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Odvolani souhlasu se zpracovanim udaji o zdravotnim stavu a genetickych tdaja’
Vazeni,

v souladu s ¢l. 7 obecného nafizeni o ochrané osobnich Gidaj? odvolavam sviij souhlas se zpracovanim udajli o zdravotnim

stavu a genetickych udajd.

Povinné identifikacni udaje:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté: I |

Rodné cislo:
A I [ 1]

Datum narozeni (nebylo-li pridéleno Rodné ¢islo):

ICO (povinné, jste-li fyzicka osoba podnikajici): CLL L Ll

Cislo pojistné smlouvy (nebyla-li uzavfena, uvedte datum Zddosti o ocenéni zdravotniho stavu): CLL L L

Kontaktni udaje (uvedend adresa bude pouZzita pouze pro Ucely vyrizeni této Zddosti. V pripadé nevyplnéni adresy pro zasldni odpovédi, pouZijeme

adresu bydlisté).

Adresa pro zaslani odpovédi:

Kontaktni telefon:

Beru na védomi, Ze v pfipadé odvolani souhlasu pojistovna nebude schopna posoudit muj zdravotni stav po uzavieni pojistné

smlouvy, nebo provést zmény pojistné smlouvy vyzadujici posouzeni zdravotniho stavu.

Odvolanim souhlasu neni doté¢ena zdkonnost zpracovani idaju o zdravotnim stavu do okamziku odvolani. Sou¢asné neni odvolanim

souhlasu dot¢ena zdkonnost zpracovani téchto Udajl na zékladé vyjimky z dlvodu nezbytnosti pro uréeni, vykon nebo obhajobu

pravnich néarokl. Pojistitel tedy bude nadéle bez nutnosti Vaseho souhlasu v nezbytném rozsahu zpracovavat udaje o Vasem

zdravotnim stavu a genetické Udaje na zakladé vyjimky z dvodl nezbytnosti pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich

narokd, a to:

« nedoslo-li dosud k uzavreni pojistné smlouvy — pro Ucely ochrany prdvnich ndroku pojistitele a prevence a odhalovdni pojistnych
podvod(i a jinych protiprdvnich jedndni,

« pokud doslo k uzavieni pojistné smlouvy — pro Ucely likvidace pojistné uddlosti, sprdvy a ukonceni pojistné smlouvy (s vyjimkou
zmény pojistné smlouvy vyzadujici posouzeni pfijatelnosti do pojisténi), ochrany prdvnich ndrokd a prevence a odhalovdni
pojistnych podvodu a jinych protiprdvnich jedndni.

Dékuji za vytizeni mé zadosti.

S pozdravem

Y dne
(uvedte misto a datum podpisu) (uvedte podpis)*

Vase osobni Udaje uvedené v této zadosti budeme zpracovavat po dobu 5 let od data jejiho vytizeni.
2Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném
pohybu téchto Gdajli a o zruseni smérnice 95/46/ES

*Subjekt Udajl stvrzuje svym podpisem, ze byl srozumén s tim, Ze v pfipadé podani Zadosti prostfednictvim pojistovaciho zprostfedkovatele, se za datum podani
povazuje az datum doruceni papirové zadosti spole¢nosti.
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