VIENNA INSURANCE GROUP Pobtezni 665/23, 186 00 Praha 8,
klientska linka 957 444 555

,!v Ceska podnikatelska pojistovna, a.s.,
CPP Vienna Insurance Group
6 6 8
Uplatnéni prava na prenositelnost osobnich udaju’
Vazeni,

v souladu s ¢l. 20 obecného nafizeni o ochrané osobnich Udaji? uplatriuji své pravo na prenositelnost.

Beru na védomi, Ze mi budou poskytnuty pouze Udaje zpracovavané na zakladé souhlasu, pfipadné vyslovného souhlasu, nebo
udaje zpracovavané pro plnéni nebo uzavieni smlouvy.

Povinné identifikacni tdaje:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Rodné cislo:
I T [ 1]

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

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

Cislo pojistné smlouvy (v pfipade, Ze jste byl klient): CLL L

Vyberte jednu z forem zaslani datového souboru:

[ e-mailem

E-mail pro zaslani zasifrovaného datového souboru:

Telefon pro zaslani pfistupového kodu (hesla) formou SMS:

[0 postou
Kontaktni udaje (uvedend adresa bude pouZzita pouze pro tcely vyrizeni této Zddosti. V pfipadé nevyplnéni adresy pro zasldni odpovédi, pouZijeme
adresu trvalého bydlisté).

Adresa pro zaslédni odpovédi:

Kontaktni telefon:

Dékuiji za vytizeni mé zadosti.

S pozdravem

Vv dne
(uvedte misto a datum podpisu) (uvedte podpis)?

(S ohledem na charakter poskytovanych udaji musi byt podpis na této zddosti uredné ovéren, pripadné tato Zddost miiZe byt predlozena oprdvnénému zaméstnanci
pojistovny, ktery ovéri Vasi totoZnost).

Zaméstnanec pojistovny:

Nize podepsany/4 pracovnik prepazky — jméno a pfijmeni:

Ziskatelské ¢islo: svym podpisem potvrzuje, ze ovéfil totoznost Zadatele podle predlozeného priikazu

¢ totoznosti (doklad s fotografii a jménem), a to vcetné ovéreni shody podoby Zadatele s fotografii na

predlozeném dokladu.

Y dne Podpis:

"Vase osobni Udaje uvedené v této Zddosti budeme zpracovéavat po dobu 5 let od data jejiho vyfizeni.

2Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajli a o volném
pohybu téchto Gdajli a o zruseni smérnice 95/46/ES

3Subjekt Udaja 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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