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LEKARSKA PREHLIADKA

evve

vanie v bode 10 tohto tlaciva.

l. Prehlasenie zaujemcu o poistenie pred lekarskou prehliadkou

1. Aktualny vek rodicov: V pripade, Ze uZ neZijud, prosime uviest vek v ¢ase Gimrtia a priinu Gmrtia:

Matka: ..o . ettt sttt Rt s st st s tas ettt rsnas

Vyskytlo sa u Vasich biologickych rodicov alebo sirodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov napriklad ochorenie srdca, [ no
infarkt myokardu, nahla cievna mozgova prihoda, diabetes mellitus, rakovina, Alzheimer, Parkinson, sklerdza multiplex,
Huntingtonova chorea, pripadne iné?

KEOTET oo UKONO? ..o Vakom VeKU? ...eueeeeeeerceeenceeieines

2. Trpite alebo ste trpeli na ochorenia, poruchy alebo tazkosti:

a.

srdca alebo cievnej stistavy, napr. nedovieravost chlopni (vrodend alebo ziskant), Anginu pectoris, koronarme ocho- éno
renie srdca, srdcovy infarkt, poruchy prekrvenia, zvySeny krvny tlak, mozgovu porazku, zapal ciev, embdliu, pripadne
nasledujtice symptémy: dychavicnost pri zatazi, tlak v oblasti srdca, srdcové arytmie, edémy?

. dychacich orgénov, napr. opakujticu sa alebo chronicku bronchitidu, zdpal pliic, zapal pohrudnice, astmu alebo dno

ochorenie hrtana?

tréviacich orgénov, napr. gastritidu, Zalidocné alebo dvandstornikové vredy, zalidocné alebo crevné krvdcanie, prip. ano
dlhsie pretrvavajticu hnacku, tenkého alebo hrubého creva, pecene (napr. hepatitidu), ZIcnika, pripadne Zlcovodov
alebo podzalddkovej Zlazy (pankreasu)?

. mocovopohlavnych organov, napr. tvorba kametiov, zapal obliciek, oblickovych panviciek, alebo mocového mechdra, [~ 4no

prostaty, semennikov alebo nadsemennikov, ochorenie pfs alebo Zenskych orgénov, prip. nasledujice symptomy:
hematdriu (vyskyt krvi v moci), proteindriu (pritomnost bielkovin v modi), koliku obliciek?

nervov, mozqgu alebo miechy, dusevné poruchy napr. epilepsia, obrna, bezvedomie, zavrat, casté bolesti hlavy, depre- [ 4no
sie, samovrazedné sklony?

zmyslovych organov - usi (napr. nedoslychavost), oci (napr. znizenie ostrosti videnia: myopia, hypermetropia, ano
presbyopia: pocet dioptrii: pravé 0ko = .......ccovevrvererrvenenns [avé 0ko % ovonvrerrerrrerees )7
. koZe (napr. ekzémy, psoridzu, alergie, neurodermatitidu, mykézy)? [ 4no
. pohybového aparétu (napr. kosti, kibov, chrbtice, svalov, Sliach)? dno
krvi alebo zrazanlivosti krvi, predovsetkym zmeny krvného obrazu? ano

diabetes mellitus, poruchy lipidového metabolizmu (cholesterol, triglyceridy), dnu (kyselina mocova), poruchy funkcie [ no
Stitnej Zlazy alebo iné hormonélne poruchy?

tumory (zhubné, nezhubné) alebo opuchy lymfatickych uzlin, abnormalny tibytok hmotnosti? ano

1/9

_

GDPR 12/2023

[ nie

[ nie

[ nie

1 nie

[ nie

I nie
[ nie

1 nie
[ nie
1 nie
1 nie

[ nie



. reumatické tazkosti?

. ochorenia imunitného systému, alergie, infekcné choroby (akutne alebo chronické), napr. tuberkuléza, pohlavné
choroby, ochorenie imunitného systému atd'. ?

. uZien: gynekologické ochorenie?

Ste tehotn@? V KEOTOM MESIACHT ......cevvereereeeieeeeere e sssssssesesssssssssssessessssssssssssessesssssees

. ostatné choroby, telesné chyby, alebo tazkosti, na ktoré sa nevztahovali predchadzajtice otdzky?

Ak dno, uvedte ktoré: ......

. Aké vysokd je v priemere Vasa denné spotreba alkoholu a nikotinu?
AIKONOL: oottt seb s bas et sbe s bbb sste

THKOTIN: 1evoeiieicrceee et sseae s st s sae s sesssassasssssessssasssesssassaessssssasssssssssssssaesassoes

. Uzivate pravidelne lieky?(napr. na liecbu ochoreni srdca a krvného obehu, diabetes, lieky zniZujtice krvny tlak, pripad-
neiné?)

Ak dno, aké? ..... reveeresrssssassaes rereeressssssassaes

Dévky:

. Trpite prip. ste trpeli zavislostou na liekoch alebo omamnych létkach?

. Utrpeli ste trazy, nehody, alebo otravy (intoxikacie)?
Aky druh?.

Ostali Vam trvalé nasledky?

. Ziadali ste o invalidny ddchodok pripadne bola u Vas posudzovand invalidita?
. Ste poberatelom invalidného déchodku?

Uplného alebo ciastoéného?

Uvedte dovod: ......... eeteerseaseseenessenes

. Absolvovali ste nejaké 0peracie? SPECHfiKUJE: ........uuuuwwrvveverereeereeeresssssssssssssssssssssssssssssssssssesessens

. Caké Vas v krétkom case nejaké operacia? Specifikujte:

. Boli ste lie¢eny pomocou RTG Ziarenia, izotopov, alebo iného rddioaktivneho Ziarenia, prip. inou technikou nukledrnej
mediciny?
. Museli ste sa podrobit inym sposobom liecby (napr. chemoterapia)?

Akym?.. e

. Bolo Vam vykonané EKG vy3etrenie alebo Ergometria?

AK AN0, UVEATE VYSIEAKY: ....cvvvereeeeennecerierererimneeenisesersesesesssnsessssesessensessssssssessessesssssnsees

. Podrobili ste sa vySetreniam pomocou RTG, (T, pripadne inych technik nuklearnej mediciny?

Ak éno, uvedte vysledky: ...

. Bol uz urobeny HIV - test?

Ak, dn0 uvedte kedy a VYSIEAOK TESTU: ......evvernrrverrrersrreserresensesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesnns
. Boli vykonané laboratdrne alebo iné vy3etrenia, na ktoré sa nevztahovali predchadzajtice otazky?

Ktoré? retreeestssass s sssassass st sastaes cereerserssssassaes

Uvedte vysledky:

. Boli ste v nemocnici vy3etrovany alebo lie¢eny z inych ako doteraz uvedenych pricin?
ZAKYCN QKACY ..o rissresssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

[ dno ] nie
I dno ] nie

L dno ] nie
[ dno ] nie
[ dno L] nie

[ &no L] nie

[ dno L] nie

[ &no L] nie

[ &no [ nie
[ dno [ nie

[ dno L] nie
I dno ] nie
[ dno L] nie

I ano [ nie

[ dno L] nie

L dno ] nie

[ dno [ nie

[ ano ] nie

[ ano [ nie
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b. Absolvovali ste lie¢enia alebo odvykacie kiiry? [ ano [ nie

Ak dno, kde? ........... s sesesiaessiees
¢. Boliste lie¢eny v rehabilitacnom stredisku? [Tano T 1nie
AKAN0, KA «.coovree et ceieseesissesesisssssssbssssessssessssssessssssessssbsssssbssesesbassssssssenees
8.  Boli ste uz lekarsky vysetrovany za cielom Zivotného poistenia? [ ano T 1nie
Kedy?

Pre ktord poistovaciu spolocnost? ceeeessees s sa s saenes

S akym vysledkom? ..........

a. Uvedte meno lekdra, ktory Vs zvycajne 0Setruje: ...vvveuerreeerrerersernnes e eassreans

b. Vysetrovali alebo liecili, pripadne radili Vam v poslednych piatich rokoch aj ini lekdri, okrem vyssie menovaného lekara? | 4no [ | nie

Ktori? .... rereereeresaesssstsnnes

10. Detailné idaje k otdzkam s kladnou odpovedou:

K otazke ¢.: Druh ochorenia , tazkosti, zmien: Kedy? Ako dlho?

Prehlasujem, Ze vietky otdzky som zodpovedal/a pravdivo a GpIne. Svoje odpovede som si pozorne preital/a a potvrdzujem ich pravdivost.

Sdcasne som si vedomy/a toho, Ze nepravdivo uvedené idaje mozu mat, v silade s Obcianskym zdkonnikom a v zmysle platnych poistnych podmienok,
za nasledok neplatnost poistnej zmluvy resp. odmietnutie plnenia poistovriou.

Stihlasim, aby mo;j 03etrujici IeKAr MUDE. .........vveuervvmereeeceeeeeissesssssessissssssssessssesssssssssssssssssnns (dalej len ,03etrujlci lekar”) poskytol pisomne infor-
macie tykajiice sa mdjho aktudlneho zdravotného stavu a zdravotnej anamnézy spolocnosti Wiistenrot poistoviia, a.s. Digital Park |, Einsteinova 21,
85101 Bratislava, za i¢elom ocenenia zdravotného rizika z dovodu uzatvérania Zivotného poistenia.

Podpisom tohto siihlasu udelujem o3etrujlicemu lekdrovi sihlas na poskytnutie osobnych idajov o mojom zdravotnom stave Wiistenrot poistovni, a.s.
vo forme vyhotovenia lekdrskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentécie, i jej zapoZiania v rozsahu potrebnom za tcelom prijimania poistnych
rizik poistoviiou (uzavieranie a zmena poistnej zmluvy), ohodnocovania rizik a ich riadenia, spravy poistnych zmluv, likvidécie poistnych udalosti
a poskytovania poistnych plneni.

Suhlas je platny po celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku az do skonenia likviddcie akychkolvek poistnych udalosti, ktoré trvaju po zaniku
poistnej zmluvy.

Zaroven podpisom tohto sthlasu zbavujem na dobu poskytnutia tohto stihlasu o3etrujiceho lekdra povinnosti zachovavat micanlivost voci Wiistenrot
poistovni, a.s.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/a s Informaciami o spractivani osobnych tdajov, ktoré st neoddelitefnou sucastou
tejto Lekdrskej prehliadky.

miesto a datum podpis zaujemcu o poistenie
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Il. Lekarsky nalez

( N\
Vézeny pan doktor, pre posudenie zdravotného rizika sd potrebné informdcie o lieCeni a zdravotnom stave klienta, o ktoré Vas touto cestou
prosime. Pisomny sdhlas poisteného so spristupnenim uvedenych informacii je uvedeny na tretej strane tlaciva. Po presnom a tiplnom vyplneni
a podpisani tohto tlaciva Vam vznika prévo na odmenu vo vyske 15 eur.

Upozornenie: V pripade nepresného alebo nedplného vyplnenia ddajov alebo nedoloZenia poZadovanej dokumentdcie, nevznika nérok na
vysSie popisanti odmenu. Prosime Vas, aby ste pri vyplnani tohto tlaciva zohladnili informacie z 1. casti — Prehlasenie zaujemcu

G poistenie, ktoré vypliia klient.

J

Meno pacienta: r.é.

1. Stesvysetrovanou osobou v pribuzenskom vztahu? [ no [ nie
2. Liecili alebo vySetrovali ste uz vysetrovant osobu? [ ano [ nie

Ak éno, kedy? cersesesnssesnsiaens

Overenie totoznosti (OP, pas)
3. Miery:

telesnd vyska: .....cooevvenns a

telesnd hmMotnost: .........vvveervveemereresenssrennns kg
celkovd Kon3titlcia : .......eveenceennecernerernenenns
Pdsobi vySetrovana osoba veku zodpovedajlcim, zdravym dojmom? [ ano [ nie

4. Vyskytujti sa anomalie skeletu prip. pohybového apardtu? [ ano [ nie

Ak ano, ktoré? ... .
5. Vyskytujt sa ochorenia koze prip. sliznic? [ 1ano T nie

AK AN, KEOTEY ..ot sssnersese s sssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssaen

6.  Vyskytuji sa ochorenia zmyslovych organov? [ &no [ nie

Ak ano, ktoré? ...

7. Vyskytuju sa ochorenia nervovej siistavy prip. dusevné ochorenia, predovsetkym abnormalne reflexy (pupildrny a pateldr- [~ 4no [ nie
ny reflex, reflex Achillovej Sfachy)?

Ak ano, KEOré? .......vvvveereeenee ettt et s st s b s sataes

8. Vyskytuji sa ochorenia hormondlnej stistavy (napr. Stitnej Zlazy), pripadne poruchy Idtkovej premeny (napr. diabetes [ dno [ nie
mellitus, dna, hyperlipidémia)?

Ak ano, ktoré? ...

9. Srdce a krvny obeh:

a. Jesrdce zvac3ené? (hodnoty zvacSenia vpravo a vlavo; konfiguracia, abnormalna poloha, alebo ochrnutie srdca?) [ ano [ nie
b. Je uloZenie srdca spravne? [ &no [ nie
C. St srdcové ozvy Cisté a normdlne? [ éno [ nie
d. Vyskytuje sa srdcovy Selest? Ak ano, uvedte pOdrobNOSEE: .....vvvvvsevrsersevrsersserens [ &no [ nie
e. Je tento elest podmieneny organicky? [ ano [ nie

f. Krvny tlak a pulzové frekvencia:

tlak vmmHg ... /. (syst./diast.)

pulz/min v KIUE: ......vvereerrreriene
pulz/min po Z&tazi: .......oevveeereverennen.
navrat k povod. Stavu: .........cco.eeeveneee

Aruh ZAtaZe: oo
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10.

1.

12.

g. Je pulzv klude rovnaky a pravidelny?

Ak nie, v Eom SPOCIVAJU OACNYIKY? .....vouerverrrrerrriesreresssissssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssnns

Pri extrasystolach:

St ojedinelé alebo frekventované? .............oevvvverrermessernessennnns s

Kolko sa ich VYSkytuje a MINULUT ........evveeereernereesnnnmessssesnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssesenes

h. Je pulz po zataZi pravidelny?

Ak nie, v com Spocivajd 0dChYIKY? ........cvvveerveeerrersnressensessnseesnnnns

Pri extrasystoldch:
V akom pocte sa vyskytuji za minttu v kfude a po zatazi ?
VKIUE: oo

po zataii: .......

i. Vyskytuje sa srdcova nedostatocnost alebo priznaky dekompenzdcie (dychacie tazkosti, cyandza, edémy)?

j. Jepulz tepien plny a hmatny?

k. Vyskytuju sa varixy (edémy, vredy)?
Ak éno, uvedte ich STUPEN @ FOZSAN: .....vvvurverrreresrreresreressissssesssssssssssssssessssesens

. Uvedte, prosim, vysledok aktudlneho EKG vy3etrenia a datum jeho realizicie:

vysledok vy3etrenia:

datum vysetrenia:

m. DalSie tdaje 0 srdci @ KrvOM ODENU: ......oooooccccevereeeeees e snnssessene s snnnns

Dychacie organy:

a. Vyskytuje sa chrapot alebo kasel?

Ak éno, odkedy? Uvedte pricinu:
b. Tvar a klenba RrudniKa: .........c.ceueveeemeceeieciieceeieceiissecsiieeesissesesssssesssssssessesssesssnsecs

¢. Vysledok vysetrenia:

poklepom: .. et baes

posluchom: ..

d. Vyskytuju sa ochorenia dychacich organov?
AKAN0, KEOTET ... eeeeeecerimneceticesisnesesisesesssesessssssssssesessssssassssesssssssesessassassssnne

Traviaca sustava:
a. Vyskytuje sa chorobny nélez na jazyku, mandliach, zuboch a hltane?

b. Vysledok prehliadky abdomenu:

PONMATOIME «..ovvvvverrresnsressssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses

POKIEPOM: «.covveereerriesrsinsssissssesssesessssissssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassess

¢. Vyskytuju sa ochorenia traviaceho traktu, pecene, Zltnika, pankreasu, alebo sleziny?
Ak dno, ktoré? et ie st nees

Mocovopohlavna siistava:
a. Vyskytuju sa ochorenia mocovopohlavnej stistavy?

AK N0, KEOTET ..eoerereeeeeeesesncesisessesssssssssessesssssssassssssssssssssssssssesssssssssssssssssassassans

b. UZien:

Uvedte, prosim, vysledok aktudineho gynekologického vysetrenia a datum jeho realizcie:

vysledok vy3etrenia: s

datum vysetrenia: .......

Jevsucasnosti klientka tehotna?
5/9

[ano [ nie

[ano [ nie

[ano [ nie

[ 4no nie
[ ano [ nie
[ano [ nie

[ ano [ nie

[ ano [ nie

[ano [ nie

[ ano [ nie

[ano [ nie

[ ano [ nie

[ ano [ nie
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Ide o fyziologické tehotenstvo?

Uvedte tyzden tehotenstva: ...... S
13. Ostatné:

[ ano [ nie

a. Vlyskytujti sa nejaké dalSie lekarske nalezy, ktoré doteraz neboli uvedené? (napr. alergie, opuchy lymfatickych uzlin, L ano [ nie

ochorenie krvi alebo imunitného systému atd")

AK AN, KEOTBY ..ottt ssss s sssass s sassssssssassssssasssssssssassassassaes

b. Uvedte, prosim, vysledok aktudlneho interného vySetrenia a ddtum jeho realizacie:

vysledok vySetrenia:

datum vysetrenia: .......

¢. Chcete uviest este nejakeé dalSie doteraz neuvedené okolnosti? [ éno [ nie
Ak ano, ktoré? ettt bttt s st s s s sataes reerersessssssaseaes
d. Povazujete za potrebné vyZiadat ndlez niektorého z o3etrujcich lekdrov? [ ano [ nie
Ak &no, ktorého? .. reeeereaseaesesersstssaeen
e. Ktoré dalSie vy3etrenia (vratane laboratdrnych) navrhujete?
f. MoZno podIa Vasich doterajsich skdsenosti ocakdvat, pred¢asné ukoncenie alebo obmedzenie vykonu povolania? [ ano [ nie
Ak éno, z akych pricin? ........
14. Uvedte aktualny vysledok biochemického vysetrenia séra a hematologického vysetrenia vratane referen¢-
nych hodnét (vypliite v rozsahu, v akom sa u Vas laboratérne vysetrenie Standardne vykonava):
Analyty v sére Hodnota Jednotky Ref. hodnoty
GLU - Glukdza mmol/|
CREA — Kreatinin pmol/I
KM — kyselina mocova pmol/I
UREA mmol/I
CHOL — Cholesterol celkovy mmol/|
LDL cholesterol mmol/|
HDL cholesterol mmol/|
TAG — Triacylglyceroly mmol/|
GMT pkat/|
AST pkat/I
ALT pkat/I
ALP pkat/I
TBIL - Bilirubin celkovy pmol/I
Virus hepatitidy A
anti-HAV-IgM S/C0
anti-HAV-lgG S/C0
Virus hepatitidy B
HBsAG S/C0
Anti HBs miU/ml
Virus hepatitidy C
Anti HCV S/C0
Krvny obraz a diferencial
RBC — Erytrocyty x10%/1
HGB — hemoglobin g/l
HTK — hematokrit %
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MCV — str. obj. erytr.
MCH — str. koncentracia Hb v erytrocytoch
MCHC - strednd farebné koncentracia
PLT — Trombocyty
MPV — str. obj. tromb.
WBC - Leukocyty
LYMPH — abs. pocet lymfocytov
NEUT — abs. pocet neutrofilov
LYMPH% — Lymfocyty %
NEUT% — Neutrofily %
MONO — abs. pocet monocytov
EQ — abs. pocet eozinofilov
BASO — abs. pocet bazofilov
MONQ% — Monocyty %
E0% — Eozinofily %
BAS0% — Bazofily %
FW — Sedimentécia erytrocytov
Mocovy sediment
Erytrocyty
Leukocyty
Baktérie
Epitélie ploché
Hlienové vldkna
Mo¢ chemicky
pH
Leukocyty
Pro — Bielkoviny_kvalitativne
GLU — Glukéza_kvalitativne
Keto — Ketdny_kvalitativne
UBG — Urobilinogén
Bil - Bilirubin
Ery — Krv
Nitrity v moci
Specificka hmotnost mou
Farba mocu
Z3kal mocu

HIV — test
PSA u muzov
Ca 125 uzien

fl
Pg
g/l
x10°/1
fl
X101
x10°%/I
x10°%/I
%
%
x10°/1
X101
x10%/I
%
%
%
/hod

ul
ful
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Prosime uviest nasledujtice Gdaje:
[ (O O S — et st ettt
CisLo ucTu: v v

Pre postidenie poistného rizika st rozhodujtce tiez iné hladiské ako len vysledok tohto vy3etrenia. Preto Vas prosime: sprostredkujte poistovanej
osobe vysledky vysetrenia, ale nehodnotte moznosti poistenia Ziadatela. Prosime Vas, aby ste tuto lekdrsku spravu zaslali Wiistenrot poistovni a.s.

v najskorSom moZnom termine.
Wiistenrot poistoviia, a.s., Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava 26, INFO: 0850 60 60 60
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INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych udajov

Wiistenrot poistoviia, a.s.

sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republi-
ka, 1C0: 31 383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského
stdu Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 757/B (dalej len ,Wiistenrot”).
Wiistenrot ma zodpovednd osobu za ochranu osobnych (idajov, ktora dohliada
na riadne spractivanie osobnych tidajov a na ktord sa mdZete kedykolvek ob-
ratit, a to pisomne na adrese Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava
alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spractvania osobnych tidajov zo strany Wiistenrot

- uzatvdranie, evidencia a sprava poistnych zmluv, vratane starostlivosti
o klienta (napr. klientsky portal)

- zaistenie

- likvidcia poistnych udalosti

- rieSenie staznosti

- aktivne sidne spory, pasivne sidne spory, mimostidne vymahanie pohla-
davok

- reporting, vypocet kapitalovych poZiadaviek,

- Statistické spracovanie

- riadenie rizika podvodu, 0oznamovanie protispolocenskej innosti

- evidencia hldseni o neobvyklych obchodnych operécidch a ich vybavenie

- identifikdcia klienta a jeho zastupcov na ticely vykonania starostlivosti vo
vztahu ku klientovi

- spractivanie osobnych Gidajov v rdmci d¢tovnictva

- ponuka produktov a sluZieb v rdmci marketingu, spotrebitelské sitaze

- spravaregistrattry

- vykon vnitorného auditu, vykon sdladu s predpismi, vykon riadenia rizik

- spractvanie osobnych idajov na tiely predchadzania a odhalovania lega-
lizdcie prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.

3. Pravny zaklad

Prévnym zdkladom na spractivanie osobnych dajov je Standardne plnenie
zdkonnej povinnosti (najma zdkon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov, zdkon ¢ 297/2008 Z. z. o ochrane pred lega-
lizdciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu
a0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov, zdkon
¢.395/2002 Z. z. 0 archivoch a registratdrach a o doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatickej vymene
informdcii o finanénych uctoch na dcely spravy dani a zakon €. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych (dajov), uzatvorenie, sprava a plnenie poistnej zmluvy,
oprdvneny zaujem, ktorym je ochrana prdv a pravom chrénenych zaujmov
Wiistenrot (najma (cel riadenia rizika podvodu) a sdhlas (najma pre ucely
marketingu, spotrebitelské sitaze).

Ak klient odmietne poskytnit Wiistenrotu osobné tdaje pozadované na zak-
lade zakona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnd zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné udaje

- finan¢ni agenti
- poskytovatelia IT sluzieb
- asistencné spolocnosti
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- zaistovne

- advokatske kanceldrie

- posudkovi lekari

- organy verejnej moci

- znald

- Slovenska asocidcia poistovni

- Ndrodné banka Slovenska

- adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy
0 spracdvani osobnych Udajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zo-
znam prijemcov ndjdete na www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnych
tdajov

5. Doba uchovavania osobnych udajov

Wiistenrot je oprdvneny spractivat osobné ddaje dotknutych osob po dobu
stanovend zakonom ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve t. j. pocas trvania pois-
tenia a po zaniku poistenia po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu
v zmysle prislusnych prévnych predpisov. Spractvanie osobnych tdajov v pri-
pade udelenia sihlasu je moZné len pocas doby, na ktord bol sthlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- prdvo na pristup a na informdcie k svojim osobnym tdajom,

- prdvo na opravu osobnych tdajov,

- prdvo na vymazanie osobnych tdajov (pravo,na zabudnutie),

- prdvo na obmedzenie spractvania osobnych tidajov,

- pravo na prenosnost osobnych tdajov,

- prdvo namietat proti spractivaniu osobnych tidajov,

- prdvo na neti¢innost automatizovaného individulneho rozhodovania vra-
tane profilovania.

- prdvo odvolat'stihlas (ak je sthlas pravnym zékladom spractvania)

- pravo podat staznost dozornému organu, t. j. Uradu na ochranu osobnych
tdajov Slovenskej republiky

Dotknutd osoba si uvedené prava uplatiiuje v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob
pri spracuvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dalsi-
mi prislusnymi pravnymi predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknutd osoba moze
svoje prdva uplatnit prostrednictvom pisomnej Ziadosti alebo elektronickymi
prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o dstne poskytnutie in-
formacii, informdcie sa mozu takto poskytnit za predpokladu, Ze dotknuta
osoba preukdzala svoju totoZnost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie
pri spracuvani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v rdmdi svojej ¢innosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automati-
zované spractivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spractivanie je
také spractivanie osobnych tdajov, pri ktorom su pouzivané vyhradne auto-
matické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod.
na Ucel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkuldcie poistného a sprévy po-
istnej zmluvy.

Aktudlne informdcie sd zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk
v Casti Ochrana osobnych tdajov a tieZ na obchodnych miestach Wiistenrotu.

GDPR12/2023



	navrh: 
	meno: 
	datum narodenia: 
	adresa: 
	zamestnanie: 
	otec: 
	vek a pricina: 
	matka: 
	vek a pricina2: 
	an1: Off
	ktore: 
	u koho: 
	v akom veku: 
	an2: Off
	an3: Off
	an4: Off
	an5: Off
	an6: Off
	an7: Off
	prave: 
	lave: 
	an8: Off
	an9: Off
	an10: Off
	an11: Off
	an12: Off
	an13: Off
	an14: Off
	an15: Off
	mesiac: 
	an16: Off
	an17: Off
	chyby: 
	alkohol: 
	nikotin: 
	an18: Off
	lieky: 
	davky: 
	an19: Off
	an20: Off
	urazy: 
	nasledky: 
	an21: Off
	an22: Off
	invalidny: 
	invalidny dovod: 
	operacie: 
	an23: Off
	operacie kedy: 
	an24: Off
	an25: Off
	an26: Off
	sposob liecby: 
	an27: Off
	ekg: 
	an28: Off
	rtg: 
	an29: Off
	hiv: 
	an30: Off
	lab ine: 
	lab vysledky: 
	an31: Off
	vysetrovany: 
	odvykacka: 
	an32: Off
	rehabilitacia: 
	an33: Off
	8 kedy: 
	an34: Off
	8 poist: 
	8 vysledok: 
	lekar osetrujuci: 
	lekari: 
	an35: Off
	k otazke_c: 
	k otazke_druh: 
	k otazke_kedy: 
	k otazke_c2: 
	k otazke_druh2: 
	k otazke_kedy2: 
	k otazke_c3: 
	k otazke_druh3: 
	k otazke_kedy3: 
	k otazke_c4: 
	k otazke_druh4: 
	k otazke_kedy4: 
	k otazke_c5: 
	k otazke_druh5: 
	k otazke_kedy5: 
	k otazke_c6: 
	k otazke_druh6: 
	k otazke_kedy6: 
	mudr: 
	datum: 
	meno pacienta: 
	rc pacienta: 
	an36: Off
	an37: Off
	liecili_kedy: 
	liecili_preco: 
	liecili_OP: 
	miery_vyska: 
	miery_vaha: 
	miery_konst: 
	an38: Off
	an39: Off
	anomalie: 
	an40: Off
	koza: 
	an41: Off
	zmysly: 
	an42: Off
	nervova: 
	an43: Off
	hormonalna: 
	an44: Off
	srdce: 
	an45: Off
	an46: Off
	selest: 
	an47: Off
	an48: Off
	syst: 
	diast: 
	pulz_klud: 
	pulz_zataz: 
	navrat: 
	zataz: 
	an49: Off
	odchylky: 
	frekvencia: 
	an50: Off
	kolko za minutu: 
	an51: Off
	odchylky pulzu: 
	odchylky v klude: 
	odchylky zataz: 
	an52: Off
	an53: Off
	an54: Off
	varixy: 
	ekg vysledok: 
	ekg datum: 
	dalsie o srdci: 
	an55: Off
	chrapot: 
	hrudnik: 
	poklep: 
	posluch: 
	an56: Off
	dychacie: 
	an57: Off
	pohmat: 
	poklep2: 
	traviaci: 
	an58: Off
	an59: Off
	mocovopohlavna: 
	an60: Off
	gyn_vysledok: 
	gyn_datum: 
	an61: Off
	an62: Off
	tehotenstvo: 
	an63: Off
	dalsie nalezy: 
	interne_vysledok: 
	interne_datum: 
	an64: Off
	neuvedene: 
	an65: Off
	nalez: 
	dalsie vysetrenia: 
	an66: Off
	obmedzenie povolania: 
	h01: 
	r01: 
	h02: 
	r02: 
	h03: 
	r03: 
	h04: 
	r04: 
	h05: 
	r05: 
	h06: 
	r06: 
	h07: 
	r07: 
	h08: 
	r08: 
	h09: 
	r09: 
	h10: 
	r10: 
	h11: 
	r11: 
	h12: 
	r12: 
	h13: 
	r13: 
	h14: 
	r14: 
	h15: 
	r15: 
	h16: 
	r16: 
	h17: 
	r17: 
	h18: 
	r18: 
	h19: 
	r19: 
	h20: 
	r20: 
	h21: 
	r21: 
	h22: 
	r22: 
	h23: 
	r23: 
	h24: 
	r24: 
	h25: 
	r25: 
	h26: 
	r26: 
	h27: 
	r27: 
	h28: 
	r28: 
	h29: 
	r29: 
	h30: 
	r30: 
	h31: 
	r31: 
	h32: 
	r32: 
	h33: 
	r33: 
	h34: 
	r34: 
	h35: 
	r35: 
	h36: 
	r36: 
	h37: 
	r37: 
	h38: 
	r38: 
	h39: 
	r39: 
	h40: 
	r40: 
	h41: 
	r41: 
	h42: 
	r42: 
	h43: 
	r43: 
	h44: 
	r44: 
	h45: 
	r45: 
	h46: 
	r46: 
	h47: 
	r47: 
	h48: 
	r48: 
	h49: 
	r49: 
	h50: 
	r50: 
	h51: 
	r51: 
	h52: 
	r52: 
	h53: 
	r53: 
	h54: 
	r54: 
	hiv test: 
	h55: 
	r55: 
	h56: 
	r56: 
	zaver: 
	datum2: 
	meno lekara: 
	ucet: 


