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www.wuestenrot.sk ’ v . .
o trvani alebo ukonceni pracovnej neschopnosti

Tlacivo poistovne mdZe vyplnit iba odborny odetrujici lekar, ktory nie je v pribuzenskom vztahu s pracovne neschopnou osobou, uvedenou na tomto ozndmeni.

USMERNENIA PRE POISTENEHO

1) Ak je poisteny pracovne neschopny dih3ie ako 30 dni po uplynuti karenénej doby (¢akacej lehoty), je povinny si dat tdto pokracujicu pracovnd neschopnost
opatovne potvrdit odetrujlcim lekdrom po kazdych 30 diioch jej trvania na tlacive poistovne ,Potvrdenie o trvani alebo ukonceni pracovnej neschopnosti”
a dorucit ho najneskor do 30 dni do sidla poistovne.

2) V pripade ukoncenia pracovnej neschopnosti je poisteny povinny k vypinenému tlacivu poistovne ,Potvrdenie o trvani alebo ukonceni pracovnej neschopnosti
prilozit Citatelnd képiu potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti vystaveni oSetrujdcim lekdrom na tlacive Socidlnej poistovne s uvedenym datumom
ukoncenia pracovnej neschopnosti.

3) V pripade pracovnej neschopnosti spolupoistenej osoby mladsej ako 18 rokov musi byt prilohou ,Potvrdenia o trvani alebo ukonceni pracovnej neschopnosti
képia rodného listu spolupoistenej osoby.

4) Ak je pracovne neschopna osoba mladsia ako 18 rokov, idaje v ,Potvrdeni o trvani alebo ukondeni pracovnej neschopnosti” musi svojim podpisom potvrdit aj
zékonny zéstupca poistenej/spolupoistenej osoby.

"

"

UDAJE 0 POISTENOM, PRiP. 0 SPOLUPOISTENOM DIETATI

Meno, priezvisko, titul Rodné cislo
Datum narodenia Druh a Cislo dokladu totoznosti Stétna prislusnost
Adresa trvalého pobytu =

ulica, sdpisné cislo Obec PSC

Telefon E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.z.? ano nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

Ak ide o Skodovi udalost dietata, na otdzku odpovedajte v Casti Prehldsenie zdkonného zdstupcu maloletého poisteného.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam danovi povinnost v USA. ] &no nie

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Stat narodenia’

Dariové identifikacné cislo alebo identifikacné &islo pouZivané v ¢lenskom State EU alebo zmluvnom 3téte na darové ticely?
(v pripade obanov SR s trvalym pobytom na tzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom dafovej rezidencie klienta)

Oznacenie Statu danovej rezidencie®

Cisla poistnych zmluv, ktorymi ste poisteny pre pripad pracovnej neschopnosti

PREHLASENIE A SPLNOMOCNENIE (vypliuje poisteny alebo zikonny zastupca)

Splnomociiujem Wiistenrot poistovilu, a.s., aby vyZiadala potrebn( zdravotnu dokumentdciu o mojom lieceni a zdravotnom stave a zbavujem zdravotnych pracov-
nikov zdvazku mlcanlivosti.

Zaroven prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s Informdciami o spractivani osobnych idajov, ktoré sd neoddelitelnou sticastou tohto
Potvrdenia.

poistné plnenie poukazte na bankovy ucet
IBAN prjemcu I EEEE RN NN NN NEER EEEEEEEE DD

SWIFT/BIC banky prijemcu IREEEREERER

Upozornenie: V pripade, ak je vyplata poistného plnenia vo vyske rovnej alebo vyssej ako 1000 eur a prijemcom Foistného plnenia je osoba, ktord nie je identifi-
kovand na uzatvorenej poistnej zmluve, z ktorej vznika pravo na poistné plnenie, menom, priezviskom, rodnym Cislom a adresou, mdze poistoviia pred vyplatenim
poistného pInenia pozadovat uradné overenie jej podpisu.
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UDAJE 0 ZAKONNOM ZASTUPCOVI POISTENEHO/SPOLUPOISTENEHO DIETATA
PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO POISTENEHO

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo
Détum narodenia Druh a Cislo dokladu totoznosti Statna prislu3nost
Adresa trvalého pobytu *

ulica, stipisné cislo Obec s

Telefon E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.z.? ano nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mdm miesto narodenia v USA, som $tétny obcan USA, mém dariovti povinnost v USA. ] dno [ nie

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Stat narodenia’

Dafiové identifikacné &islo alebo identifikacné ¢islo pouZivané v élenskom State EU alebo zmluvnom $tate na danové Gcely?
(v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom danovej rezidencie klienta)

Oznacenie $tatu dafovej rezidencie®

Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci mdjho dietata a som si vedomy ddsledkov, keby toto prehlasenie nebolo pravdivé.

Podpis poisteného Podpis zékonného zdstupcu
maloletého poisteného

* POTVRDENIE O TRVANI PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI
NizSie uvedené tidaje vypliite iba v pripade dalSieho trvania pracovnej neschopnosti.

Potvrdzujem, Ze pracovna neschopnost, ktord zacala (defi, mesiac, rok) .........ccoeoveeeevvererrverennnns Z.d0vodu 0ChOreNIA/UTAZU .....vovveerverreerressiessesessesssessssesesens
Ciselnd diagn0za .......ccocvveerrvermrrremrreresresennes Cislo potvrdenia SOCIAINE] POISTOVNE 0 PN .......ooeurvveeeerererensssenesssiesssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnns
ku dilu vystavenia tohto potvrdenia (defl, mesiac, rok) ........cc...ceevverrrererrernenens NADALEJ TRVA.

* POTVRDENIE 0 UKONCENi PRACOVNE) NESCHOPNOSTI

Upozornenie: K Potvrdeniu o trvani alebo ukonceni pracovnej neschopnosti prilozte v pripade ukoncenia pracovnej neschopnosti kdpie vietkych lekarskych sprav
z vy3etreni a kontrolnych oSetreni, vykonanych pocas trvania pracovnej neschopnosti.

Nizsie uvedené udaje vypliite iba v pripade ukoncenia pracovnej neschopnosti.

Potvrdzujem, Ze pracovnd neschopnost, ktord zacala (den, mesiac, rok) ........coccomerevererrernerrenne Z dOvodu 0ChOrEMIA/UIAZU ....vuveeveeeeeeeeeere et
(i5elnd diagn0za .......cooceevvveermrreeerrererrernneens Cislo potvrdenia SOCAINE] POISTOVIE 0 PN .......ouvvveeerienrriessiesssess s ssssssansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
ku divu vystavenia tohto potvrdenia (defl, mesiac, rok) ......oc..veervermreeernrrennnnne BOLA UKONCENA.

Poisteny bol pracovne neschopny od ..........ccccccoveveerevennn. A0 e

*Yypliia lekdr, ktory vystavil doklad o pracovnej neschopnosti.

Potvrdenie o trvani alebo ukonceni pracovnej neschopnosti vystavil Vyhlasujem, Ze nie som v pribuzenskom vztahu s pracovne neschopnou osobou

o , uvedenou na tomto potvrdeni.
Meno a Priezvisko [€KAra ...........coevveereeerrernernnseressenssessssesssesssesssesssessssenns

Adresa zdravotn€ho Zaradenia .......ceeeeeeeeeeveenieierene e sessessesesessenes

T O 0N oo st sbs st st ent
Peciatka a podpis lekdra
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INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov

Wiistenrot poistoviia, a.s.

sidlo: Digital Park |, Einsteinova21,85101 Bratislava, Slovenska republika, IC0: 31383 408,
spolocnost je zapisana v ohchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, oddiel: Sa,
vlozka C.; 757/B (dalej len, Wiistenrot”).

Wiistenrot md zodpovedni osobu za ochranu osobnych ddajov, ktord dohliada na
riadne spracivanie osobnych (dajov a na ktord sa moZete kedykolvek obrétit, a to pi-
somne na adrese Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na
adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spractivania osobnych tidajov zo strany Wiistenrot

- Uzatvranie, evidencia a sprava poistnych zmliv, vrdtane starostlivosti o klienta
(napr. klientsky portal)

- Zaistenie

- likviddcia poistnych udalosti

- riedenie staznosti

- aktivne stdne spory, pasivne siidne spory, mimostidne vymahanie pohladavok

- reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek,

- Statistické spracovanie

- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej innosti

- evidencia hlaseni o neobvyklych obchodnych operdciach a ich vybavenie

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

- spractivanie osobnych tidajov v rdmdi (¢tovnictva

- ponuka produktov a sluZieb v rdmci marketingu, spotrebitelské sutaze

- sprava registratdry

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

- spracivanie osobnych idajov na cely predchddzania a odhalovania legalizicie prij-
mov z trestnej Cinnosti a financovania terorizmu.

3. Pravny zaklad

Pravnym zakladom na spraciivanie osobnych Udajov je Standardne pinenie zakonnej po-
vinnosti (najma zékon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov, zdkon €. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej Cinnosti
a0 ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskor3ich predpisov, zkon €. 395/2002 . z. 0 archivoch a registratirach a o doplneni
niektorych zékonov v zneni neskor3ich predpisov, zdkon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatic-
kej vymene informacii o finan¢nych tictoch na tcely spravy dani a zakon €. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnyich tidajov), uzatvorenie, sprdva a plnenie poistnej zmluvy, oprdvneny
zdujem, ktorym je ochrana prav a pravom chrénenych zaujmov Wiistenrot (najma tcel
riadenia rizika podvodu) a siihlas (najma pre ucely marketingu, spotrebitelské sutaze).
Ak klient odmietne poskytnit Wiistenrotu osobné tidaje poZadované na zdklade zakona,
je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnt zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné iidaje

- finantni agenti
- poskytovatelia IT sluzieh
- asistenéné spolonosti

- zaistovne

- advokétske kancelérie

- posudkovi lekdri

- orgdny verejnej modi

- mald

- Slovenskd asocidcia poistovni

- Nérodnd banka Slovenska

- adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zdklade zmluvy o spractvani
osobnych dajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych Gdajov

5. Doba uchovavania osobnych tidajov

Wiistenrot je opravneny spracivat osobné (idaje dotknutych osob po dobu stanovend
zdkonom ¢ 39/2015 Z. z. o poistovnictve t. j. pocas trvania poistenia a po zaniku pois-
tenia po dobu 10 rokov od skonenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravnych
predpisov. Spracivanie osobnych tdajov v pripade udelenia sthlasu je mozné len pocas
doby, na ktord bol sthlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- pravo na pristup a na informécie k svojim osobnym tidajom,

- prdvo na opravu osobnych tidajov,

- prdvo na vymazanie osobnych tidajov (prdvo ,na zabudnutie”),

- prdvo na obmedzenie spracivania osobnych dajov,

- pravo na prenosnost osobnych ddajov,

- prdvo namietat proti spractivaniu osobnyich tdajov,

- pravo na nelcinnost automatizovaného individudlneho rozhodovania vratane profi-
lovania.

- prdvo odvolat sthlas (ak je stihlas pravnym zdkladom spraciivania)

- prévo podat staznost dozorému organu, t. j. Uradu na ochranu osobnych ddajov
Slovenskej republiky

Dotknuta osoba si uvedené prava uplatfiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parla-

mentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani

osobnyich tdajov a o volnom pohybe takychto idajov a dalimi prisluSnymi pravnymi

predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknuta osoba mdze svoje prdva uplatnit prostrednictvom

pisomnej Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba po-

#iada o Ustne poskytnutie informdcif, informacie sa mozu takto poskytnit za predpokla-

du, Ze dotknutd osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie
pri spraciivani osobnych tdajov

Wiistenrot vykondva v ramci svojej Cinnosti aj tzv. profilovanie, (ize automatizované
spraclvanie vo vybranych procesoch. Automatizované spractvanie je také spraciivanie
osobnych Gdajov, pri ktorom sd pouZivané vyhradne automatické informacné systémy,
napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na tcel riadneho uzavretia poistnej
zmluvy, kalkuldcie poistného a spravy poistnej zmluvy.

AktudIne informécie sd zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v asti Ochra-
na osobnyich Gdajov a tieZ na obchodnych miestach Wiistenrotu.

VYSVETLIVKY

"Vypliite len ak SR nie je Stdt Vasej dafiovej rezidencie

2 Daniové identifikacné cislo alebo identifikacné ¢islo pouZivané v dlenskom $tate EU alebo zmluvnom State na dafiové Gcely klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V
pripade, ak klient nemd vedomost o prideleni dariového identifikacného ¢isla alebo identifikacného ¢isla pouzivaného v dlenskom $téte EU alebo zmluvnom state
na danové Gcely, je povinny tiito skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento tdaj pisomne dorucit poistovni.

3 Oznacenie Statu danovej rezidencie — Stat, v ktorom klient plati dane zo svojich celosvetovych prijmov.
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