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Wiistenrot poistoviia, a.s.

Digital Park I, Einsteinova 21

85101 Bratislava, SR

1C0: 31 383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559 L _J k _J
Obchodny register Mestského sidu

Bratislava Ill, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B

wwestenot sk DOPLNKOVY DOTAZNIK 0 ZDRAVOTNOM STAVE KLIENTA GDPR 08/2025
K NADOROVEMU OCHORENIU
Meno a Priezvisko: r.cC.:
Vyhlasenie klienta:
4 N\
Sahlasim, aby moj odetrujici lekdr MUDY. .........coviviiiiiiii s , (dalej len ,03etrujdci lekdr”) poskytol pisomne informécie ty-

kajiice sa mojho aktudineho zdravotného stavu a zdravotnej anamnézy spolocnosti Wiistenrot poistoviia, a.s. Digital Park |, Einsteinova 21,851 01
Bratislava, za ticelom ocenenia zdravotného rizika z dovodu uzatvdrania Zivotného poistenia. Podpisom tohto sdhlasu udelujem o3etrujiicemu
lekdrovi sthlas na poskytnutie osobnych udajov o mojom zdravotnom stave Wiistenrot poistovni, a.s. vo forme vyhotovenia lekdrskych sprav,
vypisov zo zdravotnej dokumentdcie, i jej zapoZicania v rozsahu potrebnom za ¢elom prijimania poistnych rizik poistoviiou (uzavieranie azmena
poistnej zmluvy), ohodnocovania rizik a ich riadenia, spravy poistnych zmldv, likviddcie poistnych udalosti a poskytovania poistnych plneni. Sthlas
je platny po celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku az do skoncenia likviddcie akychkolvek poistnych udalosti, ktoré trvajd po zaniku
poistnej zmluvy. Zéroven podpisom tohto sdhlasu zbavujem na dobu poskytnutia tohto sdhlasu o3etrujdceho lekdra povinnosti zachovavat ml-
¢anlivost voci Wiistenrot poistovni, a.s. Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Informdciami o spracivani osobnych
L (idajov, ktoré sti neoddelitelnou sicastou tohto Doplnkového dotaznika.

DEALUM: oot eessessienns . POUPIS: covovrveerrerreesressrsssese st sessessssassssanens

Vazeny pan doktor, pre postdenie zdravotného rizika su potrebné informadcie o lieCeni a zdravotnom stave klienta, o ktoré Vas touto cestou
prosime. Po presnom a tiplnom vyplneni a podpisani tohto tlaciva Vam vznika narok na odmenu vo vyske 4 eur. Pre moznu vyplatu
odmeny je potrebné uviest ¢islo Vasho bankového uctu - (IBAN). Upozornenie: V pripade nepresného alebo netplného vyplnenia ddajov alebo
nedoloZenia poZadovanej dokumentdcie, nevznika nérok na vyssie popisand odmenu.

DOPLNENIE UDAJOV 0 ZDRAVOTNOM STAVE KLIENTA K OCHORENIU:
1. Vyskaa hmotnostklienta: ... M s kg
2. Aky je aktualny krvny tlak klienta? ................. Y S— mmHg

3. Osobna anamnéza klienta:

4. Uvedte organ zasiahnuty nadorom resp. umiestnenie/lokalizaciu nadoru:

5. Uvedte presny histologicky/cytologicky nalez:

6. Uvedte, ¢i sa jedna o benigny alebo maligny druh nadoru:

7. Kedy bolo ochorenie diagnostikované (uvedte mesiac a rok)?

8. Aké bolo stadium ochorenia v case diagnostikovania?

bol nador lokalizovany/ohraniceny? éno D nie D
boli zasiahnuté prifahlé tkaniva ? anol ] nie[ ]
boli zasiahnuté lymfatické uzliny? Ak éno, v akom rozsahu? dno D nie D
vyskytli sa metastdzy nadoru? dno D nie D
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9. Ak sa jednalo o niektory s nasledujticich nadorov, prosim uvedte pozadovanii klasifikaciu:
|:| karciném mocového mechira (Marshall/TNM):
|:| karciném prsnika (Bloom Richardson/TNM):
|:| kolorektalny karcindm (Dukes/TNM):
|:| Hodgkinov lymfém (Ann Arbor/TNM):
|:| invazivny cervikdIny karciném (FIGO/TNM):
|:| lymfém/Non - Hodgkinov lymfém (Ann Arbor/TNM):
|:| kozny melandm (Clark/Breslow/TNM):
|:| nador semennikov (TNM):

10. Uvedte pouzity sposob liecby a datum od (mesiac/rok) - do (mesiac/rok):
|:| radikalny chirurgicky zakrok
|:| paliativny chirurgicky zakrok

|:| radioterapia

|:| radioizotopova terapia
|:| hormonalna terapia
|:| chemoterapia

11. Objavil sa u klienta relaps/opakovany vyskyt ochorenia?  sno| |  nie| |

V pripade kladnej odpovede uvedte podrobnosti spolu s datumom relapsu :

12. Uvedte vysledok poslednej onkologickej kontroly:

13. Uvedte progndzu ochorenia u klienta:

14. Vyskytuje sa u klienta pozitivna rodinna anamnéza vzhladom na nadorové ochorenia?  3no D nie D

V pripade kladnej odpovede uvedte podrobnosti:

Vo saenen 1117 OO PeCiatka @ podpis [EKATa: .........oeeveerrererreeriesrese s seenses

Prosime uviest nasledujlice informacie:
MENO A PRIEZVISKO LEKARA:
IBAN:
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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 Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 757/B (dalej len ,Wiistenrot”).
Wiistenrot mé zodpovednii osobu za ochranu osobnych tidajov, ktora do-
hliada na riadne spractivanie osobnych tidajov a na ktord sa moZete kedy-
kolvek obratit, a to pisomne na adrese Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01
Bratislava alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spraciivania osobnyich tidajov zo strany Wiistenrot

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

- zaistenie

- likviddcia poistnych udalosti

- rieSenie staznosti

- aktivne siidne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vyméhanie po-
hladavok

- reporting, vypocet kapitalovych poZiadaviek,

- Statistické spracovanie

- riadenie rizika podvodu, 0oznamovanie protispolocenskej cinnosti

- evidencia hldseni o neobvyklych obchodnych operdcidch a ich vybavenie

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

- spractivanie osobnych idajov v rdmci G¢tovnictva

- ponuka produktov a sluZieb v rdmci marketingu, spotrebitelské sitaze

- spravaregistratiry

- vykon vnuitorného auditu, vykon stladu s predpismi, vykon riadenia rizik

- spracivanie osobnych tdajov na dcely predchadzania a odhalovania
legalizacie prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.

3. Pravny zaklad

Prévnym zdkladom na spractvanie osobnych tidajov je Standardne plnenie
zakonnej povinnosti (najma zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zme-
ne a doplneni niektorych zdkonov, zakon ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred le-
galizciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim teroriz-
mu a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
zékon ¢.395/2002 Z. z. 0 archivoch a registrattrach a o doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zékon €. 359/2015 Z. z. 0 automatic-
kej vymene informdcii o finan¢nych dctoch na tcely spravy dani a zékon ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov), uzatvorenie, sprdva a plnenie
poistnej zmluvy, opravneny zaujem, ktorym je ochrana prdv a prdvom chré-
nenych zdujmov Wiistenrot (najma Ucel riadenia rizika podvodu) a sdhlas
(najma pre cely marketingu, spotrebitelské sutaze).

Ak klient odmietne poskytnit Wiistenrotu osobné (daje poZadované na
zdklade zdkona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut’ uzatvorit poistni
zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tdaje

- financni agenti

- poskytovatelia IT sluzieb

- asistencné spolocnosti

- zaistovne

- advokatske kanceldrie

- posudkovi lekari

- organy verejnej moci

- znald

- Slovenska asocidcia poistovni
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- Ndrodné banka Slovenska

- adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zdklade zmluvy
0 spracdvani osobnych tdajov. Konkrétny priebeZne aktualizovany zo-
znam prijemcov ndjdete na www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osob-
nych ddajov

5. Doba uchovavania osobnych udajov

Wiistenrot je oprdvneny spracdvat osobné tdaje dotknutych osob po dobu
stanovend zdkonom ¢, 39/2015 Z. z. o poistovnictve t. j. pocas trvania pois-
tenia a po zaniku poistenia po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vzta-
hu v zmysle prisludnych pravnych predpisov. Spracivanie osobnych idajov
v pripade udelenia sdhlasu je mozné len pocas doby, na ktord bol sdhlas
udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

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

- prdvo na opravu osobnych tdajov,

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

- prdvo na obmedzenie spractivania osobnych tidajov,

- prdvo na prenosnost osobnych tidajov,

- prdvo namietat proti spractvaniu osobnych ddajov,

- prdvo na netcinnost automatizovaného individudlneho rozhodovania
vrétane profilovania.

- prdvo odvolat sihlas (ak je stihlas prdvnym zékladom spractivania)

- pravo podat staznost dozornému organu, t. j. Uradu na ochranu osob-
nych ddajov Slovenskej republiky

Dotknuta osoba si uvedené prava uplatiuje v sulade s Nariadenim Eurdpske-
ho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0sob pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tidajov
a dalsimi prislusnymi prdvnymi predpismi. Vo¢i Wiistenrotu si dotknutd
osoba moze svoje prava uplatnit prostrednictvom pisomnej Ziadosti alebo
elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poziada o tistne
poskytnutie informdcii, informdcie sa mdZu takto poskytndt za predpokla-
du, Ze dotknutd osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie
pri spracuivani osobnych udajov

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej Cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automa-
tizované spracivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracdvanie
je také spracdvanie osobnych tdajov, pri ktorom su pouzivané vyhradne
automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkula¢-
ky a pod. na Ucel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkuldcie poistného
a sprdvy poistnej zmluvy.

Aktudlne informdcie su zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk
v €asti Ochrana osobnych (idajov a tiez na obchodnych miestach Wiistenrotu.
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