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85101 Bratislava, SR

1C0: 31 383 408, DIC: 2020843561

Obchodny register Mestského sidu
Bratislava Ill, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B o .
OZNAMENIE KU SKODOVEJ UDALOSTI GDPR 01/2026 1512

CHIRURGICKY ZAKROK

UPOZORNENIE: K Ozndmeniu o absolvovani chirurgického zékroku je potrebné priloZit képiu lekérskej spravy popisujiicej chirurgicky zakrok.

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

ulica, stipisné cislo Obec PS¢

Telefon E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podla zkona ¢. 297/2008 Z.z.7 I~ &no [~ nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

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

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam dafiovii povinnost v USA. [ &no [ nie

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Stat narodenia’

Dafiové identifikacné &islo alebo identifikacné ¢islo pouZivané v clenskom State EU alebo zmluvnom $tate na danové Gcely?
(v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenskd republika nie je Statom dariovej rezidencie klienta)

Oznacenie $ttu dafiovej rezidencie®

Cisla poistnych zmliv, z ktorych si uplatiiujete narok na poistné pinenie za chirurgicky zakrok.
—

Détum absolvovania chirurgického zékroku

Jedna sa o chiruricky zakrok v ddsledku ochorenia alebo tirazu? [] choroba Graz Ak sajednd o chirurgicky zakrok z dovodu Urazu, strune opiste mecha-
nizmus - spdsob a okolnosti vzniku trazu a ddtum nastatia drazu.

Diagndza ochorenia, ktoré bolo pricinou absolvovania chirurgického zakroku

Kedy sa Vam objavili prvé tazkosti v sivislosti s ochorenim, pre ktoré ste absolvovali chirurgicky zakrok?

Boli ste v minulosti pre uvedené tazkosti o3etrovany(d) ano nie Ak dno, uvedte datum prvej navstevy lekara kvéli ochoreniu, pre ktoré ste absolvovali
chirurgicky zakrok
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PREHLASENIE A SPLNOMOCNENIE (vypifia poisteny alebo zikonny zastupca spolupoisteného dietata)

Prehlasujem, Ze k hore uvedenému chirurgickému zakroku som uviedol(a) pravdivé a tplné ddaje. Spinomocfiujem poistoviiu na vyZiadanie akejkolvek dokumen-
tacie tykajlcej sa mojho zdravotného stavu. Zaroved prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil(a) s Informdciami o spractivani osobnych
(dajov, ktoré su neoddelitelnou sucastou tohto Ozndmenie ku Skodovej udalosti.

poistné pInenie poukazte na bankovy ucet
BAN ISR EEEE NN NN ENENEEEEEEEE AN

swiFr/BiChanky || | | | | [ || ]

Upozornenie: V prirade, ak je vyplata poistného pinenia vo vyske rovnej alebo vy3sej ako 1000 eur a prijemcom poistného pInenia je osoba, ktord nie je identifikovand na uza-
tvorenej poistnej zmluve, z ktorej vznika prdvo na poistné plnenie, menom, priezviskom, rodnym cislom a adresou, mdze poistoviia pred vyplatenim poistného pinenia pozadovat
Gradné overenie jej podpisu.

UDAJE 0 ZAKONNOM ZASTUPCOVI MALOLETEHO POISTENEHO/SPOLUPOISTENEHO
PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO POISTENEHO/SPOLUPOISTENEHO

Meno, priezvisko, titul Rodné cislo
Datum narodenia Druh a €islo dokladu totoznosti Stétna prislusnost
Adresa trvalého pobytu ¢

ulica, stpisné islo (sidlo) Obec st

Telefon E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podfa zékona ¢. 297/2008 Z.z.7 [ ano [ nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam dafiovii povinnost v USA. ] &no [ nie

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Stat narodenia’

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

Oznacenie $tatu danovej rezidencie®

Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci méjho dietata a som si vedomy dédsledkov, keby toto prehlasenie nebolo pravdivé.
Zaroven prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa obozndmil(a) s Informaciami o spracdvani osobnych dajov, ktoré si neoddelitelnou stcastou
tohto Oznamenia ku Skodovej udalosti.

Podpis poisteného Podpis zékonného zdstupcu
maloletého poisteného

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov - identifikicia klienta a jeho zastupcov na Gcely vykonania starostlivosti vo vztahu ku

. - klientovi
Wiistenrot poistoviia, a.s. P AR ST
brate et e ¢ . . 4 - spracivanie osobnych idajov v rdmdi Gctovnictva
sidlo: Digital Parkl, Einsteinova 21,85101 Bratislava, Slovenskad republika, 1(0:31383 408, _ s A : el <t
spolocnost je zapisand v obqhodnorqlregistri Mestského sudu Bratislava I, oddiel: Sa, _ Egmar&rmma sluzieb v rdmci marketingu, spotrebitelshé sutaze
\\;\Il(l)stl':gncrozsé/aBgg?ilsg)\llir&nwuggggrumz; ochranu osobnjch Gdajov, ktora dohliada na vykon vnutorného auditu, vykon siladu s predpismi, vykon riadeniarizkk
riadne spraciivanie osobnych tidajov a na ktorii sa mozete kedykolvek obratit, a to pi- ?T[])gzczu;/raer;lt%gjsgtr)]rrl]):)csllltgdﬁ{l%vnrggvlﬁlgt[érrgflczr:ggzan|a a odhalovania egalzacie prij-
somne na adrese Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na '
adrese DPO@wuestenrot.sk.

3. Pravny zaklad
2. Utely spraciivania osobnyich tidajov zo strany Wiistenrot Pravnym zakladom na spraciivanie osobnyich tdajov je standardne plnenie zikonnej po-

) wéranie. evidendi va poistnich zmliv. vrdtane starostlivosti o Klient vinnosti (na&mé zdkon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
t‘rfgp‘:am':tsf)‘,"p:r'g'l? 4 sprava poistnych zmid, viatane stafostivosti 0 IENta - z3onov, zakon €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov  trestnej cinnosti

. gaisteni aoochrane ﬁred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zne-
) lz.?('s.;[”.e ctnvch udalost ni neskorsic Eredpisov, zakon ¢, 395/2002 2. 2. o archivoch a registrattirach a o doplneni
) rlie\élenaigztgg:lsors]t%c udalost niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov, zakon ¢. 35972015 Z. z. o automatic-

kej vymene informdcif o financnych ictoch na dcely srrévy dani a zdkon ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnyich tidajov), uzatvorenie, sprdva a plnenie poistnej zmluvy, oprdvneny
za’ty’em, ktorym je ochrana prav a pravom chranenych zaujmov Wiistenrot (najma tcel
riadenia rizika podvodu) a suhlas (najma pre Gcely marketingu, spotrebitelské sutaze).
Ak klient odmietne poskytnt Wiistenrotu osobne daje pozadované na zdklade zékona,
je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnt zmluvu.
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- aktivne stidne sporl, pasivne stidne spory, mimostidne vymahanie pohladdvok
- reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek,

- Statistické spracovanie

- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej ¢innosti

- evidencia hlaseni o neobvyklych obchodnych operdciach a ich vybavenie



4. Kategorie prijemcov, ktorym mdzu byt poskytnuté osobné iidaje

- finantni agent

- poskytovatelia IT sluZieh

- asistencné spolocnosti

- zaistovne

- advokétske kanceldrie

- posudkovi lekdri

- organy verejnej moci

- mald

- Slovenskd asocidcia poistovni

- Nérodnd banka Slovenska

- adalSie osoby, ktoré poskytujui sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spracdvani
osobnyich tdajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych idajov

5. Doba uchovévania osobnych tidajov

Wiistenrot je oprdvneny spractvat osobné (idaje dotknutych osob po dobu stanovend
zdkonom ¢ 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve t. j. pocas trvania poistenia a po zaniku pois-
tenia po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravnych
predpisov. Spracdvanie osobnych tdajov v pripade udelenia suhlasu je mozné len pocas
doby, na ktord hol sihlas udeleny.

- prdvo na prenosnost osobnych tidajov,

- prdvo namietat proti spracuvaniu osobnyich tdajov,

- Frévo.na neti¢innost automatizovaného individualneho rozhodovania vratane profi-
ovania.

- pravo odvolat sthlas (ak je sihlas pravnym zakladom spraciivania)

- pravo podat staznost dozomému orgdnu, t. j. Uradu na ochranu osobnych Gdajov
Slovenskej republiky

Dotknuté osoba si uvedené prava uplatfiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parla-
mentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractvani
osobnyich Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dalimi prisluSnymi pravnymi
predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknutd osoba mdzZe svoje prava upIatnit’ﬁrostrednictvom
pisomnej Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba po-
Ziada o Ustne poskytnutie informdcii, informacie sa mdzu takto poskytniit za predpokla-
du, Ze dotknutd osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie
pri spractivani osobnych udajov
Wiistenrot vykondva v rdmi SVOjeL dinnosti aj tzv. profilovanie, ize automatizované
spracivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spractivanie je také spraciivanie
osobnyich tdajov, pri ktorom su pouzivané vyhradne automatické informacné systémy,
napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na Ucel riadneho uzavretia poistne]

zmluvy, kalkuldcie poistného a spravy poistnej zmluvy.
6. Prava dotknutej osoby
) ) , . . o Aktudlne informdcie sti zverejnené na wehbovej stranke www.wuestenrot.sk v casti Ochra-
- prdvo na pristup a na informdcie k svojim osobnym tidajom, na osobnyich Gdajov a tieZ na obchodnych miestach Wiistenrotu.
- prdvo na opravu osobnych tdajov,
- pravona vr}mazanie osobnyich tdajov (prdvo,,na zabudnutie),

- pravo na obmedzenie spractivania osobnych tidajov,

VYSVETLIVKY

" Vypliite len ak SR nie je Stdt Vasej dafovej rezidencie !

2 Danové identifikacné cislo alebo identifikacné ¢islo pouZivané v ¢clenskom Stéte EU alebo zmluvnom $tate na dafiové dcely klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V
pripade, ak klient nemé vedomost o prideleni darového identifikacného cisla alebo identifikacného Cisla pouzivaného v clenskom State EU alebo zmluvnom Stdte
na danové Gcely, je povinny tito skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento Udaj pisomne dorucit poistovni.

3 Oznacenie Statu danovej rezidencie — $tat, v ktorom Klient plati dane zo svojich celosvetovych prijmov.
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