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OZNAMENIE 0 HOSPITALIZACII V ZDRAVOTNICKOM ZARIADEN| GDPR01/2026 155

UPOZORNENIE: K Oznameniu o hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni je potrebné priloZit képiu prepustacej spravy z hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni.

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

ulica, stipisné cislo Obec PSC

Telefon E-mail

Zamestnanie

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 Z.z.? ] &no [J nie V pripade kladnej odpovede uvedte v akom postaveni

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

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam dafiovti povinnost v USA. (=] &no [ 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 tizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je $tatom dariovej rezidencie klienta)

Oznacenie $tatu dafiovej rezidencie®

Cisla poistnych zmliv, z ktorych si uplatiiujete narok na poistné plnenie za hospitalizéciu v zdravotnickom zariadeni

Détum prijatia do zdravotnickeho zariadenia. (def, mesiac, rok)

Déatum prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia. (den, mesiac, rok)

Diagndzy ochorenti, ktoré boli pricinou Vasej hospitalizacie

Boli ste pocas uvedeného pobytu v zdravotnickom zariadeni hospitalizovany(a) na ARO/JIS/OAIM? ano nie

Kedy sa Vam objavili prvé tazkosti v stvislosti s ochorenim, pre ktoré ste boli hospitalizovany(d)?

Boli ste v minulosti pre uvedené tazkosti hospitalizovany(4)? [1 dno [ nie Ak &no, uvedte

obdobie (den, mesiac, rok) adresa zdravotnickeho zariadenia

Boli ste v minulosti pocas jedného tehotenstva hospitalizovand viac ako 30 dni z dévodu komplikcif sivisiacich s tymto tehotenstvom? ] dno [~ nie

Prehlasujem, Ze k hore uvedenej hospitalizacii som uviedol(a) pravdivé a tplné tidaje. SpInomocfiujem poistoviiu na vyZiadanie akejkolvek dokumentdcie tykajtcej
sa mdjho zdravotného stavu. Zaroven prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil(a) s Informaciami o spracivani osobnych tdajov, ktore
st neoddelitelnou sicastou tohto Oznamenia o hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni.

[_| poistné plnenie poukazte na bankovy ticet
IBAN prjemcu II R RN NN NN EEEENEEE RN D
SWIFT/BIC banky prijemcu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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UDAJE 0 ZAKONNOM ZASTUPCOVI POISTENEHO/SPOLUPOISTENEHO DIETATA

PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU U MALOLETEHO POISTENEHO

Meno, priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Datum narodenia Druh a ¢islo dokladu totoznosti

Stétna prislusnost

Adresa trvalého pobytu -
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC
Telefon E-mail

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

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som 3tatny obcan USA, mam dafovd povinnost'v USA. ano nie

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Stat narodenia’

Dariové identifikacné islo alebo identifikacné ¢islo pouzivané v clenskom State EU alebo zmluvnom State na dariové Gcely?
(v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom danovej rezidencie klienta)

Oznadenie $tatu darovej rezidencie®

Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci mdjho dietata a som si vedomy(a) dosledkov, kebK toto prehldsenie nebolo Fravdivé.

Zaroven prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa obozndmil(a) s Informéciami o spracivani osobnyc

tohto Ozndmenia o hospitalizdcii v zdravotnickom zariadenti.

tdajov, ktoré st neoddelitelnou sticastou

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov

Wiistenrot poistoviia, a.s. }

sidlo: Digital Park|, Einsteinova 21, 85101 Bratislava, Slovenska republika, 1C0: 31383 408,
si)oloinostge zapisand v obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 757/B &’alej len, Wiistenrot”).

Wiistenrot md zodpovedni osobu za ochranu osobnych (idajov, ktord dohliada na
riadne spractivanie osobnych tidajov a na ktori sa mozete kedykolvek obrdtit, a to pi-
somne na adrese Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na

adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spraciivania osobnych iidajov zo strany Wiistenrot

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

- Zaistenie

- likvidacia poistnych udalosti

- rieSenie staznosti

- aktivne sidne sporK, pasivne stidne spory, mimostidne vymahanie pohladavok

- reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek,

- Statisticke spracovanie

- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej Cinnosti

- evidendia hlaseni o neobvyklych obchodnych operacidch a ich vybavenie

- H.entiﬁk'a’cia lienta a jeho zastupcov na tcely vykonania starostlivosti vo vztahu ku

ientovi

- spraciivanie osobnych idajov v rdmdi uctovnictva

- ponuka produktov a sluZieh v rimci marketingu, spotrebitelské staze

- Sprdva registratlry

- vykon vniitorného auditu, vykon suladu s predpismi, vykon riadenia rizik

- spraciivanie osobnych idajov na (icely predchadzania a odhalovania legalizacie prij-
mov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.

3. Pravny zaklad

Pravnym zakladom na spractivanie osobnych idajov je Standardne pInenie zakonnej po-
vinnosti (na&ma' zdkon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, zdkon ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosti
aoochrane ﬁred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskoric Eredpisov, zdkon €. 395/2002 Z. z. 0 archivoch a registraturach a o dopIneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdkon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatic-
kej vymene informdcif o finan¢nych ¢toch na déely sFrévy dani a zdkon ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych tidajov), uzatvorenie, sprdva a plnenie poistnej zmluvy, opravneny
zdujem, ktorym Je ochrana prav a pravom chrénenych zdujmov Wistenrot (najma ucel
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Podpis poisteného

Podpis zdkonného zdstupcu
maloletého poisteného

riadenia rizika podvodu) a siihlas (najma pre ticely marketingu, spotrebitelské sutaze).
Ak klient odmietne poskytniit Wiistenrotu osobné (daje pozadované na zéklade zakona,
je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnt zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tidaje

- financni agenti

- poskytovatelia IT sluZieh

- asistencné spolocnosti

- zaistovne

- advokdtske kancelrie

- posudkovi lekari

- organy verejnej moci

- znald

- Slovenskd asocidcia poistovni

- Ndrodné banka Slovenska

- adalsie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spracivani
osobnyich tdajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych Gdajov

5. Doba uchovévania osobnych tidajov

Wiistenrot je opravneny spractvat osobné idaje dotknutych osob po dobu stanovent zé-
konom €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve . j. pocas trvania Foistenia a po zaniku ﬁoistenia
po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravnyc predgi-
sov. Spraciivanie osobn??ch Gdajov v pripade udelenia stihlasu je mozne len pocas doby,
na ktord bol stihlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- prdvo na pristup a na informacie k svojim osobnym Gdajom,

- prdvo na opravu osobnych tdajov,

- prdvona vll)mazanie osobnych tidajov (pravo,na zabudnutie”),

- prdvo na obmedzenie spraciivania osobnych udajov,

- prdvo na prenosnost osobnych tdajov,

- pravo namietat proti spracuvaniu osobnych ddajov,

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

- pravo odvolat sthlas (ak je sthlas pravnym zakladom spractivania)

- grévo podat staznost dozornému organu, t. j. Uradu na ochranu osobnych (idajov
lovenskej republiky

Dotknuté osoba si uvedené prava uplatiiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu
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aRady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickyich os6b pri spracdvani osobnych
dajov a o volnom pohybe takychto tidajov a dalsimi prisluSnymi pravnymi predpismi.
Voci Wiistenrotu si dotknuta osoba moze svoje prava uplatnit prostrednictvom pisomnej
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba Foiiada
0 Ustne poskytnutie informdcif, informdcie sa mdzu takto poskytnit za predpokladu, ze
dotknuta osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie
pri spraciivani osobnych udajov

Wiistenrot vykondva v ramci svojeL (innosti aj tzv. profilovanie, Cize automatizované
spractivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracdvanie je také spraciivanie

osobnych tidajov, pri ktorom sii pouZivané vyhradne automatické informacné systémy,
napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na (cel riadneho uzavretia poistnej
zmluvy, kalkul3cie poistného a spravy poistnej zmluvy.

Aktualne informacie s zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v asti Ochra-
na osobnyich Gdajov a tieZ na obchodnych miestach Wistenrotu.

VYSVETLIVKY

"Vyplnte len ak SR nie je Stat Vadej danovej rezidencie ;

2 Danové identifikacné cislo alebo identifikacné ¢islo pouZivané v ¢lenskom State EU alebo zmluvnom $tate na dafové dcely klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V
pripade, ak klient nemé vedomost o prideleni dariového identifikacného cisla alebo identifikacného €isla pouZivaného v clenskom State EU alebo zmluvnom $tdte
na danové dcely, je povinny tito skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento Udaj pisomne dorucit poistovni.

3 0znacenie Statu danovej rezidencie — $tat, v ktorom Klient plati dane zo svojich celosvetovych prijmov.

GDPR 01/2026 55
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