Generali Pojistovna a.s.
Bélehradska 132
120 84 Praha 2
Ceskd republika
Klientsky servis 844 188 188

Zadanka o pojisténi Femina
— pojisténi rakoviny prsu
Mam zajem o uzavieni pojisténi Femina

Pojisténi Ize sjednat pouze pro osoby do 59 let véku. CHEE (ddle jen . pojistitel”)
aje o zajemci o pojisténi

titul (pred jménem)  jméno (kFestni) titul (za jménem) rodné &islo

prijmenti datum narozeni misto narozeni

X zZena

statni ob&anstvi soudasné, ptipadné i vedlejsi povolani / OSVC predmét a misto podnikanf

ulice ¢. popisné ¢. orientacni
obec — ¢ast obce PSC

telefon fax e-mail

Pojistna castka pro pripad diagnostikovani rakoviny prsu: 200 000 K&
Roéni pojistné do 35 let véku*): 600 KE Rocni pojistné od 36 let do 50 let”): 1 200 K& Roéni pojistné od 51 let do 59 let*): 1 800 K&
*)Vék se stanovuje jako rozdil mezi aktualnim rokem a rokem narozeni zéjemce o pojisténi.

Prohlaseni zajemce o pojiSténi o zdravotnim stavu

Prohlasuiji, Ze k datu podpisu této Zadanky jsem zcela zdrév/a a nebyl/a jsem nikdy léCen/a ani vySetren/a pro nédorové onemocnéni a neni

u mé pritomno ani diagnostikovano Zadné nédorové onemocnéni ani zadné onemocnéni prsu a pri pripadném jiz absolvovaném mamografickém
vySetreni mi nebyla prokazana dysplazie nebo malignita prsu ani podezieni na ni. Déle prohlasuji, Ze mi nebylo provedeno genetické vysetrent

s prokazanim pozitivity BRCA 1 ¢i BRCA 2. V pripadé, Ze v dobé od podpisu této Zadanky do uzavieni pojisténi dojde ke zméné zdravotniho stavu
oproti tomuto prohlaseni, zavazuiji se bez zbyteéného odkladu nahlésit tuto zménu pojistiteli.

Souhlas se zpracovanim osobnich ud

Prohlasuiji, Ze jsem na v8echny dotazy uvedené v této Zadance odpoveédél/a pravdivé a Uplné. Souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikacni
Udaje a Udaje o zdravotnim stavu byly zpracovéavany spravcem Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, Praha 2, 120 84, IC 61859869 (déle
jen "pajistitel”) a jeho smluvnimi zpracovateli zejména za Ucelem prezkoumani pojistného rizika, ucinéni nabidky pojisteni Femina a pro ucely
pojistovaci ¢innosti véetné provadeni marketingovych cinnosti, nejdéle vSak po dobu péti let od udéleni tohoto souhlasu v pfipadg, Ze nebude
pojisténi, o které jsem projevil/a zdjem, v této dobe sjednano. V pripadé, Ze pojisténi bude sjednano, souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje

véetne Udajti o zdravotnim stavu budou zpracovavany pojistitelem a jeho smluvnimi zpracovateli pro Gcely pojistovaci ¢innosti a ¢innosti déle
vymezenych zakonem ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového
vztahu a déle po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpist. Souhlasim s pfedanim a poskytovanim svych osobnich Udaji véetné
Udajdi o zdravotnim stavu subjekttim mezinarodniho koncernu Generali a jeho zajistovacim partnertm v souladu s pravnimi predpisy pro ucely

a po dobu, jez jsou uvedeny vyse. Souhlasim s tim, abych byl/a v zdleZitosti nabidky pojiStovacich a souvisejicich financnich sluzeb pojistitele
nebo nabidky sluzeb a jinych obchodnich sdéleni ¢lend mezinarodniho koncernu Generali a spolupracuiicich obchodnich partner(i kontaktovan/a
pisemnou, elektronickou nebo i jinou formou, pfi vyuziti poskytnutych osobnich Gdajl. Zprostuiji pojistitele mi¢enlivosti o mém pojisténi a o pri-
padnych skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro potreby zajisténi pojistitele. Prohladuji, Ze jsem byl/a ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb.
informovéan/a o svych préavech a o povinnostech spravce, zejména o pravu pristupu k osobnim Gdajiim, jakoz i o dalich pravech dle tohoto
zékona. Zavazuji se, ze bez zbytecného odkladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich udajd. V pripadé nedostatecnych informaci
uvedenych v tomto zdravotnim dotazniku souhlasim s tim, aby si pojistitel vyzadal zdravotni dokumentaci nutnou pro posouzeni mozZnosti sjednani
pojisténi. Za timto Ucelem zprostuiji Iékare, zdravotnicka zarizeni, zadchrannou sluzbu povinnosti micenlivosti. Soucasné se zavazuiji informovat
pojistitele o osetrujicich Iékarich a zdravotnickych zafizenich a zajistovat od nich pojistitelem poZadované zpravy. Zaroven pojistiteli udéluji souhlas
k nahlizeni do zdravotnické dokumentace a déle se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené
0 mé osobé a v jinych zapisech, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu nebo jejich poskytnuti zajistim. Zprostuji micenlivosti a zmocnuiji timto
osetrujici lékare, zdravotnicka zarizeni, zdravotni pojistovny a organy spravy socidlniho zabezpeceni k poskytnuti informaci a dokladt ze zdra-
votnické dokumentace; déle pojistitele zmocnuii, aby si od Iékart a zdravotnickych zafizeni vyZadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu
bez obsahového omezeni. Zavazuji se zajistit na vyzvu pojistitele bezodkladné veskeré informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta lékari
a zdravotnickymi zafizenimi z verejného zdravotniho pojisteni. Zarover souhlasim s tim, aby pajistitel v pripadé potreby overoval, zda pobiram
invalidni déichod. Vy$e uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuji i na dobu po mé smrti.

datum a podpis zdjemce o pojisteni
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VypInénou zadanku odeslete na adresu:

Generali Pojistovna a.s.
Odd. BAK
Bélehradska 132

120 84 Praha 2

99.50.30.10 01.2010 verze 01

Generali Pojistovna a.s., se sidlem Bélehradské 132, 120 84 Praha 2, zapsana v obchodnim rejstriku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866.
IC: 61859869, DIC: CZ699001273, klientsky servis: 844 188 188, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz.
Spolednost je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod &islem 26.



Pouceni subjektu udaji

V souvislosti s pinénim povinnosti podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd si Vas Generali Pojistovna
a.s. dovoluje informovat o zpracovani Vasich osobnich tdajli a o Vasich pravech a o pravech a povinnostech spravce
a zpracovatele. Vase osobni Udaje povaZzujeme striktng za dlivérné a jsme povinni o nich zachovavat mi¢enlivost.

Zpracovavat Vase adresni a identifikacni osobni Udaje a Udaje o zdravotnim stavu bude spravce Generali Pojistovna a.s.
a jeji smiuvni zpracovatelé splriujici podminky zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajl, a to v rozsahu,

v jakém jste nam je poskytl/a, zejména za Ucelem prezkoumani pojistného rizika, ucinéni nabidky pojisténi Femina

a pro Ucely pojistovaci ¢innosti véetné provadeni marketingovych cinnosti, nejdéle vSak po dobu péti let od udéleni
Vaseho souhlasu v pfipadg, Ze nebude pojisteéni, o které jste projevil/a zajem, v této dobé sjednano. V pripadé sjednani
pojisténi bude zpracovani osobnich Udajd véetné tdajli o zdravotnim stavu probihat pro Ucely pojistovaci ¢innosti

a ¢innosti déle vymezenych zékonem ¢&. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav
a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu a déle po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpist
(napr. zakon o archivnictvi, Ucetni a danové predpisy apod.)

Generali Pojistovna a.s. a jeji smluvni zpracovatelé splnujici zakonné podminky zpracovavaji rovnéz osobni Udaje
za Ucelem jednani o uzavieni smlouvy, a pokud s tim subjekt Udajl nevyslovi pisemny nesouhlas, pak zpracovavaji
v zdkonem daném rozsahu osobni Udaje za Ucelem nabizeni obchodu nebo sluzeb.

Poskytnuté osobni tidaje mohou byt za splnéni zakonnych predpoklad(i predavany subjekttim mezinarodniho koncernu
Generali a jeho zajistovacim partnerdim pro Ucely a po dobu, jeZ jsou uvedeny vySe. Ke zpracovani bude dochézet
automatizovanym zpdsobem i manuainé.

Spravce a zpracovatelé jsou povinni:

* prijmout takova opatieni, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pristupu k osobnim ddajdim, k jejich
zméné, zniceni i ztraté, neopravnénym prenostim, k jejich jinému neopravnénému zpracovani, jakoz i k jinému
zneuziti; tato povinnost plati i po ukon&eni zpracovani osobnich Udajd;

e zpracovavat pouze pravdivé a pfesné osobni Udaje;

e shromazdovat Udaje pouze v nezbytném rozsahu ke stanovenému Ucelu;

e nesdruzovat osobni Udaje, které byly ziskany k rliznym Gceltim;

® pfi zpracovani dbat na ochranu soukromého Zivota subjektu tdajl;

e zpracovat a dokumentovat prijaté a provedend technicko-organizadni opatieni k zajisténi ochrany osobnich Udaj,
a to véetné specialnich opatreni pro Ucely automatizovaného zpracovani;

e poskytnout na zadost subjektu Udajli informace o zpracovani jeho osobnich Udajd, a to za Uhradu vécnych nakladd
s tim spojenych.

Jakékoliv osoby, které prijdou do styku s osobnimi Gdaji (véetné zaméstnancl spravce nebo zpracovatele), jsou povinny
dodrZovat povinnost mi¢enlivosti jak o osobnich Udajich samotnych, tak i 0 bezpecnostnich opatrenich k jejich ochrané;
tato povinnost trva neomezené i po skonceni zaméstnani nebo prislusného vztahu.

V pripadé, kdy spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani osobnich Udajd v rozporu se zakonem nebo v rozporu
s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu Udajll, miZe subjekt Udajli Zadat spravce nebo zpracovatele

o vysvétleni, prip. pozadovat odstranéni zavadného stavu a v pripadé nevyhovéni této Zadosti ma moznost obrétit se
na Urad pro ochranu osobnich tdajc.

Osoba, jejiz osobni Udaje jsou zpracovavany, je povinna bezodkladné nahldsit spravci jakoukoliv jejich zménu.




