Q Dodatoény formular k navrhnutiu
Poisteného cislo 2.

PANNONIA

ELETBIZTOSITO

Kéd spostredkovatela: Cislo navrhu:

B Muz B Zena

Rodné meno a priezvisko pri & . X
narodeni: | Statne obcianstvo:

Rodné meno a priezvisko
matky pri narodeni: |

Miesto narodenia: ‘Détum narodenia: | Den ‘Mesiac ‘Rok

Adresa trvalého bydliska ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(PSC, miesto):
Ulica, ¢islo domu, poschodie,

byt ¢.:

?;ll("lg'dislo [Ceputiiaielo Obciansky preukaz‘ Cestovny pas | | | | | | | | | ‘ Platnost’ | ‘ | ‘ | | | ‘

Mail: Telefon I:

Havoagt o | Teleon | | ) | || | |
Pracovisko: | ‘V akom zaradeni pracujete? Zamestnanec Podnikatel Iny
Sportové aktivity: | Aktivny Sportovec: ano nie ‘ Pravidelnost’ denne tyzdenne prilezitostne

Zijete so zivotnym partnerom/zivotnou
partnerkou, s manzelom/manzelkou:

Vztah k Zmluvnej strane: | ano nie ‘ Pocet vyzivovanych osob: | |

Rodné meno a priezvisko pri . -
narodeni: | Miesto narodenia: %

Eﬁgi\f;\:?::rg é’ri]?:ZViSkO Détum narodenia: |Den Mesiac ‘Rok
E%ﬁéﬁiresa trvalého ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Pohlavie: Muz Zena

Vztah k Zmluvnej strane: | Vztiah k Poistenému ¢. 2.: |

Rodné meno a priezvisko pri ] . B
narodeni: | Miesto narodenia: %

Rodné meno a priezvisko z - - .
matky pri narodeni: Détum narodenia:  Den Mesiac Rok

ﬁwﬁéﬁiresa trvalého ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Pohlavie: Muz Zena

Vzt'ah k Zmluvnej strane: | Vztah k Poistenému ¢. 2.: |

Dolu podpisany Zmluvna strana/Poisteny vyhlasujem, Ze moje Udaje, ktoré st uvedené v tomto navrhu k Zivotnému poisteniu, zodpovedajl skutoénosti.
Beriem na vedomie, ze podpisom tohoto navrhu stracaju platnost’ predoslé ustne podané informacie a namietky, dohody, ktoré nie s zahrnuté v pisomnej
forme zmluvy. Ako zmluvna strana navrhujem CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. uzavretie zmluvy o Zivotnom poisteni a to s obsahom, ktory zodpoveda
podmienkam v navrhu uvedeného poistenia. Dolu podpisany, ako Poisteny tejto zmluvy (ako zakonny zastupca Poisteného) stihlasim s uzavretim zmluvy,
ako aj s navrhnutim Opravneného, ktory je uvedeny v tomto navrhu. Podpisana Zmluvna strana svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dostal informaciu
o tom, ze Sprostredkovatel dostane za svoju sprostredkovatel'skd cinnost’ odmenu, resp. o tom, Ze zdrojom tejto odmeny je poistné. Dolu podpisany
vyhlasujem, Ze mam vedomost’ o tom, Ze som povinny nahlasit’ do 5 (piatich) dni Poist'ovni pripadné zmeny vo vyssSie uvedenych
udajoch, vo svojich udajoch, resp. pripadné zmeny, ktoré sa tykaju osoby skutoéného majitela, a ze Skoda vzniknuta nedodrzanim
tejto povinnosti ide na moju t'archu. Dolu podpisany vyhlasujem, ze sthlasim, aby sprostredkovatel prijatim tohoto vyhlasenia, odovzdal navrh a jeho
prilohy, d'alej pri analyze potrieb Klienta zaznamenané osobné (daje Poistovni a aby Poistovia s tymito idajmi zaobchadzala podla podmienok uvedenych

v poistnej zmluve.

Den

Miesto: ; | Mesad | [rek{2,0) | |

Podpis Zmluvnej strany (Poistnik) Podpis Poisteného cislo | Podpis Poisteného cislo 2 Podpis sprostredkovatela

P0200NY 1525/04

Platné od |. oktébra 2015



i CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.

www.cigslovensko.sk

ciG

Adresat: Administraéné oddelenie poistovne CIG Pannénia Eletbiztositéd Nyrt.

éislopoistnejzmluvy:\ I I Y N

Vyhlasenie o zbaveni miléanlivosti

A.

Poistoviia CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. eviduje a spravuje osobné a Specifické udaje svojich Klientov — spojené
s poistnou zmluvou, jej vznikom, evidenciou a so sluzbou — podla pravnych predpisov do trvania ich platnosti a po
platnosti az do terminu povinného zachovania.

. Podla bodu (o) I. odseku paragrafu 138 zakona cislo LXXXVIII. z roku 2014 o poistnej ¢innosti (v d'alSom len Bit .)

na tych, ktori vykonavajl zverent ¢innost, sa nevztahuje poistna mléanlivost’ — medzi inymi — ani vo vztiahu k idajom,
ktoré st potrebné k vykonavaniu tejto zverenej &innosti. Poistoviia CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt . poskytne
Udaje obsiahnuté v poistnej zmluve s cieflom spravovania Udajov a informovania klientov pre Madarskd pobocku
spolo¢nosti Tata Consultancy Services Limited (sidlo: 1117 Budapest , Irinyi J6zsef u. 4 -20., budova B; DIC: 21981128
2-43;1CO: 01-17- 000295), spolocnost’ EPDB Tlac¢ové centrum Zrt. (sidlo: 1117 Budapest, Budafoki at 107-109.; DIC:
24924243-2-43; 1ICO: 01-10-048079) a Milpress Kft. (sidlo: 1117 Budapest, Budafoki ut 187-189; DIC: 13657152-2-43;
ICO: 01-09-866515). Zoznam externych firiem poistoviia uvadza na svojej webovej stranke. Podla (4) odseku
paragrafu 138 zékona Bit . moze poistovna pre tych, ktori v ykonavaji zverenu cinnost,, poslat’ osobné daje klientov.

. Poisteny splnomocnuje Poistoviiu, aby ziskala, evidovala a v uréenom okruhu pouzila tdaje, ktoré sa vztahuju na

zdravotny stav Poisteného a bezprostredne suvisia s uzavretim, pozmenovanim a evidovanim zmluvy, dalej ktoré
suvisia s posudzovanim pohladavok, vyplyvajucich z poistnej zmluvy. Poisteny d’alej splnomocnuje Poistoviu aj na to,
aby v okruhu inych cielov poskytla tieto Gidaje na to opravnenym osobam podla odsekov () a (7) paragrafu 138, podla
paragrafu 140 a podla odseku (I) paragrafu 141 zakona cislo LXXXVIII. z roku 2014.. Poisteny zbavuje mlcanlivosti aj
osoby (napr. obvodného, domaceho lekara) a organizacie (napr. organ socialneho poistenia) evidujlce tieto udaje zo
zakonného poverenia. Okrem toho poisteny splnomocnuje tie organizacie socidlneho poistenia, riadiace organizacie
a iné Grady, ktoré vo veciach zmluvy konali, aby pre poistoviiu CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. odovzdali Gdaje,
potrebné k sprave zmluvy a k postideniu naroku na plnenie sluzby. Poistovia je opravnend spravovat’ nim spravované
Udaje o zdravotnom stave pocas trvania poistného pravneho vztahu, dalej v dobe dokedy mozno uplatiovat’ naroky
vyplyvajlce z poistného pravneho vztahu. Poistoviia je povinna vymazat’ vsetky tie, so zdravotnym stavom priamo
suvisiace Udaje, ktoré sa vztahuju na Klienta, byvalého Klienta alebo na neuzavretd zmluvu v pripade, Ze ciel nakladania
s Udajom uz pominul, alebo k spravovaniu ktorych nie je k dispozicii suhlas dotknutej osoby, resp. k spravovaniu
ktorych neexistuje zdkonny pravny zaklad. Poistoviia je povinna spravovat’ tdaje, o ktorych ma vedomost, ako
poistné tajomstvo a toto tajomstvo zachovat bez ¢asového obmedzenia.

. Podpisany poisteny podpisom tohto vyhlasenia vyjadrujem suhlas, aby poistoviia CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.

poskytla poradové Cislo poistného navrhu, ktory sa viaze k mojej osobe, resp. moje nasledovné osobné Udaje:
meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, datum narodenia pre poskytovatela povereného poistoviou, resp.
pre poskytovatela, ktory vykonava lekarske vySetrenie. Podpisany poisteny beriem na vedomie, ze poistovina a
poskytovatel zdravotnej starostlivosti méze posielat’ idaje o mojom zdravotnom stave aj postou. Podpisany poisteny
svojim podpisom potvrdzujem, Ze som prevzal jedno vyhotovenie daného vyhlasenia. Vyhlasujem, ze vo vztahu
k vy3sie popisanému poskytovaniu Udajov zbavujem poistoviiu CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. ml¢anlivosti o
poistnom tajomstve. Podpisany sprostredkovatel vyhlasujem vedomy svojej trestnopravnej zodpovednosti, ze som
prevzal jeden exemplar tohto vyhlasenia a vykonal som identifikaciu poisteného na zaklade dokladu potvrdzujiceho
jeho totoznost.

. Podpisany/a suhlasim, aby poistoviia CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. po predlozeni tejto ponuky spravovala,

analyzovala a spracuvala vsetky tdaje, ktoré si uvedené v tejto ponuke.
O Nesuhlasim s tym, aby Poistoviia odovzdala Udaje podla bodu A. pre osoby poverené sprostredkovanim zmlav
v zaujme uzavretia zmluvy a spravovania dajov na ucely analyzy Gdajov, marketingu a klientského servisu.

‘deﬁ‘ | ‘mesiac‘ | ‘rok‘ 2 | 0 | ‘

Podpis nového Poisteného Podpis I. Sprostredkovatela poistenia

Korespondencna adresa: 1300 Budapest, Pf: 177, Madarsko Teleféon: +421-233-057-830
Mailova adresa: klientskyservis@cig.eu Telefax: +36-1-247-2021



Q Dodatoény formular k navrhnutiu

PONNONIa Poisteného cislo 2.

ELETBIZTOSITO

Koéd spostredkovatela: Cislo navrhu:

B Muz B Zena

Rodné meno a priezvisko pri &s . X
recknft | Statne obdianstvo:
Rodné meno a priezvisko

matky pri narodeni: |

Miesto narodenia: ‘Détum narodenia: | Den ‘Mesiac ‘Rok

Adresa trvalého bydliska | | | | |
(PSC, miesto):

Ulica, ¢islo domu, poschodie,
byt &.:

Druh, éislo identifikacného
dokladu:

Mail: | Telefon 1: | | | | | | | | | |

Cestovny pas | | | | | | | | | ‘ Platnost” | ‘ | ‘ | | | ‘

Obéiansky preukaz

Povolanie/Hlavny okruh Tl
cinnosti: | . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pracovisko: | ‘V akom zaradeni pracujete? Zamestnanec Podnikatel Iny

Pravidelnost” denne tyzdenne prilezitostne

Sportové aktivity: | Aktivny Sportovec: ano nie

Vzt'ah k Zmluvnej strane: Zijete so Zivotnym partneronj/zwotnou
| partnerkou, s manzelom/manzelkou:

2. Poisteny v pripade Gimrtia Poisteného ¢islo 2.: Il Zmluvnd strana M% B Poisteny &islo |. M% Il Dedic po Poistenom ¢islo 2.

Rodné meno a priezvisko pri ; . 9
narodeni: | Miesto narodenia: %

Rodné meno a priezvisko q . N .
matky pri narodeni: Datum narodenia: |Den Mesiac Rok

gﬂﬁéﬁf resa trvalého | | | | | Pohlavie: Muz Zena

Vztah k Zmluvnej strane: | Vztiah k Poistenému ¢. 2.: |

ano nie

Pocet vyzivovanych osob: | |

Rodné meno a priezvisko pri . o o
narodeni: | Miesto narodenia: %

Rodné meno a priezvisko % .. - .
matky pri narodent: Détum narodenia: |Den Mesiac Rok

glﬂﬁéﬁf resa trvalého | | | | | Pohlavie: Muz Zena

Vzt'ah k Zmluvnej strane: | Vztah k Poistenému ¢. 2.: |

Dolu podpisany Zmluvna strana/Poisteny vyhlasujem, Ze moje Udaje, ktoré st uvedené v tomto navrhu k Zivotnému poisteniu, zodpovedajl skutoénosti.
Beriem na vedomie, ze podpisom tohoto navrhu stracaju platnost’ predoslé ustne podané informacie a namietky, dohody, ktoré nie s zahrnuté v pisomnej
forme zmluvy. Ako zmluvna strana navrhujem CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. uzavretie zmluvy o Zivotnom poisteni a to s obsahom, ktory zodpoveda
podmienkam v navrhu uvedeného poistenia. Dolu podpisany, ako Poisteny tejto zmluvy (ako zakonny zastupca Poisteného) sthlasim s uzavretim zmluvy,
ako aj s navrhnutim Opravneného, ktory je uvedeny v tomto navrhu. Podpisana Zmluvna strana svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dostal informaciu
o tom, ze Sprostredkovatel dostane za svoju sprostredkovatel'skd cinnost’ odmenu, resp. o tom, Ze zdrojom tejto odmeny je poistné. Dolu podpisany
vyhlasujem, Ze mam vedomost’ o tom, Ze som povinny nahlasit’ do 5 (piatich) dni Poist'ovni pripadné zmeny vo vyssie uvedenych
udajoch, vo svojich udajoch, resp. pripadné zmeny, ktoré sa tykaju osoby skutoéného majitela, a ze Skoda vzniknuta nedodrzanim
tejto povinnosti ide na moju t'archu. Dolu podpisany vyhlasujem, ze sthlasim, aby sprostredkovatel prijatim tohoto vyhlasenia, odovzdal navrh a jeho
prilohy, d'alej pri analyze potrieb Klienta zaznamenané osobné (daje Poistovni a aby Poistovia s tymito idajmi zaobchadzala podla podmienok uvedenych

v poistnej zmluve.

Rk 2,0) | |

Den

Miesto: , Mesiac

Podpis Zmluvnej strany (Poistnik) Podpis Poisteného cislo | Podpis Poisteného cislo 2 Podpis sprostredkovatela

P0200NY 1525/04

Platné od |. oktébra 2015



CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.
www.cigslovensko.sk

ciG

Adresat: Administraéné oddelenie poistovne CIG Pannénia Eletbiztositéd Nyrt.

éislopoistnejzmluvy:\ I I ) O O

Vyhlasenie o zbaveni miléanlivosti

A.

Poistoviia CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. eviduje a spravuje osobné a Specifické udaje svojich Klientov — spojené
s poistnou zmluvou, jej vznikom, evidenciou a so sluzbou — podla pravnych predpisov do trvania ich platnosti a po
platnosti az do terminu povinného zachovania.

. Podla bodu (o) I. odseku paragrafu 138 zakona cislo LXXXVIII. z roku 2014 o poistnej ¢innosti (v d'alSom len Bit .)

na tych, ktori vykonavajl zverent ¢innost, sa nevztahuje poistna mléanlivost’ — medzi inymi — ani vo vztiahu k idajom,
ktoré st potrebné k vykonavaniu tejto zverenej &innosti. Poistoviia CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt . poskytne
Udaje obsiahnuté v poistnej zmluve s cieflom spravovania Udajov a informovania klientov pre Madarskd pobocku
spolo¢nosti Tata Consultancy Services Limited (sidlo: 1117 Budapest , Irinyi J6zsef u. 4 -20., budova B; DIC: 21981128
2-43;1CO: 01-17- 000295), spolocnost’ EPDB Tlac¢ové centrum Zrt. (sidlo: 1117 Budapest, Budafoki at 107-109.; DIC:
24924243-2-43; 1ICO: 01-10-048079) a Milpress Kft. (sidlo: 1117 Budapest, Budafoki ut 187-189; DIC: 13657152-2-43;
ICO: 01-09-866515). Zoznam externych firiem poistoviia uvadza na svojej webovej stranke. Podla (4) odseku
paragrafu 138 zékona Bit . moze poistovna pre tych, ktori v ykonavaji zverenu cinnost,, poslat’ osobné daje klientov.

. Poisteny splnomocnuje Poistoviiu, aby ziskala, evidovala a v uréenom okruhu pouzila tdaje, ktoré sa vztahuju na

zdravotny stav Poisteného a bezprostredne suvisia s uzavretim, pozmenovanim a evidovanim zmluvy, dalej ktoré
suvisia s posudzovanim pohladavok, vyplyvajucich z poistnej zmluvy. Poisteny d’alej splnomocnuje Poistoviu aj na to,
aby v okruhu inych cielov poskytla tieto Gidaje na to opravnenym osobam podla odsekov () a (7) paragrafu 138, podla
paragrafu 140 a podla odseku (I) paragrafu 141 zakona cislo LXXXVIII. z roku 2014.. Poisteny zbavuje mlcanlivosti aj
osoby (napr. obvodného, domaceho lekara) a organizacie (napr. organ socialneho poistenia) evidujlce tieto udaje zo
zakonného poverenia. Okrem toho poisteny splnomocnuje tie organizacie socidlneho poistenia, riadiace organizacie
a iné Grady, ktoré vo veciach zmluvy konali, aby pre poistoviiu CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. odovzdali Gdaje,
potrebné k sprave zmluvy a k postideniu naroku na plnenie sluzby. Poistovia je opravnend spravovat’ nim spravované
Udaje o zdravotnom stave pocas trvania poistného pravneho vztahu, dalej v dobe dokedy mozno uplatiovat’ naroky
vyplyvajlce z poistného pravneho vztahu. Poistoviia je povinna vymazat’ vsetky tie, so zdravotnym stavom priamo
suvisiace Udaje, ktoré sa vztahuju na Klienta, byvalého Klienta alebo na neuzavretd zmluvu v pripade, Ze ciel nakladania
s Udajom uz pominul, alebo k spravovaniu ktorych nie je k dispozicii suhlas dotknutej osoby, resp. k spravovaniu
ktorych neexistuje zdkonny pravny zaklad. Poistoviia je povinna spravovat’ tdaje, o ktorych ma vedomost, ako
poistné tajomstvo a toto tajomstvo zachovat bez ¢asového obmedzenia.

. Podpisany poisteny podpisom tohto vyhlasenia vyjadrujem suhlas, aby poistoviia CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.

poskytla poradové Cislo poistného navrhu, ktory sa viaze k mojej osobe, resp. moje nasledovné osobné Udaje:
meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, datum narodenia pre poskytovatela povereného poistoviou, resp.
pre poskytovatela, ktory vykonava lekarske vySetrenie. Podpisany poisteny beriem na vedomie, Zze poistovia a
poskytovatel zdravotnej starostlivosti méze posielat’ idaje o mojom zdravotnom stave aj postou. Podpisany poisteny
svojim podpisom potvrdzujem, Ze som prevzal jedno vyhotovenie daného vyhlasenia. Vyhlasujem, ze vo vztahu
k vy3sie popisanému poskytovaniu Udajov zbavujem poistoviiu CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. ml¢anlivosti o
poistnom tajomstve. Podpisany sprostredkovatel vyhlasujem vedomy svojej trestnopravnej zodpovednosti, ze som
prevzal jeden exemplar tohto vyhlasenia a vykonal som identifikaciu poisteného na zaklade dokladu potvrdzujiceho
jeho totoznost.

. Podpisany/a suhlasim, aby poistoviia CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. po predlozeni tejto ponuky spravovala,

analyzovala a spracuvala vsetky tdaje, ktoré si uvedené v tejto ponuke.
O Nesuhlasim s tym, aby Poistoviia odovzdala Udaje podla bodu A. pre osoby poverené sprostredkovanim zmlav
v zaujme uzavretia zmluvy a spravovania dajov na ucely analyzy Gdajov, marketingu a klientského servisu.

‘deﬁ‘ | ‘mesiac‘ | ‘rok‘ 2 | 0 | ‘

Podpis nového Poisteného Podpis I. Sprostredkovatela poistenia

Korespondencna adresa: 1300 Budapest, Pf: 177, Madarsko Teleféon: +421-233-057-830
Mailova adresa: klientskyservis@cig.eu Telefax: +36-1-247-2021



Q Dodatoény formular k navrhnutiu

PONNONIa Poisteného cislo 2.

ELETBIZTOSITO

Koéd spostredkovatela: Cislo navrhu:

B Muz B Zena

Rodné meno a priezvisko pri &s . X
recknft | Statne obdianstvo:
Rodné meno a priezvisko

matky pri narodeni: |

Miesto narodenia: ‘Détum narodenia: | Den ‘Mesiac ‘Rok

Adresa trvalého bydliska | | | | |
(PSC, miesto):

Ulica, ¢islo domu, poschodie,
byt &.:

Druh, éislo identifikacného
dokladu:

Mail: | Telefon 1: | | | | | | | | | |

Cestovny pas | | | | | | | | | ‘ Platnost” | ‘ | ‘ | | | ‘

Obéiansky preukaz

Povolanie/Hlavny okruh Tl
cinnosti: | . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pracovisko: | ‘V akom zaradeni pracujete? Zamestnanec Podnikatel Iny

Pravidelnost” denne tyzdenne prilezitostne

Sportové aktivity: | Aktivny Sportovec: ano nie

Vzt'ah k Zmluvnej strane: Zijete so Zivotnym partneronj/zwotnou
| partnerkou, s manzelom/manzelkou:

2. Poisteny v pripade Gimrtia Poisteného ¢islo 2.: Il Zmluvnd strana M% B Poisteny &islo |. M% Il Dedic po Poistenom ¢islo 2.

Rodné meno a priezvisko pri ; . 9
narodeni: | Miesto narodenia: %

Rodné meno a priezvisko q . N .
matky pri narodeni: Datum narodenia: |Den Mesiac Rok

gﬂﬁéﬁf resa trvalého | | | | | Pohlavie: Muz Zena

Vztah k Zmluvnej strane: | Vztiah k Poistenému ¢. 2.: |

ano nie

Pocet vyzivovanych osob: | |

Rodné meno a priezvisko pri . o o
narodeni: | Miesto narodenia: %

Rodné meno a priezvisko % .. - .
matky pri narodent: Détum narodenia: |Den Mesiac Rok

glﬂﬁéﬁf resa trvalého | | | | | Pohlavie: Muz Zena

Vzt'ah k Zmluvnej strane: | Vztah k Poistenému ¢. 2.: |

Dolu podpisany Zmluvna strana/Poisteny vyhlasujem, Ze moje Udaje, ktoré st uvedené v tomto navrhu k Zivotnému poisteniu, zodpovedajl skutoénosti.
Beriem na vedomie, ze podpisom tohoto navrhu stracaju platnost’ predoslé ustne podané informacie a namietky, dohody, ktoré nie s zahrnuté v pisomnej
forme zmluvy. Ako zmluvna strana navrhujem CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. uzavretie zmluvy o Zivotnom poisteni a to s obsahom, ktory zodpoveda
podmienkam v navrhu uvedeného poistenia. Dolu podpisany, ako Poisteny tejto zmluvy (ako zakonny zastupca Poisteného) sthlasim s uzavretim zmluvy,
ako aj s navrhnutim Opravneného, ktory je uvedeny v tomto navrhu. Podpisana Zmluvna strana svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dostal informaciu
o tom, ze Sprostredkovatel dostane za svoju sprostredkovatel'skd cinnost’ odmenu, resp. o tom, Ze zdrojom tejto odmeny je poistné. Dolu podpisany
vyhlasujem, Ze mam vedomost’ o tom, Ze som povinny nahlasit’ do 5 (piatich) dni Poist'ovni pripadné zmeny vo vyssie uvedenych
udajoch, vo svojich udajoch, resp. pripadné zmeny, ktoré sa tykaju osoby skutoéného majitela, a ze Skoda vzniknuta nedodrzanim
tejto povinnosti ide na moju t'archu. Dolu podpisany vyhlasujem, ze sthlasim, aby sprostredkovatel prijatim tohoto vyhlasenia, odovzdal navrh a jeho
prilohy, d'alej pri analyze potrieb Klienta zaznamenané osobné (daje Poistovni a aby Poistovia s tymito idajmi zaobchadzala podla podmienok uvedenych

v poistnej zmluve.
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Adresat: Administraéné oddelenie poistovne CIG Pannénia Eletbiztositéd Nyrt.

éislopoistnejzmluvy:\ I I ) O O

Vyhlasenie o zbaveni miléanlivosti

A.

Poistoviia CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. eviduje a spravuje osobné a Specifické udaje svojich Klientov — spojené
s poistnou zmluvou, jej vznikom, evidenciou a so sluzbou — podla pravnych predpisov do trvania ich platnosti a po
platnosti az do terminu povinného zachovania.

. Podla bodu (o) I. odseku paragrafu 138 zakona cislo LXXXVIII. z roku 2014 o poistnej ¢innosti (v d'alSom len Bit .)

na tych, ktori vykonavajl zverent ¢innost, sa nevztahuje poistna mléanlivost’ — medzi inymi — ani vo vztiahu k idajom,
ktoré st potrebné k vykonavaniu tejto zverenej &innosti. Poistoviia CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt . poskytne
Udaje obsiahnuté v poistnej zmluve s cieflom spravovania Udajov a informovania klientov pre Madarskd pobocku
spolo¢nosti Tata Consultancy Services Limited (sidlo: 1117 Budapest , Irinyi J6zsef u. 4 -20., budova B; DIC: 21981128
2-43;1CO: 01-17- 000295), spolocnost’ EPDB Tlac¢ové centrum Zrt. (sidlo: 1117 Budapest, Budafoki at 107-109.; DIC:
24924243-2-43; 1ICO: 01-10-048079) a Milpress Kft. (sidlo: 1117 Budapest, Budafoki ut 187-189; DIC: 13657152-2-43;
ICO: 01-09-866515). Zoznam externych firiem poistoviia uvadza na svojej webovej stranke. Podla (4) odseku
paragrafu 138 zékona Bit . moze poistovna pre tych, ktori v ykonavaji zverenu cinnost,, poslat’ osobné daje klientov.

. Poisteny splnomocnuje Poistoviiu, aby ziskala, evidovala a v uréenom okruhu pouzila tdaje, ktoré sa vztahuju na

zdravotny stav Poisteného a bezprostredne suvisia s uzavretim, pozmenovanim a evidovanim zmluvy, dalej ktoré
suvisia s posudzovanim pohladavok, vyplyvajucich z poistnej zmluvy. Poisteny d’alej splnomocnuje Poistoviu aj na to,
aby v okruhu inych cielov poskytla tieto Gidaje na to opravnenym osobam podla odsekov () a (7) paragrafu 138, podla
paragrafu 140 a podla odseku (I) paragrafu 141 zakona cislo LXXXVIII. z roku 2014.. Poisteny zbavuje mlcanlivosti aj
osoby (napr. obvodného, domaceho lekara) a organizacie (napr. organ socialneho poistenia) evidujlce tieto udaje zo
zakonného poverenia. Okrem toho poisteny splnomocnuje tie organizacie socidlneho poistenia, riadiace organizacie
a iné Grady, ktoré vo veciach zmluvy konali, aby pre poistoviiu CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. odovzdali Gdaje,
potrebné k sprave zmluvy a k postideniu naroku na plnenie sluzby. Poistovia je opravnend spravovat’ nim spravované
Udaje o zdravotnom stave pocas trvania poistného pravneho vztahu, dalej v dobe dokedy mozno uplatiovat’ naroky
vyplyvajlce z poistného pravneho vztahu. Poistoviia je povinna vymazat’ vsetky tie, so zdravotnym stavom priamo
suvisiace Udaje, ktoré sa vztahuju na Klienta, byvalého Klienta alebo na neuzavretd zmluvu v pripade, Ze ciel nakladania
s Udajom uz pominul, alebo k spravovaniu ktorych nie je k dispozicii suhlas dotknutej osoby, resp. k spravovaniu
ktorych neexistuje zdkonny pravny zaklad. Poistoviia je povinna spravovat’ tdaje, o ktorych ma vedomost, ako
poistné tajomstvo a toto tajomstvo zachovat bez ¢asového obmedzenia.

. Podpisany poisteny podpisom tohto vyhlasenia vyjadrujem suhlas, aby poistoviia CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.

poskytla poradové Cislo poistného navrhu, ktory sa viaze k mojej osobe, resp. moje nasledovné osobné Udaje:
meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, datum narodenia pre poskytovatela povereného poistoviou, resp.
pre poskytovatela, ktory vykonava lekarske vySetrenie. Podpisany poisteny beriem na vedomie, Zze poistovia a
poskytovatel zdravotnej starostlivosti méze posielat’ idaje o mojom zdravotnom stave aj postou. Podpisany poisteny
svojim podpisom potvrdzujem, Ze som prevzal jedno vyhotovenie daného vyhlasenia. Vyhlasujem, ze vo vztahu
k vy3sie popisanému poskytovaniu Udajov zbavujem poistoviiu CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. ml¢anlivosti o
poistnom tajomstve. Podpisany sprostredkovatel vyhlasujem vedomy svojej trestnopravnej zodpovednosti, ze som
prevzal jeden exemplar tohto vyhlasenia a vykonal som identifikaciu poisteného na zaklade dokladu potvrdzujiceho
jeho totoznost.

. Podpisany/a suhlasim, aby poistoviia CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. po predlozeni tejto ponuky spravovala,

analyzovala a spracuvala vsetky tdaje, ktoré si uvedené v tejto ponuke.
O Nesuhlasim s tym, aby Poistoviia odovzdala Udaje podla bodu A. pre osoby poverené sprostredkovanim zmlav
v zaujme uzavretia zmluvy a spravovania dajov na ucely analyzy Gdajov, marketingu a klientského servisu.
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