NN NN Zivotna poistoviia, a.s.

Pobocka, datum prijatia Ustredie, datum prijatia
Oznamenie poistnej udalosti potvrdenie Cislo poistnej zmluvy Cislo poistnej zmluvy
OhospitalizaICii 7\6\5\4\8\7\4\9J | | | | | | | J

NN Zivotna poistoviia, a.s. Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava Slovenska republika, www.nn.sk, zapisana v Obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava lll, v oddieli: Sa, viozka ¢.: 1095/B, ICO: 35 691 999, IC DPH: SK7120001922 (dalej len ,,poistovatel”)

Identifikacné udaje poisteného

Meno a priezvisko, titul Pohlavie Rodné ¢islo

Ing. Jozef Poldk | [%ena XImuz 7,2, 0,2,1,0/8,7 6, 5]
Trvaly pobyt (ulica, &islo popisné, obec, PSC) Statna prisludnost Druh a ¢islo dokladu totoZnosti
Pobre?n4 123, 058 01 Poprad | SR | sD 658945

Kontaktny telefon E-mail (uvedenim e-mailovej adresy urychlite spracovanie poistnej udalosti)

0,9,1,7,87 4,59 5| jozefpolak@vzor.sk J

Poisteny tymto berie na vedomie, Ze ak uvedie v tomto dokumente int e-mailovu adresu alebo iné telefonne Cislo nez aké uvie-
dol poistovatelovi pri poslednom kontakte s nim, povaZuje sa toto za Ziadost o zmenu tychto jej Udajov.

Identifikacné udaje zastupcu
[1zékonny zastupca [ ]splnomocneny zastupca []osoba nahlasujica nesebestacnost dalej len ,zastupca“

Meno a priezvisko, titul Pohlavie Rodné ¢islo

- - D Zena D muz | | | | | ‘ | | | J
Trvaly pobyt (ulica, Cislo popisné, obec, PSC) Statna prislusnost Druh a ¢islo dokladu totoZnosti J
Kontaktny telefon E-mail (uvedenim e-mailovej adresy urychlite spracovanie poistnej udalosti)

| | | | | | | | | J J

Zastupca tymto berie na vedomie, Ze ak uvedie v tomto dokumente ind e-mailovu adresu alebo iné telefénne Cislo nez aké
uviedol poistovatelovi pri poslednom kontakte s nim, povazZuje sa toto za Ziadost o zmenu tychto jej udajov.

Vztah k poistenému (matka, otec, atd.) Adresa prislusného odboru starostlivosti o dieta

[1Zastupca priklada dokument, preukazujuci jeho opravnenie konat za opravnent osobu
Zdravotnicke zariadenie

Meno praktického lekara, adresa zdravotnickeho zariadenia, telefén
MUDr. Eva Liptakova, Agatova 15, 058 01 Poprad, 052/64 456 789

Mena odbornych lekarov a ndzvy zdravotnickych zariadeni, v ktorych bol poisteny v stvislosti s poistnou udalostou hospitalizovany)

|\ N -

Vyplni zdravotnicke zariadenie
Od Do Dni priepustky Datum operacného zakroku

1 o S N B R J

Diagndza j

J

Prosime dolozte overent kopiu prepustacej spravy a lekarskej spravy o priebehu a sposobe liecenia od osetrujiceho odborného lekara*

J

Peciatka a podpis lekara / zdravotnickeho zariadenia

\Y dna

J | ‘ | ‘ | | | J

*overenou kopiou sa rozumie Uradne osvedcena kdpia, alebo kdpia, ktorej pravost bola potvrdena financnym agentom

-
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Sposob vyplaty

Poistné plnenie prosim poukazat na

IBAN Variabilny symbol
S\K\O\S\1\1\0\0\0\0\0\0\0\0\2\6\8\7\4\5\1\2\3\4J | | | | | | | J

alebo .

na adresu (ulica, popisné ¢islo, mesto, PSC, stat):

J

Poistovatel je v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu
povinnou osobou a pri vyplate poistného plnenia 1 000 EUR alebo viac povinny vykonat identifikaciu a overenie identifikacie osoby
uplatfiujucej si ndrok na poistné plnenie. Overenie identifikicie osoby uplatiujlcej si ndrok na poistné plnenie vykona financny agent
na tomto formulari alebo sa vykond inym sposobom, ak takyto spdsob umozruje osobitny predpis.

V zaujme ochrany prav osoby uplatriujicej si ndrok na poistné plnenie poistovatel pozaduje Uradné osvedcenie pravosti podpisu
(matrika, obecny urad, notar), ak je vyska poistného plnenia 10 000 EUR alebo viac.

Dalsie udaje

J

Tymto vyhlasujem, ako osoba uplatriujuca si narok na poistné plnenie, Ze som vsetky otazky zodpovedal/a pravdivo a Uplne a som
si vedomy/a dosledkov neuplnych a nepravdivych odpovedi na rozsah povinnosti poistovatela plnit. Zavazujem sa poistovatelovi
poskytnut dalSie potrebné podklady k dosetreniu poistnej udalosti vratane preskimania zdravotného stavu.

Poisteny/zastupca su si vedomi, Ze poistovatel bude spracuvat jeho osobné Gdaje, vratane osobitnych kategorii osobnych tudajov
v stlade s ustanovenim § 78 ods. 5 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov (dalej len ,,Zakon o OOU“) v spojeni
s ustanovenim § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni.

Poucenie o ochrane osobnych tidajov — NN Zivotna poistoviia, a.s.:

Poistovatel ako prevadzkovatel osobnych tdajov siv stlade s Nariadenim Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane
fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (dalej
len ,,Nariadenie GDPR*) pini svoju informacnu povinnost voéi nasledovnym dotknutym osobam: zakonny zastupca poisteného,
splnomocneny zastupca poisteného, osoba nahlasujlica nesebestacnost, opravnena osoba a pripadne iné dotknuté fyzické osoby,
ktorych osobné Udaje su ziskané na zaklade tohto ozndmenia o poistnej udalosti (dalej len ,,dotknuté osoby”)

TotoZnost a kontaktné Gidaje prevadzkovatela: NN Zivotnd poistoviia, a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 35 691 999, e-mailova adresa: klient@nn.sk, klientska linka: 0850 111 464

Kontaktné udaje zodpovednej osoby: dpo@nn.sk

Prenos do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie: Prevadzkovatel nezamysla preniest osobné Udaje dotknutych osob
do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie.

Prava dotknutej osoby: pravo pozadovat pristup k osobnym Gdajom, ktoré sa jej tykaju, pravo na opravu osobnych udajov, pravo
na vymazanie a/alebo obmedzenie spractvania osobnych tdajov, prévo na prenositelnost osobnych tdajov, pravo podat staznost
na spracuvanie osobnych Udajov orgdnu dozoru — Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky; pre vylucenie
akychkolvek pochybnosti plati, ze uvedené prava je dotknuta osoba opravnend uplatnit v pripade, ak jej uplatnenie takéhoto
prava pri konkrétnom pravnom zdklade spractivania osobnych Udajov umoziiuje Nariadenie GDPR, resp. Zakon o OOU.

Ucel spractivania osobnych tidajov: vykon poistovacej &innosti zo strany poistovatelavzmysle zakona ¢.39/2015 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o poistovnictve”) na Ucely suvisiace
s poistovacou ¢innostou, ako st najma: (i) uzavieranie poistnych zmlav a s tym stvisiace predzmluvné posudenie rizika pri uzavreti
poistnej zmluvy na zdklade dokladov tykajlcich sa zdravotného stavu dotknutej osoby predlozenych dotknutou osobou aIebg jeg
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zastupcom; (ii) sprava poistnych zmluy; (iii) likvidacia poistnych udalosti; (iv) poskytovanie plnenia z poistnych zmlav; (v) ochrana
a domahanie sa prav poistovatela; (vi) dokumentovanie ¢innosti poistovatela; (vii) plnenie povinnosti a tloh poistovatela podla
zdkona o poistovnictve alebo podla osobitnych predpisov (napr. zékon ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej ¢innosti a o ochrane a financovani terorizmu v zneni neskorsich predpisov a i.). Poskytnutie osobnych udajov dotknutych
0s0b pre uvedeny ucel spractvania osobnych Udajov je nevyhnutné pre spravu poistnej zmluvy a likvidaciu poistnej udalosti a je
zdkonnou poziadavkou.

Pravny zaklad spracuivania: spracivanie je nevyhnutné na splnenie zakonnej povinnosti poistovatela v zmysle § 78 zakona
o poistovnictve alebo podla osobitnych predpisov v spojeni s § 78 ods. 5 Zakona o OOU (¢l. 6 ods. 1 pism. c) Nariadenia GDPR)
a zaroven spractvanie je nevyhnutné na plnenie poistnej zmluvy (¢l. 6 ods. 1 pism. b) Nariadenia GDPR).

Kategorie prijemcov osobnych udajov: (i) osoby, ktorym poskytnutie a/alebo spristupnenie osobnych Udajov poistovatelom
vyplyva z pravnych predpisov, (ii) osoby, ktoré pre poistovatela alebo v mene poistovatela poskytuju sluzby a zabezpecuju
¢innosti v suvislosti s jej predmetom podnikania; (iii) spolupracujuci externi auditori, advokati/advokatske kancelarie, notari (iv)
externé zaistovne, (v) osoby poverené spracivanim osobnych Gdajov (sprostredkovatelia) ako je napriklad finanény agent, ktory
uzavretie poistnej zmluvy sprostredkoval, (vi) NN Group N.V., so sidlom Haag, Holandské kralovstvo, registracné Cislo: 52387534
a akakolvek osoba, nad ktorou NN Group N.V. vykondva kontrolu vratane poistovatela, NN déchodkové spravcovskd spoloénost,
a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, ICO: 35 902 981 (dalej len ,NN DSS“) a NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., Jesenského 4/C,
811 02 Bratislava, ICO: 35 976 853 (dalej len ,,NN DDS“), pricom kontrolou sa rozumie kontrola podla ustanovenia § 8 pism. h)
zakona €. 566/2001 Z. z. o cennych papieroch a investi¢nych sluzbach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni,
(vii) Financna institucia, v prospech ktorej je poistné plnenie vinkulované.

Doba uchovavania osobnych tidajov: doba trvania zmluvného vztahu zaloZzeného poistnou zmluvou a doba nevyhnutne potrebna
na plnenie prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich zo zmluvného vztahu, zdkona o poistovnictve a/alebo osobitnych
predpisov, a to aj na dobu 10 rokov po skonceni platnosti poistnej zmluvy.

DalSie informdcie o spractvani osobnych Gdajov dotknutej osoby st uverejnené na Webovom sidle poistovatela.

Podpis poisteného/zastupcu

\Y dna
] 0,5/1,1/2,0 2 4] J

Identifikaciu a overenie identifikacie poisteného/zastupcu na tomto tlacive je mozné vykonat prostrednictvom finanéného
agenta. Overenie pravosti podpisu je mozné vykonat prostrednictvom notara, miestneho alebo obecného uradu.

FINANCNY AGENT
Informacie o financnom agentovi

Informacie o financnom agentovi v sektore poistenia v zmysle platného zakona o finanénom sprostredkovani a financhom
poradenstve. Sposob overenia financneho agenta v prislusShom podregistri: www.regfap.nbs.sk

Obchodné meno, pravna forma E-mail a telefén finanéného agenta

Miesto podnikania / Sidlo Registracné cislo v NBS

| | | | | | | |
Finan¢ny agent v sektore poistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu osoby uplatfiujlcej si narok
na poistné plnenie na zaklade jej dokladu totoZnosti (OP, pas).
Osobné udaje z dokladu totoznosti boli ziskané opisanim, ak inak, vyznacte sposob ziskania (skenovanim, kopirovanim).

Podpis a identifikacné ¢islo finanéného agenta

J

Vyplnené ozndmenie aj s prilohami poslite na adresu NN Zivotna poistoviia a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava,
odd. likvidacie poistnych udalosti.
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	číslo PZ: 76548749
	číslo PZ2: 
	priezvisko: Ing. Jozef Polák
	pohlavie - žena: Off
	pohlavie - muž: Yes
	rodne cislo: 7202108765
	trvaly pobyt: Pobrežná 123, 058 01 Poprad
	statna príslusnost: SR
	druh a cislo dokladu: SD 658945
	telefon: 0917874595
	email: jozef.polak@vzor.sk
	zakonny zastupca: Off
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	zdravotnicke zariadenie1: 
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