Informace a prohlaseni k pojistné smlouvé

Osobni udaje

Zaplacenim prvniho pojistného potvrzujete, ze jste se seznamil/-a se stru¢nymi zadsadami zpracovani
osobnich Gdajd uvedenymi nize a Ze jste srozumén/-a s tim, Zze ucelend informace o zpracovani
osobnich Gdaji NN Zivotni pojistovnou N.V., je umisténa na webovych strankach pojistovny
www.nn.cz a na portale online.nnblue.cz.

Struéné zasady zpracovani osobnich udajt

NN Zivotni pojistovna N.V. , pobocka pro Ceskou republiku se sidlem Nadrazni 344/25, 150 00, Praha
5, je ve véci pojisténi, které touto smlouvou sjednavate, spravcem osobnich Udajd. V nasi spolec¢nosti
pusobi Povérenec pro ochranu osobnich udaj(i, kterého Ize kontaktovat pisemné na adrese sidla nasi
spole¢nosti nebo e-mailem na dpo@nnblue.cz. Osobni Udaje zpracovdvame vyhradné v souladu s
platnou legislativou. V maximalni mife se snazime o to, abychom zajistili d{ivérnost a bezpecnost
osobnich udajd nasich klientl. Mame pfijata bezpecnostni, technickd, organizacni i personalni
opatreni pro zajisténi nejvyssi miry ochrany zpracovavanych udajli pfed neopravnénym pfistupem
anebo prenosem, pred jejich ztratou nebo znicenim, jakoZ i pted jinym moZnym zneuzitim.

Kompletni informaci o tom, jakym zplisobem nakladame s osobnimi tdaji, naleznete na nasich
webovych strankach www.nn.cz pod nazvem Zasady zpracovani osobnich udajt nebo na Vasem
osobnim portdlu online.nnblue.cz. Doporucujeme Vam se s informaci peclivé seznamit.

Osobni udaje, které od Vas pozadujeme, jsou nezbytné k uzavieni pojistné smlouvy a k jejimu
fadnému plnéni. Do vztahu s nami vstupujete dobrovolné, davate nam tedy dobrovolné i své osobni
Udaje proto, abychom Vam mohli poskytovat pojistovaci sluzby. Odmitnete-li nam Vase osobni Udaje
sdélit, nemizZeme s Vami smlouvu uzavfit.

Osobni Udaje pojistnika, pojisténého a obmyslené osoby zpracovdvame pro definované tcely. Vyjma
zpracovani za Uéelem vykonu pojistovaci ¢innosti, jak je uvedeno vyse, nakladame s osobnimi Udaji
také proto, abychom splnili povinnosti vyplyvajici z pravnich pfedpisi. A dale, abychom realizovali a
chranili sva prava a opravnéné zajmy.

Rozsah osobnich Gdaju, které od Vas poZzadujeme, a které o Vas budeme zpracovavat, je nezbytné
nutny. Mame povinnost i vlastni zdjem na tom, zpracovavat pouze pfesné a aktudlni osobni Gdaje.
Informujte nas tedy prosim bez zbytec¢ného odkladu tehdy, zméni-li se néktery z nich.

Obchodni sdéleni a pfimy marketing

Osobni Udaje pojistnika zpracovavame z titulu svého opravnéného zajmu za ucelem nabizeni nasich
produktl a sluZzeb. Marketingovou ¢innost provadime nejéastéji zasilanim obchodnich sdéleni formou
SMS zprav a elektronické posty pfip. jinou formou elektronické komunikace. Pojistnik ma pravo
vznést proti takovému zpracovani kdykoliv namitku a dale ma pravo, ve vztahu k obchodnim
sdélenim, jejich zasilani odmitnout. Vznese-li pojistnik namitky, nebudou jeho osobni Udaje za timto
ucelem dale zpracovany.

Vase prava v souvislosti se zpracovanim osobnich udaijt

Prava pojistnika a pojisténého tykajici se zpracovani jejich osobnich udaja zahrnuji pravo na
informace ohledné zpracovani, pravo na pfistup, pravo na opravu a vymaz osobnich tGdaja. Dale
pravo na omezeni zpracovani osobnich tdajl, pravo na prenositelnost osobnich Udajd, pravo na



vyjmuti z profilovéni a pravo obrétit se se svym podnétem nebo stiznosti na Ufad pro ochranu

osobnich udajl. Pfed tim, neZ nas s uplatnénim nékterého z prav oslovite, prosim seznamte se

peclivé s podminkami jejich vykonu v nasich Zasadach zpracovani osobnich udaja.

Souhlas se zjitovanim a pfezkoumanim zdravotniho stavu, zdravotni dokumentace

Zaplacenim prvniho pojistného:

nam udélujete souhlas, abychom my jako pojistitel a rovnéz nami uréené zdravotnické
zatizeni kdykoli dle svého uvazeni zjistovali a pfezkoumavali Vas zdravotni stav nebo zjistovali
pri¢iny smrti. Je dalezité, abyste védél/-a a vzal/-a na védomi, Ze zjistovani zdravotniho stavu
nebo pfic¢iny smrti se provadi na zakladé zprdv a zdravotnické dokumentace, kterou si
vyzadame prostrednictvim povérenych zdravotnickych zafizeni od osetfujicich Iékard,
potvrzujete, Ze se v pfipadé potreby podrobite prohlidce nebo vysetfeni u zdravotnického
zatizeni, které Vam stanovime.

ve smyslu ustanoveni § 51 odst. 2 pism. b a nasl. Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (zakon o zdravotnich
sluzbach) zprostujete mlcenlivosti osetfujici nebo nami povérené lékare a zdravotnicka
zafizeni a souhlasite, aby sdélili pojistiteli poZzadované Gdaje o Vasem zdravotnim stavu a
umoznili mu nahlédnout do zdravotni dokumentace, potidit si z ni vypisy ¢i kopie.

Tento souhlas udélujete v pIném rozsahu za Ucelem uzavieni pojistné smlouvy, provedeni zmén v

pojistné smlouvé, vyfizovani pojistnych udalosti béhem svého Zivota i po své smrti a pInéni

zavazk(l vyplyvajicich z pojistné smlouvy véetné dalSich ikond s ni souvisejicich. Timto udélujete

ve smyslu § 43 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni

pozdéjsich predpist souhlas se zptistupnénim udajd z Vaseho osobniho Gétu vedeného zdravotni

pojistovnou, u které jste byl v poslednich 12 mésicich pojistén, a sice osetfujicimu Iékafi a

povéfenému lékafi NN Zivotni pojistovny N.V., a zérovefi souhlasite s tim, Ze Udaje mohou byt

zpfistupnény i po Vasi smrti.



