Poistovia Osobny zdravotny dotaznik k poistnej zmluve €. ........ccccevevviccceisccinen,

Poistenie onkologickej choroby

Meno Priezvisko Statne obéianstvo

Adresa trvalého bydliska (ulica, ¢. domu, PSC, mesto)

Détum narodenia Rodné ¢islo Pohlavie Vyska (cm) Hmotnost (kg)
Omuz OZena

Zmena hmotnosti za poslednych 12 mesiacov: tokgl- kg Dévod:

Pravdivé Uidaje v nasledovnej Casti oznacte krizikom, podrobné lidaje dopliite, prilozte kopiu zdravotnej dokumentacie

1. FajCite? O nig O 4no | Akéno, kolko rokov? MnoZstvo: ks/def
2. VlySetrovali Vas niekedy v sivislosti s Diagndzalnazov choroby:
podozrenim na onkologické ochorenie? O nie O éno | Rok Liecha:
Stav v sicasnosti
3. Bol Vam niekedy diagnostikovany akykolvek typ Diagndzalnazov choroby:
nadory? O nie O 4no | Rok: Liecha:
Stav v slicasnosti
4. Vlyoperovali Vam niekedy kozné znamienko, O nie O éno | Rok Liecha:
Ktorého histologické vySetrenie bolo pozitivne ? Stav v sicasnosti
5. Diagnostikovali Vam , boli ste alebo ste v Polycysticka oblickaloblicky a nie O 4no Rok:
sledovani odborného lekdra pre niektoré z Polypdza hrubého creva a nie O 4no Rok:
uvedenych ochoreni: Crohnova choraba O nie 0 éno Rok:
Ulcerdzna kolitida O nie d 4no Rok:
6. Bolo V&m nigkedy diagnostikované Diagndzalnazov choroby:
nezhubné ochorenie prsnikalprsnikov? (napr. O nie O 4no | Rok: Liecha:
lipém, cysta, aterém...) Stav v sttasnost
7. Bola Vam niekedy diagnostikovana a nie Oéano | Rok Stav v siasnosti
azbestdza alalebo silikéza plic?
8. Bol Vam diagnostikovany akykolvek a nie Oéano | Rok Stav v siasnosti
typ hepatitidy (ltacky AB,C.D,E)?
9. Ste zavisly/a na alkohole alebo ste sa niekedy a nie O4no | Rok Stav v stasnosti
lie€ili na alkoholovi zavislost?
10. Konzumujete drogy alebo ste sa niekedy lieGii | O nie O4no | Rok Stav v stasnosti
zavislost?

V pripade nedostatku priestoru v predtlacenych polickach pouZite osobitnd prilohu.

Vyhlasenie klienta

Tymto vyhlasujem, Ze otdzkam uvedenym v tomto zdravotnom dotazniku som porozumella, vSetky odpovede na ne sii pravdive, ipiné a Ziad ne skutoCnosti som nezamiCalla . Som si vedomy/a moznych
dbsledkov v pripade zamlCania zvaznych okolnosti alebo nespravnych informécii o zdravotnom stave poisteného (odstupenie od zmluvy, odmietnutie poistného plnenia).

Som si vedomy/a, ze v zmysle zékona o poistovnictve poistovatel moze spracivat moje osobné Udaje, vrtane informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu nevyhnutnom na postidenie rizika pri uzavreti
alebo zmene poistnej zmluvy a pri likvidécil poistnych udalosti. Spinomociiujem poistovatefa, aby ziskal ddaje o mojom zdravotnom stave, a to od lekarov alalebo zdravotnickych zariadeni, u ktorjch mi bola
alebo bude poskytnuté zdravotn starostlivost. Zarovefi dévam poistovatelovi sihlas na poskytnutie poradenskych sluzieb prostrednictvom telefonu pri vyplneni dotaznika, aj v pripade, Ze niektoré z vy3Sie
uvedenych odpovedi nie st Upiné, dostatocne alebo jednoznatné.

Toto vyhlésenie nebolo urobend pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevjhodnych podmienok, kioré by mohli spdsobit nes pravne alebo nedpiné poskytnutie informécii, o potvrdzujem svojim
podpisom.

Ziskatef (meno, priezvisko, pracovisko, kontaking tel. islo)



Stihlas Klienta so spracovanim osobnych udajov

1. Tymto davam sihlas spolocnosti Union poistovia, a.s. so sidlom na Karadzicove] 10, 813 60 Bratislava,, na spracovanie mojich osobnych tdajov v rozsahu meno, priezvisko, rodné Cislo,
datum narodenia a informécie 0 Eovolani, zdravotnom stave, vySke, hmotnost, Cele pobytu, o fajteni a o poskytnutych zdravotnjch vykonoch evidencie potencialnych klientov pre
uzatvorenie poistnej zmluvy v buddcnosti. Osobné (daje nebudu spristupnené alebo poskytnuté inym subjektom alebo zverejnené.

2. Siihlas so spracdvanym osobnjch Udajov podfa bodu 1 je dany na dobu maximalne 2 rokov a je mozné ho kedykolvek odvolat. Odvolanie sinlasu nema vplyv na zakonnost spracuvania
vychadzajliceho zo stihlasu pred jeho odvolanim. Odvolat stihlas je mozné pisomne zaslanim listu na adresu spolocnosti alebo emailu na elektronicku adresu dataprotection@union.sk.

3. Dotknutou osobou je Ziadatel o poistenie.

4. Prijemcovia osobnych udajov
Osobné udaje mozu byt poskytnuté: ,
- spolocnosti, ktord zabezpecuie digitalizaciu dokumentov poistovatela: NUPSESO, s, 1C0: 36525791, )
- spolocnosti vykonAvajlcej ¢innost archivneho strediska a spravy registratury: IRON MOUNTAIN SLOVAKIA, s.r.0., 1CO: 36232734,

5. Prava dotknutej osoby:
Dotknuta osoba mé v stvislosti so spracivanim jej osabnjich Udajov tieto prava voti poistovatefovi:
51, Prévo ziskat potvrdenie o tom, i sa spractvajl osobné Udaje, ktoré sa jej tykaju,a ak tomu tak je, ma prévo ziskat pristup k tymto osobnym Gdajom  spolu § informAciami
uvedenymi v tomto pouceni.
5.2, Prévona to, aby poistovate opravil ej nespravne osobn ddaje a aby doplni jej nedpiné osobné Udaje.
53. Fréil/o na vym?zanie (zabudnutie) jeJ osobnjich (dajov, ak tieto uZ nie sii potrebné na Gcely, na kioré sa ziskavali alebo
inak spracuvali
54, Pravo na to, aby Poistovatel obmedzil spractvanie j(ﬂ 0sobnych Udajov, ak:
dotknutd osoba napadne spravnost osobnych Udajov, a to pocas obdobia overovania ich spréavnosti, spracivanie je protizakonné a dotknuta osoba namieta proti vymazaniu
osobnych dajov a Ziada namiesto toho obmedzenie ich pouZitia,
poistovatel nepotrebuje osobné daje na Gcely spracivania, ale potrebuje ich dotknuta osoba na preukazanie, uplatiiovanie alebo obhajovanie narokov.

55, Prévo ziskat osobné Udaje, ktoré sa jej tﬁkajﬂ a ktoré poskytla poistovatelovi a tiez pravo preniest tieto Udaje dalSiemu prevadzkovatelovi

9.6, Pravo namietat proti spracUvaniu jej osobnych (dajov u poistovatefa.

5.7, Pravo podat staznost na Urade pre ochranu osobnjch tdajov, ak sa domnieva, Ze spracivanie osobnych (dajov zo strany poistovatela, kioré sa jej tika, je v rozpore s pravnymi
Bredplsml na ochranu osobnych udajov. . . .

58, Préavo u Poistovatela namietat a nepodrobit sa jeho rozhodnutiu, ktoré by malo pre fu pravne (Cinky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vylucne na zaklade
Ukonov automatizovaného spraciivania osobnjch (dajov. Dotknuté osoba mé prévo Ziadat Poistovatela o preskimanie deaného rozhodnutia metodou odliSnou od
automatizovangj formg spraciivania, pricom Poistovatel je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, ze rozhodujlcu Ulohu pri preskimani rozhodnutia budu mat’ zamestnanci
Boist’ovatel’a. 0 spbsobe preskimania a vysledku zistenia poistovate informuje dotknuté osobu v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti

59, Pravo poziadat o preukazanie totoznosti osoby poverengj ziskavanim osobnjch Udajov.

510. Ak osobné (idaje neboli ziskané od dotknutej osoby, dotknutd osoba ma pravo ziskat informaciu z akého zdroja pochéadzaj( jej osobné tidaje, pripadne informécie o tom, &i daje
pochadzajl z verejne pristupnych zdrojov.

Ak dotknuta osoba nema spdsobilost na pravne kony v pinom rozsahu je] prava moze uplatnit zakonny zastupca.

é\|l§ (Ii(otknuté 0soba neZije, jej prava, ktoré mala podra pravnych predpisov v oblasti ochrany osobnych Udajov, méze uplatnit osoba
izka.

Dotknutd osoba mdze uplatnit svoje pravo

a; pisomne na adrese sidla poistovatefa alebo na elektronickej adrese dataprotectiong@union.sk,

b) osabne Ustnou formou do zpisnice, z ktorej must byt zrejmé, kto pravo uplatnil, cono sa domaha a kedy a kto vyhotovil

zapisnicu, jeho podpis a podpis dotknute] osoby; kopiu zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknute] osobe, . .

U sgrostredkovatel’a podfa pismena a) alebo pismena b), priom je ten povinny tito Ziadost alebo zpisnicu odovzdat poistovatelovi

bez zbytotného odkladu.

6. Osobné Udaje nebudu zverejnené.

Union poistoviia, a.s,KaradZiova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, Tel: 0850 003 333, www.union.sk ICO: 31322051,
zapisana v Obchodnom registri Okr. sudu Bratislava I, odd. Sa, vl. ¢. 383/B



