Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

v on-line systému

Ja jako pojistnik/pojistény/zakonny zastupce prohlasuji a zaplacenim pojistného potvrzuiji, Ze
jsem odpovédél pravdivé a podle svého nejlepSiho svédomi vdechny zadané otazky a udaje.

Potvrzuji, Ze jsem byl informovany a Ze mé byly pfed uzavienim pojistné smlouvy poskytnuty
VSeobecné pojistné podminky pro Cestovni pojiSténi a informace podle § 66 zakona €. 37/2004
Sb., o pojistné smlouve.

Zplnomocriuiji pojistitele, aby mym jménem navazal kontakt se vSemi |ékafi a zdravotnickymi
zafizenimi a vyzadal si od nich potfebné informace tykajici se tohoto pravniho vztahu bez
obsahového omezeni. Souhlasim s tim, aby moje osobni udaje a udaje 0 mém zdravotnim
stavu byly zpracované poijistitelem ,Europaische Reiseversicherung AG, poistovha z iného
Clenského Statu“ a jejimi smluvnimi partnery pro uc€ely vykonavani pojistovaci €innosti a dalSich
¢innosti vymezenych zakonem €. 363/1999 Sb., o pojiStovnictvi v€etné zpfistupnéni mych
osobnich udaji a udajli o mém zdravotnim stavu tfetim osobam v souvislosti se spravou
pojisténi a s likvidaci pojistnych udalosti, jako i zajiStovacim spoleénostem na vykon zajiStovaci
¢innosti za podminek podle § 27 zakona €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaju na
vykonavani marketingové Cinnosti souvisejici s pojistovaci innosti vykonavanou pfimo
spolec¢nosti ,Europaische Reiseversicherung AG, poistovia z iného ¢lenského statu“ nebo
jejimi smluvnimi partnery, a to po dobu nevyhnutné potfebnou na zabezpeceni prav a
povinnosti vyplyvajicich z tohoto smluvniho vztahu a dale po dobu vyplyvajici ze vSeobecné
zavaznych pravnich pfedpisu.

Prohlasuiji, ze jsem byl v souladu se zakonem o ochrané osobnich Udaju pouceny o svych
pravech a o pravech a povinnostech provozovatele ,Europaische Reiseversicherung AG,
poistovna z iného ¢lenského Statu“, zejména o jeho pravu pfistupu k osobnim udajim a
odpovédnosti za jejich poruseni. Jsem si védom, Ze jsem opravnény vySe udéleny souhlas
odvolat s tim, Zze jeho ucinky nastanou okamzikem vypofadani vSech zavazku vyplyvajicich z
pojistné smlouvy.

Souhlasim s tim, aby ,Europaische Reiseversicherung AG, poistovna z iného ¢lenského statu”
moje osobni udaje poskytla a zpfistupnila spole¢nostem, které povéfila vymahanim svych
opravnénych naroku vyplyvajicich z pojistné smlouvy. Soucasné prohlasuiji, Ze jsem
zplnomocnény osobami opravnénymi k vyplaceni pojistného plnéni, k uvedeni jejich

osobnich udaju a k udéleni souhlasu na jejich zpracovani a to po dobu nevyhnutné potfebnou
na zabezpeceni prav a povinnosti vyplyvajicich z tohoto smluvniho vztahu a dale po dobu
vyplyvajici ze vSeobecné zavaznych pravnich predpisu.



