Cislo navrhu poistnej zmluvy

F. SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAJOV K POISTNE) ZMLUVE S7

PREHLASENIE POISTENEHO /POISTENYCH/ SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAjOV

Poisteny/zdkonny zastupca poisteného oznaceny v tejto poistnej
zmluve udelujem sihlas spolocnosti Kooperativa poistoviia, a.s. Vienna
Insurance Group, so sidlom: Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, 1€0: 00
585 441, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu, Bratislava IlI,
oddiel: Sa, vloika 79/8 (dalej len ,Spolocnost”), aby spracivala moje
osobné udaje tykajice sa mojho zdravotného stavu a to ich zistovanim
a preverovanim (a ndaslednym spracivanim tychto udajov) vo vset-
kych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich zdravotnd starostlivost

a u vsetkych lekarov ako aj ziskavanim vypisov zo zdravotnej doku-
mentdcie a zapoZicanim zdravotnej dokumentacie za Gcelom zistenia
pravdivosti mnou uvedenych informacii v poistnej zmluve a postdenia
poistnej udalosti.

Zaroveii v uvedenom rozsahu zbavujem micanlivosti voci Spolocnosti
vsetkych lekdrov v otdzkach suvisiacich s mojim zdravotnym stavom.
Beriem na vedomie, Ze moj sthlas Gdajov mozem kedykolvek odvolat
zaslanim pisomného odvolania na adresu sidla Spolocnosti.
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