‘GENERALI

Prohlaseni pojisténé osoby . Génerali Pojistoy:
" . . s - . o g g oblesiny ol | l-scy(-l.‘:sa
Poglstné smilouvy skupinového Zivotniho pojisténi ¢. 107235

Pojistitel: Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2 aek 1-07- 2017
Pojistnik: Mésto uhierské Hradists; Masarykovo namésti19,686,01 Uherské Hradiste :

Pojidténa osoba; 33 B . Bz
- .

statni pfisludnost:¢R e-mail _

pan/ pani

datum narozeni
‘adresa  bydiista
uhcz

(ulice, mgsto, PSC) —

‘Pracovni pozice
Balicek 1 ANO

Obmyslené osoby:
v pnpade popstné udalosti amrtt pouSténe osoby.bude- poystne pinéni vyplaceno ocbmyslenym.osobam dle nize uvedeného rozdéleni.

_Prijmeni — - Jméno___ __ - Djaﬂjm narozeni Podil v % (gelé %)

Prohlaseni pojisténého

'Potvrzuu Ze me. pojistnik. pied ‘podpisem 'tohoto- prohlaseni seznamil s tim, ze smluvni vztah ‘se fidi: poustnou smiouvouna“dale
véeobecnyml pojistnymi podmmkaml pro soukromé pojisténi‘oscb. (VPP POS 2014/01); Zviastiimi pojistaymi-podminkarhi pro zivotni
pojisténi (ZPP ZP" '2014/01), veetng Tabulek zwotmho pouétém (Tabulky zp 2014/01) ‘platnych pro. 'sjednané-druhy pojisténl, Dale
‘potvrzuji, ‘Ze:jsem se seznamnl se viemi uvedenyma dokumenty, které se nachazi,na personalnim: oddéleni: spolecnosn Zemédélské
druzstvo-Oparany, jejuch obsahu rozumim a.s rozsahem a podmfnkam| pajisténi: souhlasim;

Prohlasu;n Ze nabizené po;létém odpovida mym pajistnym pozadavkum a mému pojistnému zajmu. ‘Zavazuji se pinit povinnosti
uvedené v popstnych ‘podminkach’.a jsem si védom, -ze v pripadé jejich poruSeni mé& mohol postinnout ;niepfiznivé nasledky- (napf.
:snizeni nebo odmitnuti. pojistného pingni)..

‘Prohiasuji, Ze jsem se seznamil se znénim, daldi:¢asti:Prohlaseni pojisténého, které | je -uvedeno v Pouéeni o ochran&:osobnich: udaju
a mi¢enlivosti, a jeho obsahu plné rozumima s, |eho obsahem souhlasim.

uvedeno v Pouéeni o ochrané osobmch udaju, ktere se’ nachaz: na’ pg_rsonalmm oddalEni: MEsta Uharske Hradists, . a souhlas;m ‘aby
popstlte! v rozsahu v ném uvedeném zpracovaval mé oscbnl udaje v&etné rodného Cisla pro.Gdely:

a) po;lét‘ovam &innosti-a dal$ich Ginnosti, ke kterym je pojistitel.v souladu s pravnimi pfedpisy opravnén,

b) ‘nabizeni-obchodu a:siuzeb.pojistitele; dalsich &lenl. skupiny Generali a/spolupracujicich obchodnich: partneru a marketingového

vyuzitil

Udeéluji souhlas se zpracovanim osobnich .udaju, §-pfifazovanim, daldich osebnich: uda;u a's jejich’ pfedavanim take dalsim' Elenim
‘skupiny: Generall a spolupracuucumkobchodmm partnerum atoi pnpadne do' mech statl. Scuhlasim aby ostatnim -Slendm skupmy
Generali.byly poskytovany také. vybrané informace o mém pojisténi:

Zaroven v tomtd prohlasen] udéluji pojistitéli souhlas’ k .nahlizeni do zdravotnické: dokumentace a déle se zavazuji poskytnout mi
veskeré informace' shromazdéné vé: zdravotnicke dokumentam vedéné o:maji. osaba av jlnych zaplsech které se vztahuji k mému
zdravotnimu:stavu, nebo Jejrch poskytnutv zaustlm Dale zproét’u;l mléenlwostl a: zmochup osetrujiciho; Iékafe ‘zdravotnicka zafizen|,
zdravotnl pojistovny, urady: prace,  Zivnostenské ufady, organy :spravy. socidlniho zabezpedeni 'a dalsi orgény- vefejné sprévy a
‘zaméstnavaltel¢ k:posKytnuti informaci‘a dokiadi ze zdravotmcké a jiné dokuméntace; dale pojistény zmocﬁuje pojistitele, aby'si od
léxartia zdravotmckych zafizeni vyzadoval ‘nutné mforrnace 0.jeho zdravotnim stavi bez dbbsahového omezéni.

Jako'pojistena osoba:beru na védomi; ze pojistné zapiacené pojistnikem je:pfedmétem dané z:pfijmu-a-odvodi na:socialni a zdravotni
pajidténi: o ' ’ ) C

Potvrzuji, Ze viechny udaje, které jsem sdélil, jsou pravdivé a.uplné, Zavazuji se bez zbyte€ného.odkladd oznaimit viechny jejich
pfipadné zmény (v&. zmén osobnich tdajd).

V Uh:Hradisté dne'31.7.2017
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GENERALI
ProlilaSeni pojisténé osoby

Pojistné smlouvy skupinavého zivotniho pojiéténi & 107235 Ger‘era.. Foijisfovna a.9.
) ) ) diastnl kzmdé( Unarsas Hradfib1d

Pojistitel:: Generali.Pojistovna a:s., Bélehradska 132, 120.84 Praha'2

Pojistnik: Mésto uherské Hradisté,- Masarykovo namésti 19, 686 01-Uherskeé Hradisté
Pojisténa osoba:

pan / pani pan Jmerio  mmm Prijmeni [
aswnvaczen [N roane cisto [ NN
———

adresa  bydli§té:
uh.cz
(ulicé; mésto, PSC) -

Pracovni.pozice:

Baiitek 1 ‘ANO

Obmyslené osoby:

\"2 pﬁpade pojistné udalosth.amrti popétene osoby bude pojistné:plnéni: vyplaceno obmyélenym osobam die niZe-uvedeného rozdéfeni.

:Pfijmeni. _ _ _ _ Jméno _ __| Datum .narozZeni__ | Podil v % (Celd-%)

Pfohlaﬁem pojisténého _

Potvrzuu %e. mé pojistnik pfed podpisem tohoto prohlaéem seznamil s .tim, Ze: smiuvni vztah se Fidf pojistnou smiouvou a dale
véeobecnymi pojistnymi’ podminkami pro soukromé’pojidténi osob (VPP POS 2014101) +Zvl&Stnimi, pojistnymi podminkami pro” Zivotni
pojisténi (ZPP zP 2014/01) véetné Tabulek\zwotmho pojisténi- (Tabulky :2P: '2014/01) plathych pro sjednané druhy 'oniétém Daie
potvrzuji, 2e jsem se;seznamil:se viemi uvedenymu dokumenty; které.se nachazi na: ‘personalnim oddéleni spolegnosti Zemédalské
druzstvo Oparany, Jeglch obsahu'rozumim a s’ rozsahem:a podmmkaml poustém souhlasim,

Prohlaéu;l Ze. nabizené" ponSténl odpowda mym popstnym pozadavkum a mému poustnemu zajmu Zavazuji se pinit povinnosti
uvedeng v poystnych podmlnkéch a/jsem si védom, ¢ V pfipadé jejich porudéni mé. mokiou postifiiout nepr‘nzmve nastedky"(napf.
snizeni:nebo odmitnuti pojistného pin&ni),

Prohladuji, Ze jsem-se seznamii se- znénim daldi Sastii Prohladeni pojidténého, které:j jer uvedeno v.Pouteni.o ochrané osobnich Gdaju
a miéenlivostl, a jeho obsahu piné rozumim a‘s jeho obsahem souhlasim:

Svym podp:sem sthuu 2e jseim byl pouéen 0 zpracovém osobnlch udaju .0 svych: prévechu a o povmnostech popstltele tak Jak e

poustltei v rozsahu v nem uvedeném zpracovéval mé osobnl udaje vcetné rodného t:|sla pro ucely

a)' pousrovacn cnnnostl a dalsich Cinnosti, ke kterym je pojistitel.v.souladu s pravnimi. predplsy opravnén;

b)  nabizeni. obchodu. a sluZeb pojistitele, dalsich &lent skupiny: Generali.a spolupracujicich obchodnich partnerd a marketmgoveho
vyuz|t|

skupmy Generah a: spolupracuuclm obchodmm partnerum a to i pnpadné do Jlnych statu “Souhlasim, aby ostatnlm Elentim skupmy
Generali; byly poskytovany také vybrané informace o:mém pojisténi. ’

Zafoven v tomto -prohlaseni udeluji pojistiteli souhlas K nahlizeni ‘do. Zdravatrické dokumentace :a dale se zavazujl poskytnout mu
veskeré informace Shromazdéné ve. zdravotmcke dokumentac: vedene 0 moji. osabe av Jlnych zaplsech které: sé .vztahuji k. mému
zdravotnimu stavu, nebo. ]epch poskyinun zapshm Dale- zproét’up micenlivosti a _zmoaciuji-odetfujiciho 1ékafe, zdravotnickd zarizeni,
zdravotni pojistovny, urady prace, Zivnostenské: Ufady, organy’ spravy’ socialnihc .zabezpe&eni. a dalsi organy vefejné’ spravy a
zaméstnavatele k poskytriuti: informaci a‘dokladi ze zdravotnické a'jiné dokumentace; dale pojistény zmochiuje pojistitele, aby 'si-od
Iekaru a zdravotmckych zahzem vyzadoval nutné ‘informace o Jeho zdravotnlm stavty bez obsahového.omezeni.

Jako. pojisténa osoba beru.na.védomi ze. pOJIStné zaplacené: popstmkem je ptedmétem.dané z piijmu a odvodi na sociaini-a zdravotni
pojisténi.

Potvrzuji, 2¢'v§echny-udaje, kleré jsem sdélil, jsou pravdivé a upiné. Zavazuji se bez’zbyteného odkladu oznamit vsechny jejich

pfipadné Zmé&ny,(VE. zmén: osobmch udaiju). .

V Uh:Hradisté dne 31.7.2017

Podpis pojisténé osoby-





