
GENERALI 

� 

-

Pojistitel: 

DODATEK č. 49 K POJISTNÉ SMLOUVĚ O ŠKODOVÉM POJIŠTĚNÍ 

ODPOVĚDNOSTI OBČANŮ s č. nabídky 0544742836 

Generali Pojišťovna a.s., Bělehradská 132, 120 84 Praha 2, česká republika, IČ: 61859869, 
zastoupená Ing. Jaroslavem Kamlachem, upisovatelem OBM a 

Ing. Jaroslavem Kamlachem (mladším), upisovatelem OBM 

kód: 05 O 01 

Společnost je zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B 2866, IČO: 61859869, DIČ: CZ699001273, 
www.generali.cz. Společnost je členem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném !VASS. 

a 

Pojistník: 
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích 
IČ:60076658 
Sídlo: Branišovská 1645/31a, 37005 české Budějovice 
Zastoupená: Ing. Hana Kropáčková, kvestorka 
Kontaktní spojení: mobil: ........................... , e-mail: .......................... . 

Korespondenční adresa makléře: 
ib PROFI s.r.o. 
Husova tř. 523/30 (areál Výstaviště Ca), 370 05 Ceské Budějovice 

uzavírají tento dodatek pojistné smlouvy o škodovém pojištění odpovědnosti občanů 

Tímto dodatkem dochází k dopojištění další skupiny studentů (příloha č. 1 ). 
Všechna ostatní ujednání uvedená v textu pojistné smlouvy zůstávají v plném rozsahu v platnosti. 

Účinnost dodatku: 1.6.2018 

POJISTNÉ 

Celkové pojistné za dodatek č. 49 činí 10 120,- Kč 

Pojistné bude placeno: bankovním převodem 

Platební údaje 
název a sídlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Želetavská 1525/1, 140 92 Praha 4 
číslo účtu:  
konstantní symbol: 3558 
variabilní symbol: číslo nabídky 
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POJISTNÉ PODMÍNKY A PŘÍLOHY 

Nedílnou součást pojistné smlouvy tvoří tyto přílohy: 
• Informace pro klienta
• Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti občanů (VPP OBC 2014/01)
• Seznam pojištěných
• Stručná informace o zpracování osobních údajů

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA/POJIŠTĚNÉHO 

Prohlášení pojistníka/pojištěného 

kód: 05 O 01 

Potvrzuji, že jsem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně 
všech příloh a pojistných podmínek, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištění souhlasím. Potvrzuji, že 
před uzavřením pojistné smlouvy jsem se seznámil též se Sazebníkem administrativních poplatků a s Informacemi pro 
klienta, které obsahují i poučení o ochraně osobních údajů. 

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem 
zaznamenány a žádné další nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištění odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. 
Zároveň prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištění. Zavazuji se 
plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že v případě jejich porušení mě mohou postihnout 
nepříznivé následky (např. zánik pojištění, snížení nebo odmítnutí pojistného plnění). 

Zprošťuji pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištění a o případných škodných událostech ve vztahu k zajistiteli pro 
potřeby zajištění pojistitele. V případě vzniku škodné události dále: 
a) zprošťuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická

zařízení a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti;
b) zmocňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou událostí

mohli nahlížet do soudních, policejních, případně jiných úředních spisů a vyhotovovat z nich kopie či výpisy;
c} zmocňuji pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných událostí a s výplatou

pojistných plnění.

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijetí pojistného plnění (např. v souvislosti s případnou 
vinkulací pojistného plnění nebo zřízením zástavního práva k pohledávkám z pojištění) informace týkající se pojištění 
sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti. 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o zpracování osobních údajů, o svých právech a o povinnostech pojistitele. 
Souhlasím, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Poučení o ochraně osobních údajů zpracovával mé osobní údaje včetně 
rodného čísla pro účely: 
a) pojišťovací činnosti a dalších činností, ke kterým je pojistitel v souladu s právními předpisy oprávněn,
b) nabízení obchodu a služeb pojistitele, dalších členů skupiny Generali a spolupracujících obchodních partnerů a

marketingového využití.

Souhlasím s tím, abych byl kontaktován a aby mi byly služby nabízeny i prostřednictvím elektronických prostředků, např. 
SMS, email apod. 

Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů, s přiřazováním dalších osobních údajů a s jejich předáváním také dalším 
členům skupiny Generali a spolupracujícím obchodním partnerům, a to i případně do jiných států. Souhlasím, aby ostatním 
členům skupiny Generali byly poskytovány také vybrané informace o mém pojištění. 

Výše uvedené souhlasy a zmocnění uděluji i ve vztahu k již dříve sjednaným pojištěním a vztahují se i na dobu po mé smrti 
nebo po zániku pojistníka, je-li právnickou osobol!. 

Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé 
a úplné. Pokud jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověřil a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez 
zbytečného odkladu oznámit všechny jejich případné změny (včetně změn osobních údajů) a jsem si vědom příp. 
negativních následků nenahlášení změn (zejména při doručování korespondence). 

Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedené prohlášení učinit i jménem pojištěného, je-li osobou odlišnou od pojistníka. Pro 
tento případ se zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a s 
ostatními relevantními dokumenty a informacemi sdělenými mi pojistitelem. 
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kód: 05 O 01 

Ujednání k registru smluv 

Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních
podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), je tuto
smlouvu (vč. všech jejich dodatků) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem.Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky
ID bcmp6yp. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které se dle
zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, nezveřejňují (především se 
jedná o osobní údaje a obchodní tajemství pojistitele, přičemž za obchodní tajemství pojistitel považuje zejména údaje o
pojistných částkách; o zabezpečení majetku; o bonifikaci za škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je 
stanovena výše pojistného; o sjednaných limitech/sublimitech plnění a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o 
mal usu/bonusu. 
Nezajistí-li pojistník uveřejnění této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dní ode
dne jejího uzavření, je oprávněn tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) uveřejnit pojistitel. V takovém případě pojistník
výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od
pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků)
v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojistitele.

Ujednání k GDPR 
Pojistník prohlašuje, že byl informován o zpracování osobních údajů (viz. příloha Stručná informace o
zpracování osobních údajů) a že podrobnosti týkající se osobních údajů jsou dostupné na www.generali.cz
v sekci Osobní údaje a dále v obchodních místech pojistitele. Pojistník se zavazuje, že v tomto rozsahu
vhodným způsobem informuje i pojištěné a dále se zavazuje, že pojistiteli bezodkladně oznámí případné změny
osobních údajů.

POJIŠŤOVACÍ ZPROSTŘEDKOVATEL 

Osoba oprávněná pojistitelem k identifikaci pojistníka:
ib PROFI s.r.o.

registrační číslo přidělené ČNB: 205291 PM
agenturní číslo: 23624034
telefon:  

Makléřská doložka:

Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem ib PROFI s.r.o. se sídlem Klicperova 3211/10, 150 00
Praha 5 - Smíchov, česká republika, IČ: 288 62 597 (dále jen "zplnomocněný makléř") smlouvu, na jejímž 
základě zplnomocněný makléř vykonává pro pojistníka zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví a je 
pověřen správou této pojistné smlouvy. Jednání týkající se této pojistné smlouvy budou prováděna výhradně 
prostřednictvím zplnomocněného makléře, který je oprávněn přijímat smluvně závazná oznámení a rozhodnutí 
obou smluvních stran. Písemnosti smluvní strany mající vztah k pojištění sjednanému touto pojistnou smlouvou
se považují za doručené doručením na korespondenční adresu druhé smluvní strany.

PODPISY SMLUVNÍCH STRAN 

české Budějovice, 29. 5. 2018

Generali Pojišťovna a.s. 

Jaroslav Kamlach (mladší) 

upisovatel OBM 

Jaroslav Kamlach 

upisovatel OBM 

Generali Pojišťovna a.s. F794 

.�i'� :!:�;:;,'.�� �:'.ti:�·���:·:: ;:s:::�:jo�ce ' 
te,ld,,,:: h�2 2ryJ 094 

t:·rna;I: jaruslav.kamlach@gam,rali.cz 
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Za pojistníka 

Ing. Hana Kropáčková, kvestorka 

JIHOČESKÁ UNIVERZITA
V ČESKÝCH BUDĚJOVICÍCH

REKTOl{ÁT <3) 
Brani�cwsk,í 3 la 

370 05 Ceské Budějovice 



Seznam pojištěných 

Počátek pojištění 01.06.2018 

Por. 

čís. Jméno Příjmení 

1. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11. 

12. 

13. 

14. 

15 . 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

Celkové pojistné za osoby 

Počet osob v seznamu 

Počet listů seznamu 

10120 Kč 

38 

2 

Pojištění je platné po dobu 1 roku od počátku pojištění, max. však po dobu platnosti pojistné smlouvy. 

Datum 
Adresa trvalého bydliště vč. PSČ 

Územní 

narození 
Limit plnění 

rozsah 
Roční pojistné 

 Evropa 280 Kč 

č ČR 280 Kč 

č ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 240 Kč 

 ČR 280 Kč 

 ČR 240 Kč 



Poř. Datum 
Adresa trvalého bydliště vč. PSČ 

Územní 
čís. 

Jméno Příjmení 
narození 

Limit plnění 
rozsah 

Roční pojistné 

29.  ČR 240 Kč 

30 .  ČR 280 Kč 

31.  ČR 280 Kč 

32.  ČR 280 Kč 

33.  ČR 280 Kč 

34 .  Evropa 280 Kč 

35.  ČR 240 Kč 

36.  ČR 440 Kč 

37.  ČR 240 Kč 

38.  ČR 240 Kč 



Záznam z jednání, informace o zprostředkovateli 
Informace, které je pojištovací zprostředkovatel povinen zájemci o pojištění (dále jen .klienť) sdělit před uzavřením smlouvy nebo při její změně. 

� 

lat 
Pojistitel 
Generali Pojišťovna a.s., Bělehradská 132, 120 84 Praha 2, zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2866, IČO: 61859869, DIČ: CZ699001273, 
www.generali.cz. Společnost je členem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném ISVAPem, pod číslem 26. 

pojišťo:vacl �rostfedk ovatel I zaměstnanec Generali P-o.išťovna a.s. ------
Osoba oprávněná za Generali Pojišťovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, zpracováni kalkulaci pojištěni a uzavíráni pojistných smluv. 
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) registrační číslo přidělené ČNB ,...a-=g'--e _nt_u_m_í_č _is _lo _____ � .... te_ l_ef_o _n ________ � 

[ibPROFl s.r.o. ) [205291PM J [23624034 } 
ulice č. popisné/orientační ,...o_b _ec_-_ča_' s_t_o_b_ce ______________ --.. ,...P_S_č ___ _ 

{.__K_lic_p_er _ov_a __________ __Jj ( 3211 /1 O ] [ Praha 5 - Smíchov ) [ 150 00 
O Pojišťovací zprostředkovatel má smluvní povinnost f5(1 Pojišťovací zprostředkovatel je oprávněn 

vykonávat zprostředkování výhradně pro pojistitele. � vykonávat zprostředkováni pro více pojišťoven. 
O Je zaměstnancem pojistitele. 

Podrrze,ný i:,ojišťovací zgrostfodkovatel / zaměstnanec pojišt'ovaciho ;zprostredk'evatere 
osoba oprávněná jednat za pojišťovacího zprostředkovatele 
příjmení, jméno, titul (název právnické_o_so_b�y�) ------ registrační číslo přidělené ČNB osobní číslo --·-- ---

, 
c------=1 @_0003_

-··-:::===
-

-1 
ulice č. popisné/orientační obec - část obce PSČ 

[Bus-ov
_
a

_
t_ř_ -----_-, l [ 523/30 -·:-:1 l České B�-�_ě_j-;_v_ic_e _2 ____ -_-��:-�-� froo5=1 

Informace 

Zápis pojišťovacího zprostředkovatele v registru vedeném Českou národní bankou lze ověřit na internetových stránkách ČNB nebo přímo v ČNB. 
Pojišťovací zprostředkovatel nemá žádný přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojistitele, pokud by k uvedenému došlo, je povinen o této skutečnosti 
klienta informovat. 
Pojistitel nebo osoba ovládající pojistitele nemá žádný přímý nebo nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovacího zprostředkovatele. 
Stížnost na pojišťovacího zprostředkovatele je možné podat u pojistitele, u CNB vykonávající dohled v pojišťovnictví. 
Žalobu na pojišťovacího zprostředkovatele lze podat u místně příslušného soudu. 
V případě, že pojišťovací zprostředkovatel vykonává zprostředkování pro více pojišťoven, na žádost klienta mu takové pojišťovny sdělí. 
V případě, že pojišťovací zprostředkovatel má smluvní povinnost vykonávat zprostředkováni výhradně pro pojistitele, nesmí poskytovat analýzu podle§ 21 odst. 7 zákona 
č. 38/2004 Sb., o pojišťovacích zprostředkovatelích a likvidátorech pojistných událostí, ve znění pozdějších předpisů. 

Klient 
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby} rodné číslo / IČO 

�--J_ih_o_če_s_k_á_u_n _iv_e _rz_it_a_v_č_e _s k_ý_ c_h _B_u_d_ě_jo_v _ic_í_c h  ______ ________________ _,J [ 600766_5 _8 ____ �)

�-------·-----
� �_pE_f.l���<?..'i�í!!..8.§n\ r.tec-částobce -------·------l (:��-----, 

t�išovs_k_á _______________ ___, I L1645/31a j �eské Budějovice 2 ----·----·-_) L3_7_0_?�_j 

Poza<:ta a potřeby klienta souvisťfící se sjednávaným pojištěním -
O Technická pojištění O Dopravní pojištěni l'J Pojištěni průmyslových nebezpečí 

O Zemědělské pojištění � Pojištění odpovědnosti O Pojištěni záruky pro případ úpadku CK 

O Pojištění záruk 

Specifikace požadavků 

Pojištění skupiny studentů při studiu, praktickém vyučování a při praxích - vytvoření dodatku k PS č. 

0544742836 rozšiřujícího seznam pojištěných dle dodaných podkladů, počátek pojištění od 1.6.2018. 
-·---�· .. -·#- -· - - ·---· -- ·-- ---··-
Důvody, na kterých pojišťovací zprostředkovatel zakládá svá doporučení pro výběr daného pojistného produktu 

� nabízené pojištění odpovídá výše uvedeným potřebám a požadavkům klienta 
c------··-···-···-··----,··---,·-·-----··-····-··--···-1O jiné důvody 

·--·--
·
·
··
-·-------·-------- í 

Upoz_orněnf poji�tttete na nesrovnalosti mezi požada 

Pogpisy 
Klient svým podpisem stvrzuje, že jeho výše uvedené požadavky a potřeby jsou jasně a přesně srozumitelnou formou zaznamenány a dále, že výše uvedené informace mu byly 
poskytnuty písemně, jasně a přesně, srozumitelnou formou, a to před uzavřením pojistné smlouvy nebo před její změnou. 

datum místo 

[28.05.2018) .-l Č
_
e
_
s_k

_
é
_
B
_
u
_
d_ě-jo-v--

i c
-
e

------�

www.generali.cz, klientský servis: 844 188188, e-mail: servis@generali.cz 

podpis osoby oprávněné jednat za Generali Pojišťovna a.s. 
nebo
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Stručná informace o zpracování osobních údajů � 
GENERi\11 

Dovolujeme si Vás stručně informovat o zpracování Vašich osobních údajů v naší společnosti. Další podrobnosti naleznete na 
w,,vw.generali.cz v sekci Osobní údaje nebo Vám je rádi posky1neme na vyžádání ve všech našich obchodních místech. 

Kdo je správcem Vaši'éh údajů? 

8praVC$m Vašich osobních údajú je Gen�t Poj�tbvna a.s., IČO 
61859'869, se sídlem Bělehradská 299/132, Vinohrady, 12000 Praha 2. 

V jakých situacích budeme Vaše údaje zpracovávat? 

Příprava a uzavření smlouvy 
Poskytnutí údajt'.1 Je zcela dobrovolné, pokud nám však nesdělíte úda­
je nezbytné pro sjednání pojištění, nebudeme moci připravit nabídku 
pojištění ani s Vámi pojistnou smlouvu (příp. dodatek) uzavřít. Za úče­
lem přípravy nabídky pojistné smlouvy a k jejímu samotnému uzavření 
potřebujeme nezbytně znát Vaše identifikační údaje v rozsai,u jméno, 
přÍjmení, rodné číslo (datum narozeni) a adresa bydliště, v případě fy­
zické osoby podnikatele též identifikační čfslo, bylo-li přiděleno. Může-

Jaké údaje o Vás zpracováváme? 

Zpraoováváme násl�ujici osobní údaje: 
- Vaše 1dentíflkační a kontaktní údaJe (a-mailová adresa a te­

lefonní číslo neísou povinns,ůdaj� pbki:Jd nám Je však po­
skytnete. bude·naše komunikace rychlejší a efl_clk�ši), 
údaje o produkte<;n, kter$ fi,áte sjednané. 
ůdaje z naší vzájemné komunikace (ať uí pi0bíhala bsobně, 
písemně, telefeníaky či jinak), 
sociodemografické údai,e fnap7. věk, povoláni), 
platební údaj1;1 (napi'. údaj o.zaplaceném nebo qlužném po­
jistném, čísla účtu apod.), 
údaje o platební ll')Orálr...e, bonitě a důvěryhodnosti, 
další spec1ficke údaje potřebné k realizaci sjeonaného pro­
duklu. 

me Vás také požádat o poskytnutf dalších potřebných t'.ldajč1 dle charakteru Vámi požadovaného produktu, např. údaje o pojišťovaném 
m2�etku či vztazích, povolání, pří;mech, rizikovém chováni, provozovaných sportech, znalostech a zkušenostech v oblasti investic 
apod. V případě, že jste pojistnou smlouvu podepsal(a) biometricky, budeme zpracovávat Váš podpis prostřednictvím technologie pro 
automatické rozpoznávání biometrických prvků, v rámci které jsou jako neoddělitelná součást grafické podoby podpisu zaznamená­
vány dynamické parametry pohybu ruky. 

Plnění smlouvy 
Zpracování osobních údajů je rovněž nutné pro řádnou správu pojistných smluv včetně jejich změn, likvidaci pojistných událostí, po­
skytování asistenčních služeb a naši vzájemnou komunikaci. Další údaje, které zpracováváme, souvisejí s tím, jaké produkty využíváte 
a jaké osobní údaje jste nám sdělil(a) či které jsme zjistili například při likvidaci pojistné události. 

Plnění právní povinnosti 
Povinnost zpracovávat Vaše osobní údaje (v rč12ném rozsal,u) nám ukládá mnoho právních předpist'.i. Vaše lJdaje potřebujeme napří­
klad pťi plněni" povinností, které nám ukládají předpisy na úseku distribuce pojištění a pojišťovnictví či na úseku opatření proti legalizaci 
výnost'.1 z trestné činnosti a financování terorismu. Také jsme povinni poskytnout součinnost soudům, orgánům činným v trestním 
řízenf, spn-.ívci daně, České národní bance jako orgánu dohledu, exekutorč1m apod. 

Ochrana našich oprávněných zájmů či oprávněných zájmů třetí strany 
Osobní údaje můžeme zpracovávat též z důvodu oprávněnýcl1 zájmů spočfvajících: 
- ve whodnocování a řízení rizik.
- V řízení kvality poskytovaných služeb a vztahů se Zc:\kazntt"f,
- v přípravě nezávazné nabídky či kalkulace výše pojistného, pokud rn-isledně nedojde k uzavření smlouvy,
- v přípravě, sjednání a plnění smluv sjednaných ve Váš prospěch,
- v zajištění a soupojištění,
- . ve vn:třních administrativních účelech (např. interní evidence, reporting),
- v ochraně našich právních nároků (např. pťi vymáhání dlužného pojistného nebo jiných našich pohledávek, dále v rámci soudních

řízení či řízení před orgány mimosoudnl110 řešení sporů, před Českou národní bankou či dalšími orgány veřejné moci),
- v prevenci a odhalování pojistného podvodu a dalšího protiprávního jednání,
- v přímém marketingu (Vaše kontaktní a identifikační údaje v rozsahu jméno, pň]rnení, adresa, telefon a s-mailová adresa můžeme zpra-

covťtvat i pro účely přímého marketingu naší společnosti, tj. pro zasílání nabídky vlastních produktů a služeb, a to i e mailem a SMS).

Dochází k plně automatizovanému rozhodování? 

V rámci povinnosti postupovat obezřetně a pro ochranu našich oprávněných zťtjmů posuzujeme rizika též na základě analýz Vašich 
údajú (tzv. profilován0, a to i před uzavřením smlouvy (např. jaká je pravděpodobnost vzniku pojistné události či zda budete schopen 
plnit své smluvní závazky). Profilovéiní též používťtme za účelem vytvoření nabídky, která nejlépe odpovídé Vašim potřebám, a pro úc:ely 
rozhodnutí, se kterými nabídkami VéiS oslovíme. V rámci těchto analýz však nikdy nedochází k plně automatizovanému rozhodování. 

Kdo Je přGemcem osobních údajů? 

Vaše osobní údaje předáváme v odůvodněných případech a pouze v nezbytném rozsahu těmto kategoriím přÍjemců: 
zajistitel(:m, 

- jiným pojišťovnám v souladu se zákonem za účelem prevence a odhalování pojistného podvodu a dalš1ho protiprávního jednání,
a to 1 prostřednictvím k tomuto účelu zřízeného systému,

- našim smluvním partnen'.Jm (v rámci skupiny Generali nebo rnirno ni), např. našim distributorl'Jm., asistenčním službám, samostat­
ným likvidátor(1rn pojistných udé.ílostí, lékařč1m, znalcům, smluvním servist�1m, dodavatelC;n, inforrnačnícr1 technolo�1ií, poskytovate­
lť;m poštovních služeb, call centrům,
jiným subjektům v případech, kdy nárn poskytnutí Vašich údajťJ ukládají právní předpisy, nebo pokud je to nutné pro ochranu našich
oprávněných zájrnLJ (např. soudLJrn, exekutorům atp.),
v omezeném rozsal1u akcionářt'.1m v rámci reportingu.

Ger,,.ali Pajištovna a.s. se sídlem Bělehradská 299/132, Vnohrady, 120 00 Praha 2, 1Co, 61859869, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstři<u vedeném Městským soudem v Praze. I strana 1 z 2spisová značka B 2866 a je členem Skupiny Generai, zapsané v rtalském registru pajišlovaci:h skupin. vedeném NASS. Klientský serv.s: 244 188 188. generali.cz, e-mail: seivis.cz@generali.com 
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V případě, že jsme zpracovávali úd1:�e za účelem nabídky pojištění, ale k uzavření pojistné smlouvy nedošlo, budeme údaje uchov, 
GENERALI 

po dobu nejméně jednoho roku od poslední komunikace a po dobu trvání promlčecí doby, během které je možné uplatnit jakýku11v 
nárok vyplýv2�ící z této komunikace. V případě uzavření pojistné smlouvy osobní údi:�e zpracováváme po dobu trvánf pojistné smlouvy. 
Po ukončení smluvnfho vztahu uchováváme Vaše osobní údaje dále po dobu tt-vání promlčecí doby, kdy je možné uplatnit jakýkoliv 
nárok z ukončené smlouvy, a dále po dobu jednoho roku po marném uplynuti promlčecí doby jakéhokoliv nároku. Kromě toho zpra­
cováváme Vaše osobní úd;_�e též v případě pokračujícího nebo opakovaného finančního plnění z uzavřené smlouvy (např. renty) a po 
dobu trvání případných soudních sporů či jiných ř1zení. 

Má1e zejména právo na přístup k osobním údajům, které o Vás zpracováváme, právo na opravu nepřesných či neúplných údajů a prá­
vo podQ.t stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, wvN1.uoou.cz. V situacích předvídaných 
právnf úpravou máte dále právo na výmaz osobnfch údajů , které se Vás týkají, nebo na omezení jejich zpracováni; dále máto právo na 
přenositelnost svých údajů a právo vznést námitku proti zpracováni údajů. 

tv1ále právo kdykoli bezplatně vznést námitku proLi zpracov{míVašich osobníd1 údajů, které provádíme z důvodů našid1 oprávněných 
zájmů, včetně profilování, a právo vznést námitku proti zpracování za účelem přírnél10 marketingu včetně profilování. 

Jak můžete kontaktovat našeho 

Našeho povl\řence pro ochranu osobních údajů můžete se svými žádostmi, dotazy či stížnostmi kontaktovat na adreso: 
Generali Pojišťovna a.s., oddělení řízení ochrany osobních údajů, Na Pankráci 1720/123, 140 00 Praha 4,  
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