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ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJO

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tdaju. Vice informaci, véetné moznosti podani{ namitky v pFipadé zpracovant na zkladé
opravnéného zijmu, prava na pFistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovant osobnich tdajii v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny

na webové strance www.koop.cz v sekei ,0 pojistovné Kooperativa”.

Informace o zpracovani (idajii o zdravotnim stavu

Berete na védom, Ze jsou-li pro Setfent pojistné udalosti nezbytné Gidaje o 2dravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zikladé nezbytnosti pro uréent, vjkon a obhajobu
pravnich narokd, a to za GZelem spravy a ukonéent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za icelem ochrany pfed neopravnénymi & protipravnimi ndroky

a predchdzent podvodim a jejich vySetfovant, zajistént a soupojisténi.

Informace o zpracovani osobnich Gidaji vyjma Gdajl o zdravotnim stavu

Berete na védomd, Ze identifikaéni a kontaktni (daje, Gdaje pro ocenént rizika pfi vstupu do pojisténi a iidaje o vyuZivant sluzeb zpracovava pojistitel na zikladé oprivnéného
zdjmu pro Géely zajisténi fadného nastavent a plnéni smluvnich vztaht s pojistnikem a souvisejicich vztaht s pojisténym, pripadné poskozenym, spravy a ukongent pojistné
smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajisténi a soupojistént, ochrany pravnich nérokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednant.
Proti takovému zpracovani méte pravo kdykoli podat ndmitku, ktera mdZe byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovéni osobnich tdajti v pojisténi osob.

Berete na védami, 7a shara uvedené asahni idaje zpracavavd paiistitel také na zikladé a pra Uzely ploénd zikennych pavipnasti, ktaré se na naijstitele vztabuiji.
Odeslanim tohoto formuliFe potvrzujete, Ze jste se dikladné seznimil s dokumentem Informace o zpracovini osobnich (idaji v neZivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych (idajd, pravnimi ziklady (diivody), i¢ely a dobou zpracovani osobnich tidajii a prévy, kterd Vim v této souvislosti nilezi.

Podpis pojisténého




