PRIHLASKA DO POJISTENI
SKUPINOVE POJISTENiI SCHOPNOSTI SPLACET UVERY

Pojisténi je sjednané na zakladé pojistné smlouvy uzaviené mezi spoleénostmi PROFI CREDIT Czech, a.s., ICO: 618 60 069, v roli pojistnika
(dale jen ,PROFI CREDIT*) a Ceské pojistovna a.s., ICO 45272956 a Ceska pojistovna ZDRAVI a.s., ICO: 49240749, v roli pojistitelts (obé
pojistovny spolecné dale jen ,Pojistovna®).

Ceské pajistovna a.s. je pojistitelem v pripadé pojisténi smrti z nedrazovych pricin. Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. je pajistitelem v pfipadé
pojisténi smrti nasledkem urazu, invalidity tfetiho stupné, pracovni neschopnosti, ztraty zaméstnani a zavaznych onemocnéni.

UDAJE O ZAJEMCI O POJISTENI (KLIENTOVI ZE SMLOUVY O UVERU)

Jméno a pfijmeni: Titul:
Rodné &islo*: ICO:
E-mail: Telefon:

Trvalé bydlisté:

* Pokud rodné ¢islo nebylo v CR piidéleno, datum narozeni.

ZAZNAM Z JEDNANI
Potreby zajemce Zvolte Vase pozadavky a potieby Vhodné druhy pojisténi Dopor;:jieént)é:iallcek
Kratkodobé O = Reseni poklesu pfijmu pfi nemoci nebo Grazu Pojisténi pracovni neschopnosti A B
dopady 0  Reseni vydajd pfi ztraté zaméstnani Pojisténi ztraty zaméstnani B
0 Reseni vydajd pfi vzniku invalidity Pojisténi invalidity tfetiho stupné A B,C
Dlouhodobé Reseni finanéni situace v pfipadé zavazného e Y
dopady O onemocnani Pojisténi zavaznych onemocnéni B
O = Res$eni finanéni situace v pfipadé smrti Pojisténi smrti A B, C

[0 Odmitam uvést mé potfeby a uvédomuiji si, Ze sjednané pojisténi zfejmé nebude odpovidat mym potfebam.

Zvlastni pozadavky nad ramec potreb uvedenych vyse:

(Vzhledem k tomu, Ze pojistna smlouva je jiz uzaviena mezi PROFI CREDITem a Pojistovnou a muzete si vybrat z pfedem pfipravenych
balickl pojisténi, nelze akceptovat pozadavky, které nevyplyvaji z pojistné smlouvy a pojistnych podminek, a nelze tudiz nabizené pojisténi
pfizpusobit na miru Vasim zvlastnim pozadavkim. Pokud se Vase zvlastni pozadavky nekryji s nabizenym pojisténim, neni toto pojisteni
pro Vas vhodné a nedoporuéujeme si je sjednavat.)

Pozadavky jsou vyjadfeny sjednanim nize uvedeného pojisténi; byl(a) jste seznamen(a) s rozsahem pojistné ochrany vyplyvajicim
z prisludnych pojistnych podminek.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJU A DOTAZY

Souhlasite s tim, aby PojiSt'ovna zpracovavala do sjednani pojiSténi osobni idaje o VaSem zdravotnim stavu?

O ANO O NE
V pfipadé odpovédi ,NE“ nelze pojisténi sjednat.

Na zékladé tohoto souhlasu budou Ceské pojistovna ZDRAVI a.s., ICO: 49240749 a Ceské pojistovna a.s., ICO 45272956 jako spoleéni
spravci zpracovavat udaje o Vasem zdravotnim stavu, je-li to nezbytné pro ohodnoceni pojistného rizika pfi sjednavani pojisténi. Spoleénost
PROFI CREDIT Czech a.s., ICO: 618 60 069, bude tyto osobni tidaje zpracovavat na zakladé povéreni spoleénych sprévcti jako zpracovatel.
Va$ souhlas je dobrovolny, az do okamziku sjednani pojiSténi ho muzete odvolat, ale v takovém pripadé nebude mozné pojisténi sjednat.
Dal$i podrobnosti naleznete na www.ceskapojistovna.cz v sekci Osobni tdaje, na www.zdravi.cz v sekci Informace pro klienty nebo Vam je
Pojistovna réada poskytne na vyzadani na telefonnim éisle 267 222 515, na e-mailu info@zdravi.cz.

Je Vam mezi 18 a 65 lety (nebo v pfipadé zajmu o bali€ek C mezi 18 a 70 lety)? 0 ANO 0 NE
V pripadé odpovédi ,NE“ nelze pojisténi

sjednat.

Jste v pracovni neschopnosti? Pokud by alespori jedna z odpovédi na uvedené
Jste udastnikem Fizeni o pfiznani jakéhokoliv stupné invalidity (invalidniho dtichodu)? otazky znéla ,ANO", zaskrtnéte ,ANO".

O ANO U NE
V pfipadé odpovédi ,ANO“ nelze sjednat
balicek pojisténi A ani B; Ize sjednat jen

bali¢ek pojisténi C.

Byl Vam pfiznan starobni diichod nebo invalidni dichod pro jakykoliv stuperi invalidity?

1/4



Bylo Vam diagnostikovano zhoubné nadorové onemocnéni? O ANO O NE
V pripadé odpovedi ,ANO“ nelze sjednat
balicek pojisténi B; Ize sjednat pouze balicky
pojisténi A nebo C.

Jste zaméstnan(a) v pracovnim poméru nebo vykonavate samostatnou vydélecnou O ANO O NE
. >
cinnost: V pfipadé odpovédi ,NE* (tzn. ze nejste

zaméstnany(a) ani nevykonavate samostatnou
vydélecnou ¢innost) I1ze sjednat jen balicek
pojisténi C.

V pripadé odpovédi ,ANO* (tzn. Ze jste
zameéstnany(a) nebo vykonavate samostatnou
vydélecnou ¢innost) Ize bez dalsiho sjednat
balicek pojisténi A.

V pfipadé odpovedi ,ANO* pokud jste
zaméstnan a mate zajem o sjednani balicku
pojisténi B, zodpovézte jesté dotazy nize.

Odpovézte jen v pripadé, ze jste zaméstnan(a) a mate zajem o bali¢ek pojisténi B:
Jste zaméstnan(a) v pracovnim poméru na dobu neurcitou? WD B ANO . ] ,’}lE
V pfipadé odpovedi ,NE” nelze sjednat balicek

pojisténi B.

Jste ve zkuSebni dobé nebo vypovédni dobé? Pokud by alesprﬁ je,dnif\,gdpwéf ' uvi<l<legé

otazky znéla ,, “, zaSkrtnéte ,,
Vedete jednani o skon€eni pracovniho poméru dohodou nebo pracovni pomér konci 0 X\NO NE
jinym zpGsobem? ioade odoovédi ANO* DI o
Jste si védom(a) zafazeni mezi zaméstnance, se kterymi by mohl byt v pfistich 12 V pripade odpove InﬁaNlié erll(epf)(]?iséjtgn?gt
mésicich rozvazan pracovni pomér z dlivodu organiza¢nich zmén nebo snizovani poétu '
zaméstnancu?

Mam zajem o sjednani pojisténi a souhlasim s prihlasenim do pojiSténi dle Pojistné smlouvy ¢. 19100979/2018 k Gvéru
Cislo ..ccoenenennnnn. v rozsahu:

O Balic¢ek pojisténi A O Balic¢ek pojisténi B
o pojisténi smrti nasledkem nemoci a urazu o pojisténi smrti nasledkem nemoci a Urazu
o pojisténi invalidity tretiho stupné nasledkem nemoci a tGrazu o pojisténi invalidity tretiho stupné nasledkem nemoci a Urazu
e pojisténi pracovni neschopnosti nasledkem nemoci i urazu o pojisténi pracovni neschopnosti nasledkem nemoci i urazu

® pojisténi zavaznych onemocnéni
o pojisténi ztraty zaméstnani
O Bali€ek pojisténi C (pro Seniory)
o pojisténi smrti nasledkem Grazu
o pojisténi invalidity tfetiho stupné nasledkem urazu

Pokud jste uvedi(a) potrebu fesit dlouhodobé dopady a presto vybral(a) balicek pojisténi, ve kterém prevazuje kratkodoby dopad (nebo
naopak), jedna se o Vase rozhodnuti, které nerespektuje doporuceni Pojistovny.

Mésicni uhrada za pojisténi: xx K¢ / (xx.xx % ze splatky uvéru pred navysenim o uhradu za pojisténi)

PROHLASENI

1. Podpisem potvrzujete, Ze jste zvolil(a) konkrétni balic¢ek pojisténi na zakladé vyhodnoceni svych pozadavku a potfeb s pfihlédnutim k vysi
uhrady za pojisténi.

2. Podpisem potvrzujete, Ze jste byl(a) seznamen(a) a souhlasite s tim byt vazan(a) obsahem téchto dokumentu:

a) Paojistna smlouva &. 19100979/2018 uzavfena mezi Ceskou pojistovnou ZDRAVI a.s., ICO: 49240749 a Ceskou pojistovnou a.s., ICO
45272956 (spoleéné dale jen ,Pojistovna“) a spolednosti PROFI CREDIT Czech, a.s., ICO 61860069 (dale jen ,PROFI CREDIT*),

b) Zvlastni pojistné podminky pro skupinové pojisténi schopnosti splacet uvéry 01/2018,

c) Informace o pojisténi pro skupinové pojisténi schopnosti splacet tvéry,

d) Informaéni dokument o pojistném produktu (IPID),

e) Stru¢na informace o zpracovani osobnich Gdaju pro potfeby pojisténi (soucasti této Prihlasky).

3. Podpisem této Prihlasky potvrzujete, Ze jste pfi nabizeni moznosti stat se pojisténym dostal na vybér ohledné zplsobu poskytnuti
dokumentd uvedenych v odst. 2. pism. a) az e), tj. zda Vam budou poskytnuty v listinné podobé&, na jiném trvalém nosici dat nebo
prostfednictvim internetové stranky PROFI CREDITu, a Ze jste si zvolil internetovou stranku PROFI CREDITu. Zaroven potvrzujete, ze
Vam tyto dokumenty byly poskytnuty prostfednictvim internetovych stranek PROFI CREDITu (internetova adresa:
www. proficredit.cz/uzitecne/dokumenty-ke-stazeni/) v dostate¢ném predstihu pfed podpisem této Prihlasky.

4. Pokud je tato Pfihlaska vyhotovena v listinné podobé, je sepsana ve dvou vyhotovenich, z nichz jedno obdrzite Vy a druhé PROFI CREDIT.
Pokud je tato PfihlaSka vyhotovena v elektronické podobé a podepisujete ji svym biometrickym podpisem, bude Vam bezprostfedné po
jejim podpisu zaslana takto podepsana Prihlaska na Vas e-mail.

5. Podpisem souhlasite s tim, Ze opravnénou osobou pro vyplatu pojistného plnéni je a pojistné plnéni obdrzi PROFI CREDIT, ktery
vyplacené pojistné plnéni pouzije pro uplné nebo ¢astecné splaceni uvéru, k némuz bylo pojisténi sjednano; pokud vyplatou pojistného
plnéni vznikne preplatek na smlouvé o uvéru, bude s timto pfeplatkem nalozeno zpisobem sjednanym ve smlouvé o Gvéru.

6. V pfipadé souhlasu s pfihlaSenim do pojisténi:

2/4


http://www.proficredit.cz/uzitecne/dokumenty-ke-stazeni/

a)
b)
<)
d)

e)

zproStujete statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy ¢inné v trestnim fizeni, hasi€sky zachranny sbor, poskytovatele zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojistovny a osoby zastupujici Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni povinnosti migenlivosti za G¢elem Setfeni
Skodné udalosti;

zmochujete Iékare k vyhotoveni Iékafskych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zapGj¢eni a zaroveri je zprostujete
povinnosti zachovavat mi¢enlivost, pokud by byli PojiStovnou pozadani o informace tykajici se Vaseho zdravotniho stavu;
zmociiujete PojisStovnu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou udalosti mohla nahlizet do soudnich, policejnich,
pfipadné jinych Gfednich spist a zhotovovat z nich kopie €i vypisy;

zmocnujete Pojistovnu k nahlédnuti do podkladi jinych pojiStoven v souvislosti s Setfenim Skodnych udalosti a s vyplatou pojistnych
plnéni.

. Podpisem PrihlaSky berete na védomi, ze PROFI CREDIT VaSe osobni udaje po potfeby pojiSténi zpracovava jako jejich zpracovatel. Toto
zpracovani osobnich udaji probiha vyhradné na zakladé pokynl PojisStovny (spravce) a pfi dodrzeni stejné trovné ochrany.

VySe uvedené souhlasy, zprosténi a zmocnéni se vztahuji i na dobu po Vasi smrti.

PODPIS ZAJEMCE O POJISTENI
Datum:

Podpis:
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Struéna informace o zpracovani osobnich udaju pro potreby pojisténi

Pojisténi poskytuji pojistovny Ceské pajistovna a.s. a Ceské pajistovna

ZDRAVI a.s. (pojisténi smrti z nedrazovych pficin poskytuje Ceska

pojistovna a.s., ostatni pojisténi poskytuje Ceské pojistovna ZDRAVI

a.s.). Obé spolecnosti spolecné dale jako ,PojiStovna*“.

Dovolujeme si Vas stru¢né informovat o zpracovani VaSich osobnich

udajt v Pojistovné. Dalsi  podrobnosti naleznete  na

www.ceskapojistovna.cz v sekci Osobni Gidaje, na www.zdravi.cz v sekci

Informace pro klienty nebo Vam je PojiStovna rada poskytne na vyzadani

na telefonnim &isle 267 222 515 a na e-mailu GDPRzadost@zdravi.cz.

Kdo je spravcem Vasich udajt?

Spravcem Vasich osobnich tdajt je Ceska pojistovna ZDRAVi a.s., ICO:

49240749 se sidlem Na Pankréci 1720/123, 140 00 Praha 4 a Ceska

pojistovna a.s., ICO 45272956, se sidlem Spalena 75/16, 11304 Praha 1.

Obé spolecnosti spole€nymi spravci Vasich osobnich udaji.

Spole¢nost PROFI CREDIT Czech a.s., ICO: 618 60 069, se sidlem

Klimentska 1216/46, Nové Mésto, 110 00 Praha 1 osobni udaje pro

potfeby pojiSténi zpracovava na zakladé povéreni spole¢nych spravci

jako zpracovatel.

Jaké udaje o Vas Pojistovna zpracovava?

Pojistovna zpracovava nasledujici osobni udaje:

- VaSe identifikacni a kontaktni Udaje (emailova adresa a telefonni Cislo
nejsou povinné Udaje, pokud je vSak Pojistovné poskytnete, bude
komunikace s ni rychlejSi a efektivnéjsi),

- Udaje o pojisténich, ktera mate sjednana,

- Udaje ze vzajemné komunikace s Pojistovnou (at uz probihala
osobné, pisemné, telefonicky &i jinak),

- sociodemografické udaje (napf. vék, povolani),

- platebni Udaje (napf. Udaj o zaplacené nebo dluzné uhradé za
pojisténi, parametry Uvérové smlouvy),

- Udaje o platebni moralce, bonité a ddvéryhodnosti,

- dalsi specifické udaje potfebné k realizaci sjednaného pajisténi (mezi
takové Udaje mize u nékterych produktd patfit i udaj o Vasem
zdravotnim stavu, napf. u Zivotniho pojiSténi, urazového pojisténi ¢i
pojisténi pro pfipad nemoci).

Kdy muzete byt pozadan o udéleni souhlasu se zpracovanim udaju
o zdravotnim stavu?
O udéleni souhlasu Vas Pojistovna pozada, jestlize chcete sjednat
pojisténi, u kterych musi dopfedu znat Vs zdravotni stav pro ohodnoceni
pojistného rizika, pfipravné cCinnosti pfed sjednanim pojisténi a pro
samotné sjednani pojisténi. Vas souhlas bude Pojistovna potfebovat na
dobu do sjednani pojisténi. Svobodné se rozhodnéte, zda Pojistovné
souhlas udélite. Bez jeho poskytnuti Vam vSak s ohledem na platnou
pravni Upravu nebudeme moci pfipravit nabidku ani sjednat ta pojisténi,
kde Pojistovna potfebuje znat zdravotni Udaje jeSté pfed sjednanim
pojisténi.

Lze udéleny souhlas se zpracovanim Udaji o zdravotnim stavu

odvolat?

Svij jiz udéleny souhlas muzete odvolat na kontaktech uvedenych vyse,

a to do doby sjednani pojisténi. Odvolani souhlasu nema viiv na

zpracovani Vasich udaju po dobu, po kterou byl souhlas platné udélen,

ani na zpracovani udaji z jinych pravnich ddvodd, pro které neni Vas
souhlas vyzadovan. Po sjednani pojisténi bude PojiStovna Vase udaje

o zdravotnim stavu zpracovavat vyhradné jen v situacich, kde je

zpracovani nezbytné pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narokd

napf. pro ucely likvidace pojistnych udalosti.

V jakych situacich bude PojiStovna Vase udaje zpracovavat?

» Priprava a sjednani pojisténi

Poskytnuti udajli je zcela dobrovolné. Pokud vSak Pojistovné nesdélite

udaje nezbytné pro sjednani pojisténi, nebudeme moci pfipravit nabidku

pojisténi ani pojisténi sjednat. Za ucelem pripravy nabidky pojisténi a

k jeho samotnému sjednani PojiStovna potfebuje nezbytné znat Vase

identifikacni Udaje v rozsahu jméno, pfijmeni, rodné &islo (popf. datum

narozeni) a adresa bydlisté, v pfipadé fyzické osoby podnikatele téz

identifikacni Cislo, bylo-li pfidéleno. MGzeme Vas také pozadat o

poskytnuti dalSich potfebnych Gdajd dle charakteru Vami poZzadovanych

pojisténi, napf. idaje o povolani, pfijmech, rizikovém chovani. V pfipadé,

Ze jste dokumenty souvisejici se sjednanim pojiSténi podepsal(a)

biometricky, bude PojiStovna zpracovavat Va$ podpis vyhradné jen

v situacich, kdy je zpracovani nezbytné pro ur€eni, vykon nebo obhajobu

pravnich naroki, bude jej zpracovavat prostrednictvim technologie pro

automatické rozpoznavani biometrickych prvkd, pfi které jsou jako
neoddélitelnd soucast grafické podoby podpisu zaznamenavany
dynamické parametry pohybu ruky.

» PInéni pravni povinnosti

Povinnost zpracovavat Vase osobni Udaje (v rizném rozsahu) uklada

Pojistovné mnoho pravnich predpisu. Vase udaje Pojistovna potfebuje

napriklad pfi plnéni povinnosti, které ji ukladaji pfedpisy upravujici

distribuci pojisténi a pojistovnictvi ¢i opatfeni proti legalizaci vynosu

z trestné Cinnosti a financovani terorismu. Také je povinna poskytnout

soucinnost soudlim, organum ¢&innym v trestnim fizeni, spravci danég,

Ceské narodni bance jako organu dohledu, exekutortim apod. Pojistovna

je povinna provozovat pojiStovaci ¢innost s odbornou péci, proto

zpracovava osobni Udaje pro fadnou spravu pojistné smlouvy, spravu
pojisténi véetné zmén, likvidaci pojistnych udalosti, a vzajemnou
komunikaci s Pojistovnou. Dal$i Udaje, které PojiStovna zpracovava,
souviseji s tim, jaké produkty vyuzivate, jaké osobni tdaje jste Pojistovné
sdélil(a) i které PojiStovna zjistila napfiklad pfi likvidaci pojistné udalosti.

» Ochrana opravnénych zajmu Pojistovny ¢i opravnénych zajmu
treti strany

Osobni udaje muze Pojistovna zpracovavat téz z divodu opravnénych

zajmu spocivajicich:

- ve vyhodnocovani a fizeni rizik,

- v fizeni kvality poskytovanych sluZeb a vztah(i se zékazniky,

- v pripravé nezavazné nabidky ¢i kalkulace Uhrady za pojisténi, pokud
nasledné nedojde ke sjednani pojisténi,

- v pripravé, sjednani pojisténi a pinéni smlouvy ve Vas prospéch,

- ve vnitfnich administrativnich G¢€elech (napf. interni evidence,
reporting),

- vochrané pravnich narokl Pojistovny (napf. pfi vymahani dluzného
pojistného nebo jinych pohledavek Pojistovny, dale v ramci soudnich
fizeni &i Fizeni pfed organy mimosoudniho FeSeni sportl, pred Ceskou
narodni bankou &i dalSimi organy vefejné moci);

- v prevenci a odhalovani pojistného podvodu a dalSiho protipravniho
jednani,

- v pifimém marketingu (VaSe kontaktni a identifikacni udaje v rozsahu
jméno, pfijmeni, adresa, telefon a emailova adresa muze Pojistovna
zpracovavat i pro Ucely pfimého marketingu spolecnosti, tj. pro
zasilani nabidky vlastnich produkt( a sluzeb, a to i e-mailem a SMS).

Kdo je prijemcem osobnich udaju?

Vase osobni Udaje pfedava PojiStovna v odidvodnénych pfipadech

a pouze v nezbytném rozsahu témto kategoriim pfijemcu:

- jinym pojistovnam vsouladu se zakonem za uCelem prevence
a odhalovani pojistného podvodu a dalSiho protipravniho jednani, a to
i prostfednictvim k tomuto Ucelu zfizeného systému;

- svym smluvnim partnerdm (v ramci skupiny Generali nebo mimo ni),
napt. distributor(im, lékarlim, znalcim, dodavatelim informacénich
technologii, poskytovatelim postovnich sluzeb;

- jinym subjektim v pfipadech, kdy poskytnuti Vasich udaji Pojistovné
ukladaji pravni predpisy, nebo pokud je to nutné pro ochranu nasich
opravnénych zajmu (napf. soudiim, exekutorm);

- vomezeném rozsahu akcionafi.

Jak dlouho budou v Pojistovné Vase udaje ulozeny?

V pfipadé, ze PojiStovna zpracovavala udaje za ucelem nabidky pojisténi,

ale ke sjednani pojisténi nedoslo, bude udaje uchovavat po dobu

nejméné jednoho roku od posledni komunikace a po dobu trvani
promiceci doby, béhem které je mozné uplatnit jakykoliv narok vyplyvajici

z této komunikace. V pfipadé sjednani pojisténi PojiStovna osobni udaje

zpracovava po dobu trvani pojisténi. Po ukonceni pojisténi Pojistovna

uchovava Vase osobni Udaje dale po dobu trvani promiceci doby, kdy je
mozné uplatnit jakykoliv narok z ukonéeného pojisténi a dale po dobu
jednoho roku po marném uplynuti promi€eci doby jakéhokoliv naroku.

Kromé toho Pojistovna zpracovava VaSe osobni Udaje téz v pfipadé

pokracujiciho nebo opakovaného finanéniho plnéni ze sjednaného

pajisténi a po dobu trvani pfipadnych soudnich sport &i jinych fizeni.

Jaka mate prava?

Mate zejména pravo na pfistup k osobnim tdajum, které o Vas Pgjistovna

zpracovava, pravo na opravu nepresnych ¢&i nedplnych Udaju a pravo

podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich tdajd, Pplk. Sochora 27,

170 00 Praha 7, www.uoou.cz. V situacich pfedvidanych pravni Upravou

mate déle pravo na vymaz osobnich Udaju, které se Vas tykaji, nebo na

omezeni jejich zpracovani; na prenositelnost svych udaji a pravo vznést
namitku proti zpracovani udaju.

Mate pravo kdykoli bezplatné vznést namitku proti zpracovani Vasich

osobnich udajud, které Pojistovna provadi z dGvodd svych opravnénych

zajmu, véetné profilovani.

Jak muzete kontaktovat povérence PojiStovny pro ochranu

osobnich udaja?

Povéfence Pojistovny pro ochranu osobnich Gdaju mlzete se svymi

Zadostmi, dotazy &i stiznostmi kontaktovat na adrese: Ceska pojistovna

ZDRAVI a.s., Na Pankraci 1720/123, 140 00 Praha 4, dpo@zdravi.cz a

na adrese Ceska pojistovna a.s., oddéleni fizeni ochrany osobnich tdajt,

Na Pankraci 1720/123, Praha 4, dpo@ceskapojistovna.cz.
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