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Pojistény

Jméno Prijment

Typ identifikaéniho udaje @ Identifika&ni udaj

Zakonny zdastupce/zmocnénd osoba

Jméno Prijment

Typ identifikaéntho Gdaje @ Identifikaéni ddaj

Osoba ohlasujici $kodni uddlost ®

Jméno PFjment
Typ identifika&ntho Gdaje @ Identifika&nf ddaj
Telefon E-mail

Doru&ovaci adresa
Ulice Cislo popisné

Mésto pPSC

simplea.
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Hl&3eni §kodni udélosti

Nemoc
Titul pred jménem Titul za jménem
Datum narozeni
Titul pfed jménem Titul za jménem
Datum narozenf
Titul pred jménem Titul za jménem
Datum narozenf
PEP®
Stét
Turkova 2319/5b +420735747474
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Hl&3eni §kodni udélosti
Nemoc

Popis uddlosti

Datum stanoveni diagndzy Iékarem O jaké onemocnéni se jednd

Pracovni neschopnost (PN)/ @ Pokud jste byl/a v pracovni neschopnosti, pfiloZte prosim kopii Potvrzeni o docasné pracovni neschopnosti.

oSetfovacka v souvislosti s

onemocnénim @ Pokud bylo vystaveno Rozhodnuti o potiebé osetfovani (péce) o pojisténého, tento dokument prilozte.
Datum po&dtku PN/ogetifovacky Datum konce PN/ogetfovacky
Stéle trvé
Datum po&étku PN/osetfovacky Datum po&étku PN/osetfovacky
Stéle trvé
Povoldni v dobé gkodnf uddlosti Typ pracovniho poméru v dobé skodni uddlosti

Pozaduji vyplatit zdlohové plnéni z pojidt&ni pracovni neschopnosti/ogetfovného

L x , i L Pokud ano, pfiloZte prosim kopii rozhodnuti o pfiznani stupné invalidity, stupné
PFizndna invalidita Ceskou sprévou sociéintho zabezpeceni @ zé&vislosti, ndroku na invalidni dichod a/nebo néroku na prispévek na pédi,
vydaného CSSZ.

Uéet pro vyplatu pojistného plnéni

Cislo G&tu Kéd banky

Prohldseni

Svym podpisem potvrzuji, Ze vyplnéné Gdaje jsou pravdivé, Gplné a sprdvné.

Datum Podpis osoby ohlasujici skodni udélost
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Hl&3eni §kodni udélosti
Nemoc

Vysvétlivky

Osoba ohlasujici pojistnou uddlost - vyplrite, pokud hlégenf neni provédéno osobou uplatfujici ndrok na pojistné plnéni, coz je obvykle obmyslend
osoba nebo jeji zakonny zéstupce, ale jinou osobou nebo subjektem, bez vztahu k pojistné smlouvé, napt. prévni zastupce klienta. Nasledn& bude
nutné dolozit ové&Fenou plnou moc opraviiujici tuto osobu k vyFizovani této skodni udélosti a také vypln&ny formulér Doplnéni identifikace (naleznete

na www.simplea.cz).

PEP - politicky exponovand osoba: a) fyzické osoba, kterd je nebo byla* ve vyznamné vefejné funkei s celostatnim nebo regiondlnim vyznamem,
pripadné blizky pribuzny & obchodni partner takového funkciondre, b) fyzickd osoba, kterd je osobou blizkou osoby uvedené v pismenu a), spolednikem
nebo skutenym majitelem stejné pravnické osoby, popfipadé svérenského fondu nebo jiného prévniho usporéddni bez prévni osobnosti jako osoba
uvedend v pismenu a) nebo je o nf povinné osob& zndmo, Ze se nachdzi v jakémkoliv jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v pismenu
a), nebo skute¢nym majitelem pravnické osoby, popiipadé své&fenského fondu nebo jiného pravniho usporféddni bez prévni osobnosti, o kterych je
povinné osob& zndmo, Ze byly vytvoreny ve prospé&ch osoby uvedené v pismenu a). * Osoba, kterd v poslednich 12 mésicich zastévala vyznamnou
vefejnou funkei s celostatnim nebo regiondinim vyznamem.

Typ identifikaéniho Gdaje — uvedte slovné typ identifikagniho tdaje. Typem identifikaéniho Udaje rozumime napfiklad Eeské rodné &islo, slovenské rodné
&islo, PESEL, pripadné jiny unikétni typ identifikace pouzivany v pfislusné zemi. Do pole identifikaéni Gdaj ndsledné uved'te Ciselny identifikétor.

Pouceni o ochrané osobnich Gdaiji

Simplea pojistovna, a.s. (ddle jen jako ,Sprévee") zpracovévda Vase osobni Gdaje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) & 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovénim osobnich Gdajd a o volném pohybu t&chto Gdajd a o zrudeni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdajd), déle jen (GDPR) a zdkona & 110/2019 Sb., o zpracovdni osobnich Gdajd ve znéni pozdgjsich
predpisU.

Poskytnuti Vagich osobnich Gdajd, v rozsahu uvedeném v tomto formuldfi, je nezbytné k poskytovéni Zivotniho pojisténi ze strany Sprévee v rémci
smluvniho vztahu zalozeného na zékladé smlouvy o Zivotnim pojisténi, bez kterych bychom nebyli schopni vyplécet plnéni. Osobni tdaje jsou
zpracovévdany za Gelem plnénf smlouvy dle ustanoveni &l. 6. odst. 1 pism. b) GDPR a za G&elem plnéni prévni povinnosti dle ustanoventi ¢l. 6 pism. c)
GDPR, kterd je stanovena zékonem & 253/2008 Sb., o n&kterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné Cinnosti a financovani terorismu ve znéni
pozdé&jsich predpist.

Sprévce zpracovévd a uchovdvé osobni Gdaje do doby uplynuti deseti let po skon&eni smluvniho vztahu. Sprévece ma prévo povéfit zpracovévénim
osobnich Gdajd zpracovatele, ktery se spravcem uzaviel zpracovatelskou smlouvu a poskytuje dostatedné zéruky ochrany Vasich osobnich ddajd.
Sprévce zpracovévd osobnf tdaje na Gzemf EU (EHP) a nepieddvd je do tretich zemi. Subjekt Gdajd md prévo vznést kdykoli némitku vaci zpracovéni
osobnich dajd, pravo ziskat od sprévce potvrzeni, zda osobni Udaje jsou & nejsou sprévcem zpracovévény, prévo na to, aby spravce omezil zpracovani
osobnich Gdajd, pokud je dén néktery ze zékonnych divodd, pravo, aby spravce bez zbytegného odkladu vymazal osobni Gdaje, které se tykaji subjektu
ddajd, pokud je dén néktery ze zakonnych diivodd, pravo podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich tdaiji (www.uoou.cz).
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