PODEPISTE A ODESLETE ZPATKY DO 4LIFE DIRECT

fred sands ALife Direct Insurance Services s.r.o., odstépny zavod, se sidlem Pobfezni 394/12, Praha 8, PSC 186 00, Ceska republika, ICO: 05573190, zapsany v obchodnim
rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 77620, od$tépny zavod spolednosti 4Life Direct Insurance Services s.r.0., se sidlem Stetinova 4, Bratislava,

ELIFE PSC 811 06, ICO: 47 894 288, zapsané v obchodnim registru Okresného stdu Bratislava |, Oddil: Sro, viozka &. 100512/B, samostatny finanéni agent zapsany
[T I RECT] v registru v registru finanénich agentd vedeném Narodni bankou Slovenska pod ¢. 195201 zastupujici pojistitele Red Sands Insurance Company (Europe) Limited,
CESKA REPUBLIKA se sidlem na adrese Level 3, Ocean Village Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar, identifikacni ¢islo 87598.

ZADOST O UZAVRENI POJISTKY , URAZOVE POJISTENI*

POJISTNA SMLOUVA CisSLO: ] \ DOPLNKOVE POJISTNE PLNEN({

POJISTNA CASTKA: ’ Ké‘ (] OZNAMENi FORMOU SM$

MMM

CELKOVE POJISTNE: | K&

POJISTNIK (platce pojistného/osoba vzavirajici pojistku) Vyplite, prosim, pozadované Gdaije.

Jméno a piijmeni: Rodné cislo:
Adresa: PSC: __ Mésto:

1 Telefon: Mobilni telefon: Datum narozeni:
E-mail: Ndrodnost: Cislo OP:

Zvolend metoda platby:

POJISTENY (neni-li zaroven pojistnikem) Vypliite, prosim, pozadované Udaie.

Jméno a prijmeni: Rodné Cislo:

Telefon: Mobilni telefon: Datum narozeni:

POJISTENY (manzel/manzelka) Vyplite, prosim, pozadované Udaje.

Jméno a piijmeni: Rodné Cislo:

Telefon: Mobilni telefon: Datum narozeni:

DULEZITE INFORMACE

Souhlasim se zpracovavanim osobnich Gdaju pojistitelem a spolecnosti 4Life Direct podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udaj (ddle jen ,GDPR*) a dalsich platnych pravnich predpist
Ceské republiky. Osobni Udaje o pojistnikovi a pojisténém v&etné jejich jména a pFijmeni, trvalého pobytu, mista pfechodného pobytu, rodného &isla, pokud je pridéleno,
datum narozeni, misto a obvod narozeni, statni prislusnost, druh a &islo dokladu totoznosti, kontaktni telefonni ¢islo, faxové &islo a e-mailové adresy jsou zpracovavdany
pro smluvni U¢ely a pro dodrzeni zdkonnych povinnosti pojistitele a 4Life Direct podle pfislusnych zdkonU o pojistovnictvi a finanénim zprostiedkovani.

Osobni Udaje pojistnka a pojisténého v rozsahu: jméno a prijmeni, trvaly pobyt, adresa pro prechodné bydlisté, kontaktni telefonni Cislo, e-mailové adresy,
jsou zpracovavdny pro Ucely pfimého marketingu (véetné kontaktu postou, komunikacnimi systémy, e-mailem, SMS) jako opravnény zdjem pojistitele a 4Life Direct.
Vase prava vychdzejici z GDPR jsou ddle popsdna na www.4lifedirect.cz.

V souladu s § 33 odst. 4 zdkona &. 372/2011 Sb., O zdravotnickych sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisU, pojistény poskytuje souhlas s poskytnutim informaci o zdravi
pacienta, ktery zemrel, a informaci o vysledku véetné préva na prohlidku zdravotnich zdznamd, které se ho tykaji, nebo na jiné zdznamy tykaijici se jeho zdravotniho stavu,
a v&etné prdava ziskat vypisy nebo jejich kopie. V souladu s § 1751 ob&anského zdkoniku jsou Vseobecné pojistné podml’nky pojisténi ,,Urazové pojisténi* nedilnou soucdsti
této smlouvy. Podpisem této smlouvy pojistnici a pOJlsTene osoby potvrzuji, Ze se sezndmili s obsahem a vyznamem Vseobecnych pojistnych podminek pojistént
WUrazové poustem a vyslovné s nimi souhlasi. Potvrzuiji, ze nejsem politicky exponovand osoba ve smyslu § 4 odst. 5 zdkona &. 253/2008 Sb., O nékterych opatfenich proti
legalizaci vynosU z trestné Einnosti a financovani terorismu.

ZDE PODEPISTE

1= 2= 3= =

Podpis pojistnika Podpis pojisténého Podpis dalsiho pojisténého Datum
(manzel/manzelka)




