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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, namésti Republiky 115, Zelené Pfedmésti, 530 02 Pardubice, IC: 47452820. Datum zpisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vioice 855.

Uplatnéni prava na prenositelnost osobnich udaju 20140

Vazeni,

v souladu s &l. 20 obecného nafizeni o ochran& osobnich (dajd! uplatiiuji své pravo na prenositelnost.

Beru na védomi, Ze mi budou poskytnuty pouze (daje zpracovavané na zakladé souhlasu, pfipadné vyslovného souhlasu, nebo tdaje zpracovavané pro pinéni
nebo uzavieni smlouvy.

Povinné identifikacni tdaje:

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni (nebylo-li pfidéleno rodné ¢islo):

‘ I S I B |

Cislo pojistné smlouvy (v pfipadé, Ze jste byl klient):

Beru na védomi, Ze Gidaje budou uloZeny po omezenou dobu na zabezpeceném (loZisti, které bude dostupné z webového portélu nebo na pfislusné webové
strdnce, a Ze tato data mohu ziskat také pfi navstévé jakékoliv pobocky.

Dékuji za vyfizeni mé Zadosti.

S pozdravem

(uved'te misto a datum podpisu) (uved'te podpis)?
S ohledem na charakter poskytovanych tdaji, musi byt podpis na této Zadosti Gredné ovéren (ovérit mize pfislusny obecni nebo krajsky trad, notér, Czech

POINT). Tato Zadost miiZe byt predloZena pojistovacimu zprostiedkovateli, ktery ovéri vasi totoZnost podle predlozeného prikazu totoZnosti G. .......ccvevevererererenns
(doklad s fotografii a jménem), a to véetné ovéreni shody podoby Zadatele s fotografii na predloZeném dokladu.

Pfijmeni a jméno poradce

podpis
Identifikace partnera (HR)/Cislo pobogky Identifikace poradce/User name

! Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gidaji
a o volném pohybu téchto idajl a o zruseni smérnice 95/46/ES

2 Subjekt Gdaijli stvrzuje svym podpisem, Ze byl srozumén s tim, Ze v pfipadé podani Zadosti prostfednictvim pojistovaciho zprostfedkovatele, se za datum
podani povazuje aZ datum doruceni papirové Zadosti spolecnosti
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