
MetLife Europe d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského štátu, sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, 
právna forma: organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, IČO: 47 257 105, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu 
Bratislava III, Oddiel: Po, Vložka č.:2699/B, organizačná zložka MetLife Europe designated activity company, sídlo: Lower Hatch 
Street, On Hatch 20, Dublin, Írsko, zapísaná v Írskom Registri Spoločností v Dubline pod č. 415123 (ďalej aj „poisťovateľ“). 
Informácie o spracúvaní a ochrane osobných údajov sú uverejnené na webovom sídle poisťovateľa www.metlife.sk.

Súhlas s ocenením poistného rizika  
a so spracúvaním osobných údajov

V: Dátum: 

Poistený (zákonný zástupca) Svedok/finančný agentPoistník

NBUW_SOPRaSOU_022/04_0125/0127

K dotazníku číslo: 

Meno a priezvisko: 

Rodné číslo: 

Svojim podpisom dávam súhlas spoločnosti MetLife na ocenenie poistného rizika a prípravu nezáväznej ponuky po-
istenia pre moju osobu a/alebo iné osoby ako poistených, na základe údajov mnou poskytnutých v dotazníku „Informácie 
o zdravotnom stave, zamestnaní, záujmovej a športovej činnosti“, ktorého číslo je uvedené vyššie („dotazník“). Tento  doku-
ment tvorí súčasť dotazníka spolu s lekárskymi správami a ďalšími dokumentmi poskytnutými za uvedeným účelom. Výslovne 
súhlasím so spracúvaním osobných údajov uvedených v dotazníku a v lekárskych správach, vrátane osobitnej kategó-
rie osobných údajov, a/alebo neskôr poskytnutých poisťovateľovi („osobné údaje“). Účelom spracúvania osobných  údajov 
je ocenenie poistného rizika a príprava nezáväznej ponuky poistenia pre moju osobu a/alebo iné osoby ako poistených  
a uzavretie poistnej zmluvy. Platnosť súhlasu je na dobu trvania poistenia a 10 rokov po jeho zániku, ak dôjde k uzavretiu po-
istnej zmluvy na základe dotazníka. V prípade, ak nedôjde k uzavretiu poistnej zmluvy na základe dotazníka a v lehote určenej 
na jej uzavretie, poisťovateľ zlikviduje osobné údaje uvedené v súhlase najneskôr 6 mesiacov od ich poskytnutia.

Beriem na vedomie, že moje osobné údaje resp. osobné údaje inej dotknutej osoby bude MetLife spracúvať v súlade s Naria-
dením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 
pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov, ďalej aj „GDPR“), 
prípadne aj so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, tam, kde je to 
aplikovateľné (ďalej spolu s GDPR aj „príslušná legislatíva v oblasti ochrany OÚ“).

Informačné povinnosti vyplývajúce poisťovateľovi z čl. 13 GDPR sú splnené poisťovateľom uverejnením potrebných údajov 
na webovom sídle poisťovateľa, www.metlife.sk. Zároveň súhlasím s tým, že všetky informačné povinnosti  vyplývajúce pois-
ťovateľovi z GDPR môžu byť splnené poisťovateľom aj uverejnením potrebných údajov na webovom sídle poisťovateľa, www.
metlife.sk, a to v lehote/ách uvedenej/ých v GDPR, pokiaľ zákon výslovne nevyžaduje písomnú formu takéhoto oznámenia. 
Zaväzujem sa poisťovateľovi bezodkladne oznámiť každú zmenu osobných údajov. Vyhlasujem, že osobné údaje iných  do-
tknutých osôb som poskytol v súlade s príslušnou legislatívou v oblasti ochrany OÚ. Tento súhlas je dobrovoľný a možno ho 
kedykoľvek písomne odvolať. Právnym základom spracúvania osobných údajov je tento súhlas. 

Poisťovateľ si vyhradzuje právo poveriť spracúvaním osobných údajov dotknutých osôb aj iné subjekty. Poverenie týchto 
osôb bude vhodným spôsobom oznámené Poistenému uverejnením potrebných údajov na webovom sídle Poisťovateľa  
www.metlife.sk a to v lehote/ách uvedenej/ých v GDPR, pokiaľ GDPR výslovne nevyžaduje písomnú formu takéhoto ozná-
menia.

Vyhlasujem, že všetky vyššie uvedené údaje sú správne, úplné a pravdivé. Beriem na vedomie, že neuvedenie všet-
kých známych a podstatných skutočností v dotazníku spôsobí, že poisťovateľ nebude viazaný podmienkami poistnej zmluvy 
uzavretej na jeho základe. (Dôležité: Podstatné skutočnosti sú také, ktoré môžu mať vplyv na rozhodnutie o uzavretí poistenia. 
Pokiaľ máte pochybnosti, či sa v danom prípade jedná o podstatnú skutočnosť, uveďte ju v dotazníku.)
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