B MetlLife

Suhlas s ocenenim poistného rizika
a so spracuvanim osobnych udajov

K dotazniku ¢islo:
Meno a priezvisko:

Rodné &islo:

Svojim podpisom davam sthlas spoloénosti MetLife na ocenenie poistného rizika a pripravu nezavaznej ponuky po-
istenia pre moju osobu a/alebo iné osoby ako poistenych, na zéklade Udajov mnou poskytnutych v dotazniku ,Informéacie
o zdravotnom stave, zamestnani, zdujmovej a $portovej &innosti®, ktorého &islo je uvedené vyssie (,dotaznik®). Tento doku-
ment tvori sicast dotaznika spolu s lekarskymi spravami a dal$imi dokumentmi poskytnutymi za uvedenym tcelom. Vyslovne
sthlasim so spractivanim osobnych tidajov uvedenych v dotazniku a v lekarskych spravach, vratane osobitnej kategd-
rie osobnych Udajov, a/alebo neskdr poskytnutych poistovatelovi (,osobné tdaje®). Uelom spractvania osobnych tdajov
je ocenenie poistného rizika a priprava nezévéznej ponuky poistenia pre moju osobu a/alebo iné osoby ako poistenych
a uzavretie poistnej zmluvy. Platnost suhlasu je na dobu trvania poistenia a 10 rokov po jeho zéniku, ak déjde k uzavretiu po-
istnej zmluvy na zéklade dotaznika. V pripade, ak neddjde k uzavretiu poistnej zmluvy na zéklade dotaznika a v lehote uréene;j
na jej uzavretie, poistovatel zlikviduje osobné Gdaje uvedené v suhlase najneskor 6 mesiacov od ich poskytnutia.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje resp. osobné Gdaje inej dotknutej osoby bude MetLife spractvat v stlade s Naria-
denim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vdeobecné nariadenie o ochrane Udajov, dalej aj ,GDPR®),
pripadne aj so zdkonom ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tam, kde je to
aplikovatelné (dalej spolu s GDPR aj ,prislu$na legislativa v oblasti ochrany OU*).

Informacéné povinnosti vyplyvajlice poistovatelovi z ¢l. 13 GDPR su splnené poistovatelom uverejnenim potrebnych Gdajov
na webovom sidle poistovatela, www.metlife.sk. Zaroven sthlasim s tym, Ze vSetky informacné povinnosti vyplyvajice pois-
tovatelovi z GDPR mozu byt splnené poistovatelom aj uverejnenim potrebnych udajov na webovom sidle poistovatela, www.
metlife.sk, a to v lehote/dch uvedenej/ych v GDPR, pokial zdkon vyslovne nevyzaduje pisomnu formu takéhoto ozndmenia.
Zavézujem sa poistovatelovi bezodkladne oznamit kazdi zmenu osobnych Udajov. Vyhlasujem, Ze osobné Udaje inych do-
tknutych osb som poskytol v stlade s prislugnou legislativou v oblasti ochrany OU. Tento sthlas je dobrovolny a mozno ho
kedykolvek pisomne odvolat. Pravnym zékladom spractvania osobnych udajov je tento suhlas.

Poistovatel si vyhradzuje pravo poverit spractvanim osobnych Udajov dotknutych oséb aj iné subjekty. Poverenie tychto
0s6b bude vhodnym spdsobom ozndmené Poistenému uverejnenim potrebnych Gdajov na webovom sidle Poistovatela
www.metlife.sk a to v lehote/ach uvedenej/ych v GDPR, pokial GDPR vyslovne nevyzaduje pisomnu formu takéhoto oznéa-
menia.

Vyhlasujem, Ze vsetky vyssie uvedené udaje st spravne, Uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze neuvedenie véet-
kych zndmych a podstatnych skutocnosti v dotazniku spdsobi, Ze poistovatel nebude viazany podmienkami poistnej zmluvy
uzavretej na jeho zéklade. (DéleZité: Podstatné skutocnosti su také, ktoré mézu mat vplyv na rozhodnutie o uzavreti poistenia.
Pokial mate pochybnosti, &i sa v danom pripade jedné o podstatnu skuto&nost, uvedte ju v dotazniku.)

V: Datum:

Poistnik Poisteny (zakonny zastupca) Svedok/finanény agent
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