B MetlLife

Formular na pristup
k osobnym tidajom

V stvislosti s prijatim Véeobecného nariadenia EU o ochrane osobnych tdajov sa s Gé¢innostou od 25. maja 2018 toto
nariadenie vztahuje na spractvanie Vasich osobnych udajov zo strany MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného
Clenského statu a MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, obe so sidlom Pribinova
10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika (dalej spolo¢ne ako ,poistoviia MetLife®)

Prostrednictvom tohto formuldra mézete uplatnit Vase prévo na pristup k osobnym Gdajom. Toto pravo Vam vznika v su-
lade s &l. 15 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych
Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane uda-
jov) (dalej len ,GDPR®).

Mate pravo ziskat od poistovne MetLife potvrdenie, Ci urcité osobné Udaje spractva, pripadne képiu tychto Gdajov. Pre
uplatnenie tohto préva sa na poistoviiu MetLife mdZete obratit aj so Ziadostou, ktoru spi$ete volnou formou. Ak viak vyu-
Zijete nizsie uvedeny formuldr, vyznamne tym urychlite odpoved na Vasu ziadost, ulah¢ite ndm nasu vzajomnd komunikaciu
a zaroven nam poskytnete véetko, ¢o potrebujeme, aby sme Vas mohli podrobne informovat.

Vas podpis na formulari musi byt aradne osvedéeny, s vynimkou pripadov opisanych nizsie (Instrukcie k odoslaniu formu-
lara). Iba tak poistovita MetLife vie overit, ze Udaje pozadujete prave Vy a bude tdaje moct chranit.

InStrukcie k vyplneniu formuléara

Pre vyplnenie formuldra mate dve moznosti:

1. Formuldr si vytlacite a vyplnite tlaCenymi pismenami tak, ako sa pozaduje v jednotlivych kolénkach.

2. Formulér vyplnite elektronicky, nasledne si ho vytlagite a podpidete (tlac a podpis nie je potrebny, ak formular dorucite
z0 svojej datovej schranky Klientskej zény)

Sivé kolonky st nepovinné, avsak ich vyplnenie nam ulahéi Vasu identifikéciu a urychli komunikéaciu s Vami.

Za neplnoleté osoby vyplIni formulér zékonny zéstupca. Ak je zékonny zéstupca odlisny od rodi¢a dietata, dolozi doklad,
ktory ho k zakonnému zastupovaniu opraviuje (pInd moc, rozhodnutie stdu atd.). Za nesvojpravne osoby vyplIni formular
sudom ustanoveny opatrovnik, ktory dolozi doklad (sudne rozhodnutie), ktory ho k takému zastupovaniu opraviuje.

InsStrukcie k odoslaniu formulara

Formulér je mozné dorudit:

o Pogtou, dorugenim do sidla poistovne MetLife (je potrebny Gradne osved&eny podpis)

» Osobne v sidle poistovne MetLife pocas jej otvaracich hodin (nie je potrebny Uradne osvedéeny podpis, overenie totoz-
nosti vykonaju pracovnici poistovne MetLife)

o 7 \Vasej datovej schranky ak ste registrovanym pouzivatelom Klientskej zény poistovne MetLife

Uradne osved&eny podpis sa nevyzaduje tie v pripade, Ze si pozadované Udaje vyzdvihnete osobne v sidle poistovne
MetLife.
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Ochrana osobnych tidajov:
Clanok 15 GDPR - Vase pravo na pristup k osobnym tidajom

1. Vase identifikaéné Gdaje (Kto pristup pozaduje?)

Meno a priezvisko

Rodné/predchadzajlce priezvisko Datum narodenia
Adresa

Predchadzajuca adresa (ak doslo v poslednych 2 rokoch k jej zmene)
Telefénne ¢islo Email

Vase postavenie v poistnej zmluve (Kto pristup vyzaduje?). Zaskrtnite zodpovedajuce.
Poistnik
Poisteny
Opravnena osoba
Platitel poistenia

Iné (popiste)

2. Koho sa tykaji osobné udaje, ku ktorym pozadujete pristup?
Mojej osoby (pokracujte otézkou 5)

Niekoho iného (vypliite tiez Casti 3 a 4)

3. Ak pozadujete pristup k idajom tykajicim sa niekoho iného, uvedte identifikaéné Gdaje tejto osoby:
Meno a priezvisko

Rodné/predchéadzajlce priezvisko Datum narodenia

Adresa

Predchadzajuca adresa (ak doslo v poslednych 2 rokoch k jej zmene)

Telefénne Cislo Email

Postavenie osoby v poistnej zmluve (osoby, ku ktorej osobnym tGdajom pozadujete pristup). Zagkrtnite odpovedajuce.
Poistnik
Poisteny
Opravnena osoba
Platitel poistenia
Iné (popiste)
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4. Aky je Vas vztah k osobe, k tdajom ktorej chcete ziskat pristup?
Matka
Otec
Iny zdkonny zéstupca
Opatrovnik
Splnomocnenec
Iné

V pripade ,Iné“ popiste Vas vztah k osobe:

Ak nie ste rodicom maloletého, ku ktorého Udajom pozadujete pristup, dolozte prosim Vase opravnenie konat v mene tejto
osoby, ku ktorej tdajom pozadujete pristup (rozhodnutie sidu, plnd moc atd).

5. Akych poistnych zmluv sa tidaje, ku ktorym vyzadujete pristup, tykaja?
Prosim uvedte &isla vdetkych poistnych zmliv (aktuéine platnych, ako aj ukon&enych), ku ktorym pozadujete poskytnut
osobné Udaje:

Cislo poistnej zmluvy Zaciatok poistenia Meno a priezvisko poistnika

6. Nahravky telefonickych rozhovorov s operatormi klientskeho centra poistovne

Ak vyzadujete zaznam monitorovaného telefonického hovoru medzi Vami (prip. osobou, ku ktorej tdajom pozadujete pri-
stup) a poistovitou MetLife, prosim uvedte, o aky hovor sa jedna.

Presny datum rozhovoru
Cas rozhovoru (priblizne)

Telefénne ¢&islo, z ktorého bolo volané na klientske centrum

Ak pozadujete iny typ Udajov, vyberte nizsie zo zoznamu v prilohe tohto formuldra alebo popiste ¢o najpodrobnejsie, aky
Udaj pozadujete, v zévere tejto prilohy.

7. Format odovzdania informacii
Prajem si ziskat pozadované informacie (zvolte jednu z moznosti):

Dorucenim na e-mail, ktory je uvedeny na tomto formulari
(potvrdzujem, Ze ho pouzivam len ja a neumoziujem k nemu pristup daldim osobam).

Vytlagené postou, doporu¢ene na moju adresu.
Osobne na klientskom centre centraly spolo&nosti MetLife (budete vyzvany k prevzatiu v otvaracich hodinéch).

Zeldm si len nahliadnut do zaznamu tychto informéacit
(nahliadnutie je mozné na klientskom centre centraly spolocnosti MetLife po&as otvaracich hodin)

V strojovo &itatelnom, automatizovanom forméte (v stlade s pravom na prenosnost)
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Vyhlasenie Ziadatela

Ziadatel berie na vedomie, Ze

o (Osobné udaje nebudl poskytnuté, pokial nimi poistoviia MetLife nedisponuje, resp. pokial ich predtym ziadatel pois-
tovni neposkytol.

« Nie vSetky osobné Udaje su spracliivané strojovo v systémoch poistovne MetLife, preto nie je mozné véetky osobné
Udaje poskytnut v strojovo Citatelnom forméte.

» Poistoviia MetLife poskytne képiu spractvanych osobnych Udajov vyssie vyzadovanym spdsobom bezplatne. Za dalsie
képie na Ziadost dotknutej osoby méze poistoviia MetLife Uctovat primerany poplatok zodpovedajici administrativnym
nakladom.

» Na Ziadosti podané na tomto formuléri alebo formulari napisanom volnou formou poistoviia MetLife reaguje do jedného
mesiaca, v odévodnenych pripadoch do dvoch mesiacov, pri¢om ma o dévode predizenia tejto lehoty vyrozumie.

Vsetky Vase osobné tGdaje starostlivo chranime. Informacie tykajuce sa ochrany spractvania Vasich osobnych tda-
jov st uvedené v Informacii o spracuvani a ochrane osobnych udajov, ktoré je k dispozicii na strankach www.metlife.
sk v &asti Sluzby pre vas/informacie pre klientov. Tam tiez najdete uvedené detaily poistovne MetLife ako o pre-
vadzkovatelovi osobnych udajov, dalej jednotlivé Gcely spraciivania, kategérie osobnych tdajov, ktoré spractivame,
kategorie prijemcov, ktorym méZu byt osobné idaje odovzdané, prehlad Vasich prav a zdrojov Vasich osobnych
udajov ako aj informécie tykajlice sa automatizovaného rozhodovania a profilovania.

8. Uradne osvedéeny podpis ziadatela

Uradné osveddenie podpisu sa nevyzaduje, ak podate ziadost osobne v sidle poistovne MetLife, ak budete pozadované
informacie preberat osobne na klientskom centre centraly spolo¢nosti MetLife alebo ak si prajete len osobne nahliadnut
do zédznamu informécif o spracuivanych udajoch. Bez Uradne osvedceného podpisu je mozné formulér poistovni MetLife
dorucit tiez prostrednictvom Vasej datovej schranky, ak ste registrovanym uzivatelom Klientskej zony poistovne MetLife.

Ziadatel:
Podpisané v Podpis
Diia Ziadatela

TotoZnost overena podla dokladu: (vypliite iba v pripadoch uvedenych v bode 8*)
Cislo dokladu: Datum vydania:
Vydal (vypliite presne podla dokladu totoznosti):

Platnost do:
Meno a priezvisko povereného zamestnanca, ktory overil totoZnost Ziadatela:

V Podpis
Dna a peciatka
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Priloha

V tabulke néjdete osobné Udaje spractvané u klientov s individudlnou poistnou zmluvou, o ktorych su vedené strojové
zdznamy. Zasktnite tie Udaje, ktorych odovzdanie pozadujete. Ak poZadujete vydanie inych Udajov, alebo ozndmenie inych
informacii tykajlcich sa spracovania osobnych Gdajov, popiste ich ¢o najpodrobnejie v zévere tejto prilohy.

1 Meno a priezvisko

2 Rodné/predchéadzajuce priezvisko

3 Akademicky titul

4 Détum narodenia

5 Rodné ¢&islo

6 Miesto narodenia

7 Rodinny stav

8 Udaje o zamestnani

9 Korespondencna adresa

10 Poistenie a pripoistenia na poistke*
11 Udaje o prijmoch

12 Pohlavie

13 Cislo obgianskeho preukazu / pasu
14 Datum platnosti ob&ianskeho preukazu / pasu
15 Cislo bankového G&tu

16 Danové identifikacné ¢islo

17 E-mailové adresa

18 Telefénne ¢islo

19 Statna prislugnost

20 Cislo poistky /&islo poistného navrhu
21 Opréavnené osoby (meno, priezvisko a datum narodenia)
22 US Tax ID

23 Iné osobné udaje (popiste nizsie)

*Poistenie a pripoistenia na poistke, ktoré sa tykaji poistnej zmluvy/zmlav identifikovanych v bode 5 a tykajice sa osoby
identifikovanej v bode 1-3 ako “osoba, k ddajom ktorej poZzadujete pristup®.

Iny typ pozadovaného Udaja (popiste):

Dalsie pozadované informécie tykajlce sa spractvania:
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