B MetlLife

Formular na pristup k osobnym udajom
poisteného v skupinovej poistnej zmluve

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, ¢i 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, ulahcite ndm nasu vzajomnd komunikaciu
a zaroven nam poskytnete véetko, ¢o potrebujeme, aby sme Vas mohli podrobne informovat.

InStrukcie k vyplneniu formuléara

Formular vyplrite tlacenymi pismenami tak, ako sa pozaduje v jednotlivych kolénkach. Vs podpis na formuléari musi byt
uradne osvedcéeny, alebo totoznost Ziadatela overena na klientskom centre poistovne Metlife. lba tak poistoviia MetLife
vie overit, Ze Udaje pozadujete prave Vy a bude Udaje moéct chranit.

InsStrukcie k odoslaniu formulara

Formulér je mozné dorugit:

 Postou, dorugenim do sidla poistovne MetLife (je potrebny uradne osved&eny podpis).

» Osobne v sidle poistovne MetLife pocas jej otvéaracich hodin (nie je potrebny tUradne osved&eny podpis, overenie to-
toznosti vykonaju pracovnici 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

Telefénne &islo Email

2. Akych skupinovych poistnych zmliv sa Gdaje, ku ktorym vyZadujete pristup, tykaju?
Prosim uvedte &isla vietkych skupinovych poistnych zmlav (aktuélne platnych, ako aj ukon&enych), ku ktorym pozadujete
poskytnut osobné Gdaje:

Cislo skupinovej poistnej zmluvy Nazov poistnika (najéastejsie zamestnavatel)

3. Format odovzdania informacii

Prajem si ziskat pozadované informacie (zvolte jednu z moznosti):

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

Vytlacené postou, doporu¢ene na moju adresu.

Osobne na klientskom centre spolo¢nosti MetLife, Pribinova 10, 811 09 Bratislava
(budete vyzvany k prevzatiu v otvaracich hodinéch).

Vyhlasenie Ziadatela

Podla mojich vedomosti som poistenym vyssie uvedenej skupinovej poistnej zmluvy/poistnych zmliv. PoZadujem
informacie o opravnenych osobéach, ktoré som uviedol v prihlaske do poistenia. V pripade, Ze poZzadujem iné infor-
macie neZ o opravnenych osobach, uvadzam ich tu:

Ziadatel berie na vedomie, ze

e Osobné Udaje nebudd poskytnuté, pokial nimi poistovia MetLife nedisponuje. V takom pripade positoviia MetLife Zia-
datela o tom vyrozumie.

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

» Na ziadosti podané na tomto formulari alebo formuléri napisanom volnou formou poistovina MetLife reaguje najneskor
do jedného mesiaca, v odévodnenych pripadoch do dvoch mesiacov, pri¢om Ziadatela o dévode prediZenia tejto lehoty
vyrozumie.
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Vsetky Vase osobné tdaje starostlivo chranime. Informacie tykajlice sa ochrany spractvania Vasich osobnych tda-
jov st uvedené v Informacii o spracuvani a ochrane osobnych tdajov, ktoré je k dispozicii na strankach www.metlife.
sk v ¢asti Sluzby pre vas/Informacie pre klientov. V tejto sekcii najdete aj informacie o poistovni MetLife ako o pre-
vadzkovatelovi osobnych tidajov, dalej jednotlivé ucely spracuvania, kategérie osobnych tudajov, ktoré spractivame,
kategoérie prijemcov, ktorym méZu byt osobné daje odovzdané, prehlad Vasich prav a zdrojov Vasich osobnych
udajov ako aj informacie tykajuce sa automatizovaného rozhodovania a profilovania. Va¢sina tam uvedenych infor-
macii sa vSak vztahuje na klientov individualnych poistnych zmliv, kedze v ich pripade spracivame podstatne viac
osobnych informaécii, nez o poistenych osobach v skupinovych poistnych zmluvach.

4. Uradne osvedéeny podpis Ziadatela*

Uradné osved&enie podpisu sa nevyzaduije, ak podate Ziadost osobne v sidle poistovne MetLife, alebo ak budete pozado-
vané informacie preberat osobne na klientskom centre spolo¢nosti MetLife. V opaénom pripade overte Va3 podpis tUradne
(notar, matrika).

Ziadatel:
Podpisané v Podpis
Dia Ziadatela

Toto je ¢ast vyhradena pre overenie poistoviiou

TotoZnost overena podla dokladu Ziadatela zamestnacom poistovne Metlife (bude pouzité iba v pripadoch uvede-
nych v bode 4*):

Cislo dokladu: Détum vydania:
Vydal (vyplrite presne podla dokladu totoznosti):
Platnost do:

Meno a priezvisko povereného zamestnanca, ktory overil totoZnost Ziadatela:

V Bratislave Podpis
Dia a peciatka
zamestnanca

CS_Form_PkOU.Gr_slov_037/01_0718/0720



	a1: 
	a2: 
	a3: 
	a4: 
	a7: 
	a8: 
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	w1: 
	w10: 
	w11: 
	w12: 
	w13: 
	w14: 
	w15: 
	w17: 
	w3: 
	w4: 
	c1: 
	c2: 
	c3: 
	c4: 
	c5: 
	c6: 
	c7: 
	c8: 
	c9: 
	c10: 


