Parour Allianz ()

, ] o Slovenska poistoviia
Oznamenie pobytu v nemocnici

Cislo poistnej udalosti:
Dorucené:

Uved'te prosim cCisla vSetkych poistiek, ktorymi ste v Allianz - Slovenskej poist'ovni, a.s., poisteny
pre pripad pobytu v nemocnici:

Meno poisteného: ..o, Rodné &islo: ........ccccounneen. Datum narodenia: ..........ccccuueeee.
Adresa zamestnAvatela: ..........ooooiiiiiiii i Zamestnanie: ..........ccccceeviiieeeenns
Trvalé bydliSKO: ........ceeveveereeeceeieeeeeeeeea P S e
Telefén domov: ... Telefén do zamestnania: ...
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Datum prepustenia Z NEMOCNICE: ........iiieiiiiiii ettt e e e e e ettt e e e e e s e bbb et et eeeessanbbbaeeeeeannnsnneeeeaeeeeannnnes

Predpokladana doba pobytu /pokial pobyt €8t trVa/: ...

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia, v ktorom ste bol/a hospitalizovany/a:

Potvrdenie nemocnice o Vasom pobyte |:| je prilozené k tomuto oznameniu

|:| bude zaslané po skonceni pobytu v nemocnici

5521/2/3m/2003/11

Uplatfiujem narok na poistné plnenie za hospitalizaciu Z0 dfa: ..........cocuiiiiiiiiiiii e

Suhlasim s tym, aby si Allianz - Slovenska poistoviia, a.s., vyZiadala vSetku potrebnu zdravotnu dokumentaciu
o mojom lie€eni a celkovom zdravotnom stave. Sucasne pozbavujem lekarov mi¢anlivosti o vSetkych skutoc-
nostiach tykajucich sa méjho zdravotného stavu.

PInenie poukazte Nna adreSu / UCet: ... e e e e

»Poisteny tymto dava lekarovi vyslovny pisomny suhlas:

- s poskytnutim udajov o jeho zdravotnom stave Allianz - Slovenskej poistovni, a. s.,

Poisteny tymto dava poistovatelovi vyslovny pisomny suhlas:

- so spracovanim osobnych Udajov, ako aj osobitnej kategérie osobnych Gdajov v informacnom systéme poistovatela v stvislosti s dojednanym poistenim
a so spristupnenim tychto Udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti a zaistenim. Suhlas sa udeluje na dobu do
vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy,

- s tym, aby tretie osoby, ktorym poistovatel poskytol osobné Udaje, spracovali osobné tdaje v rozsahu a na U¢el vyplyvajuci z ich pravneho postavenia,
maximalne po dobu esiatich rokov od ukon&enia zmluvného vztahu medzi poistovatelom a poistnikom/poistenym, pri¢om ustanovenia osobitnych prav-
nych predpisov tym nie su dotknuté,

-'s tym, aby poistovatel vykonaval cezhraniény prenos osobnych tdajov do ktorejkolvek z krajin EU, krajin pridruzenych k EU, krajin patriacich
do Eurépskeho hospodarskeho priestoru a do krajin, ktoré st Elenskymi Statmi OECD a dalSich krajin, a to aj v pripade, Ze nebudu spinené podmienky
pozadované zakonom na ochranu osobnych udajov a kedy je potrebny osobitny suhlas dotknutej osoby,

- na ziskavanie osobnych Udajov kopirovanim, skenovanim alebo inych zaznamenavanim tradnych dokladov na nosi¢ informacii

Poisteny je opréavneny tento stholas odvolat' s tym, Ze jeho ucinky nastani okamihom vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy.*

Podpis poisteného (jeho zakonného zastupcu, poistnika, pripadne opravnenej osoby)



Admin
Stamp


