Kooperativa

Q
o Hlasenti pojistné udalosti

VIENNA INSURANCE GROUP

pfi pracovnim Grazu nebo nemoci z povolani podle vyhlasky € 125/1993 Sb.

UDAJE O POJISTENEM

ze zakonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za $kodu

A. 1C Nazev firmy
Jméno a prijment zastupce
Adresa — ulice (misto), &slo popisné/orientaént Obec — dodact posta psc¢
E-mail (vyplite, pokud souhlasite se zasilanim dokumentace k pojistné udalosti na tento e-mail) Telefon
UDAJE O POSKOZENEM
B. Rodné ¢islo / ECP Datum narozeni o1¢ Pohlavt (M/2)
Jméno a prijment Rodné pHjment
Statni obcanstvi Stat mista narozent Obec mista narozent Kod statu rezidenstvi
Stat
Adresa trvalého pobytu
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientaént Obec — dodaci posta psC
Korespondentni adresa v CR (je-li odlina od trvalého pobytu)
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec — dodact posta psC
Je-li poskozeny dafiovy nerezident, vypliite
Typ dafiové identifikace D - DIC, R-RC, S - Sociélni pojistént, J - jiné Dariovy identifikator ve staté rezidence
Je-li posk y dafiovy nerezident, doloZte kopii pasu, pritkazu totoZnosti nebo vypliite
Typ dokladu (islo dokladu Organ, ktery vydal doklad v zahrani¢t Kéd statu, ktery doklad vydal
Stat
Adresa bydlisté ve stité, jehoz je zaméstnanec rezidentem (je-li odlina od trvalého pobytu)
Adresa — ulice (misto), &slo popisné/orientagnt Obec — dodact posta psc¢
Kontaktni idaje poskozeného
E-mail Telefon
Poskozeny souhlast se zasilanim korespondence obsahujici ozndment o vy3i plnéni, zdravotni dokumentace a ,Potvrzent | Podpis poskozeného
o zdanitelnych pr{jmech" z titulu plnéni nahrady mzdy za pracovni (iraz na uvedenou e-mailovou adresu. Poskozeny
souhlast se zpracovanim uvedené e-mailové adresy ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢ 2016/679
0 ochrané osobnich adaji spole¢nosti Kooperativa pojistovna, a.s., VIG, a to pro t¢ely komunikace souvisejici s vyse
uvedenou udalosti. Souhlas |ze vzit kdykoliv zpét, a to pisemnou Zadosti.
UDAJE O URAZU NEBO NEMOCI Z POVOLANI
C Datum drazu nebo vzniku nemoci z povolant
Prilozte kopii Zaznamu o trazu nebo Rozhodnuti kliniky nemoci z povolani o uznani nemoci z povolani.
1. PFipad et¥, pokud ano, uved'te kdo, kde a ¢islo spisu
[ or
E] Policie
[ soud
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UDAJE O URAZU NEBO NEMOCI Z POVOLANT{

2. Vyjadteni pojisténého zamést le k uplatii ému naroku - moZnost zpro3téni se povinnosti zaméstnavatele nahradit $kodu pfi zavinéni zaméstnance podle § 270 zékoniku prace
3. Prilozte kopii vypisu s ithradou pojistného za zikonné pojisténi za kalendafni étvrtleti, ve kterém doslo k pojistné udalosti.
4. Nahradu $kody mé pojistovna uhradit
D 4.1, postovni poukézkou na adresu poskozeného zaméstnance
E] 4.2. poskozenému zaméstnanci na Ucet ¢
D 4.3, pojisténému zaméstnavateli na acet &
5.V pFipadé volby &.3. je nutno doplnit
Zaméstnavatel jiz poskozeného zaméstnance za pracovni Graz ze dne odskodnil dne
INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU
D. ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDA]JU (HLASENI PU)
Zpracovani osobnich tdaji pojisténého na zakladé plnéni zikonné povinnosti
Jste-li fyzicka osoba vystupuijict jako pojistény, zpracovavame Vase identifikaéni a kontaktni idaje na zdkladé a pro Gcely plnéni zdkonné povinnosti vyplyvajici
2§ 365 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik préce, a vyhlasky Ministerstva financi CR ¢. 125/1993 Sb,, kterou se stanovi podminky a sazby zakonného pojisténi odpovédnosti
organizace za $kodu pii pracovnim drazu nebo nemoci z povolant.
Pro tento U¢el osobni (idaje uchovavame po dobu 15 let od skoncent likvidace pojistné udalosti a v piipadg, Ze je poskytovana renta, po dobu 30 let od ukoncent jeji vyplaty.
Protoze je toto zpracovani provadéno na zakladé zékona, nemizete proti tomuto zpracovant vznést ndmitku ani odvolat souhlas, nebot jsme povinni tyto Udaje zpracovavat.
Zpracovani osobnich tdaji tfetich osob na zikladé naseho opravnéného zajmu
Jste-li zastupce pojisténého, berete na védomt, Ze Vade identifika¢ni a kontaktnt udaje zpracovavame na zakladé opravnéného zajmu pro Gcely zajistént Fadného nastavent a plnént
vztah( s pojisténym, ochrany nasich pravnich narokd a prevence a odhalovant pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednant. V tomto ptipadé je nasim opravnénym zjmem
zajistént Fadného chodu nasi pojistovact ¢innosti a piedchazent vzniku pojistného podvodu a zabranént vzniku $kod. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku,
ktera miize byt uplatnéna zpisobem uvedenym niZe.
Pro tento Uel osobni tidaje uchovavame po dobu 15 let od skonéent likvidace pojistné udélosti a v pFipadé, Ze je poskytovana renta, po dobu 30 let od ukonéent jeji vyplaty.
V piipadé zahajent soudntho, spravniho nebo jiného fizeni zpracovavame Vase osobni Uidaje v nezbytném rozsahu po celou dobu trvani takovych Hzent.
Povinnost informovat poskozeného
Zavazujete se informovat poskozeného uvedeného v tomto hlasent pojistné udalosti o zpracovani osobnich (idaji na zakladé plnéni na$i zikonné povinnosti a v piipadé udajl
o zdravotnim stavu téz na zakladé vyjimky pro zpracovani nezbytné pro plnéni povinnosti a vykonu zvla$tnich prav spréavce v oblasti pracovniho prava.
Déle jste povinen informovat poskozeného o tom, Ze jeho tidaje uchovavame po dobu 15 let od skon¢ent likvidace pojistné udalosti a v pFipadé, Ze je poskytovana renta,
po dobu 30 let od ukonéent jeji vyplaty. Stejné tak jste povinen informovat poskozeného o jeho pravech souvisejicich se zpracovanim osobnich udajt, tedy zejména
o jeho pravu na piistup k osobnim adajiim, pravu na jejich opravu a vymaz, pravu na omezent zpracovant a pravu podat stiznost u dozorového (iFadu, a 0 moznostech jejich uplatnén,
véetné zpiisobli kontaktovani nadeho povéfence pro ochranu osobnich udajti.
Préva souvisejici se zpracovinim osobnich udajii
V souvislosti se zpracovanim osobnich adaji méte pravo na p¥istup k osobnim tdajtim, prévo na jejich opravu a vymaz, pravo na omezent zpracovant, pravo podat namitku proti
zpracovani a pravo podat stiznost u dozorového Gfadu.
Ve viech zaleZitostech souvisejicich se zpracovanim Vasich osobnich idajd, at jiz jde o dotaz, uplatnéni prava, podant stiznosti, ¢i cokoliv jiného, se miizete obracet na nadeho
povéFence pro ochranu osobnich ddajii. Aktualni kontaktni informace jsou dostupné na nasich webovych strankach www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.
Pokud se chcete na cokoliv ohledné zpracovani osobnich idajii zeptat, miZete nas kontaktovat: Emailem na: dpo@koop.cz
P{semné na adresu: Pobiezni 665/21, Karlin, 186 00 Praha 8
Telefonicky prostfednictvim klientské linky na: +420 957 105 105
Dalsi informace a novinky z oblasti ochrany osobnich tidajii naleznete na nasich webovych strankach www.koop.cz v sekci ,,0 pojistovné Kooperativa".
Datum NiZe podepsany prohlasuje a podpisem potvrzuje, Ze veskeré idaje v tomto ozndment jsou pravdivé.
Podpis a razitko pojisténého (zaméstnavatele)
Vyplnény formulaF zaslete na jednu z adres
:%opse‘::tsi‘\;a g:j:'.i;:;\;;:,da?.isc.;Vienna Insurance Group do Datové schranky n6tetn3 e-mailem na adresu podatelna@koop.cz




