A MetlLife

Formular pro pristup k osobnim udajim

Prostfednictvim tohoto formulafe mizete uplatnit Vase pravo na pfistup k osobnim tGdajim. Toto pravo Vam vznika
v souladu s &l. 15 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, Obecné nafizeni o ochrané& osobnich udajd
(dale jen “GDPR”).

Mate pravo ziskat od pojistovny MetLife potvrzeni, zda uréité osobni idaje zpracovava, pfipadné kopii téchto udaju. Pro
uplatnéni tohoto préva se na pojistovnu MetLife mizete obratit i Zadosti, kterou sepisete volnou formou. VyuzZijete-li
vSak nize uvedeny formular, vyznamné tim urychlite odpovéd Vasi Zadosti, usnadnite nam nasi vzajemnou komunikaci
a zaroven nam poskytnete vse, co potfebujeme, abychom Vas mohli podrobné informovat.

Formulaf je nutné opatfit Vasim GFedn& ovéfenym podpisem, s vyjimkou pFipadd popsanych nize (Instrukce k odeslani
formulére). Jediné tak pojidtovna MetLife ovéfi, Ze Gdaje pozadujete pravé Vy, a bude udaje moci chranit.

Instrukce k vyplnéni formulare:

FormulaF vypliite hilkovym pismem tak, jak je v jednotlivych kolonkach pozadovano. Sedivé kolonky jsou nepovinné
a jejich vyplnéni nam toliko usnadni Vasi identifikaci a urychli komunikaci s Vami.

Za nezletilé nebo nesvépravné osoby vyplini formular zakonny zastupce. Pokud je zakonny zastupce odlisny od rodice
ditéte, dolozi, co jej k zdkonnému zastupovani opraviiuje (plna moc, rozhodnuti soudu atd.).

Instrukce k odeslani formulare:

Formuléar Ize odevzdat:

e Postou, dorudenim do sidla pojistovny MetLife (je nutny Gfedné& ovéfeny podpis)

e Osobné v sidle pojistovny Metlife v oteviraci dobé& (neni nutny Gfedné ovéfeny podpis, totoZnost bude ovéfena
zdarma na tomto formuléFi pfimo na centréle pojidtovny MetLife)

e Osobné& na jakékoliv pobo&ce MetLife v oteviraci dobé (neni nutny Gfedné ovéfeny podpis, totoZnost bude
ovéfena zdarma na tomto formulafi pfimo na poboé&ce pojistovny MetLife)

e ZVadi datové schranky do datové schranky pojidtovny MetLife, ID datové schranky: phuzktz (neni nutny Gfedné&
ové&feny podpis)

e E-mailem (zde je bud nutné formulaF zasilany e-mailem opatfit Vagim certifikovanym elektronickym podpisem,
nebo u pojistovny MetLife registrovat Vasi e-mailovou adresu vypln&nim formulafe ,,Potvrzeni e-mailové adresy®).

Ovéreny podpis neni vyzadovan téz v pfipadé, Ze si vyZzadované Udaje vyzvednete osobné v sidle pojistovny MetLife.



Ochrana osobnich Gdajt: Clanek 15 nafizeni — Vase pravo na pristup k osobnim Gdajim

1. Vase identifikaéni Gdaje (Kdo pfistup vyZaduje?)

Jméno a prijmenf

Rodné / predchozi pfijmeni
Rodné ¢islo

Datum narozeni

Adresa

poslednich 2 letech ke zmé&né)
Telefonni éislo

E-mail

Vase role v pojisténi (Kdo pFistup vyzaduje?). Zadkrtnéte odpovidajici.

Pojistnik [ ]
Pojistény L]

Obmyslena osoba |:|

Platce

Jiné (popiste)

2. Koho se tykaji osobni tidaje, k nimz pozadujete pFistup?

Mne samotného (pokra&ujte otézkou 5)

Né&koho jiného (vypliite téz &asti 3 a 4)

3. Pozadujete-li pfistup k idajim tykajicim se nékoho jiného, uvedte identifikaéni idaje této osoby:

Jméno a pfijmeni

Rodné / predchozi pfijmeni
Adresa

Drivéji adresa (doslo-li

v poslednich 2 letech ke
zméng)

Telefonni Cislo

E-mail

Role osoby v pojisténi (osoby, k nimZ osobnim Gdajim poZadujete pFistup). Zaskrtnéte odpovidajici.

Pojistnik
Pojistény

Obmyslena osoba

HininiN

Platce

Jiné (popiste)

0112094WU1600818



4. Jaky je Vas vztah k osobé, k jejimz datim chcete ziskat pFistup?

|:| Matka |:| Opatrovnik
|:| Otec |:| Zmocnénec
|:| Jiny zakonny zastupce |:| Jiné

Nejste-li rodi¢em nezletilé osoby, k jejimz Gdajim poZadujete pristup, dolozte Vase opravnéni jednat jménem té osoby,
k jejimz udajam poZadujete pfistup (rozhodnuti soudu, plnd moc apod.).

5. Jakych pojistnych smluv se data, k nimz vyzadujete pristup, tykaji?

Nejste-li rodi¢em nezletilé osoby, k jejimz Gdajim poZadujete pfistup, dolozte Vase opravnéni jednat jménem té osoby,
k jejimz udajim poZadujete pFistup (rozhodnuti soudu, plnd moc apod.).

Cislo pojistné smlouvy: | Cislo navrhu pojistné smlouvy: = Pocéatek pojisténi: Jméno zprostiedkovatele:

6. Specifikace vyzadovanych dat

Pokud vyZadujete zdznam monitorovaného telefonického hovoru mezi Vami (pfip. osobou, k jejimz datim poZadujete
pfistup) a pojidtovnou MetLife, prosim uvedte, o jaky hovor se jedna.

Datum nahraného hovoru
Cas hovoru (pfiblizng)

Cislo, z néhoz bylo volano

Jmeéno prijemce hovoru

Pokud pozadujete jiny typ Udaje, vyberte ze seznamu v pfiloze tohoto formulare nize, nebo popiste co nejpodrobnéji,
jaky Udaj pozadujete, v zavéru této pfrilohy.

7. Format predani informaci

Preji si ziskat vyZzadované informace:

Na e-mail, ktery je uveden na tomto formulaFi (potvrzuji, Ze jej pouzivdm pouze ja a neumozfiuji k nému
pfistup dal8im osobam).

Vytisténé postou, doporu¢ené na mou adresu.
Osobné na recepci centraly spoleénosti (k pfevzeti v oteviraci dobé& budete vyzvani).

Pfeji si pouze nahlédnout do zaznamu téchto informaci (nahlédnuti je moZné na recepci centraly
spole&nosti v oteviracich hodinach).

HENRNNEN

Ve strojové &itelném, automatizovaném formatu (v souladu s pravem na pfrenositelnost)




Prohlaseni Zzadatele:

Zadatel bere na védomi, ze

e Osobni udaje nebudou poskytnuty, pokud jimi pojistovna nedisponuje, resp. pokud je dfive pojistovné nepredal.

o Veskera data nejsou zpracovavana strojové v systémech spolecnosti, proto nelze véechna data poskytnout ve
strojové citelném formatu.

e MetLife poskytne kopii zpracovavanych osobnich tdajt vyse vyzadovanym zplsobem zdarma. Za dalsi kopie na
Zadost subjektu Udaji mlze spravce G¢tovat pfiméreny poplatek odpovidajici administrativnim nakladtm.

e Na Zadosti na tomto formulafi nebo sepsané volnou formou pojistovna MetLife reaguje do jednoho mésice,
v odlvodnénych pfipadech do dvou mésicd, pficemzZ mne o divodu prodlouZeni této lhaty vyrozumi.

Veskeré Vase osobni Gidaje peélivé chranime. Informace tykajici se ochrany zpracovani Vasich osobnich udaju
jsou uvedeny v Prohlaseni o zpracovani a ochrané Vasich osobnich udajl, které je k dispozici na strankach
www.metlife.cz v sekci Ochrana osobnich informaci. TamtéZ naleznete vypsany detaily pojistovny MetLife
jako spravce osobnich udaj, dale jednotlivé Géely zpracovani, kategorie osobnich udajt, které zpracovavame,
kategorie pFijemct, jimZ mohou byt osobni idaje pfedany, pfehled Vasich prav a zdroju Vasich osobnich udaju
informace stran automatizovaného rozhodovani a profilovani.

8. Podpis Zadatele ovéfenym notarem ¢i v kontaktnim misté verejné spravy Czech Point

Uredni ovéreni podpisu neni nutné v pfipadé, kdy zadost podate osobné v sidle MetLife (pop¥. na poboéce MetLife),
udaje si budete prebirat osobné ¢i vyzadujete-li pouze osobni nahled na zpracovavané udaje*. V takovych
pfipadech bude Vase totoZnost ovéfena v sidle (na pobo&ce) pfimo na tomto formulafi nize. Bez Gfedné ovéfeného
podpisu Ize formulaF pojistovné predat téz prostfednictvim Vasi datové schranky nebo po jeho podpisu certifikovanym
elektronickym podpisem.

Zadatel:

Podepsano v: Dne: Podpis:

TotoZnost ovéiena podle: (vypliite pouze v pfipadech zminénych v bodé 8*)
OP: Pasu:

C:

datum vydani:

vydal (vypliite pfesné dle dokladu):

platnost do:

Jméno a prijmeni povéreného zaméstnance, pfip. zprostfedkovatele, ktery ovéfil totoZnost zadatele:

Misto ovéreni:

Datum:

Podpis a razitko:




Priloha:

V tabulce naleznete osobni Udaje zpracovavané u klientl s individudlni pojistnou smlouvou, o nichZ jsou vedeny
strojové zaznamy. Zaskrtnéte ty Gdaje, jejichz pfedani poZzadujete. PoZzadujete-li vydani jinych udajt, nebo sdéleni
jinych informaci tykajici se zpracovani osobnich udajd, popiste je co nejpodrobnéji v zavéru této pfilohy.

1 ‘ Jméno a pfijmeni ‘ |:|
2 ‘ Rodné/predchozi pFijmeni ‘ |:|
3 | Akademicky titul ]
4 ‘ Datum narozeni ‘ |:|
5 ‘ Rodné &islo ‘ |:|
6 ‘ Trvalé adresa ‘ |:|
7 ‘ Korespondencéni adresa ‘ |:|
8 ‘ Misto narozeni ‘ |:|
9 ‘ Rodinny stav ‘ |:|
10 ‘ Zaméstnavatel ‘ |:|
11 ‘ E-mailova adresa ‘ |:|
12 ‘ Telefonni / mobilni éislo ‘ |:|
13 | Pojisténi a pripojisténi na pojistce* ‘ |:|
14 | Cislo pojistné smlouvy / pojistnych smluv ‘ |:|
15 | Mzda ‘ |:|
16 | Cislo ob&anského priikazu / pasu ‘ |:|
17 | Datum expirace obéanského prikazu / pasu ‘ |:|
18 | Pohlavi ‘ |:|
19 | Jméno opravnéné osoby / opravnénych osob ‘ |:|
20 | IBAN ]
21 | DIE ]
22 | Statni obcanstvi ‘ |:|
23 | USTaxID ]
24 | Jiné osobni udaje (popiste nize) ‘ |:|

* Pojisténi a pripojisténi na pojistce tykajici se pojistné smlouvy/smluv identifikovanych v bodé 5 a tykajici se osoby
identifikované v bodé 1-3 jako “osoba, k jejimz idajim pozadujete pfistup”

Jiny typ pozadovaného Udaje (popiste):

Dalsi pozadované informace tykajici se zpracovani:
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