Allianz ()

Formuldr ziadosti —
k uplatneniu prav

dotknutej osoby® — Klient

Titul/Meno/Priezvisko

Rodné ¢islo

Adresa (ulica/¢islo) Mesto

Telefénne Cislo Email

Klient - fyzické osoba podnikatel

Obchodné meno

Miesto podnikania Ddtum narodenia

Telefonne cislo Email

Il. PoZzadované informdcie

Na zdklade tejto ziadosti (uvedte predmet Ziadosti do rdmdceka nizsie):

podla Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov)




Ill. Spbsob a pravidld podania ziadosti

Vyplneny formuldr spolu s prilohami ndm mézete zaslat:

a) postou na adresu: Allianz — Slovenskd poistovnag, a. s.
Zodpovednd osoba za dohlad nad ochranou osobnych Gdajov
Pribinova 19,811 01 Bratislava

b) alebo emailom na adresu: osobneudaje@allianz.sk

¢) alebo podat osobne na nasich pobockdch alebo u obchodného zdstupcu Allianz

1) Ak uplathujete prévo na prenosnost Udajov alebo vyzadujete pristup k osobnym Gdajom (kdpiu osobnych Uda-
jov) musi byt podpis na Ziadosti Gradne overeny (notdrom alebo na obecnom/mestskom Urade). To neplati, ak
tUto Ziadost poddvate osobne na pobocke Allianz alebo u obchodného zdstupcu Allianz.

2) Ak uplatiujete prdvo na opravu nesprdavnych osobnych Udajov, prilohou Ziadosti musi byt aj obojstrannd képia
dokladu totoZnosti.

3) Ak bude formuldr doruc¢ovany elektronicky, je potrebné ho zaslat ako podpisanl naskenovanu prilohu.

IV. Spbsob a pravidld vybavenia Ziadosti

Odpoved na ziadost pozadujem zaslat:

[ postou na adresu trvalého pobytu/miesta podnikania? uvedend v zéhlavi tejto Ziadosti;
[ emailom na emailovi adresu uvedent v zahlavi tejto Ziadosti;

Odpoved na ziadost na prenosnost Udajov alebo na ziadost o pristup k osobnym Gdajom (képiu osobnych Gdajov)
spolu s prilohou nosi¢a, kde budl osobné Udaje ulozené, pozadujem?:

[ prevziat osobne na pobocke Allianz. Informdcie o pobocke, kde bude tento nosi¢ odovzdany, vrdtane ddtumu
odovzdania, budl ozndmené na tel. ¢, uvedenom v zdhlavi Ziadosti, a to po vzdjomnej dohode;

O zoslat doporucene do vlastnych rak postou na adresu trvalého pobytu/miesta podnikania* uvedenu v zéhlavi
tejto ziadosti.

V. Informdcie k podanej Ziadosti

Podla Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spracUvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) a prislusného zdkona o ochrane osobnych Udajov mdte ako dotknutd
osoba prdava, ktoré st uvedené v prislusSnom ozndmeni o spractvani osobnych Udajov dostupnom na nasom
webovom sidle https://www.allianz.sk/sk_SK/sukromne-osoby/ine-stranky/information/GDPR.html.

Aby sme mohli vybavit vasu Ziadost a z dévodu jednoznaénej identifikdcie Ziadatela ako dotknutej osoby, sme
oprdavneni pozadovat dalsie dodatocné informdcie.

V pripade splnenia vietkych podmienok pre vybavenie ziadosti vdm odpovieme najneskoér do jedného mesiaca od
dorucenia vasej ziadosti.

Odpoved na tuto Ziadost je bezplatnd, aviak v pripade opdtovnej Ziadosti rovnakého charakteru alebo zjavne
neopodstatnenych alebo neprimeranych poziadaviek, mdze Allianz Ziadatelovi Uctovat primerany poplatok za
spracovanie ziadosti.

’podla toho, ¢i je ziadatel fyzickd osoba (adresa trvalého pobytu) alebo fyzickd osoba podnikatel (miesto podnikania)

3vyplnisa iba v pripade, ak Ziadatel uplatnil u prevadzkovatela prdvo na prenosnost Udajov alebo poziadal prevddzkova
tela o pristup k osobnym tdajom (képiu osobnych Gdajov)

“podla toho, ¢i je ziadatel fyzickd osoba (adresa trvalého pobytu) alebo fyzickd osoba podnikatel (miesto podnikania)



VI. Vyhldsenie

Potvrdzujem, Ze informdcie uvedené v tomto formuldri st sprdvne a pravdivé. Beriem na vedomie, ze:

- Allianz musi mat preukdzanl moju totoznost a za tymto Ucelom ma mbze opdtovne kontaktovat;

« Allianz zac¢ne vybavovat Ziadost, az ked dostane véetky pozadované informdcie;

« zatial ¢o odpoved na tlto Ziadost je bezplatnd, ak budem opdtovne pozadovat rovnaké informdcie alebo bu-
dem mat zjavne neopodstatnené alebo neprimerané poziadavky, Allianz SP méze Uctovat primerany poplatok
za spracovanie ziadosti;

- ak budem opdtovne pozadovat rovnaké informdcie alebo budem mat zjavne neopodstatnené alebo neprime-
rané poziadavky Allianz SP méze odmietnut konat na zdklade tejto Ziadosti.

Podpis klienta

Nizsie uvedené Udaje vypisuje pracovnik alebo finanény agent Allianz pri podani Ziadosti osobne:

Druh dokladu totoznosti:

Cislo dokladu totoznosti:

Statna prislugnost:

Totoznost overil pracovnik (podpis)

Ziskatelské cislo: Priezvisko a meno:

Totoznost overil financny agent (podpis)

Ziskatelské cislo: Priezvisko a meno:
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