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Ndvrh na zménu pojistné smlouvy (zmény zakladni)

Pojistnik timto Zadd o ndsledujici zmény v pojistné smlouvé ¢islo [ Lol ]

Pojistitel: NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, ICO: 40763587, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
oddil A, vlozka 6305, jako organizaéni slozka spolecnosti: NN Zivotni pojistovna NV, se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské krdlovstvi, zapsand v obchodnim rejstiiku Obchodni komory
v Rotterdamu, Nizozemskeé krdlovstvi, datum zdpisu 17. ledna 1863, &islo zapisu 24042211 (ddle jen ,pojistovna“ nebo ,povinnd osoba*)

Vzdy se vyplni aktudini idaje o pojistnikovi, tj. v pfipadé jejich zmény, idaje po zméné. Je-li kterykoliv z téchto Gdaji uveden v nové, aktualizované podobé, povaZuje se tato skute¢nost za zddost o zménu
téchto ddajdl. Zadate-li o zménu pojistnika, vypliite v této ¢ésti jen tdaje o stavajicim pojistnikovi.
Prijmeni / Obchodni nézev spolecnosti* Jméno* Titul Pohlavi* Telefon
M z
D D | | | | | | | |
Rodné &islo / 1ICO Misto narozeni (mésto a zemé) Statni obcanstvi | E-mail
| | | | | | | |
‘é Prikaz totoznosti Cislo priikazu Vydany kym Platny do
— (Jop (Jpas jiny: [ R L I | I | L
[a - -
Misto trvalého pobytu (ulice a ¢islo popisné) / Sidlo spole¢nosti PSC Obec, zemé (zemi vyplrite v pfipadé, Ze je jind nez CR)
! | | | _
Kontaktni adresa (ulice a Cislo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vyplrite v ptipadé, Ze je jind nez CR)
| | | |
Povoldni (Cinnost, profese, pozice) QOdvétvi/Obor
Iste dariovym rezidentem jiného stdtu nez CR (tj. mdte povinnost pfizndvat dané jinde nez v CR)? DAno D Ne. Pokud je oznacend odpovéd ANO, vypliite Dafovou identifikaci (viz
konec formulare). Pokud neni oznacena Zadnd nabizend varianta
Iste drzitelem zelené karty nebo je vas investi¢ni poradce ¢i zdstupce americkd osoba? C] Ano C] Ne. odpovédi, md se za to, Ze odpovéd pojistnika je zapornd.

Je-li pojistnikem prdvnickd osoba, je nutné predloZit také vyplnény formuldF ,,Doplnéni identifikace“ s uvedenim identifikacnich udaju osob oprdvnénych jednat za danou prdavnickou osobu.

Pokud jsem uved|/-a svij e-maill, kontaktni adresu nebo telefonni &islo (ddle také ,kontakty*), souhlasim s tim, aby se mnou spole&nosti skupiny NN, zejména pak NN Penzijni spolegnost a.s., NN Zivotni pojistovna
NV, pobocka pro Ceskou republiku (pojistovna), a spole¢nost NN Finance, s.r.0., prostiednictvim téchto kontaktd komunikovaly. Davém souhlas ke sdileni svych uvedenych kontakt(i vemi vyse uvedenymi
spole¢nostmi. V rémci elektronické komunikace budou spole¢nosti skupiny NN pouZivat vzdy nejaktudingjsi, tj. posledni udané kontaktni idaje. Pokud v budoucnu uzaviu smlouvu s nékterou ze spole¢nosti
skupiny NN nebo provedu zménu kontakt( ve stavaijicich smlouvéch, nové uvedené kontakty budou povazovdny za zZadost o zménu na véech mnou uzavienych smlouvdch. Pisemnosti dorucené prostfednictvim
elektronické komunikace mi nebudou zasildny v listinné podobé. | pres udéleny souhlas s elektronickou komunikaci mi mohou spolecnosti skupiny NN zasilat vybrané pisemnosti v listinné podobeé.

Souhlasim s vyuzitim kontaktti pro elektronické pravni jedndni tykajici se viech uzavienych smluv se spoleénostmi skupiny NN. Souhlasim, Ze pomoci vyse uvedenych kontaktl mohu potvrzovat zmény viech téchto
mych smluv.

Udaie o pojisténém, je-li odlisny od pojistnika, se vypliiuji pfi zméndich téchto tdajdi a pii zméné obmysleného, pojistény pak musi tento navrh podepsat. Vzdy se vyplni aktudini udaje, tj. v piipadé jejich
zmény, idaje po zméné. Je-li kterykoliv z téchto tdajli uveden v nové, aktualizované podobé, povazuie se tato skutecnost za zadost 0 zménu téchto udaiju.

= Prijmeni* Jméno* Titul Pohlavi* Telefon

=< M z

£ D D | | | | | | | |
\>‘:‘£ Rodné ¢islo Misto narozeni (mésto a zemé) Statni obcanstvi | E-mail
£8
7 o I R [
:c_—)~é, Priilkaz totoZnosti Cislo prikazu Vydany kym Platny do
a

24 (Jop (JPas jiny: | |

=] D D as my I IR N | I I | 1 1 [

2 Misto trvalého pobytu (ulice a Cislo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, ze je jind nez CR)

&

o I I |

Povoldni (Cinnost, profese, pozice) Odveétvi/Obor

Udaie o pojisténém, je-li odligny od pojistnika, se vypliiuji pfi zméndch téchto tdajd a pii zméné obmysleného, pojistény pak musi tento navrh podepsat. Vzdy se vyplni aktudlini udaje, tj. v piipadé jejich
zmény, idaje po zméné. Je-li kterykoliv z téchto Gdajli uveden v nové, aktualizované podobé, povazuie se tato skutecnost za zadost 0 zménu téchto udaiju.

= Prijmeni* Jméno* Titul Pohlavi* Telefon

< M z

= D D | | | | | | | |
~>’%’ Rodné cislo Misto narozeni (mésto a zemé) Stdtni obcanstvi | E-maiil
5 2
@ '8 | | | | | | | |
51| Prlikaz totoznosti Cislo prikazu Vydany kym Platny do
2 D opP D Pas jiny:
Ng my: I IR N | I I | 1 | 1 | [

g Misto trvalého pobytu (ulice a ¢islo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, Ze je jing nez CR)

1
(o)
= I N
Povoldni (Cinnost, profese, pozice) Odvétvi/Obor

* Oznacené zmény je nutno doloZit kopii nového prukazu totoZnosti, popf. u pravnickych osob origindlem vypisu z obchodniho rejstfiku z data ne starsiho 3 mésict (pfilozte k ndvrhu).
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. DZavedeni vinkulace - do vy3e nesplaceného Gvéru D Zavedeni vinkulace - do vyse L % pojistného plnéni

K zajisténi Gvéru u — nazev financni instituce[ ] ICO[ L L ]

Adresa pobocky: .
Ulice PSC Mésto

J )

Pojistnik (a pojistény) sjedndnim vinkulace pojistného pInéni zmocriuje pojistovnu, aby ve vztahu k této pojistné smlouvé informovala uvedenou finanéni instituci opravnénou z vinkulace o vysi
pojistné ¢dstky, dobé trvani pojisténi, vinkulacich, obmyslenych a o zméndch v téchto udaijich, dale o zméné pojistnika, neplaceni pojistného o zaniku pojistné smlouvy a o zméndch tohoto zmocnéni.

Vinkulace

D Zruseni vinkulace - ndazev finanéni instituce[ ]

D Zména / sjedndni obmyslenych osob (u smluv uzavienych pred 1. 1. 2005 osob urcenych dle § 817 zdkona ¢. 40/1994 Sh.). Uvede se kompletné nové uréeni obmyslenych, véetné téch, které se nemeéni.
Soucet podilti nesmi byt vy3si nez 100 %.

Pro pfipad smrti 1. pojisténého - Pfijmeni a jméno Datum narozeni Podil v %

1 | 1 | [ [
Pro pfipad smrti 2. pojisténého — Pfijmeni a jméno Datum narozeni Podil v %

Zména obmyslenych

DZru§eniv§ech obmyslenych sjednanych v pojistné smlouvé

Obmysleny se urcuje jménem (tj. jménem, prijmenim a datem narozeni). Misto urceni jménem lze obmysleného urcit i vztahem k pojisténému (manZel/ka, otec, matka, rodice, syn, dcera, déti, vnuk,
vnucka, bratr, sestra, sourozenci, registrovany partner). V pripadé uréeni obéma zptisoby md prednost uréeni jménem. Neni-li obmysleny urcen v dobé pojistné uddlosti, nabyvaji prava na pojistné pinéni
osoby uvedené v prislusnych ustanovenich zdkona. Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze pokud urcil fyzickou osobu/y jako obmyslenou osobu/y, disponuje pfedchozim pisemnym souhlasem obmyslené
osoby/osob s poskytnutim jeji/jejich osobnich udaju pro zpracovani za tuéelem plnéni pojistné smlouvy a tento souhlas umi pojistovné na pozddani kdykoliv prediozit.

Zména pojistnika (tento ndvrh musi byt podepsan stavajicim i novym pojistnikem a rovnéz osobou opravnénou provést za pojistovnu identifikaci nového pojistnika ve smyslu nize citovaného zdkona — napr.
poradce/ zaméstnanec Obchodniho mista NN Plzeriskd 344/1, Praha 5). Soucasné je nutné vyplnit nize v tomto ndvrhu ast ,Doplnéniidentifikace pojistnika ve smyslu zdkona ¢. 253/2008 Sb., popf. zména
téchto Udajl*. V pipadé, Ze je novym pojistnikem pravnickd osoba, piilozi se k navrhu Cestné prohlégeni o kone¢ném maijiteli a vyplnény formulét , Doplnéni identifikace” s uvedenim identifikacnich tdaijd
osob opravnénych jednat za danou pravnickou osobu.

Udaje o novém pojistnikovi (nutné vyplnit vechny udaje):

Pfijmeni / Obchodni nazev spole¢nosti Jméno Titul Pohlavi Telefon
M z
D D | | | | | | | |
Rodné ¢islo / ICO Misto narozeni (mésto a zemé) Statni obcanstvi | E-mail
| | | | | | | |
g Priikaz totoznosti Cislo priikazu Vydany kym Platny do
=] P
DOPDPosjlny: I RN I | I R B |||||||
=1 | Misto trvalého pobytu (ulice a ¢islo popisné) / Sidlo spolec¢nosti PSC Obec, zemé (zemi vyplitte v pripadé, ze je jind nez CR)
2
’g | | | |
'S | Kontaktni adresa (ulice a ¢islo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vyplitte v pripadé, ze je jina nez CR)
| | | |
Povoldni (Cinnost, profese, pozice) Odvétvi/Obor
Jste dariovym rezidentem jiného statu nez CR (tj. mdte povinnost priznévat dané jinde nez v CR)? C] Ano C] Ne. Pokud je oznacenda odpovéd ANO, vypliite Darovou identifikaci (viz
konec formuldre). Pokud neni oznacena Zadnd nabizend varianta
Iste drzitelem zelené karty nebo je vas investicni poradce ¢i zdstupce americkd osoba? C] Ano C] Ne. odpovédi, ma se za to, Ze odpovéd pojistnika je zapornd.

Novy pojistnik podpisem tohoto ndvrhu potvrzuje, Ze byl piné sezndmen s obsahem pojistné smlouvy, v€etné pojistnych podminek, které se k ni vztahuji, a ddle pak s rozsahem udélovaného
souhlasu se zpracovdanim osobnich udaju (viz zavér tohoto formuldie), a Ze s témito dokumenty a ujedndanimi souhlasi. Novy pojistnik prohlasuje, Ze si je pIné védom skutec¢nosti, Ze jsou
pro néj zévaznd veskerd dosavadni smluvni ujedndni vyplyvajici z pojistné smlouvy, tedy Ze beze zbytku vstupuje do veskerych prdav a povinnosti dosavadniho pojistnika. Nevyplyva-li
z kontextu, Ze se urcité ujedndni/prohldseni na tomto ndvrhu tykd vyhradné stdvajiciho pojistnika, mé se za to, Ze se pojmem pojistnik rozumi i novy pojistnik.
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identifikace

Ostatni zmény .

Doplnéni identifikace pojistnika / nového pojistnika ve smyslu zékona ¢. 253/2008 Sb., popi. zména téchto tGdaji

Cast A

Patfi Vase a) zaméstnani ¢i podnikani b) podnikani pravnické osoby, v niz jste vétsinovym spoleénikem, akcionafem, ¢lenem, statutarnim organem, prokuristou nebo
c) vefejna funkce, kterou vykonavate, mezi nize vyjmenované?

— Vyjmenovanym zaméstnanim se rozumi: nezaméstnany; osoba na matefské / rodi¢ovské dovolené; student (pouze pokud mate sjednanou pojistnou smlouvu s plat-

bou pojistného nad 2.000 K¢ mésicné).

— Vyjmenovanym podnikanim fyzickych nebo pravnickych osob se rozumi: advokat/advokatni sluzby; dariové poradenstvi; notaf/notarské sluzby; Gcetni/Gcetni sluzby;
sménarny; herny; kasina; sazkové kancelare; realitni kancelare; velkoobchody/maloobchody s alkoholem, tabdkem, kavou, drahymi kameny ¢i kovy; obchody se staro-
Zitnostmi; bazary; zastavarny; autosalony/autobazary/obchodovéni s autodily; sité ¢erpacich stanic; no¢ni podniky; podniky poskytujici ubytovani / stravovaci sluzby;
spole¢nosti podnikajici ve stavebnictvi; vyroba/prodej zbrani; podnikani v oblasti virtualnich mén.

Vyjmenovanou vefejnou funkci se rozumi: politik (¢len vedeni parlamentni strany na celostatni Grovni); hejtman; starosta obce s rozsifenou plsobnosti; primator.

_C]Ano D Ne

Jste politicky exponovanou osobou*) ve smyslu zakona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu?

C] Ano C] Ne
Mam trvalé bydlisté/kontaktni adresu/obcanstvi v jedné z vyjmenovanych zemi? C]Ano C] Ne (k pojmu vyjmenované zemé viz www.nn.cz/srz)
Co je Vasim hlavnim zdrojem pfijmu, ze kterého budete hradit pojistné? (i vice moznosti soucasné)

(O ptilem ze zavislé &innosti (] prijlem z podnikani () kombinace pfijm(i ze zévislé &innosti a piiimi z podnikani (] prijem z kapitdlového majetku () pfiiem z néimu (] pilem z licenénich poplatk(

Djiné - uved’te:[ ]

Pokud jste odpovédéli ,,Ano“, vyplite nasledujici:
CastB

Uvedte pramérnou vysi Vaseho pravidelného hrubého mési¢niho p¥ijmu (soucet vSech pfijmu) bez ddvek nemocenského a diichodového pojisténi a davek statni
socidlni podpory:

(J)do 20000 K¢ ((]20001—-50000Ke ()50001—90000 K& (] vice nez 90 000 K&
Uvedte Vas zdroj majetku (i vice moZznosti soucasné):

() majetek ze zavislé tinnosti (] majetek z podnikani ("] vynosy z prodeje obchodni spole¢nosti (] piijem z kapitalového majetku () ptijem z njmu (] dédictvi

() majetek z licenénich poplatkti (] jiné— uved’te[ ]

Odmitla, odloZila nebo vypovédéla vam v minulosti jina finanéni instituce obdobny typ pojisténi z jiného nez zdravotniho divodu?

(ONe (JAno - kterd fin. instituce a kdy:[ ]

*) Aktudlni definice politicky exponované osoby je uvedena na webovych strankdch www.nn.cz/pep.

CastC
Jste dafiovym rezidentem jiného statu nez CR (tj. mate povinnost pfizndvat dané jinde nez v CR)? D Ano D Ne
V navaznosti na Vasi odpovéd k danovému rezidentstvi se vypliiuje:

Dariovd identifikace * — uved'te zemi dariové rezidence [ ]

+ dariové identifikacni ¢islo [ ]

Pojistnik (a pojistény) potvrzuje svym podpisem prevzeti kopie ndvrhu, a Ze tomuto ndvrhu na zménu rozumi. Navrh je nutné dorucit do sidla pojistovny: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 (tj. doruéenim pojistovné se
rozumi vyhradné doruceni do sidla pojistovny). Zmény se neprovadi zpétné, pricemz sjedndni/zrusent pfipojisténi, zména pojistného/pojistné castky/denni davky (véetné prispévku zaméstnavatele), zména frekvence ¢i
zpusobu placeni, pfevod pojisténi do splaceného stavu a preruseni placeni mize byt provedeno pouze s Gi¢innosti k datu splatnosti pojistného. Zména protiinflacniho programu a zména doby trvani pojisténi/pripojisténi
miZe byt nadto provedena pouze s Ginnosti k datu vyroci po&atku pojisténi. Tzn. piijme-li pojistovna tento ndvrh, G¢innost prislusné zmény nastane a) u zmén, které Ize provést jen k datu splatnosti pojistného, k datu

ucinnost nastane nejpozdéji k nejblizsimu pracovnimu dni po doruéeni tohoto ndvrhu pojistovné. Bude-li tento ndvrh netpiny nebo vykazovat vady, povazuje se za doruceny az dnem doplnéni veskerych chybéjicich
Udajl a odstranéni vech vad. Pojistovna je oprdvnéna prijmout nebo odmitnout jednotlivé poZzadavky zmén na tomto ndvrhu samostatné.
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[ | | ) | L ] D Prikladam / D Odmitam poskytnout fotokopii prikazu totoZnosti D zdkonny zdstupce
Pokud neuvedete, Ze fotokopii prikazu totoZnosti prikldddte, md se za to, Ze ji odmitdte poskytnout. D plnd moc

3 Vefipadé proyedem’zme;’ny, kde je nutno doloZit kopii nového prukazu totoZnosti, neni mozné poskytnuti D atrovnik

'g prikazu totoZnosti odmitnout. opatros

o

o

€

=

S

[a)

Podpis pojistnika / popt. jeho zdstupce Podpis 1. pojisténého / popt. jeho zdstupce  Podpis 2. pojisténého / popf. jeho zdstupce | Prijmeni a jméno zdstupce pojisténého / pojistnika

(Podpis pojisténého je nutny v pripadé zmény v obmyslenych a/nebo pripadé, Ze se méni udaje o pojisténém.)

Je-li pojistény zastoupen a prislusny zdstupce neni soucasné pojistnik, pak je nutné predlozit také vyplinény formuldr',, Dopinéniidentifikace* s uvedenim kompletnich identifikacnich tdaji zdstupce. Obdobné
to plati pro pripadného zdstupce pojistnika.

Pfijmeni a jméno osoby opravnéné jednat za pojistovnu

Kontaktni telefon E-mail ICO poradce

| | | | | | | | | | | | | | | |
Ndzev maklérské spolecnosti poradce Cislo poradce/IDMA

Poradce

Poradce ovéfil identifikaéni udaje a shodu podob identifikovanych osob dle piedlozenych priikazi totoznosti.

Podpis poradce

©

Pojistnik (a pojistény) (ddle také jen jako ,subjekt Gdaji”) v souladu s ustanovenim § 7, odst. 2 zdkona ¢. 480/2004 Sh., o nékterych sluzbdch informaéni spolecnosti a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist, udéluje timto rovnéz pojistovné vyslovny souhlas k vyuZiti podrobnosti jeho elektronického kontaktu (e-mailové adresy), ktery subjekt tdaju pojistovné poskytl, a to za tcelem Sifeni
obchodnich sdéleni pojistovny.

Subjekt udajli souhlasi s tim, Ze jakakoliv komunikace probihajici mezi nim a pojistovnou mize byt zaznamendna prostiednictvim technickych prostfedk( umoznuijicich jeji zaznamendni, uchovani a repro-
dukci. Souhlas se udéluje na dobu nezbytnou pro pInéni prév a povinnosti vyplyvaiicich z pojistné smlouvy.

Dariovd identifikace:

* Darovym rezidenstvim se rozumi danovd pislusnost k ur¢itému stdtu z divodu bydlisté, stalého pobytu, sidla nebo mista vedeni v daném staté. Pojistovna je povinna shromazdovat a spravci dané (Specializo-
vany finanéni tfad) oznamovat tdaje o klientovi, jeho danovém rezidentstvi a jeho pojistné smlouvé na zdkladé zdkona ¢. 164/2013 Sh., 0 mezindrodni spoluprdci pii spravé dani a o zméné dalsich souvisejicich
zakond.

Pouéeni o ochrané osobnich tdaji — NN Zivotni pojistovna N. V.

Nize uvedené informace byly poskytnuty v souladu s nafizenim Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich tidajt a o volném pohybu téchto tdajd
a o zruseni smérnice 95/46/ES (v textu rovnéz jako ,GDPR").

Totoznost spravce: NN Zivotni pojistovna N. V, pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nédrazni 344/25,150 00 Praha 5 — Smichov, ICO: 40763587, zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem
v Praze, oddil A, viozka 6305, jako odstépny zdavod spolecnosti: NN Zivotni pojistovna N. V. se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské krdlovstvi, zapsand v obchodnim rejstitku Obchodni komory v Ro-
tterdamu, Nizozemske krdlovstvi, datum zdapisu 17. ledna 1863, Cislo zdpisu 24042211 (ddle jen jako ,sprévee”).

Kontaktni tdaje spravce: postovni adresa: Nadrazni 344/25,150 00 Praha 5 — Smichov, e-mail: dotazy@nn.cz, telefon Klientské linky: 244 090 800.
Kontaktni tudaje povéfence pro ochranu osobnich udajti: dpo@nn.cz

Zdroj osobnich tdajd: Zpracovavané osobni tdaije byly spravci poskytnuty novym pojistnikem v souvislosti se zménou pojistnika na pojistné smlouve ajejim plnénim. Spravce ddle zpracovavd Gdaje dostupné z verej-
né pristupnych zdrojd (viz napf. obchodni nebo insolvenéni rejstiik) ¢i ziskané na zékladé zvlastniho pravniho predpisu od tretich stran (viz napriklad ustanoveni § 129b zdkona o pojistovnictvi).

Ueely zpracovéni: Poskytnuti Vasich osobnich tdajli je smluvnim pozadavkem, bez kterého bychom nebyli schopni pojistnou smlouvu spravovat, likvidovat pojistné uddlosti a vypldcet pojistnd pinéni. Nékteré nize
uvedené udaje ddle zpracovavame, protoze jsme podle pravnich predpist povinni k jejich zjistovani a shromazdovani.

1) PInéni pojistné smlouvy — zpracovani na podkladé ¢l. 6 odst. 1 pism. b) GDPR

2) Splnéni pravni povinnosti, kterd se na sprdvce vztahuje — zpracovani na podkladé ¢l. 6 odst. 1 pism. c) GDPR
Osobni tidaje jsme povinni zpracovavat mimo jiné i pro Gcely pinéni pravnich povinnosti, které stanovi zakon ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatrenich protilegalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terori-
smu, v ucinném znéni, tedy zejmeéna pro Ucely predchdzeni legalizace vynost z trestné ¢innosti a financovdni terorismu a vytvdreni podminek pro odhalovdni takového jedndni, k provedeni identifikace a kontroly
klienta ve smyslu uvedeného zdkona.

Doba uloZeni osobnich udaji podle bodu 1) a 2) tohoto Pouéeni: Spravce ulozi osobni Udaje do doby uplynuti dvandcti let po skonceni smluvniho vztahu.

3) Nabizeni obchodu a sluZzeb spravcem - zpracovani na podkladé ¢l. 6 odst. 1 pism. f) GDPR
Jako spravce mdme opravnény zdjiem o to, abychom Vam mohli nabizet nase dalsi produkty a sluzby. Prévni predpisy ndm dovoluji Vase osobni Udaje s timto zamérem zpracovat a oslovovat Vas bez nutnosti
k tomu udélovat zvléstni souhlas.

Doba uloZeni osobnich tdaji: Spravce ulozi osobni tdaje po dobu trvéni smiuvniho vztahu.

Pouzité postupy, vyznam a pfedpokladané disledky profilovéni za Géelem nabizeni obchodu a sluzeb spravcem: Jakozto spravce vykondvéme profilovani za ucelem nabizeni obchodu a sluzeb sprav-
cem na zdkladé ¢l. 6 odst. 1 pism. f) GDPR s osobnimi tdaji poskytnutymi v rémci pojistné smlouvy a jinymi osobnimi tdaii tykajicimi se smluvniho vztahu jakymi jsou informace o poskytovaném produktu, financich
(o platbdch za poskytovany produkt, jejich vysi, dobé thrady atd.), s vyjimkou zviastnich kategorii osobnich tdajd. Profilovani vykondvdme za Gcelem hodnoceni nékterych osobnich aspektd, které se k Vam vztahuji,
andsledného nabizeni obchodu a sluzeb sprdvce tak, aby nabizené produkty odpovidaly Vasim individudinim finanénim, socidinim a dalsim potfebam; takovato nabidka produktd, resp. zména produkt, je vykondva-
na formou komeréni komunikace véetné zasilani korespondence formou obycejné posty, elektronické posty nebo jinym obdobnym zplsobem:; mate pravo vznést kdykoliv ndmitku proti zpracovdni Vasich osobnich
Udajd za ucelem nabizeni obchodu a sluzeb sprévce.

Kategorie pfijemct zpracovavanych osobnich tdaji: spravee, clenové obchodni skupiny NN Group N. V., osoby zprostredkovavajici a vykondvaiici pro cleny obchodni skupiny NN Group N. V. obchody a sluzby.
Sprévce nemd v umyslu predat osobni tidaje do treti zemé mimo Evropskou unii. Spravce md prévo povéfit zpracovavanim osobnich tdajl zpracovatele, ktery se spravcem uzaviel zpracovatelskou smlouvu a po-
skytuje dostatecné zdruky ochrany Vasich osobnich Gdaijt.

Vase prava souvisejici se zpracovdnim osobnich udaji: pravo vznést kdykoli namitku proti zpracovani Vasich osobnich tidajd pro ucely nabizeni zboZi a sluzeb sprévee véetné profilovéni, prévo ziskat od spravee
potvrzeni, zda Vase osobni Udaje jsou ¢i nejsou spravcem zpracovavény, pravo na to, aby spravee omezil zpracovani osobnich tGdajl pokud je dan néktery ze zékonnych davodu, pravo, aby spravece bez zbyte¢ného
odkladu vymazal osobni tdaje, které se Vés tykaii, pokud je dén néktery ze zakonnych divodd, prévo na prenositelnost tdajli, pravo podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tdajtl, se sidlem Pplk. Sochora 27,
170 00 Praha 7, Ceskd republika.
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