SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

v zmysle ustanovenia § 13 ods. 1 pism. a) a pism. b) zdkona 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov a &l. 6 ods. 1 pism. a) nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,

ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov)
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(dalej len ,,dotknuta osoba*)

Prevadzkovatel:

Osterreichische Hagelversicherung - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, so sidlom Lerchengasse 3-5,
1080 Vieden, Rakusko, zapisana v Obchodnom registri vedenom Obchodnym sidom vo Viedni pod ¢islom FN
106532s, podnikajuci na uzemi Slovenskej republiky prostrednictvom organizaénej zlozky zahraniénej osoby:
Osterreichische Hagelversicherung — Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, pobo¢ka poistovne z iného
élenského $tatu, so sidlom Zahradnicka 21, 811 07 Bratislava, ICO: 36 857 220, zapisana v Obchodnom
registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka: 1568/B,

v zastupeni: Ing. Dalibor Ban, veduci organizaénej zlozky

(dalej len ,prevadzkovatel™)

Ako dotknutd osoba tymto udelujem suhlas prevadzkovatefovi so spracuvanim svojich osobnych udajov vo vySSie
uvedenom rozsahu: meno, priezvisko/obchodné meno, adresa trvalého bydliska/sidlo/miesto podnikania, datum
narodenia/ICO, kore$pondenéna adresa, PSC, telefénne &islo, Email, za uéelom: predkladania informacii o poistnych
produktoch prevadzkovatela, spracovania ponuky na uzatvorenie pripadného zmluvného vztahu s prevadzkovatelom,
predkladania a spracovania navrhu na uzatvorenie poistenia, uzatvorenia zmluvného vztahu s prevadzkovatefom ako
poistovatelom, jeho zmeny, spravy poistenia, poradenstva ohladom poistenia, likvidacie pripadnych Skodovych
udalosti a dalSich okolnosti suvisiacich s predmetom poistného vztahu, ako aj za u€elom vysporiadania pripadnych
narokov zmluvnych stran vyplyvajucich z uzatvoreného poistného vztahu.

Suhlas na spracuvanie osobnych udajov pre vy3Sie 3pecifikovany u&el udefujem prevadzkovatelovi po dobu
nevyhnutni za u&elom spracovania navrhu na uzatvorenie poistenia s prevadzkovatefom, resp., po dobu trvania
poistného vztahu, najviac vSak do uplynutia 4 rokov odo dria ukon&enia poistného vztahu.

Ako dotknuta osoba tymto prehlasujem, ze si som vedomy/a svojich prav, ktoré v ustanoveni § 19 az § 30 zakona
€. 18/2018 Z. z., o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov upravuji povinnosti
prevadzkovatela pri uplatfiovani prav dotknutych osob.

Som si vedomy/a, ze poskytnutie osobnych Udajov, ako aj udelenie suhlasu s ich spracuvanim je dobrovolné. Svoj
suhlas so spracovanim osobnych udajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim pisomného odvolania na adresu
prevadzkovatela. Odvolanie suhlasu je u€inné diom jeho dorucenia. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost
spracuvania osobnych udajov zaloZzenom na suhlase pred jeho odvolanim. Poskytnuté osobné udaje mézu byt dalej
spracované na archivacné a Statistické ucCely. Osobné udaje spracuva prevadzkovatel na zaklade zmluvnej
poZiadavky a v pripade odvolania suhlasu nebudu dalej spracovavané.

Dalsie zasady spracovavania osobnych Gdajov, ako aj prava a povinnosti dotknutej osoby v stvislosti s ochranou
osobnych uddajov vyplyvaji z Oznamenia o ochrane osobnych udajov, ktoré je dostupné na adrese:
www.agrapoistovna.sk.
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