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Zadanka o ukonéeni nebo zménu
pojistné smlouvy
pro cestovni pojisteni
a 1 1

Cislo pojistné smlouvy:

Prisludnou zménu zakiizkujte nebo dopliite pozadované tdaje. [X]

Jméno a pfijmeni/obchodnijméno pojistnika:

Mobilni telefon / telefon: E-mail:

vow

Vyjadreni souhlasu se zpracovanim osobnich Udajli - zakFizkujte nasledujici varianty:

A) Pojistnik odmitd primy marketing |:| Odmita

B) Pojistnik souhlasi s ostatnim marketingem |:| Souhlas |:| Nesouhlas
A) aB) vyplitte pouze v piipadg, Ze je pojistnik fyzickou osobou!

C) Elektronicka komunikace D Souhlas D Nesouhlas

ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zékladniinformace o zpracovani Vasich osobnich L’Jdaj& Tytoinformace se na Vas uplatni, pokud ste fyzickou osobou, a to s vyjimkou ustanovent
odst. 3, které se na Vas uplatm i pokud jste pravmckou osobou. Vice informaci, véetné zplisobu odvolani souhlasu, moznosti podani ndmitky v pfipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zajmu, prdva na pristup a dalSich pray, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich tdajd v neZivotnim pojistént, ktery je trvale dostupny na webové
strance www.cpp.cz v sekei ,0 SPOLECNOSTI".

1. SOUHLAS SE ZPRACOVANiM 0SOBNICH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU - B) OSTATNi MARKETING

Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat Vase identifikacni a kontaktni Gdaje, idaje pro ocenénirizika pfi vstupu do pojiSténi a Udaje o vyuzivani sluzeb, a to pro ucely:

- zasilanislev ¢ijinych nabidek tretich stran, a to i elektronickymi prostredky, a

- zpracovani Vasich osobnich tdajt nad rdmec oprdvnéného zéjmu pojistitele za tcelem vyhodnocenti Vasich potieb a zasiléni relevantngjsich nabidek (jednd se o nékteré
pripady sledovani Vaseho chovéni, spojovani osobnich tidajti shromazdénych pro odlisné tcely, pouziti pokrogilych analytickych technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuréitou, mizete jej vSak kdykoliv odvolat. V pfipadé, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam zasilany nabidky tretich

stran a nékteré nabidky pojistitele nebude mozné plné prizplsobit Vasim potrebam. Mate také pravo kdykoliv poZadovat pristup ke svym osobnim Gdajtim.

2. INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU BEZ VASEHO SOUHLASU

Zpracovani na zakladé plnéni smlouvy a opravnénych zajmu pojistitele

Popstnlk bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni idaje, Uidaje pro ocenénirizika pri vstupu do pojistént a Udaje o vyuZivani sluzeb zpracovava pojistitet:
pro Ucely kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni piijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonceni pojistne smlouvy a likvidace pojistnych udlosti kdyz v téchto
pripadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

- pro Uely zajisténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich vztahd s pojistnikem, zajisténi a soupajisténi, statistiky a cenotvorby produktd, ochrany pravnich ndrokd pojistitele a
prevence a odhalovani pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednéni kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani zalozené na zékladé opravnénych zajmi pojistitele. Proti
takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera miize byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tidaj v nezivotnim pojistént.

Zpracovani pro Gcely plnéni zakonné povinnosti
Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni Gidaje a Uidaje pro ocenéni rizika prfi vstupu do pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zékonné povinnosti
vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi a zékona ¢. 69/2006 Sh., 0 provadéni mezinarodnich sankcf.

Zpracovani pro uéely pfimého marketingu - A) PRIMY MARKETING

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni (idaje a (idaje o vyuzivani sluzeb mze pojistitel také zpracovavat na zakladé jeho opravnéného zajmu pro Ucely zasi-
(ani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluZeb; nabidku od pojistitele mUzete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, pres socialni sité nebo telefonicky) nebo
klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnanct pojistitele.

Proti takovému zpracovani méate pravo kdykoli podat namitku.

3. POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETi 0SOBY

Pojistnik se zavazuije informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a pfipadné dalsi osoby, které uvedl v pojistné smlouve, o zpracovani jejich osobnich
Udajl.

4.INFORMACE 0 ZPRACOVANi 0SOBNICH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na védomi, Ze jejf identifikacni a kontaktni Udaje pojistitel zpracovava na
z4kladé opravnéného zajmu pro Ucely kalkulace, navrhu a uzavieni pojistné smlouvy, sprévy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajisténi a soupajistént,
ochrany pravnich ndroku pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvod( a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani md takovd osoba pravo kdykoli podat
namitku, kterd mdze byt uplatnéna zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tdajd v nezivotnim pojistént.

Zpracovani pro Ucely plnéni zakonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na védom, ze identifikacnf a kontaktni idaje pojistitel dale zpracovava ke
splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojistént a zakona ¢. 69/2006 Sb, o provadéni mezinarodnich sankct.

Podpisem této iadanky 0 ukonéeni nebo zménu pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracovanim osob-
nich Udaju a Ze jste se pred jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tidaji v neZivotnim pojisténi, zejména s blizsi identifikaci dalSich
spravcu, rozsghem zpracovavanych tidaju, pravnimi zaklady (dtivody), Gicely a dobou zpracovani osobnich tidajt, zptisobem odvoléani souhlasu a pravy, kterd Vam v této
souvislosti nalezi.

C) Elektronicka komunikace - Pojistnik souhlasf s tim, aby v zélezitostech pojistného vztahu byl kontaktovan prostredky elektronické komunikace (napt. mobilnitelefon, e-mail).
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ZADAM O NASLEDUJICi ZMENY:

I. Ukonceni - zanik smlouvy pred po¢atkem ucinnosti pojiSténi

- zpUsob vraceni pojistného dle pojistnych podminek

Dlivod zadosti pojistnika:

Il. Ukonceni - zanik smlouvy na zakladé dohody v dobé ucinnosti pojisténi

Datum ukonéent: (nesmi predchézet datu podpisu zadosti)

Dlvod ukoncent:

Cestné prohlaseni: Cestné prohlasuji, 7e po dobu platnosti tohoto cestovniho pojisténi nevznikla nahodila udalost, kterd by mohla byt divodem k pojistnému plnéni z této
smlouvy.

Navrh dohody: 7 vyse uvedenych divod( Zéddém o uzavieni dohody o zruseni pojistné smlouvy.

Vylctovani pojistného k bodu I. a Il. - pojistné vratit pojistnikovi:

Na tcet Cislo:
(Jméno, prijment, ¢islo Uctu, kod banky)

SloZenkou na adresu: 3
(Jméno, prijment, ulice, ¢islo popisné, obec, PSC)

Stanovisko pojistitele k bodu ., Il. |:| Ano Vratit: %

Oddvodnéni stanoviska pojistitele:

ll. Zmény v pojistné smlouvé - nahrada novou smlouvou (jiz uzaviend pojistnd smlouva)

Cislo nové pojistné smlouvy:

Doplatek pojistného: K¢ Uhradaihned
Preplatek pojistného: Ke
Na tcet Cislo:

Slozenkou na adresu:

IV. Poznamky

v Dne

Prevzal:

Podpis zastupce pojistitele, datum Sjednatelské ¢islo Podpis pojistnika
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