ZADOST
PRAVO NA PRISTUP

ZADOST JE URCENA SPOLECNOSTI:

[1ALLIANZ POJISTOVNA, A. S.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 47 11 59 71, obchodni

rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1815

1ALLIANZ PENZIJNi SPOLECNOST, A. S.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 25 61 26 03, obchodni
rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 4972,

Allianz ()

[1ALLIANZ KONTAKT, S. R. O.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 27 25 57 19, obchodni

rejstik u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 108028

ZADATEL

Smlouva ¢islo |

Jméno |

Prijmeni |

Kontaktni adresa

E-mail |

Telefon |

POZADAVEK

Timto Vas zadam o pfistup k mym osobnim Gdajim, které Vase spoleénost
zpracovava.

Zaddém o (zvolte jednu nebo vice polozek):

[7] potvrzeni, zda uvedend spolecnost zpracovévé osobni Gdaje tykajici se mé
osoby;

E] informace o zpracovdvanych osobnich Udajich (tj. informace o Gcely,
kategorii osobnich tdajt, pfijemci nebo prijemcich osobnich Gdajd, o dobé,
po kterou budou osobni Gdaje ulozeny, informace o zdroji, informace
o automatizovaném rozhodovdni a informace o tom, zda osobni Udaje jsou
preddvdny do tretich zemi);

E] kopii (vypis) osobnich udajd;

E] jiné (uvedte):

Informace tykajici se mych osobnich Gdaja zddam zaslat na (zvolte jednu variantu):

[ E-mail

[71 Doruc¢ovaci adresu

Pro Gcely dohleddni uvadim nasledujici detaily zadosti.

Vaci spolecnosti vystupuji jako:

[ Kklient,

[T zaméstnanec (sou¢asny nebo byvaly),
[T pogkozeny,

77 dodavatel, nebo kontaktni osoba dodavatele,

[ jiné (uvedte):

Naposledy jsem se spole¢nosti komunikoval/a:

Priblizné v obdobi:

[ E-mail

[T Telefon |

[ Osobné na adrese

Soucasné beru na védomi, Ze za Gcelem poskytnuti mych osobnich Gdajl je spole¢nost povinna prokazatelné ovérit totoZznost dotazujici se osoby, a to s ohledem na
riziko vyzrazeni osobnich Gdajl neopravnéné osobé a povinnost mléenlivosti podle legislativy upravujici vykon pojistovnictvi, pfipadné povinnost vyplyvajici z jinych

prdavnich predpist podle toho, na jakém zdkladé byly osobni Gdaje ziskdny.
Z tohoto diivodu je nezbytné, aby tato Zzadost (zvolte jednu variantu):

[T byla doplnéna o kopii prilkazu totoznosti obsahuijici i fotografii (napt. pas
a obcansky prikaz, pfip. fidi¢sky prikaz), nebo

[T byla poddna prostfednictvim aplikace Moje Allianz (je-li toto mozné s ohledem

na zpasob Vadeho ovéfeni a vztah, ktery s ndmi mate), nebo

[ byla poddna na obchodnim misté spolecnosti, pokud zdrover predlozim
prikaz totoznosti obsahujici i fotografii (napf. pas a obéansky prakaz,
pfip. fidi¢sky prakaz), nebo

Dopliujeme, Ze pokud sjedndte pristup do klientského portdlu ¢i aplikace Moje Allianz, budete mit pfistup k Vasim osobnim tdajdm a budete mit zarover pod kontrolou

jejich sprévu. Vice informaci naleznete na www.mojeallianz.cz.

[ byla opatfena podpisem, ktery bude na z&dosti Gfedné ovéfen, nebo
[T byla poddna prostfednictvim datové schranky zadatele.
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