ZADOST O SJEDNANIi POJISTENIi K PRUKAZUM ISIC

(pOJ isSténi Zajingje UN IQA d.S., zapsana u Méstského soudu v Praze oddil B, ¢. viozky 2012, Evropské 136, 160 12, Praha 6, IC:49240480)

OSOBNI UDAJE - vyplni zadatel

Jméno: PFijmeni:

Ulice a CP: Mésto/PSC: /

Mobilni telefon: Rodné ¢&islo: /

E-mail:

Licen¢ni ¢islo
karty:

(Cislo ISIC karty, v€etné pismen bez mezer; nevyplnuji Zadatelé o kartu)

Nazev skoly: Mésto:
Tarif pojisténi
(cgnalé kiizkem): D IA (cena =350K¢) D I B (cena =200K¢)
Pripojisténi Pripojisténi
zavazadel a dokladt: [ | Z pro tarify IA, IB (cena = 50K¢) odpovédnosti za skodu: L pro tarify IA, IB (cena = 50K¢)

Pfipojisténi rozsifenych
asistencnich sluzeb: [ ] R pro tarify IA, IB (cena = 50K¢)

Tarif pojisténi
(gnalg k¥izkem): D IC (cena = 1600K¢) D ID (cena =2700K¢)
Pripojisténi Pripojisténi
zavazadel a dokladt: [ | Z pro tarify IC, ID (cena = 200K¢) odpovédnosti za skodu: L pro tarify IC (cena = 200 k?), ID (cena = 250 k&)

Pripojisténi nebez- Pripojisténi rozsitenych
pecné a zimni sporty: D S pro tarify IC (cena = 200K¢), ID (cena = 1000K¢) asistencnich sluzeb: D R pro tarify IC, ID (cena = 200K¢)

Prohlaseni pojistnika a pojisténého / pojisténych:

Prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty v dostatecném piedstihu pied uzavienim pojistné smlouvy presnym, jasnym a srozumitelnym zplisobem, pisemné a v ceském jazyce (pfipadné i v jiném pozadovaném jazyce) informace o pojistném vztahu véetné sezndmeni'se s obsahem
smluvnich ujednani SU/C/GTS/16, kterd jsem prevzal/a s obsahem V3eobecnych pojistnych podminek VPP UCZ/Ces/14, pislusnych ocefiovacich tabulek pro trvalé nésledky trazu a pro denni odskodné, spolu s pojistnou smlouvou, kromé uvedenych tabulek, ve smyslu
zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik a zékona ¢. 38/2004 Sh., o pojistovacich zprostiedkovatelich a samostatnych likvidatorech pojistnych udalosti. ProhlaSuji, ze jsem mél/a dostatek casu k prostudovani tohoto navrhu a Ze tento navrh na uzaveni pojisténi odpovida
mému pojistnému zajmu a mym pojistnym potfebam a pozadavkiim, vSechny mé dotazy, které jsem poloZil/a pojistiteli nebo jim povérenému zéstupdi, byly naleZité zodpovézeny, a s rozsahem a podminkami pojisténi jsem srozumén/a. Zavazuiji se, Ze bez zbytecného od-
kladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich a identifikacnich tidajii. Souhlasim s tim, aby UNIQA pojistovna, a.s. a jeji zprostredkovatelé zpracovavali ve smyslu zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajd, ve znéni pozdéjSich pedpisi (dale jen zakon),
mé osobni a citlivé idaje v ramci cinnosti v pojistovnictvi a cinnosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci cinnosti podle ustanoveni §1a §2 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich piredpist, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prév a povinnosti
plynoucich z tohoto smluvniho vztahu. Dale souhlasim s tim, aby mé osobni tidaje byly poskytnuty i ostatnim subj podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a pfi poskytovani sluzeb v ramci koncernu UNIQA. Souhlasim s tim, aby mé UNIQA pojistovna,
a.s. a jeji zprostiedkovatelé pripadné kontaktovali za ucelem nabidky produkt a sluzeb, pipadné jiného marketingového sdéleni z oblasti pojistovnictvi a bankovnictvi a to také formou e-mailového sdéleni nebo telefonického kontaktu. Vyse uvedené souhlasy mohu
kdykoliv odvolat pisemnou formou prostfednictvim doporuceného dopisu. Jsem vyslovné srozumén/a s tim, Ze odvolani souhlasu miize mit za ndsledek zénik pojistné smlouvy. Prohlasuji, Ze jsem byl/a dostatecné a srozumitelné poucen/a o svych prévech vyplyvajicich
ze zakona a tento souhlas ke zpracovéni davam po celou dobu trvani zavazkii plynoucich z tohoto pojisténi a to i pro ta pojisténi ¢i pripojisténi, ktera budou sjednana dodatecné. Zmociiuji UNIQA pojistovnu a.s. k nahlédnuti do tiednich, lékarskych i jinych podkladd
a podkladi jinych pojistoven v souvislosti s uzavienim pojisténi a s vyfizovanim pojistnych udalosti. Timto zmocnénim dotazované instituce zprostuji povinnosti zachovavat micenlivost, a to i na dobu po mé smrti. Souhlasim, aby pojistitel pfimo nebo prostrednictvim
povéreného zdravotnického zafizeni nebo zdravotni pojistovny podle potfeby zjistoval mij zdravotni stav. Prohlasuji, ze v3echny |ékafe a zdravotnickd zafizeni, ktefi mne écili nebo s nimiz jsem svij stav konzultoval/a, zbavuji povinnosti zachovavat micenlivost viici UNIQA
pojistovné a.s. Na zaklad tohoto prohlaseni je zmociiuji k vyhotoveni a vydani lékafskych zprav, vypisu ze zdravotni dokumentace. Potvrzuji, Ze se pojiténé osoby v dobé sjednani tohoto pojisténi nachazi na izemi Ceské republiky. V pripadé, e je néktera z pojisténych
0sob v okamzZiku sjednani pojiSténi jiz v zahranidi, je pojistna ochrana poskytovéna nejdrive od 0.00 hodin 7. dne nasledujiciho po datu sjednani pojisténi. Potvrzuji, Ze jsem detailné seznamil viechny pojisténé osoby s obsahem a podminkami sjednaného pojisténi,
zejména s vysi pojistnych castek a se znénim VPP Pojistnik Cestné prohlasuje, Ze je opréavnén za pojisténé osoby ucinit vy3e uvedené souhlasy a prohlaseni, a Ze mu byl pojisténymi osobami udélen souhlas k predani a zpracovanijejich osobnich tidaji UNIQA pojistovné, a.s.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaja a zasilanim obchodnich sdéleni e-mailem:

1. Timto udéluji ve smyslu zakona ¢ 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tidajd, ve znéni pozdéjsich predpist, spolenosti GTS ALIVE s.r.o., IC: 26193272, se sidlem Praha 1, Letenska 118/1, PSC 118 00 (ddle jen,, Spravce”), souhlas se zpracovénim mych osobnich ddaji
uvedenyich v pojistné smlouveé a v souvisejici pisemné dokumentaci, a to pro Gcely pinéni povinnosti Spravce souvisejicich s pojisténim (zejm. povinnosti Spravce viici spolecnosti UNIQA pojistovna, a.s.) a déle pro evidencni, kontrolni, obchodni a marketingové ucely
v ramdi podnikatelské cinnosti Spravce, to vSe na dobu trvéni Gicelu zpracovani osobnich tidajd, j. na neomezenou dobu. Tento sviij souhlas mohu kdykoli odvolat pisemnym sdélenim Sprévi.

2. Déle udéluji ve smyslu zakona ¢. 480/2004 Sh., 0 nékterych sluzbdch informacni spolecnosti, ve znéni pozdéjsich piredpisii, Sprévci souhlas s vyuzitim mé e-mailové adresy k zasiléni obchodnich sdéleni tykajicich se podnikatelské cinnosti Spravee i tretich osob, a to
zejména obchodnich sdéleni tykajicich se vjhod a slev pro drZitele priikazéi ISIC/IYTC/ITIC, kulturnich a propagacnich akcich pofadanych na podporu vyuzivani téchto prikazi, nabidek subjekti spolupracujicich se Spravcem urcenych pro drZitele téchto prikazii (mobilni
operatofi, banky, poskytovatelé slev a vjhod, atd.). Souhlas se zasilanim obchodnich sdéleni miize byt kdykoli odvolan pisemnym sdélenim Spravci.

Dalsi informace o pravech subjektu tidaju (tj. o Vasich pravech) ve smyslu § 11 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji:

Spravce je opravnén k osobnim (dajiim ziskanym od subjektu tidajti s jeho souhlasem prifazovat i dalsi osobni tidaje subjektu tidajti. Poskytnuti osobnich tidajii je dobrovolné. Osobni tdaje budou zpracovévany prostiednictvim zaméstnancti Spravce nebo externich smluvnich
zpracovateldl, atov pisemné i elektronické podobé, zejména se jednd o jejich st zdovani, zdlohovani, archivovani, pouzivani, likvidaci. Subjekt tdajii ma pravo na pristup k uvedenym tidajtim a na jejich opravu, konkrétné ma pravo pozédat Spravce o sdéleni informaci ohledné
zpracovani svych osobnich tidajd ve smyslu § 12 zakona ¢. 101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich tdajt, ve znéni pozdéjsich predpist, a to formou pisemné zidosti adresované Spravci. Spravce je povinen v takovém piipadé mu tyto informace bez zbytecného odkladu predat. Pokud
subjekt idaj zjisti nebo se domnivé, Ze Spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani jeho osobnich tidaj, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu tidaji nebo v rozporu se zékonem, zejména jsou-li osobni tidaje nepiesné s ohledem na tcel jejich
zZpracovani, miiZe pozadat Spravce nebo zpracovatele o vysvétleni a dale miize pozadovat, aby Spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav, a to formou pisemné Zadosti adresované Spravci nebo zpracovateli. Zejména se miize jednat o blokovéni, provedeni opravy,
doplnéni nebo likvidaci osobnich tidajt. Nevyhovi-li Spravce nebo zpracovatel této Zadosti, ma subjekt tidajii prévo obratit se pfimo na Uad pro ochranu osobnich Gdaj. Postup podle predchozi véty nevylucuje, aby se subjekt tdajii obratil se svym podnétem na tento Gfad pfimo.

Zadatel mladsi 15 let Zadatel starsi 15 let
Jméno a pfijmeni Vztah zakonného Podpis zakonného Podpis zadatele
zakonného zastupce zastupce (napf. otec) zastupce
VYPLNi ZASTUPCE GTS ALIVE
Jméno: Ptijmeni:
Podpis a razitko: Datum:

Podrobnosti o pojisténi najdete na www.isic.cz
Jsem student Pozndmka: pojisténi nemize byt sjednano
U N | OA oicinipartner UNIQA bez piedchoziho Gpiného vypinéni této zadosti

.
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