LLOYDS

FORMULAR SUHLASU S OCHRANOU UDAJOV. RODICOVSKY SUHLAS PRE OSOBNE UDAJE DETi

My, spolocnost Lloyd’s Insurance Company S.A. (dalej len ako ,Lloyd’s Europe®) a dalSi
ucastnici poistného trhu, konajuci v mene spolo¢nosti Lloyd’s Europe, vas ziadame o suhlas
so spracovanim osobnych (dajov deti ako pravnym zakladom, aby bol v sllade so
v8eobecnym nariadenim o ochrane udajov a s miestnymi pravnymi predpismi o ochrane
osobnych udajov.

Je potrebné, aby deti do16 rokov! mali pisomny suhlas svojich rodi¢ov alebo opatrovnikov?
skor, nez spolo¢nost Lloyd’s Europe spracuje osobné Udaje deti.

Ak si zelate vediet, ako pouzivame vase informacie alebo chcete vidiet kdpiu nasej celej
Politiky ochrany osobnych Gdajov, kontaktujte nas na adrese
LloydsEurope.dataprotection@Iloyds.com alebo prejdite do €asti Politika ochrany osobnych
Gdajov na webovej stranke https://www.lloydseurope.com, kde su uvedené vSetky
podrobnosti.

Suhlasite so spracovanim osobnych udajov o vaSom dietati v suvislosti s vas§im poistnym
Krytim?

Ano___ /Nie

Podpis rodicovského alebo pravneho zastupcu

Meno a podpis diet’'at’a

Podpis

Datum

Meno a priezvisko rodi¢ovského alebo pravneho zastupcu

Cislo poistenia (doplni nositel poistenia alebo hlavny zastupca)

LBS0087
17/03/2023

1 Podla &lanku 8.1 GDPR mézu ¢lenské krajiny stanovit pravnym predpisom nizsiu vekovu hranicu.
2 Rodicovsky alebo prévny zéstupca
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