LLOYDS

FORMULAR PRO VYJADRENi SOUHLASU SE ZPRACOVANIM OSOBNiICH UDAJU

Vase osobni udaje

My, spole¢nost Lloyd’s Insurance Company S.A. (dale jen ,Lloyd’s Europe®) a dalSi ucastnici
pojistného trhu jednajici jménem spoleénosti Lloyd’s Europe, vas zadame o udéleni souhlasu
s pouzivanim zvlastnich kategorii vaSich osobnich udajd, které jsou uvedeny nize, v
souvislosti s pojistnym krytim, v€éetné fizeni pojistnych narok.

Pokud byste chtéli védét, jak vase informace pouzivame, nebo mate zdjem o kopii plného
znéni nasSich zasad ochrany osobnich Udajli, kontaktujte nAs na adrese
LloydsEurope.DataProtection@Iloyds.com nebo prejdéte na zasady ochrany osobnich udaju
na webovych strankach https://www.lloydseurope.com, kde jsou uvedeny kompletni
informace.

Udélujete souhlas s pouzitim udaji a informaci o vasem zdravotnim stavu nebo
genetickych udaji v souvislosti s vasim pojistnym krytim, véetné Fizeni pojistnych
naroku?
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