LLOYDS

FORMULAR SUHLASU S OCHRANOU UDAJOV

Vase osobné informacie

My, spolo¢nost 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
pouzivat Specialne kategdrie detailov osobnych udajov o vade osobe uvedenych v spojeni s
poistnym krytim vratame spravy narokov.

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

Suhlasite s pouzivanim udajov a informacii o vasSich zdravotnych alebo genetickych
udajoch v spojeni s vasim poistnym krytim vratame spravy narokov?

Ano___ /Nie

Podpis

Datum

Meno a priezvisko

Cislo poistenia (doplni nositel poistenia alebo hlavny zastupca)

LBS0047B
17/03/2023

Classification: Unclassified
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