LLOYDS

FORMULAR PRO VYJADRENI SOUHLASU SE ZPRACOVANiIM OSOBNICH UDAJU. SOUHLAS RODICE V
SOUVISLOSTI S OSOBNiMI UDAJI DITETE

My, spole¢nost Lloyd’s Insurance Company S.A. (dale jen ,Lloyd’s Europe®) a dalSi u€astnici
pojistného trhu jednajici jménem spolecnosti Lloyd’s Europe, vas zadame o udéleni souhlasu
se zpracovanim osobnich udaju ditéte, ktery bude slouzit jako pravni zaklad, za ucelem
splnéni pozadavk( obecného nafizeni o ochrané osobnich Udaji a mistnich zakonud o ochrané
osobnich udaju.

Spole¢nost Lloyd's Europe nebude zpracovavat osobni Udaje déti mladSich 16 let' bez
pisemného souhlasu jejich rodi¢l ¢i zakonnych zastupcu?.

Pokud byste chtéli védét, jak vase informace pouzivame nebo mate zgjem o kopii pIného
znéni nasich zasad ochrany osobnich udaju, kontaktujte nAs na adrese
LloydsEurope.dataprotection@Iloyds.com nebo pfejdéte na zasady ochrany osobnich udajl
na webovych strankach https://www.lloydseurope.com, kde jsou uvedeny kompletni
informace.

Souhlasite se zpracovanim osobnich Udaju vaseho ditéte v souvislosti s vasim pojistnym
krytim?
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2 Rodi¢ nebo zakonny zastupce
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