Zahtjev za ostvarivanje prava ispitanika

Generali osiguranje d.d. Slavonska avenija 1b, 10000 Zagreb Internet: www.generali.hr
Generali osiguranje d.d. ¢lan je Generali Group Telefon: 01/ 4600 400, Telefax: 01/ 4600 600 E-mail: zastita_osobnih_podataka.hr@generali.hr

Fizicka osoba Cije osobne podatke obraduje Generali osiguranje d.d. (,ispitanik®) ima pravo ostvariti odredena prava u odnosu na obradu osobnih
podatka.

Na zahtjev ¢emo odgovoriti bez nepotrebnog odgadanja i u svakom slucaju u roku od mjesec dana od zaprimanja zahtjeva. Taj se rok moZe prema potrebi
produljiti za dodatna dva mjeseca, uzimajuci u obzir sloZenost i broj zahtjeva.

Vasi osobni podaci te pojasnjenje okolnosti slucaja iz ovog zahtjeva potrebni su nam kako bismo mogli utvrditi Vas indetitet i obraditi zahtjev, dok sve
ostale informacije o pravima ispitanika moZete pronaci u nasoj Obavijesti o zastiti privatnosti.

1. Fizicka osoba koja podnosi zahtjev:

Ime i prezime: OIB:
Mjesto rodenja: Datum rodenja:
Uloga podnositelja zahtjeva: O ugovaratelj osiguranja / osiguranik [ ostecenik O zaposlenik [ ostalo

Broj police osiguranje (ako je primjenjivo):

Vrsta osiguranja: [ Nezivotno osiguranje [ Zivotno osiguranje
[ Pravo na pristup [ Pravo na ogranicenje obrade
[ Pravo na ispravak [ Pravo na prigovor
[ Pravo na brisanje (,zaborav”) [ Pravo na prenosivost podataka
[ Pravo na protivljenje obradi za potrebe izravnog marketinga [ Automatizirano donosenje odluka

3. Razlog podnosenja zahtjeva:

Navesti razlog:

4. Ostali komentari / biljeske:

Navesti:

Potpisom ovog zahtjeva potvrdujem da su svi navedeni osobni podaci tocni, potpuni i azurni, te izjavljujem da sam procitao/la i razumio/jela Obavijest o zastiti privatnosti.

GENERALI OSIGURANJE d.d. pripada Generali Grupi koja je registrirana u Registar osiguranja Grupe kod talijanske Ustanove za nadzor osiguranja (IVASS), pod brojem 026.

Mjesto i datum Potpis podnositelja zahtjeva
(Molimo obavezno tiskajte obrazac i vlastoru¢no potpisite)

#LifeTimePartner
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