PROHLASENI

dle natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajt
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(dale jen ,Subjekt idaji”)

udéluji timto spolecnosti Poliklinika Chocen a.s., Smetanova 830, Chocen 565 01,
I1CO: 25915495 (dale jen ,Spravce”), vyslovny souhlas s poskytnutim mych citlivych
osobnich udajii tireti strané, zejména udajli o zdravotnim stavu za icelem zjiSténi zda a
v jakém rozsahu nastala pojistna udalost a posouzeni Skodni udalosti.

Nazev a adresa spole¢nosti, které muzete poskytnout moje osobni informace:

Subjekt udaji prohlasuje, Ze vySe uvedené osobni idaje jsou piresné a pravdivé a jsou
Spravci poskytovany dobrovolné.

Podpis subjektu udajt



