Privolitvena izjava, obvestilo o
zasebnosti ter varstvu podatkov Dr BeSt

Critical Advantage™
Stevilka ponudbe:

AmTrust International Underwriters DAC (“AmTrust”), 6-8 College Green, Dublin 2, DO2 VP48, Irska
(upravljavec osebnih podatkov) se zavzema za zascito in spoStovanje vase zasebnosti v skladu z veljavno
zakonodajo o varstvu podatkov (»zakonodaja«).

2. VaSe osebne podatke, ki smo jih pridobili v postopku sklepanja zavarovalne pogodbe, lahko uporabljamo na naslednje nacine:

. Za namene zagotavljanja zavarovanja, obravnave terjatev in katere koli druge sorodne namene. To lahko vklju€uje
sklepanje zavarovanj s pomocjo avtomatskih sredstev - to je za izvedbo zavarovalne pogodbe med vami in nami.

. Za ponujanje obnovitvenih, raziskovalnih ali statisti¢cnih namenov - to je za nase legitimne interese: za analizo
zgodovinske dejavnosti, za izboljSanje nasih ocenjevalnih algoritmov in za pomo¢ pri predvidevanju prihodnjega
poslovnega vpliva. Za spodbujanje nasih poslovnih interesov, krepitev ponudbe izdelkov in razvoj novih sistemov
in procesov.

. Da vam zagotovimo informacije, izdelke ali storitve, ki jih zahtevate od nas ali za katere menimo, da bi vas lahko
zanimali - Ce ste se strinjali, da vas kontaktiramo v te namene.

. Za obvescanje o spremembah nasih storitev — to je za naSe pravne in regulativne obveznosti.

. Za zascito pred goljufijami in pranjem denarja ter za izpolnjevanje splo$nih zakonskih ali regulativnih obveznosti -
to je za nase pravne in regulativhe obveznosti.

2.2 Obcutljive (posebne) osebne podatke (kot so informacije v zvezi z zdravjem) lahko zahtevamo za dolo¢ene namene sk-
lepanja zavarovanj in odkrivanja goljufij ali kot del postopka za obravnavanje odskodninskih zahtevkov. Zagotavljanje takih
podatkov je pogojeno s tem, da lahko zagotovimo zavarovanije ali upravljamo terjatev. Ceprav lahko soglasje za obdelavo takih
podatkov preklidete, lahko to povzrodi, da ne bomo mogli nadaljevati s pokrivanjem ali obdelavo terjatev. Ce nam bodo ti podatki
posredovani, se bodo uporabljali samo za zgoraj navedene namene in se bodo obravnavali varno in v skladu s tem obvestilom.

Vase osebne podatke lahko razkrijemo tretjim osebam, ki z nami sodelujejo pri zagotavljanju izdelkov ali storitev,
ali ponudnikom storitev, ki opravljajo storitve v naSem imenu. Ti vklju€ujejo:
a) podjetja iz nase skupine,

b) povezane partnerje,

c) posrednike, zastopnike, upravitelje tretjih strank, pozavarovatelje,

d) druge zavarovalne posrednike,

e) kreditne agencije,

f) ponudnike zdravstvenih storitev,

g) agencije za odkrivanje goljufij,

h) cenilce $kode,

i) zunanja odvetniSka podjetja,

i) zunanje revizorje,

k) regulativne organe in

1) kot se zahteva po zakonu.

Vase osebne podatke lahko razkrijemo tudi:

a) V primeru, da prodamo ali kupimo katero koli podjetje ali premozenje, saj lahko takrat vase
osebne podatke razkrijemo morebitnemu prodajalcu ali kupcu takSnega podjetja ali premozenja.

b) V primeru, da katero koli druzbo AmTrust International Underwriters DAC ali vso njegovo premozenje
pridobi tretja stranka, bodo osebni podatki strank, ki jih ima podjetje, eno od prenesenih sredstev.

c) V primeru, da je to potrebno za zas¢ito pravic, lastnine ali varnosti druzbe AmTrust International Underwriters DAC,
nasih strank ali drugih.

Vase osebne podatke lahko prenesemo na destinacije zunaj Evropskega gospodarskega prostora (»EGP«). Ce
prenesemo vase osebne podatke zunaj EGP, bomo zagotovili, da se bodo obravnavali varno in v skladu s tem obvestilom
0 zasebnosti ter zakonodajo. Podatke prenasamo le v drzave, za katere Evropska komisija meni, da imajo ustrezno stopnjo
zascCite, ali pa, e ni sklepa o ustreznosti, uporabljamo za zasc¢ito podatkov pri teh strankah »standardne pogodbene
klavzule«, katere je odobrila Evropska komisija. Kopijo »standardnih pogodbenih klavzul« lahko dobite, ¢e piSete na
naslov: Data Protection Officer at AmTrust International Underwriters Designated Activity Company, 6-8 College
Green, Dublin 2, DO2 VP48, Ireland. Telefon: +353 1775 29 00, e-naslov: dpo.dublin@amtrustgroup.com.
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Dr Best

Imate pravico da:

a) nas prosite, da vasih podatkov ne obdelujemo za namene trzenja;

b) si ogledate kopijo osebnih podatkov, ki jih imamo o vas;

c) nas prosite, da delno ali v celoti, zacasno ali trajno, izbriSemo vase osebne podatke (predmet dolocenih izjem);
d) zahtevate popravek ali izbris vseh netocnih ali zavajajocih podatkov;

e) nas prosite, da posljemo kopijo vasih podatkov kateremu koli nadzorniku;

f) vlozite pritozbo pri lokalnemu organu za varstvo podatkov;

Preklic privolitve ne vpliva na obdelavo osebnih podatkov, ki se obdelujejo na podlagi zakona, pogodbe ali zakonitega
interesa. Za dostop do vasih osebnih podatkov, pisite na naslov: Data Protection Officer at AmTrust International
Underwriters Designated Activity Company, 6-8 College Green, Dublin 2, DO2 VP48, Ireland.

Telefon: +353 1775 29 00, e-naslov: dpo.dublin@amtrustgroup.com.

Zavarovalec Zavarovanec

6.1 Kjer ste podali soglasje, si lahko osebne podatke, ki nam jih posredujete,
izmenjujemo znotraj skupine druzb AmTrust in z drugimi podjetji, s katerimi
vzpostavljamo komercialne povezave, navedene v tocki 3. tega obvestila.

6.2 Za namen izvajanja segmentiranega (neposrednega) trzenja, ki vkljucuje
obvestila o novih izdelkih, storitvah ali ponudbah, za katere menimo,
da vas zanimajo, ali da vam nudimo komercialne novosti na podlagi
oblikovanja vasega profila, vas lahko oni in mi kontaktiramo preko:

» Elektronske poste

« Klica po telefonu

« Sporocil po telefonu (SMS)
« Poste

« Drugih poti

Vasih osebnih podatkov ne bomo obdrzali dlje kot je potrebno in jih bomo upravljali v skladu z nasim pravilnikom o
hrambi podatkov. V vecini primerov za obdobje hranjenja velja obdobje sedmih (7) let po izteku zavarovalne pogodbe
ali naSega poslovnega odnosa z vami, razen, ¢e bomo morali hraniti podatke za daljSe obdobje zaradi poslovnih,
pravnih ali zakonskih zahtev.

Podpis zavarovalca

Podpis Kraj in datum podpisa
Podpisi zavarovanca

V primeru, da v ponudbi in sklepalni dokumentaciji navajam osebne podatke mladoletne osebe mlajse od 18 let (ime, priimek,
davcna Stevilka, datum rojstva in spol), s podpisom izjavljam, da privolitev podajam kot zakoniti zastopnik zavarovanca:

Podpis
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