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Adatvedelmi incidens bejelentd lap

Generali Biztosito Zrt. » Telefonos lgyfélszolgalat: +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

TISZTELT BEJELENTG!

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. 4prilis 27., a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében toérténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kivil helyezésérdl) alapjan adatvédelmi
incidensnek mindsiil a biztonsag olyan sériilése, amely a tovabbitott, tarolt vagy mas médon kezelt személyes adatok véletlen vagy jogellenes
megsemmisitését, elvesztését, megvaltoztatasat, jogosulatian kozlését vagy az azokhoz valé jogosulatlan hozzaférést eredményezi.

Amennyiben On a tarsasagunk &ltal vagy a magyarorszégi Generali Cégcsoport barmely tagja altal kezelt személyes adatokat érinté adatvédelmi inci-
densrél szerez tudomast, ugy az incidenst az alabbi nyomtatvanyon is bejelentheti felénk.

I. AZONOSITO ADATOK

Adatvédelmi incidens forrasa

Bejelent6 neve*

Lakcim

Bejelent6é email cime*

Bejelent6 telefonszama*

Il. ADATVEDELMI INCIDENS RESZLETEI

Adatvédelmi incidens
bekovetkezésének idépontja*

Személyes adatok jellege* O Nev [ Lakeim [ sziletésiids [ Igazolvanyszam [ Email [ Pénziigyi adatok
O Egészségligyi adat O Kotvényszam [ Biztositasi/kar adatok O Egyéb

Az adatvédelmi incidenssel
érintettek kore

Adatvédelmi incidens
mingsitése

Adatvédelmi incidens részletei*
Az adatvédelmi incidens minél kdnnyebb
beazonosithatésaga érdekében kérjiik,
sziveskedjen a lehetd legpontosabb
adatkort, informaciokat megadni az
incidenssel kapcsolatban

(pl. Uigyfélszam, kdtvényszam, kérszam,
észlelés koriilményei).

Erintett Generali vallalatok*

Tajékoztatjuk, hogy a fent megadott adatait a bejelentés kivizsgalasa és nyilvantartasba vétele céljabdl kezeljik.

* A csillaggal (*) jelolt mezdk kotelezéen kitdltendék!
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