(' SOS

A INTERNATIONAL

Suostumuslomake — Matkahatapalvelu

Tama suostumuslomake annetaan SOS Internationalilla ("SOS”) olevan asiasi yhteydessa. SOS toimii
yhteistydsséa vakuutusyhtiosi kanssa. Kun SOS:44 pyydetaan avustamaan vakuutusasiassasi, on SOS:n
pystyttava kerdadmaan ja kasittelemaan sinua koskevia henkilttietoja.

Talla suostumuslomakkeella annat SOS:lle oikeuden késitella henkilbtietojasi, mukaan lukien oikeuden
kerata ja luovuttaa sinua koskevia tietoja, jotta sinua voidaan avustaa ulkomaanmatkasi aikana seka
jalkikateisessa matkavakuutuksesi nojalla ilmoittamiesi vahinkojen kasittelyssa.

Allekirjoittanut (Potilas)

Etu- ja sukunimi

Henkilbtunnus

Holhooja

Etu- ja sukunimi

Yhteystiedot

Haluan, etté asiaani liittyvad yhteydenpitoa hoitaa puolestani:

Etu- ja sukunimi

Yhteystiedot

Suhde potilaaseen

Potilaan suostumus

Téaten annan suostumukseni siihen, ettd SOS:

o keradd, luovuttaa ja sailyttdd minua koskevia terveystietoja seka henkilétunnukseni, kun tdméa
on asiani kannalta tarpeen muun muassa asianmukaisen laaketieteellisen hoidon,
hallinnoinnin ja laskutuksen varmistamiseksi. SOS:n késittelemien laédketieteellisten
toimeksiantojen kannalta on tarpeen kayttaa henkilétunnusta yhteydenpidossa muun muassa
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa yksiselitteisen tunnistamisen varmistamiseksi.

o kerad, luovuttaa ja sailyttaa tietoja ammattijarjestojasenyydesténi vakuutusturvani
selvittdmiseksi, mikéli olen ottanut matkavakuutuksen ammattijarjestoni kautta.

o keraa laakarilta, sairaalalta tai muilta terveydenhuollon ammattilaisilta minua koskevia asiaan
kuuluvia terveystietoja, jotka ovat tarpeen sen varmistamiseksi, ettd minulle annetaan
asianmukaista laéketieteellista hoitoa tai vakuutusyhtioni puolesta sen selvittamiseksi
kattaako vakuutusturvani asiaani.

e voi siirtda minua koskevia tietoja EU/ETA-alueen ulkopuolella sijaitseville hoitopaikoille,
matkatoimistoille, SOS:n yhteistybkumppaneille tai vastaaville osapuolille, kun tdma on asiani
kasittelyn kannalta tarpeen muun muassa jotta minulle suoraan voidaan antaa hoitoa ja
avustusta sijaintimaassani tai maassa, jonka lapi matkustan tai johon minut evakuoidaan.

Hyvaksyn, ettd ndissd maissa voimassa olevat tietosuojaa koskevat saannét voivat poiketa
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saannoistd EU/ETA-alueella, ja ettéd tAméan seurauksena minulle ei voida taata samoja
oikeuksia henkilttietojen suojan osalta kuin EU/ETA-alueella.

e Samalla annan suostumukseni siihen, ettd SOS saa keréta ja luovuttaa minua koskevia
tietoja vakuutusyhtidlleni, muille vakuutusyhtidille, kansallisille/kansainvalisille
sairausvakuutusjarjestelmille, lentoyhtitille ja/tai matkatoimistoille SOS:n vakuutusyhtioni
puolesta kasittelemien toimeksiantojen yhteydessa, esim. regressio- ja
kaksoisvakuutusasioissa.

Valtuutus:
Valtuutan Tine Pilgaard Poulsenin (SOS:n tydntekija) pyytamaan puolestani eurooppalaisen
sairaanhoitokortin véliaikaisesti korvaavan todistuksen Kelasta, mikéli se on asiani kannalta
tarpeen.

Siitdminen:

e Jos SOS vakuutusyhtidni toimeksiannosta maksaa tdyden korvauksen asiassani, siirrdn
kaikki mahdolliset vahinkotapahtumaani liittyvét kansallisiin/ulkomaisiin terveysviranomaisiin,
lentoyhtidihin ja/tai matkatoimistoihin kohdistuvat saatavani SOS:lle, joka toimii
vakuutusyhtiéni asiamiehena.

Lisatietoja SOS:n henkilbtietojen kasittelystd, mukaan lukien tietojen siirtdminen EU/ETA-alueen
ulkopuolelle SOS:n toimesta, l6ydat taalta: www.sos.eu/privacynotice/matka

Sinulla on oikeus peruuttaa suostumuksesi ja/tai valtuutuksesi. Suostumuksesi ja/tai valtuutuksesi
peruuttaminen koskee ainoastaan peruutuksen jalkeen tapahtuvaa henkilétietojesi kasittelya. Jos
haluat peruuttaa suostumuksesi ja/tai valtuutuksesi, tulee sinun olla yhteydessa SOS:aan.

Mikali et halua antaa suostumusta henkiltietojesi kasittelyyn, vaikuttaa se mahdollisuuksiimme
kasitella asiaasi. Tama koskee myds jo annetun suostumuksen peruuttamista.

Suostumuksesi/valtuutuksesi lakkaa automaattisesti, kun asiasi kasittely on paattynyt, ja joka
tapauksessa viimeistdan vuoden kuluttua.

Paivays [/ 20

Allekirjoitus

SOS vastaa rekisterinpitajana taman suostumuslomakkeen mukaisesta henkilotietojen kasittelysta.
Vakuutusyhtiosi kuitenkin vastaa rekisterinpitgjana siitd henkilotietojen kasittelystd, jonka SOS suorittaa
vakuutusyhtiosi puolesta vakuutuksesi piiriin kuuluvien vahinkokasittelyjen yhteydessa, mukaan lukien
vakuutusturvasi selvittdminen. Mikali olet epavarma oikeasta vakuutusyhtidstasi, voit saada siita lisatietoa
ottamalla yhteytta SOS:aan.
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