Allianz ()

Allianz - Slovenska poistoviia, a.s. Slovenska poistoviia

ZIADANKA

Informécie o klientovi:

Cislo poistnej zmluvy: 8019090077 Zmena Cislo: ZMN2753737-1D0
ICO: 36447927
Nazov firmy: Polnonakup TATRY, azs.
Meno:
Titul;
Adresa: Slavkovska 36 Telefon:

06001 Kezmarok 1 Fax:

E-mail:

Druh poistenia : Poistenie vozidiel

Zlozka poistenia:  pzp

Typ zmeny: Storno zmluvy Ddvod storna:  vyradenie motorového vozidla
Popis zmeny:

Klient Ziada o zruSenie PZ k 14.7.2017 z dovodu vyradenia MV. Klient BK a ZK nema. Preplatok zaslat na
Ucet: SK97 3100 0000 0043 1018 4800

Poistnik a poisteny vyhlasuji, Ze nie si osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zakona o
poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, berd na vedomie, 7 zmena na poistnej zmluve vykonand na
zaklade tejto Ziadosti je v zmysle § 71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve neplatnd.

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnGt a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendavanim
osobné Gdaje, ako aj dal3ie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zdkona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vietkymi
skuto¢nostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zakona ¢.122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplineni
niektorych zdkonov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych adajov"). Poistnik dava poistovatelovi sihlas so spracovanim
osobnych Gdajov vratane ich spristupfiovania/poskytovania tretim strandm a s ich spracOvanim tretimi stranami v
sUvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohfadavok a zaistenim. Sahlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vetkych zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je moZné ho Gcinne
odvolat. Pre pripad, Ze si v tejto Ziadanke uvedené osobné ddaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych
osobneé tdaje poskytol, udelili predchadzajuci pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov na acely zmeny
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sahlasom dotknutych oséb.

Spolocnost Tatra Billing, s.r.o., lvanska cesta 2C, 821 04 Bratislava, ICO: 35810572, je opravnena spracvat tlacové vystupy
s osobnymi ddajmi pre styk s klientmi. Préva dotknutej osoby pri spracivani osobnych Gdajov st upravené v § 28 zakona o
ochrane osobnych udajov. V pripade, Ze ma poistovatel podla zdkona o ochrane osobnych tidajov oznamovaciu povinnost
voCi dotknutej osobe, tato oznamovacia povinnost méZze byt splnen aj tak, Ze sa dany oznam uverejni na pristuine;
internetove stranke poistovatela.
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SUHLAS POISTNIKA SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY: Udelujem poistovatelovi
dobrovolny sdhlas so spracivanim osobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie, v rozsahu:
titul, meno, priezvisko, adresa, telefonne €islo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania.
Sacasne udelujem sahlas so zasielanim koreSpondencie poistovatela na GCely marketingu, reklamy a komerénej
komunikacie formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Svoj udeleny sthlas mézem kedykolvek
odvolat, a to pisomnym oznamenim adresovanym poistovatelovi.

[[]v pripade NESUHLASU oznacte krizikom
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Totoznopt/overil RSEQSHRA3BHDIs) Podpis klienta, predkladatela
Typ dokladu totoZnosti:
Prilohy: potvrdenie o vyradenivozidla Cislo dokladu totoZnosti:

Statna prisludnost:
Datum vydania dokladu:
Datum konca platnosti
Organ vydavajlci doklad:

Zaznamenal: Malak Jozef Datum vytvorenia:  18.07.2017
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