
Zmení číslo ZMN2753737

Poistník a poistený vyhlasujú, že nie sú osobou s osobitným vzťahom k poisťovateľovi v zmysle platného zákona o
poisťovníctve. V prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivé, berú na vedomie, že zmena na poistnej zmluve vykonaná na

základe tejto žiadosti je v zmysle  71 ods. 1 platného zákona o poisťovníctve neplatná.
Poistník je povinný poisťovateľovi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním
osobné údaje, ako aj ďalšie údaje požadované poisťovateľom v zmysle zákona č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poistník týmto vyhlasuje, že je oboznámený so všetkými
skutočnosťami vyplývajúcimi z  15 ods. 1 zákona č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení
niektorých zákonov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov"). Poistník dáva poisťovateľovi súhlas so spracovaním
osobných údajov vrátane ich sprístupňovania/poskytovania tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v
súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, vymáhaním pohľadávok a zaistením. Súhlas sa udeľuje na
dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy a počas tejto doby nie je možné ho účinne
odvolať. Pre prípad, že sú v tejto žiadanke uvedené osobné údaje inej osoby, poistník vyhlasuje, že dotknuté osoby, ktorých
osobné údaje poskytol, udelili predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov na účely zmeny
poistnej zmluvy. Poistník je povinný preukázať poisťovateľovi kedykoľvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným
písomným súhlasom dotknutých osôb.
Spoločnosť Tatra Billing, s.r.o., Ivánska cesta 2C, 821 04 Bratislava, IČO: 35810572, je oprávnená spracúvať tlačové výstupy
s osobnými údajmi pre styk s klientmi. Práva dotknutej osoby pri spracúvaní osobných údajov sú upravené v  28 zákona o
ochrane osobných údajov. V prípade, že má poisťovateľ podlá zákona o ochrane osobných údajov oznamovaciu povinnosť
voči dotknutej osobe, táto oznamovacia povinnosť môže byť splnená aj tak, že sa daný oznam uverejní na príslušnej

internetovei stránke poisťovateľa.

Druh poistenia:    Poistenie vozidiel

Zložka poistenia:    PZP

Typ zmeny:   Storno zmluvyDôvod storna:  vyradenie motorového vozidla

Popis zmeny:

Klient žiada o zrušenie PZ k 14.7.2017 z dôvodu vyradenia MV. Klient BK a ZK nemá. Preplatok zaslat na

účet: SK97 3100 0000 0043 1018 4800

Telefón:

Fax:

E-mail:

Slavkovská 36

06001    Kežmarok 1

Adresa:

Zmena číslo:    ZMN2753737-ID0

Informácie o klientovi:

Číslo poistnej zmluvy:     8019090077

IČO:36447927

Názov firmy:Poľnonákup TATRY, a.s.

Meno:

Titul:

ŽIADANKA

Allianz
Slovenská poisťovňaAllianz-Slovenská poisťovňa, a.s.

http://code-industry.net/


Zmena fislo. 2MN27537372/2

Typ dokladu totožnosti:Občiansky preukaz

Číslo dokladu totožnosti:HD880730

Štátna príslušnosť:

Dátum vydania dokladu:18.11.2016

Dátum konca platnosti18.11.2026

Orgán vydávajúci doklad:Kežmarok

Dátum vytvorenia:18.07.2017Zaznamenal: Maľak Jozef

Slovenská republika

Prílohy: potvrdenie o vyradení vozidla

Podpis klienta, predkladateľa

Jozef Mafak /' 44665
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^overilTotožno

Alliarm—Slovonoká poicfevŔar-a.s.
Pobočka: Ul. MU Or. Alexandra 58
M 060 01 Kežmarok

SÚHLAS POISTNÍKA SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV NA MARKETINGOVÉ ÚČELY: Udeľujem poisťovateľovi
dobrovoľný súhlas so spracúvaním osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie, v rozsahu:

titul, meno, priezvisko, adresa, telefónne číslo, adresa elektronickej pošty, a to s platnosťou do jeho písomného odvolania.
Súčasne udeľujem súhlas so zasielaním korešpondencie poisťovateľa na účely marketingu, reklamy a komerčnej
komunikácie formou elektronickej pošty alebo formou služieb krátkych správ. Svoj udelený súhlas môžem kedykoľvek
odvolať, a to písomným oznámením adresovaným poisťovateľovi.

I  |v prípade NESÚHLASU označte krížikom
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