KOMUNALNA ¥ POISTNIK
POISTOVNA ’ Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

VIENNA INSURANCE GROUP

, Statutarny orgén Rodné ¢&islo / ICO
KOMUNALNA poistoviia, a. s.
Vienna Insurance Group L1 1 1 | |1 |

Stefanikova 17,811 05 Bratislava Adresa trvalého bydliska / Sidlo
1C0:31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, - U|ICE], C. domu

zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, < . . .

oddiel: Sa, viozka &, 3345/8 PSC Miesto - dodacia posta
Mobilny telefon/telefonicky kontakt Cislo OP / Pasu
E-mail

Ziadost 0 zmenu v poistnej zmluve — neZivotné poistenie

Cislo poistnej zmluvy Cislo navrhu

[ Zmena trvalej adresy/ sidla firmy na:
Ulica, ¢. domu: PSC:

Miesto - dodacia posta: Stat:

] Zmena koreSpondencnej adresy na:

Ulica, ¢. domu: PSC:

Miesto - dodacia posta: Stat:

] Zmena adresy sa tyka: ] Poistnika ] Poistenej osoby ] Dritela ] Viastnika
] Zmena druhu platenia na:

[] KZ - bezhotovostne s avizom ] KN - bezhotovostne bez aviza [ PZ - postovy poukaz

[ IU - inkaso z Gctu platitela. Musi byt priloZzeny mandét na SEPA inkaso.

] Zmena sposobu (periodicity) platenia na: ] Rocne ] Polrotne [J Stvrtrocne [ Mesatne

] Zmena bankového spojenia (v tvare IBAN):

|III|III|III|III|III|III|III|III|I
V pripade zahrani¢nej banky uvedte dalSie povinné udaje:

Nazov zahraniCnej banky: SWIFT / BIC kod banky:

[ | | | | | | |
Adresa banky: Stét banky:

L1 Iné zmeny:

Prevzaté doklady: [] Mandat na SEPA inkaso
(] Dalsie prilohy (Spinomocnenie, Umrtny list / Doklad o dediéskom konani, atd.)
[] Vinkulacia k poistnej zmluve

I e

podpis poistnika

Prevzal: | Meno a priezvisko Podpis
pracovnika prepazky: pracovnika prepazky:




SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

E-mail

Mobilny telefon

Poistnik tymto Ziada poistoviiu a suhlasi s tym, aby mu poistoviia dorucovala koreSpondenciu elektronickou formou (formou e-mailu alebo SMS), a to za
podmienok uvedenych v tomto sthlase.

Informacie pre poistnika

Zasielanie koreSpondencie elektronickou formou nie je povinné a nie je spoplatnené. Poistoviia v stic¢asnosti realizuje prechod na digitalnu formu koreSpon-
dencie. V prechodnom obdobi moze byt koreSpondencia alebo jej ¢ast aj napriek tomuto sthlasu s elektronickou komunikaciou posielana nadalej postou.
Poistovia si vyhradzuje prévo urdit ¢as, od ktorého bude koreSpondenciu urCenu poistnikovi zasielat elektronickou formou. KoreSpondencia zasielana elek-
tronicky, ktora obsahuje osobné tdaje samostatne umozriujice identifikaciu dotknutej osoby bude, posielana zabezpecenou formou.

Podmienky pre doruc¢ovanie pisomnosti elektronickou formou

Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) koreSpondenciu tykajicu sa poistnych zmlty, ktoré ma uzatvorené s
poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajlcich sa jeho osoby (v postaveni poisteného, Skodcu, poSkodeného a pod.), s vynimkou takej koreSpondencie, na
ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujuci podpis poistnika o jej prevzati (sluzbou elektronickej koreSpondencie budu napriklad doruCované: poistka, predpis
na Uhradu poistného, oznamenie o likvidacii Skodovej udalosti a pod.). Poistnik svojim podpisom sthlasi, Ze od momentu aktivacie sluzby elektronickej
komunikacie mu koreSpondencia méZe byt zasieland elektronicky s U¢inkami riadneho dorucenia a suhlasi s pravom poistovne urcit, ktort koreSpondenciu
mu bude zasielat elektronickou formou. KoreSpondencia, ktoru poistoviia zaSle elektronickou formou, sa povazuje za dorucent okamihom jej odoslania
poistoviiou na vy$sie uvedend e-mailovil adresu alebo telefonne Gislo a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zavazuje bezodkladne
oznamit poistovni kazdu zmenu e-mailovej adresy a telefonneho ¢isla. Poistoviia nezodpoveda za poistnikom nesprévne zadané jednotlivé tdaje
na tejto Ziadosti.

Poistnik berie na vedomie, Ze suhlas s elektronickou formou komunikécie medzi nim a poistoviiou nie je povinny udelit a v pripade jeho udelenia ho moze
kedykolvek odvolat. Sthlas moze poistnik odvolat:

- 0sobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

- pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

- elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMfort na www.kpas.sk.

podpis poistnika
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