KOMUNALNA 88 POISTNIK
POISTOVNA ’ Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, as. Statutarny organ Rodné ¢islo / 1CO
Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava | | | | | | | |
1C0: 31 595 545, - - - "
DIC: 2021097089, Adresa trvalého bydliska / Sidlo - ulica, ¢. domu
IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.
Registracia: Obchodny register Mestského sidu BA I, PSC
odd: Sa, viozka 3345/B (dalej len ,poistovia“)

““‘ H‘ ‘l“ Mobilny telefon / telefonicky kontakt Cislo OP / Pasu
E-mail

ZIADOST O ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE NEZIVOTNEHO POISTENIA

Cislo poistnej zmluvy Cislo navrhu

Miesto - dodacia posta

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

Miesto - dodacia posta Stat

O Zmena koreSpondencénej adresy na:

Ulica, ¢. domu PSC

Miesto - dodacia posta Stat

O Zmena adresy sa tyka: O Poistnika O Poistenej osoby O Driitela O Viastnika

0 Zmena druhu platenia na: O KZ - bezhotovostne s avizom O KN - bezhotovostne bez aviza O PZ - postovy poukaz

O IS - inkaso z U¢tu SLSP. Musi byt priloZzeny mandat na SEPA inkaso.

0 Zmena spdsobu (periodicity) plateniana: [ Rocne I Polrocne O Sturtrocne 0 Mesacne

0 Zmena bankového spojenia (v tvare IBAN)

IBAN
N O O A B B B B B

V pripade zahrani€nej banky uvedte dalSie povinné tidaje

Nazov zahrani¢nej banky SWIFT / BIC kod banky

Adresa banky Stat banky

[ Iné zmeny

Ste sankcionovanou osobou?- O éano O nie

Ste politicky exponovanou osobou?? O 4no O nie Ak &no, uviest verejnu funkciu a obdobie, v ktorom bola vykondvana
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Prevzaté doklady: [0 Mandat na SEPA inkaso
[ Vinkulacia k poistnej zmluve

O Dalsie prilohy (Spinomocnenie, Umrtny list / Doklad o dediéskom konani, atd')

O Iné:

Spolo¢nost KOMUNALlNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuije, Ze osobné tdaje dotknutych osob spractva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym
sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie 0 ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroveri Vas
informuje, Ze informacie o spractivani osobnych idajov je moZné najst aj na webovej stranke spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
WWW.Kpas.sk.

Podpis poistnika

T Osoba, na ktort sa vztahuje medzindrodna sankcia.

Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktorej je alebo bola zverend vyznamna verejna funkcia s celostatnym alebo regionalnym vyznamom, alebo fyzicka osoba, ktorou je manzel, manzelka
alebo osoba, ktord méa podobné postavenie ako manzel alebo manzelka; dieta, zat, nevesta, osoba, ktord ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta alebo rodi¢ osoby, ktorej bola zverena
vyznamna verejna funkcia.

Prevzal: Meno a priezvisko pracovnika prepazky: Podpis pracovnika prepazky:
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http://www.kpas.sk
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