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SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako Klient, stihlasim s tym, aby poistoviia spractivala moje tidaje uvedené vyssie na marketingové tcely, teda na:

- poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, ktoré zahffia automatizované spractivanie mojich udajov s ciefom
prisposobit marketingovii ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide najmé o informacie o produktoch a sluzbéach poistovne,
0 akciach a zlavach a o podujatiach a sutaziach, ktoré mi mozu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, poStovej zasielky alebo telefonicky, a

- uskutociovanie prieskumov trhu a z prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-mailu, postove;
zasielky alebo telefonicky.

Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné Udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné ¢islo, pohlavie, e-mailova

adresa, telefonne islo, koreSpondencna adresa, typ poistenia, vyska poistnej sumy, vySka rocného poistného, vyska vyplateného poistného plnenia a typ mo-

torového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som uvedené Udaje poskytol/-la poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v stvislosti s mojimi poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich idajov a tohto suhlasu je dobrovongé a svoj sthlas mézem kedykolvek 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,

- elektronicky prostrednictvom webstranky https://www.kpas.sk/napiste-nam

Spolocénost KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuije, Ze osobné Gdaje dotknutych 0sdb spractva v stlade s Nariadenim Europ-
skeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie 0 ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Zaroved Vas informuije, Ze informacie o spractvani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna
Insurance Group www.kpas.sk

Podpis dotknutej osoby/meno, priezvisko Meno a priezvisko pracovnika prevadzkovatela, Podpis pracovnika prevadzkovatela,
(palickovym pismom) a podpis zakonného ktory overil totoznost dotknutej osoby ktory overil totoznost dotknutej osoby
zastupcu (palickovym pismom)
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