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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
POISTENIE STORNOPOPLATKU

Cislo poistnej zmluvy Meno, priezvisko

Adresa PSC

Rodné ¢islo Telefon E-mail

V pripade maloletého vyplini jeho zakonny zastupca

Meno, priezvisko Rodné €islo

I S S [

Adresa

Dovod stornovania (choroba, draz, smrt) Déatum

Strucny popis udalosti

Zéjazd - miesto pobytu V drioch

Meno osoby, ktord ovplyvnila klientovu netcast na zajazde Pribuzensky pomer k poistenému

Poistné pinenie Ziadam poukazat
1 naadresu

O na ucet v tvare IBAN

Majitel UCtu (meno)

Beriem na vedomie, Ze spolocnost KOMUNALNA paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractva moje osobné tidaje uvedené v tomto oznameni a prilo-
7enych dokladoch, ktoré som poskytol(a) za Ucelom vysporiadania narokov na nahradu $kody, v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tdajov a 0 volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie 0 ochrane dajov) a zakonom €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
za UCelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Zéroven beriem na vedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych tdajov je mozné néjst na webovej stranke www.kpas.sk.

Vyhlasujem, Ze v3etky Udaje, ktoré som uviedol st pravdivé, a Ze som nezamiCal Ziadnu skutoCnost, ktora by mala vplyv na vznik a vySku mojho naroku.

Podpis klienta (resp. zakonného zastupcu maloletého)
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Tuto cast vypini zastupca cestovnej kancelarie

Datum nahlasenia storno CK Cislo z&jazdu

Cena zajazdu (osoba) Poistné zahrnuté Poistné (osoba)
0 ano O nie

Zéloha zaplatena dia Cislo dokladu Doplatok zaplateny dria Cislo dokladu

Klient uhradil poistné dia Vyuctovanie KOMUNALNEJ poistovne difa

Uzatvoril klient toto poistenie aj vinej poistovni? [0 ano [ nie | Ciastka vratena klientovi Dia

ak &no, uviest ndzov poistovne

Peciatka a podpis CK
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