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OZNAMENIE POISTNE] UDALOSTI
MESKANIE HROMADNEHO PROSTRIEDKU

Meno: Poistna zmluva ¢

Rodné dislo: Platnost’ poistnej zmluvy od - do:
Adresa:

C. telefonu: E-mail;

\/ycestovanie do krajiny:

Datum, hodina planovaného odchodu:

Datum, hodina oneskoreného odchodu:

Datum vzniku Skody: \/ySka Skody:
Vyplni prepravca

Nazov prepravcu: Peliatka:
Datum: Hodina:

Potvrdenie prepravnej spolocnosti o meSkani hromadného prostriedku:

Miesto a dovod vzniku Skody/strucny popis udalosti:

Poistné plnenie Ziadam poukazat’ na adresu:

Na Ucet v tvare IBAN:

Majitel ictu (meno):

Beriem na vedomie, ze spolo¢nost’ KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group spractiva moje 0sobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou $kodovej udalosti,
v sUlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto
(idajov a zékon ¢, 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Uidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/ 46/€S (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za i¢elom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Datum: Podpis klienta (resp. zdkonného zastupcu maloletého):




