KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika

1€0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost’ je ¢lenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B

OZNAMENIE POISTNE] UDALOSTI
STORNO ZUAVNENEJ LETENKY

KOMUNALNA
POISTOVNA B

VIENNA INSURANCE GROUP

Meno: Poistnd zmluva ¢

Rodné dislo: Platnost’ poistnej zmluvy:
Adresa:

C. telefonu: E-mail;

Dbvod storna letenky:

Strucny popis udalosti;

Nazov cestovne] kancelarie: Letenku vydala (LS):
Datum storna letenky: Cena letenky:
Datum letu::

Potvrdenie leteckej spoloCnosti (datum, podpis, peciatka):

Letecka spolocnost’ vyplatila klientovi sumu: Dha:

Datum nahlsenia storna spoloZnosti KOMUNALNA poist'ovfia, a.s. Vienna Insurance Group:

Poistné plnenie Ziadam poukazat’ na adresu:

Na Ucet v tvare IBAN:

Majitel" ictu (meno):

(dajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Beriem na vedomie, ze spolo¢nost’ KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group spractiva moje 0sobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou $kodovej udalosti,
v stllade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto
(idajov a zékon ¢, 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Uidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/ 46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane

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




