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Oznamenie vyplfiuje opravnena osoba na poistné plnenie pri dmrti poisteného, ktorej podla zmluvnych dojednani vznikli naklady sdvisiace s pohrebom
poisteného. K vyplnenému oznameniu prilozte poistku k poistnej zmluve, kopiu tmrtného listu a doklady o vzniku a vyske nakladov na pohreb poisteného.
Uvedené doklady zaslite na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, oddelenie likvidacie PU PO, Stefanikova 8, 811 05 Bratislava.

UDAJE O POISTENOM A POISTNEJ UDALOSTI
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Poistné plnenie ziadam poukazat:
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Beriem na vedomie, 7e KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group spractiva moje vy$Sie uvedené osobné tidaje, v stlade s Nariadenim Eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0séb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa
zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za G¢elom zabezpecenia vykonu prav
a plnenia povinnosti vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Ako blizka osoba poisteného podla § 116 Obg. zakonnika tymto opraviiujem kazdého lekara i Socialnu
poistoviiu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotni dokumentaciu, tykajticu sa jeho zdravotného stavu, ktoré st potrebné na plnenie z poistnej zmluvy.

PriezviSKO @ MENO ..o e rodné Cislo .....ooovvieiiii
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Beriem na vedomie, 76 KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group spractiva moje vyssie uvedené osobné tidaje, v stilade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa
zru$uje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za ucelom zabezpecenia vykonu prav
a plnenia povinnosti vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Ako blizka osoba poisteného podla § 116 Ob¢. zakonnika tymto opraviiujem kazdého lekara i Socialnu
poistoviiu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotni dokumentaciu, tykajticu sa jeho zdravotného stavu, ktoré st potrebné na plnenie z poistnej zmluvy.
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Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group spractiva moje vy$sie uvedené osobné daje, v stlade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa
zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za G¢elom zabezpecenia vykonu prav
a plnenia povinnosti vyplyvajtcich z poistnej zmluvy. Ako blizka osoba poisteného podla § 116 Ob¢. zakonnika tymto opraviiujem kazdého lekara i Socialnu
poistoviiu, aby poskytli poistovni informacie, zdravotni dokumentéciu, tykajlicu sa jeho zdravotného stavu, ktoré st potrebné na plnenie z poistnej zmluvy.

Zaroven poistovatel informuje dotknutli osobu, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk. Ak na tlaive nie
je miesto na uvedenie véetkych opravnenych osdb, pouzite, prosim, fotokdpiu druhej strany tlaciva, resp. si vyziadajte dalSie tlagivo od poistovne.

Platné od 25.05.2018



