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Vyplni poistovna: Prijaté dna: Cislo poistnej udalosti:

Prehlasenie osoby z dedicského konania
k OZNAMENIU O VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

K vypinenému tlacivu priloZte fotoképiu pravoplatného uznesenia dedi¢ského konania s fotokdpiou obcianskeho
preukazu, zaslite na adresu: KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, oddelenie likvidacie UPO,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava.

UDAJE O POISTENOM (vypliite tidaje o poistenom z predmetnej poistnej zmluvy)

CiSIO POISINE] ZMIUVY: ...ttt ee ettt a e e asesee e e e e e e e s e s s e ae s e e et et et e s e s ea e s s s et ete s et e e s s s e
Meno a priezvisko POIStENENO0: ........ocoiiiiiiiii Rodné Cislo: .....ocooiiiveennnnen. Loviiiiiinnn

SHATNA PIISIUSNOST: ...ttt ettt ettt et e et et et e et et e e et e et et e et ete st et ese et et eee et ese et et e e st esteteete st eteeteseeresaerea
e Y- OO PSC: o
Telefonicky kontakt: ..., E-MaAUL i
Je poisteny politicky exponovanou osobou? [ anot [ nie
Je poisteny sankcionovanou osobou? [ ano? 1 nie

1V pripade oznagenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)
2V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

UDAJE O DEDICSKOM KONANI
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Telefonicky kontakt: ..., E-MAUL e

PREHLASENIE OSOBY Z DEDICSKEHO KONANIA (vypliiuje dedi¢ zo zakona, resp. zakonny zastupca

za maloletého poisteného
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ROANEé &ISIO: ...oveveveereveeereeeen /S StAtNA PrISIUSNOSE: .......oeeeeeiieeceeeeeceeee e
Vztah K poistenému: .........ccciiiiiiiiii e Telefonicky kontakt: .........coooiiiiiiii
ML e

Ste politicky exponovanou osobou? ] ano® LI nie

Ste sankcionovanou osobou? L] anos L1 nie

Cestne prehlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci maloletého: ..............cccveveveeveeeeeeeeeeeeeeeeee e

a som si vedomy désledkov, ak som uviedol (a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Beriem na vedomie, Ze KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractva osobné tidaje uvedené v tomto
oznameni ako aj iné osobné Udaje poskytnuté v suvislosti s poistnou zmluvou v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o
volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a
prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistovfia informuje dotknuti osobu, Ze informacie o spracuvani
osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Vo (o[- Podpis dediCa resp. zakonného ZaStUPCU .........c.eevvvviiiiiiieiiiiiiiiieiiiee,
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POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliiuje osoba z dedi¢ského konania, resp. zakonny zastupca

za maloletého poisteného)

|:| PoukaZte na Cislo UCIU V tVare IBAN: ...ttt ettt e e e e e e s e et e e e e e e e s s e e e e e eeen s
SWIFT/BIC: weovvvveeeieeieciiiieeeeen, NAZOV UCHU PriJEIMCU: ..veiiiieee ettt e e e e e et e e e e e e e e e s e r e naeaeaaaeaas
[] POUKAZEE NA OPU UBEL: ...t e ettt ennse s s ens e s n e aneeen

Prehlasujem, ze som na vSetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a Uplne a ze som si vedomy désledkov
nespravnych odpovedi na povinnost poistovne pinit. Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna
Insurance Group spracuva osobné udaje uvedené v tomto oznameni ako aj iné osobné Udaje poskytnuté v suvislosti s
poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistovia informuje
dotknutu osobu, Ze informacie o spracivani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Suhlas so spracuvanim osobnych udajov

Poisteny oznadeny v tejto poistnej zmluve udelujem suhlas spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance
Group, so sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,Spolo€nost™), aby spractuvala moje osobné udaje tykajuce sa mojho
zdravotného stavu a to ich zistovanim a preverovanim (a naslednym spracuvanim tychto udajov) vo vSetkych
zdravotnickych zariadeniach poskytujucich zdravotnu starostlivost a u vSetkych lekarov ako aj ziskavanim vypisov zo
zdravotnej dokumentacie a zapoziCanim zdravotnej dokumentacie za ucelom zistenia pravdivosti mnou uvedenych
informacii v poistnej zmluve a posudenia poistnej udalosti.

Zaroven v uvedenom rozsahu zbavujem micanlivosti voci Spolo¢nosti vSetkych lekarov v otazkach suvisiacich s mojim
zdravotnym stavom.

Beriem na vedomie, ze mdj suhlas udajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim pisomného odvolania na adresu sidla
Spoloc¢nosti.

L] ANO, DAVAM SUHLAS
L] NIE, NEDAVAM SUHLAS

overeny podpis dedi¢a Cislo dokladu totoznosti
resp. zakonného zastupcu poisteného*

*Identifikaciu a overenie identifikacie je opravneny vykonat’ zamestnanec spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste, pobocke alebo priamo v sidle spolo&nosti alebo finanéni agenti v
sektore poistenia a zaistenia (namiesto uradne overeného podpisu u notara alebo na matrike).

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby?®, osobné Cislo alebo registracné Cislo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktoréa identifikovala klienta® ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

3V pripade oznagenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

4V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

5V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby opravnenej za riu konat.

6V pripade podriadeného finanéného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/nazov samostatného finanéného agenta, s ktorym ma uzatvorent zmluvu
o sprostredkovani. Zaroven sa uvadza obchodny nazov firmy, pre ktord pracuje.
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