KOMUNALNA o Identifikacia dotknutej osoby, ktora si Zela odvolat suhlas
POISTOVNA 8 Vieno, priezvisko

VIENNA INSURANCE GROUP

) Adresa PSC
KOMUNALNA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 81105 Bratislava Rodné Cislo Telefonne Cislo
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny pre DPH. | | | [ [ [ [ [
Registracia: Obchodny register Okresného stidu BA 1.,

odd: Sa, viozka 3345/B (dalej len ,poistovia“) E-mail

ODVOLANIE SUHLASU SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto odvoldvam svoj sthlas so spractvanim osobnych dajov na marketingové ugely, ktory som udelil/-la spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel:
Sa, vlozka €. 3345/B.

Spolocénost KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuije, Ze osobné Gdaje dotknutych 0sdb spractva v stlade s Nariadenim Europ-
skeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie 0 ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Zaroved Vas informuije, Ze informacie o spractvani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna
Insurance Group www.kpas.sk

Podpis dotknutej osoby/meno, priezvisko Meno a priezvisko pracovnika prevadzkovatela, Podpis pracovnika prevadzkovatela,
(palickovym pismom) a podpis zakonného ktory overil totoznost dotknutej osoby ktory overil totoznost dotknutej osoby
zastupcu (palickovym pismom)
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