KOMUNANA 8 Identifikacia dotknutej osoby, ktora si Zela odvolat suhlas
POISTOUNA B8 Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo

VIENNA INSURANCE GROUP | | | | | |
KOMUNALNA poistovia, as. Adresa trvalého bydliska PSC

Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

1CO: 31 595 545, iy A inley

DI 2021097080, Mobilny telefon / telefonicky kontakt
IC DPH: SK7020000746
Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.
Registracia: Obchodny register Mestského stidu BA IlI, E-mail
odd: Sa, viozka 3345/B (dalej len ,poistovia“)

7024

ODVOLANIE SUHLASU S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

PRE FYZICKE OSOBY

Tymto odvolavam svoj stihlas so spractvanim osobnych tdajov na tgely elektronickej komunikécie, ktory som udelil(a) spoloénosti KOMUNALNA
poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu
BAIll, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B.

Vv dia
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)

USPZ/7024/12/06/26



	E-mail: 
	Mobilný telefón / telefonický kontakt: 
	PSČ: 
	Adresa trvalého bydliska: 
	Rodné číslo: 
	Meno, priezvisko, titul: 
	Dňa: 
	V: 
	Meno a priezvisko pracovníka prevádzkovateľa, ktorý overil totožnosť dotknutej osoby
: 


