
Meno, priezvisko

Adresa PSČ

Rodné číslo Telefónne číslo

E-mail
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ODVOLANIE SÚHLASU SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV
NA MARKETINGOVÉ ÚČELY

Týmto odvolávam svoj súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely, ktorý som udelil/-la spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s.  
Vienna Insurance Group, so sídlom: Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu BA III,  
oddiel: Sa, vložka č. 3345/B.

USPZ/2675/12/06/26

Identifikácia dotknutej osoby, ktorá si želá odvolať súhlas

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava
IČO: 31 595 545, 
DIČ: 2021097089, 
IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť je členom skupiny pre DPH.
Registrácia: Obchodný register Mestského súdu BA III,  
odd: Sa, vložka 3345/B  (ďalej len „poisťovňa“)

V dňa

Spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group Vás informuje, že osobné údaje dotknutých osôb spracúva v súlade s Nariadením Európ-
skeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. 
Zároveň Vás informuje, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna 
Insurance Group www.kpas.sk

Meno a priezvisko pracovníka prevádzkovateľa, 
ktorý overil totožnosť dotknutej osoby

(paličkovým písmom)

Podpis pracovníka prevádzkovateľa, 
ktorý overil totožnosť dotknutej osoby

Podpis dotknutej osoby/meno, priezvisko
(paličkovým písmom) a podpis zákonného  

zástupcu

http://www.kpas.sk
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