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OZNAMENIE O VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI NA ELEKTROMOTOROCH

A. Udaje o poistenom

Meno a priezvisko / nazov firmy

Cislo poistnej zmluvy

Adresa / sidlo firmy

Meno poverenej 0soby

Telefon poverenej osoby

Rodné ¢islo / 1CO E-mail Platitel DPH O ano O nie
B. Popis vzniku Skody
D&tum vzniku Cas vzniku Miesto $kody

PriCina vzniku Skody

Predpokladana vyska Skody

Popis vzniku Skody

Nazov elektronického zariadenia

Typ zariadenia

Vyrobné Cislo

Prikon motora Rok vyroby

Zariadenie je v zaruke do

C. Poistné pinenie Ziadam zaslat na

IBAN

Nazov uctu

Majitel G&tu (meno/ndzov firmy, rodné &islo/ICO, adresa)

Beriem na vedomie, Ze spoloénost KOMUNALNA poistovria, a.s. Vienna Insurance Group spractiva moje osobné tdaje uvedené v tomto ozndmeni a prilozenych
dokladoch, ktoré som poskytol(a) za G¢elom vysporiadania narokov na nahradu Skody, v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z27.aprila2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych Udajov a 0 volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) a zakonom ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, za ¢elom zabezpecenia

likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Zaroven beriem na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

Vyhlasujem, Ze vSetky (daje, ktoré som uviedol st pravdivé, a Ze som nezaml¢al Ziadnu skutocnost, ktora by mala vplyv na vznik a vySku mojho naroku.

Podpis poisteného (peCiatka)


http://www.kpas.sk
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