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KOMUNALNA
POISTOVNA B

VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENIE POISTNE] UDALOSTI
POISTENIE STORNOPOPLATKU

Meno: Poistna zmluva ¢

Rodné dislo: Platnost’ poistnej zmluvy:
Adresa:

C. telefénu: E-mail:

V pripade maloletého vypini jeho zakonny zastupca

Meno: Rodné Cislo:

Adresa;

Ddvod stornovania (choroba, Uraz, smrt’), dadtum:

Strucny popis udalosti:

Z3jazd - miesto pobytu: v diioch:

Meno osoby, ktord ovplyvnila klientovu nelicast’ na zdjazde

Pribuzensky pomer k poistenému:

Poistné plnenie Ziadam poukazat’, na adresu:

Na Ucet v tvare IBAN:

Majitel’ Gctu (meno):

Beriem na vedomie, ze spolotnost’ KOMUNALNA poistovii, as. Vienna Insurance Group spractiva moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou $kodovej udalosti,
v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto
(idajov a zékon ¢, 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/ 46/€S (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Datum:

Podpis klienta (resp. zdkonného zastupcu maloletého):

Tato cast’ vyplni zastupca cestovnej kanceldrie:

Datum nahlasenia storna CK:

(islo zajazdu;

Cena zdjazdu (osoba):

Poistne (osoba): zahrmuté: (J 4no (J nie

Zdaloha zaplatena dna; ¢. dokladu:

Doplatok zaplateny dia; ¢, dokladu:

Klient uhradil poistné dna:

\ly(ttovanie KOMUNALNE] poistovni difa;

Uzatvoril klient toto poistenie aj v inej poist'ovni?

\/yska stornopolplatku v %:

\/ySka stornopolplatku bez poistného v EUR %:

Ciastka vratena klientovi: dna;

Datum;

Peciatka a podpis CK:




