Allianz ()

Slovenska poistoviia

Allianz — Slovenska poistovria, a.s.

Hlasenie poistnej udalosti zo Zivotného poistenia
(oslobodenie od platenia poistného)

Poistna zmluva ¢. Druh poistenia (tarifa)

Poisteny/poistnik:
MENO, PHIEZVISKO. .. .uvveeiiiiieiiieiesiiteeese s se et e e RCE. resp. datum narodenia.............ccoccevevverennne.

telefoniCKY/E-MAIIOVY KONMTAKE ....cciiiiiiiiie ittt ettt e et esab e e sbb e e esbb e e sabe e e e sbb e e e sabeeesnnees

Poistné plnenie/preplatok ziadam zaslat’

O NA AATESU et et s et e e e te et i e et eeatseeieere e

a C.uctu

(kéd banky)

Dolozené doklady:

Q poistna zmluva €. , resp. Cestné vyhlasenie o jej strate*

Q rozhodnutie o poberani piného inv. déchodku, Ustredie Bratislava (pri Ziadosti o oslobodenie od platenia)

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje nachadzajiuce sa na tomto tlative som poistovatelovi povinny poskytnit v zmysle
platného zakona o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, a ze budud
spracované v informaénom systéme poistovatela. Zaroveri beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat uvedené
osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢i informacii. Zarovefi davam poistovatelovi
sthlas s poskytnutim osobnych Udajov tretim osobam v slvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti,
zaistovniam na ucely zaistenia, s cezhrani€nym prenosom osobnych udajov vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely
likvidacie poistnych udalosti, do krajin ktoré zaru€uju primeranu uroven ochrany osobnych udajov, ako aj do krajin, ktoré
nezaruc€uju primeranu droven ochrany osobnych tdajov.

podpis poisteného / poistnika* - ¢itatefne

€. OP poisteného / poistnika*:

* Nehodiace sa preciarknite
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