KOMUNALNA poistovna, a. s.
Vienna Insurance Group
Stefanikova 17

811 05 Bratislava

Vec: Ziadost o vyplatu poistnej sumy v pripade dozitia
Poistna zmluva &islo ........cccccccoeiiiiininns

Dolupodpisany /-na
Meno a priezvisko poisteného (resp. jeho zakonného ZASIUPCU ) ...........oiu i

rodné Gislo .........cocovveiiiiiciiiii,
QAreSa ...oeeeiiiiiiiiiee e
Ziadam, aby ste vyplatu z vy3Sie uvedenej poistnej zmluvy poukazali:

a) na bankovy ucet Cislo ................... kdd banky ............ NAzov banky .........cccccovviveviiiienenn. priezvisko a meno

majitela Uctu .................l

b) na téet OPU CislO .........cccccuvevveieeeeeeeeiien, v spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

¢) postovym peraznym POUKAZOM N@ @ATESU. ............cuuueeeiiiiieeeeeieieeeeesasteeeeessateeeeesesteeeessaseeeaesanes

Opravy udajov (v pripade, ze sa nezhoduju s udajmi v poistnej zmluve) a Oznamy pre poistovriu:

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje nachadzajuce sa na tomto tlative som poistovatelovi povinny poskytnut v zmysle
platného zakona o poistovnictve a Ze budu spracované v informacnom systéme poistovatela.

Zaroven davam poistovatelovi suhlas s poskytnutim osobnych udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia,
s likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohladavok a zaistovniam na ucely zaistenia, s cezhrani€énym prenosom
osobnych udajov vykonavanym na Ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti.

vlastnoruény podpis poisteného (resp. jeho zakonného zastupcu )
Prilohy:
Poistka
ano
nie



