KOMUNALNA ‘,

poistovna

VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENIE O VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI
NA ELEKTROMOTOROCH

A. POISTENY

Meno, priezvisko a adresa poisteného

Rodnégislo Telefénneislo

Cislo poistnej zmluvy

Meno a priezvisko povereného

B. POPIS VZNIKU SKODY

Datum aas vzniku: Miesto Skody:

Pri¢ina vzniku Skody:

Popis vzniku Skody:

Nazov el. zariadenia:

Typ zariadenia:

Rok vyroby a vyrobnéislo:

Prikon elektromotora:

Zariadenie je v zaruke do:

Predpokladana vy$ay:




KOMUNALNA o

poistovna

VIENNA INSURANCE GROUP

C. POISTNE PLNENIE ZIADAM ZASLA T

Nacislo &tu/ kdd banky :
alebo

Postovou poukazkou na adresu:

Zarovei svojim podpisom davam v zmysle zakan@28/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov suhlas
poig’ovni, aby moje osobné Udaje na tomto oznamenil@zpnych dokladoch, ktoré som poskytol (a) za
Ucelom vysporiadania narokov na nahradu Skody, spedaao svojich informénych systémoch po dobu
nevyhnutnu pre likvidaciu a archivaciu poistnyclaladti. Zarové davam sihlas s poskytnutim tychto Gdajov
tretim osobam za¢élom vysporiadania narokov na nahradu skody. Ddgénsoba je opravnena odvokvoj
suhlas v pripade, ak pri spracuvani jej osobnye@jo¥ddoslo k poruseniu prislusnych pravnych

predpisov. Dotknuté osoba je opravnena odvsldilas pisomne v lehote Siestich mesiacov ddo kbdy sa

0 poruseni zakona 428/2002 Z.z. o ochrane osohiyajov dozvedela, najneskor vSak do jedného rokalual
doruienia. Odvolanie sthlasu musithjoruené poigovni osobne alebo dopafenou poStou. Odvolanie
sthlasu je &inné diom jeho dorgenia poigovni. Odvolanim suhlasu nie si dotknuté prava anposti
poig’ovne vyplyvajuce z poistného tahu.

podpis poisteného (p&atka)



