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Cislo poistnej zmluvy
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CiSLO POISTNEJ UDALOSTI

N JL _J

WWW.W nrot.sk L
uestenots OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI GDPR 04/2020
Z POISTENIA SKIEL MOTOROVYCH VOZIDIEL
Meno, priezvisko, titul et e
(Obchodné meno): Rodné cislo/1CO:
Adresa/sidl -
(lic ¢ domu): Obec: PsC

Tel. ¢islo:

Meno, priezvisko, titul:

E-mail:

Pozicia: Rodné cislo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222  [_] 4no g nie Ak éno, uvedte v akom postaveni:

Meno, priezvisko, titul

Pozicia: Rodné cislo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 .22  [] éno ﬁ nie Ak éno, uvedte v akom postaveni:

Bankové spojenie/ Nézov banky:

astoscwan:| [ [ T[T T T[]

Ste platitefom DPH? [ &no ] nie Ak dno, uvedte IC pre DPH:

Tovarenska znacka, typ: ECV/SPZ: Oznatte krizikom poskodené skla:
D&tum pridelenia prvého ECV: Rok vyroby:
VIN (vyrobné ¢islo vozidla/karosérie): Vyrobné ¢islo motora:

Farba:

Pocet najazdenych kilometrov:

Vykon motora v kW:

Zdvih. obj. v cm3: Bola $koda nahradend poistoviiou? [ ] 4no [ ] nie

Bolo vozidlo uz predtym poskodené? [] ano [] nie kedy?

Nadobudli ste vozidlo prostrednictvom lizingovej spolo¢nosti? D] ano [ nie Ak éno, prilozte képiu
lizingovej zmluvy

Datum vzniku PU

(den, mesiac, rok, hodina, minita):

Je vozidlo poistené havarijnym poistenim alebo md zvI&st dojednané poistenie skiel? [ ano D nie Ak dno, uvedte v ktorej poistovni:

Détum hlasenia PU:

Nahlasovatel PU
(meno, adresa a telefonne cislo):

Miesto vzniku PU
(adresa):

Vodic v ¢ase PU
(meno, adresa a telefonne cislo):

Vztah vodica k vlastnikovi vozidla

(zamestnanec, rodinny prislusnik, ndjomca):

Bola PU ozndmend policii? ano n nie  Datum oznédmenia PU policii: Pod evidencnym cislom:

Adresa policie:

12



Cislo poistnej zmluvy

..
Podrobny popis vzniku PU:

Kto zavinil PU? ]y (vasvodi) [ Ing (Meno, priezvisko, titul):

Typ vozidla: ECV: PZP poistoviia: {islo zmluvy PZP:

Meno, priezvisko, titul: Adresa a telefonne islo: Rodné ¢islo/I1C0:

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, . s. je opravnena spractivat osobné tidaje dotknutych osdb v stvislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v stilade s Nariadenim
Eurdépskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych iidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, v zmysle zékona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych ddajov
avzmysle zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim néroku na poistné pInenie poskytnuté v slade s platnou legislativou v3etky potrebné informdcie o tom, akym sposobom
samoje osobné Udaje budu spractivat, a to najma, Ze prevadzkovatelom spracivania osobnych tidajov je Wiistenrot poistovia, a.s., so sidlom Karadzicova 17, 825 22 Bratislava 26, tcelom spractivania
je likvidcia poistnej udalosti (vysporiadanie narokov z poistenia). Vsetky dalSie a komplexné informacie o ochrane osobnych tdajov si k dispozicii na kazdom obchodnom zastipeni poistovne a na
webovom sidle (stranke) poistovne www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych idajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tidaje som poskytol dobrovolne, bez nétlaku a Ze uvedené osobné tdaje st

pravdivé, sprévne a aktudlne.
00000

Prilohy

Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze v3etky idaje uviedol dplne a pravdivo.

Podpis (a pediatka) poisteného

n GDPR 04/2020
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