Cislo poistnej zmluvy
W r- Nevpisujte text - miesto pre podatelfiu —\ f- Nevpisujte text - miesto pre Ciarovy kod —\

W DOBROM AJ V ZLOM
Wiistenrot poistoviia, a.s. CSLO POISTNEJ UDALOSTI
Digital Park I, Einsteinova 21

85101 Bratislava, SR
1C0: 31383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559

Obchodny register Mestského sidu k -J k -J
Bratislava Ill, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B

www.wuestenrot.sk

OZNAMENIE POISTNE) UDALOSTI GDPR 02/2025
SPOSOBENEJ NA SKLE
Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno): Rodné islo/ICO:
Adresa/sidlo (ulica, ¢. domu): Obec: PSC:
Tel. cislo: E-mail:
Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona ¢islo 297/2008 Z.z.? D ano D nie Ak éno, uvedte v akom postaveni:

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné dislo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona &islo 297/2008 2.7 [] 4no [] nie Ak &no, uvedte v akom postaveni:

Bankové spojenie/Nzov bk cstodctunsan:| | | [ [ | [ [ L[ [ILLL DL

Ste platitefom DPH? [ ] éno [] nie Ak ano, uvedte IC pre DPH:

Détum vzniku PU (den, mesiac, rok, hodina, miniita) Détum zistenia vzniku PU (den, mesiac, rok, hodina, minta):

Nahlasovatel PU (meno, adresa a telefonne Cislo a email):

Miesto vzniku PU (adresa): Nézov objektu, Cast objektu:

Vykonali ste opatrenia na odvratenie bezprostredne hroziacej skody alebo opatrenia na zmiemenie nasledkov vzniknutej PU? ] dno [] nie Ak no, uvedte akého druhu a v akej vyske:

Podrobny popis priciny vzniku PU (ak nestaci miesto, dalSie Udaje uvedte v prilohe):

Poskodend vec Rozmery skla

. G i S 3?7
(Popis veci/Druh skla) (dizkafSirka/hribka) Pocet kusov skla Ako je vec poskodena?

Kto vy3etroval pricinu vzniku PU?

Je uzatvorend na predmet poistenia a toto riziko poistna zmluva aj v inej poistovni, prip. bol vznesenj ndrok na poistné pinenie i z iného poistenia? [_] ano [ nie

Ak dno, uvedte nazov a sidlo poistovne a €islo poistnej zmluvy:
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Cislo poistnej zmluvy

Meno, priezvisko a adresa toho, kto spdsobil PU: Vztah k poskodenému:

Mé zodpovedna osoba poistenti zodpovednost za skodu? [] &no [] nie Ak @no, uvedte nazov a sidlo poistovne a ¢islo poistnej zmluvy:

Co bolo podla Vasho nézoru pri¢inou vzniku PU?

Siihlasite s popisom vzniku a rozsahu PU uvedenym na tomto tlacive? [_] &no [] nie

ddtum a podpis (peciatka) zodpovednej osoby

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, a. s. je opravnend spractivat osobné ddaje dotknutych osdb v sivislosti s likviddciou Skodovej (poistnej) udalosti v stilade s Nariadenim
Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, v zmysle zdkona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov
a v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim néroku na poistné plnenie poskytnuté v silade s platnou legislativou vSetky potrebné informacie o tom, akym spdsobom
sa moje osobné tidaje budu spraciivat, a to najma, Ze prevadzkovatefom spractivania osobnych tidajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, ticelom
spractivania je likvidacia poistnej udalosti (vysporiadanie narokov z poistenia). V3etky dalSie a komplexné informacie o ochrane osobnyich tdajov st k dispozicii na kazdom ohchodnom zastupeni poistovne
a na webovom sidle (stranke) poistovne www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gidajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tidaje som poskytol dobrovolne, bez ndtlaku a Ze uvedené osobné tdaje st
pravdivé, spravne a aktudlne.

Prilohy

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

v dna

podpis (a pediatka) poisteného
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