Cislo poistnej zmluvy
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W DOBROM AJ V ZLOM

Wiistenrot poistoviia, a.s. CSLO POISTNEJ UDALOSTI
Digital Park I, Einsteinova 21
85101 Bratislava, SR

1€0: 31 383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559

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

waestenotg e OZNAMENIE POISTNE) UDALOSTI GDPR 06/2023

ZDOPLNKOVYCH POISTENf W DOBROM DOMOV

| poistenie straty zamestnania | pripoistenie spolutéasti | pripoistenie straty najomného | pripoistenie home office | pripoistenie najomnika

_

Meno, priezvisko, titul - .
(Obchodné meno): Rodné islo/1C0:
Adresa/sidlo . ¢
(ulica, ¢. domu): Obec: PSC:

Tel. islo: E-mail:

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222  [71] 4no []] nie Ak dno, uvedte v akom postaveni:

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2.2  [1] &no [1] nie Ak &no, uvedte v akom postavent:

—— csosanse | | )| )] LI

Ste platitefom DPH? ~ [T]] &no "] nie Ak éno, uvedte IC pre DPH:

Meno, priezvisko, titul: Rodné cislo:
Adresa/sidlo . é.
(ulica, & domu): Obec: pSC:

Tel. islo: E-mail:

Détum ukoncenia pracovného pomeru (deni, mesiac, rok, hodina, mindta):

Bol pracovny pomer ukonceny vypovedou zo strany zamestnavatela [1] 4no [71] nie predlozte pracovnt zmluvu a doklad o ukonceni pracovného pomeru.

Détum vzniku PU: Druh poistenia: Nézov a sidlo poistovatela:

Cislo poistnej zmluvy, z ktorej bol uplatneny narok na poistné pinenie: Cislo PU, z ktorej bola odratand spoluticast na poistnom pineni:

Uplatnili ste si narok na nahradu spoludi¢asti: ~ voti zodpovednej osobe []] dno []nie  winého poistovatela [~1]&no [“] nie

Datum vzniku PU: Miesto vzniku PU:

Cislo PU, v dosledku ktorej sa stala nehnutelnost neobyvatelnou:

Uplatnil si voci Vam n&jomca nrok na odpustenie najomného alebo zlavu z néjomného? 7] &no [1] nie predlozte doklad doruceny najomcom

Registracné islo prenajimatela poistenej nehnutelhosti na prisluSnom dafiovom drade:

Udaje o poistnej udalosti (dalej len “PU”) a rozsah skody

Détum vzniku PU Détum zistenia vzniku PU

(den, mesiac, rok, hodina, mindta): (dei, mesiac, rok, hodina, minta):
Nahlasovatel PU

(meno, priezvisko, adresa, telefonne islo a email):

Miesto vzniku PU

(adresa):

Pri plneni pracovnych tloh alebo priamej stvislosti s tymto plnenim? 7] dno [J] nie 7] vhlavnom pracovnom pomere [~]| privykone inej zarobkovej éinnosti

Bola $koda spdsobena pod vplyvom alkoholu? [77] 4no [] nie

12



Cislo poistnej zmluvy

Presny popis, druh a rozsah poskodenia, obstaravacia cena poskodenych veci:

Vyska vzniknutej Skody (ak nie je zndma, urcite odhadom):

Bola Ziadand od Vds ndhrada skody zamestndvatelom? [ éno [ nie Ak dno, uvedte kym, kedy a v akej vyske:
Povazujete poZiadavku za oprdvnent? [ 4no I nie

Poskytli ste poSkodenému uz nejaké pinenie z tejto udalosti? [ dno [ nie Akano, uvedte v akej vyike:
Spoluzavinil udalost poskodeny alebo ind osoba? [T 4no [ nie Ak é&no, uvedte jej meno a adresu:

V ¢om spociva spoluvina?

V ¢om vidi zamestnavatel' Vase zavinenie a ako ho preukazuje?

Pripad bol ozndmeny orgdnom ¢innym v trestnom konani? [ o [ nie dha, komu, islo konania:
Trestné konanie je vedené na sude pod ¢islom: proti:
Uplatnil si poSkodeny naroky v ob¢ianskom sidnom konani? [ dno [ nie Akano, uvedte prislusny siid a &islo konania:

Détum vzniku PU: Miesto vzniku PU:

Registracné Cislo prenajimatela poistenej nehnutelhosti na prisluSnom dafiovom drade:

K hldseniu poistnej udalosti predlozte ndgjomnt zmluvu.

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, a. s. je oprdvnend spractvat osobné tidaje dotknutych osob v svislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v sdlade s Nariadenim Eurdp-
skeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, v zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a v zmysle
zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim naroku na poistné plnenie poskytnuté v siilade s platnou legislativou vSetky potrebné informécie o tom, akym spdsobom sa moje osobné
lidaje budu spractivat, a to najmd, Ze prevadzkovatelom spracivania osobnych tidajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, ticelom spractvania je likvidacia
poistnej udalosti (vysporiadanie narokov z poistenia). Vsetky dalSie a komplexné informécie o ochrane osobnyich tidajov st k dispozicii na kazdom obchodnom zastiipeni poistovne a na webovom sidle (stran-
ke) poistovne www.wuestenrot.sk v €asti Ochrana osobnych tdajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tidaje som poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné tidaje s pravdivé, spravne a aktudlne.

Pocet listov priloh, ktoré prikladdm

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

Podpis poisteného alebo oprévnenej osoby
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