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ZIADOST 0 DOJEDNANIE POISTENIA GDPR 06/2023
PRE PRIPAD STRATY ZDROJA PRIJMU

Meno, priezvisko, titul ‘ Statne obeianstvo

Rodné cislo/ 1C0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Datum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ad [ého pob "

(u"r:ras,a stﬂr;?s:é%i[s)ltt)))},:il:ilo Obec PsC m
Tel. Gislo E-mail

Cislo zmluvy o pozicke

UDAJE 0 ZIADOSTI

PoZicka je poskytnutd zo Studentského péZickového fondu Pézickového fondu pre zacinajiicich pedagdgov
poberatel pozicky

0 dojednanie poistenia Ziada manZel/ manZelka, druh/ druzka poberatela pdZicky

rodic poberatela pozicky (plati iba pre klientov Studentského pozickového fondu)

VYHLASENIE

Avey

len, poistoviia”). Svojim podpisom vyjadrujem sthlas so zistovanim a preskimanim svojho zdravotného stavu poistoviiou a s poskytnutim svojich osobnych Gdajov poistovni, a to
v rozsahu a za podmienok uvedenych v Informdcii o poisteni pre pripad straty zdoja prijmu poskytovanom Wiistenrot poistoviiou, a.s., s ktorou som sa obozndmil a sthlasim s jej
ohsahom.

miesto a datum podpis poisteného

Ziadost 0 dojednanie poistenia zaslite prosim na adresu prislusného fondu.
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