Allianz (i)

Slovenska poistoviia

Doverné
................................................................................ P « | F- S
zastupca/zamestnanec — meno a priezvisko, identifikaéné &islo
(ziadost o vykonanie zmeny)
meno, priezvisko a adresa poistnika
Na poistnej zmluve €iSlo ... ———————— ziadam o vykonanie zmeny:

Q dopoistenie 1UM do poistnej zmluvy, ktora ma zaciatok poistenia do 31.12.2005:

dotaznik o zdrav. stave dietata)

Dotaznik o zdravotnom stave dietata
1. Ma poistené dieta zdravotné problémy? I:I ano D nie

2. Ak ste na predchadzajucu otazku odpovedali kladne, uvedte prosim podrobnosti:

L 1o 0 PSPPSR

Beriem na vedomie, Ze osobné udaje nachadzajuce sa na tomto tlaCive som poistovatelovi povinny poskytnut v zmysle zakona
€. 95/2002 Z.z. o poistovnictve aze budu spracované vinformacénom systéme poistovatela, zaroveri beriem na vedomie,
Ze poistovatel je opravneny ziskat uvedené osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosic
informacii.

Zaroven davam suhlas: s poskytnutim osobnych udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti,
vymahanim pohladavok a zaistovniam na ucely zaistenia, s cezhraniénym prenosom osobnych udajov vykonavanym na ucely spravy
poistenia ana uCely likvidacie poistnych udalosti do krajin, ktoré zaru€uju primeranu uroven ochrany osobnych udajov,
ako aj do krajin, ktoré nezaruguju primeranu droveri ochrany osobnych Gdajov. Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze som prevzal
dojednania k urazovému poisteniu mladeze, podla ktorych sa, na rozdiel od dojednani v predmetnej poistnej zmluve, riadi toto
poistenie.

podla dokladu poisteného (druh dokladu: OP, cestovny pas a jeho €iSlo) ......ccovvieiiiiiiiiiiiic e
podla dokladu poistnika (druh dokladu: OP, cestovny pas a jeho CiSlo)  .....coooiiiiiiiiii e

* nehodiace sa preskrtnite



