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S e VYBRANE INFORMACIE PRE POISTNIKA

Cislo zmluvy:

Priezvisko a meno poistnika:

Datum narodenia:

1.
Oznamenie pre dotknuté osoby o tretich stranach, ktorym budu poskytnuté ich osobné udaje k poistnej zmluve

Union oznamuje poistnikovi a poistenému, Ze osobné udaje uvedené v poistnej zmluve budu poskytnuté:

a) spolo¢nostiam, ktoré zabezpecuju sluzby slvisiace s koreSpondenciou medzi Unionom a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s., VICie
hrdlo 61, 821 07 Bratislava a Tatra Billing, s.r.o0., HodZovo namestie 3, Bratislava 811 06,

b) spolo¢nostiam, ktoré konaju za a v prospech Unionu v suvislosti s uplatfiovanim prav vo vztahu k poistenému a poistnikovi vyplyvajucich z
platnych zakonov a poistnej zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., Karadzi¢ova 8, 821 08 Bratislava, RETROAKTIV SLOVAKIA as.,
Spitalska 61, 811 08 Bratislava a INKASO Pohladavok, spol. s r.o., Jiraskova 12, 984 01 Lugenec.

c) spolognosti poskytujlicej asistenéné sluzby EuroCross Assistance Czech Republic, s.r.o., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika,

d) zaistovacej spolo¢nosti Swiss Re Europe S.A., Dieselstrasse 11, 85773 Unterfohring bei Munchen, Nemecko.

V priebehu trvania poistnej zmluvy méze dojst k zmene spolonosti uvedenych v bodoch a) az d), pricom aktualny zoznam tychto spolo¢nosti

a oznamenie o zmendach su uvedené na internetovej stranke Unionu.
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L.
Potvrdenie prevzatia

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje prevzatie tohto ozndmenia a formulara o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

podpis poistnika
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