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Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou
" motorového vozidia

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné ddaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EX) 2016/679 z 27. apriia 2016 o ochrane fyzickych osab pri spraciivani oschnych tdajov a
ovolnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES {vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) (dalej len .Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehfasuje, %e sa
oboznamil s informaciami o spracivant jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho
pravach, Zarovedi berie na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na vebovej
strdnke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS S0 SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UGELY

Tymto ako poistnik siihtasim s iym, aby poistoviia spracivala moje ddaje uvedené nizdie na marketingové

{idely, teda na:

* poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, kioré zahffia automatizované spraciivanie
mojich ddajov s ciefom prispdsobit' marketingovii ponuku mojej situécii a potrebam (profilovanie). ide
najma o informécie o produktoch a sluZbach poistovne, ¢ akcidch a zfavach a o podujatiach a stfagiach, ktoré
mi mdzu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, podtovej zasietky alebo telefonicky, a

¢ uskutoéiiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

Tento shlas sa vztahuje na nastedovné ddaje: titul, meno, priezvisko, adresa irvalého pobytu, datum narodenia

alalebo rodné Sislo, pohlavie, e-mallova adresa, telefonne €islo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vwika

poistnej sumy, vy8ka rofného poistného, viska vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidia, a to

v rozsahu, v kiorom som poskytol(a) uvedené (daje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v stvislosti s mojimi

polstnymi zeluvami,

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich dajov a tohto stihlasu je dobrovoiné a svoj siihlas mozem kedykolvek

odvolat:

*  pisomne na klorefkolvek pobodke poistovne,

*  pisomne zaslanim na nasledovnil adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna insurance Graup, s0
sidiom: Stefénikova 17, 811 05 Bratisfava,

+  elekironicky prostrednictvom webstranky www.kpas.skfstrankafochrana-osobnych-udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v Case ziskania tohto stihtasu mi boli poskytnuté informacie o spractvani mojich

osobnych (dajov poistoviiou, vratane informécii o mojich pravach v sivislosti s tymto spraciivanim, Zaroved beriem

na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov st uvedené aj na websltranke poistovne.

Dfa 26.12.2023

podpis poistnika
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