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; : A ] Cislo navrhu:
Kooperativa NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE CESTOVNE POISTENIE "EUROTRAVEL" | | 4900008546

VIENNA INSURANCE GROUP

)’lmto ako pistnik nesuhlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje daje uvedené nizsie na marketingové ucely, teda na:

*  poskytovanie individualizovanych marketingovych pontik, ktoré zahfia automatizované spractivanie mojich tdajov s cielom
prisposobit’ marketingovii ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide najmé o informacie o produktoch a sluzbach
poistovne, o akciach a zfavach a o podujatiach a sutaziach, ktoré mi mozu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej
zasielky alebo telefonicky, a

* uskutociiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-mailu,
postove;j zasielky alebo telefonicky.

Tento sthlas sa vztahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné &islo,
pohlavie, e-mailova adresa, telefonne &islo, kore$pondencna adresa, typ poistenia, vySka poistnej sumy, vyska roéného poistného, vyska
vyplateného poistného pinenia a typ motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som uvedené (daje poskytol(a) poistovni, alebo boli
poistoviiou ziskané v stvislosti s mojimi poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Gdajov a tohto stihlasu je dobrovolné a svoj sthlas moZem kedykolvek odvolat:

* pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,

* pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOOPERATIVA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanovidova 4, 816 23
Bratislava,

*  elektronicky prostrednictvom webstranky www.koop.sklvybavit-online,
*  elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v &ase ziskania tohto suhlasu mi boli poskytnuté informéacie o spractivani mojich osobnych tdajov
poistoviiou, vratane informécii o mojich pravach v stvislosti s tymto spractvanim. Zarovef beriem na vedomie, Ze informacie o spractvani
osobnych dajov st uvedené ﬂna webstranke poistovne.
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pedlivn '} podpis zéstupcu poistovie
Hotelova akadémia Zuzana Gabry$ova
¢. 2512854244
Por.|Druh poistenia Titul, meno a priezvisko Rodné éislo
1.|Dieta a $tudent do 26 rokov Silvia Sulekova 0155034528
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