Poistovatel

Sprostredkovatel

KooperativaA SLOVENSKASS
OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI AL LR
Invalidita

POISTOVNA

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1

1€0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného sidu BA I, oddiel: Sa, vlozka 79/8

POISTENY

Cislo poistky

Priezvisko Meno, titul Rodné cislo

Adresa bydliska PsC

PLNA A TRVALA INVALIDITA

Datum vzniku plnej a trvalej invalidity V dosledku [ choroby

[ Urazu

Priloite tieto dokumenty (originaly pripadne radne overené fotoképie):
Pravoplatné rozhodnutie o priznani invalidného dachodku vystavené Socidinou poistoviiou
Zapisnica z rokovania posudkovej komisie

Uved'te percentudlny pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost - % priznaného invalidného ddochodku

Uved'te datum, kedy Vam bolo diagnostikované ochorenie, v dosledku ktorého ste invalidny?

Kde sa nachddza lekdrska dokumentacia Poisteného? (meno lekara a adresa):

POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliiuje poistnik)

Poistné plnenie Ziadam poukazat

[ na adresu PsC
[
[ na Gcet (IBAN) Ndzov banky
‘ [ [ L 1 | ‘ [ [ ‘ L[] ‘ L[] ‘ L[]
| dno Vyhlasujem, ie som majitefom || nie Ucet patri manielovi, manielke alebo blizkym osobam
uvedeného dctu uved'te vlastnika Gétu a vztah

VYHLASENIA A SUHLAS NA SPRACOVANIE 0SOBNYCH UDAjOV

Vyhlasujem, Ze v3etky mnou uvadzané Gdaje sa pravdivé a Gplné a som si vedomd/vedomy dasledkov neuplnych a nepravdivych odpovedi na rozsah povinnosti Poistitela plnit.
Beriem na vedomie, Ze Poistitel spraciva moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni na Gcel spravy a plnenia poistnej zmluvy v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieo-
becné nariadenie o ochrane dajov) a zakonom ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Ste politicky exponovana osoba? Ste sankcionovana osoba?
[ nie [ ano [ nie [ ano
v Diia
tiradne overeny podpis fiadatela
(Opravnenej osoby)
Podpis overil (Meno, priezvisko) osobné cislo podpis poradcu SLSP
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