PODPISTE A POSLITE SPAT DO 4LIFE DIRECT

«redsands 4Life Direct Insurance Services s.r.0., so sidlom Stetinova 4, 811 06 Bratislava 1, ICO: 47 894 288, zapisana v obchodnom

M.IFE registri vedenom Okresnym sudom Bratislava I, oddiel: Sro, vlozka ¢. 100512/B (dalej len ,A4Life Direct®), samostatny finanény
agent, zapisany v registri finanénych agentov a finanénych poradcov vedenom Narodnou bankou Slovenska, pod ¢islom 195201
SLOVENSKO zastupujuci poistitela Red Sands Insurance Company (Europe) Limited.
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Ziadost o uzavretie poistky ,Urazove poistenie
POISTNA ZMLUVA CiSLO: |
POISTNA SUMA: | EUR| (O OZNAMENIE FORMOU SMS é
3
CELKOVE POISTNE: | EUR|

POISTNIK (platca poistného/osoba uzatvdrajica poistku) Vypliite prosim pozadované Udaje.

Meno a priezvisko: Rodné Cislo:
Adresa: PSC: ___ Mesto:

1 Telefon: Mobilny telefén: Datum narodenia:
E-mail: Obcianstvo: Cislo OP:

Spbdsob platby a splatnost poistného:

POISTENY Vyplrite prosim pozadované Udaije.

2 Meno a priezvisko: Rodné Cislo:

Telefén: Mobilny telefén: Dd&tum narodenia:

POISTENY (manzel/manzelka/druh/druzka) Vyplrte prosim pozadované Gdaje.

Meno a priezvisko: Rodné cislo:

Telefén: Mobilny telefdn: Datum narodenia:

DOLEZITE INFORMACIE

V sUlade so zékonom &. 122/2013 7.z. 0 ochrane osobnych Udajov udeluje poistnik a poisteny podpisom tejto Ziadosti svoj suhlas 4Life Direct na
spracuvanie jeho osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti za Ucelom reklamy a marketingovej ¢innosti 4Life Direct. SUhlas je platny po dobu
trvania poistenia a aj dalej, pokym poistnik resp. poisteny neodvold svoj suhlas so spracUvanim osobnych Udajov. Poistnik a poisteny potvrdzujd,
7e boli pouceni o dobrovolnosti poskytnutia tychto osobnych Gdajov, o svojich prdvach vo vztahu k spracUvaniu ich osobnych Udajov a o tom,
Ze suhlas so spractvanim osobnych Udajov na tento Ucel mdzu kedykolvek odvolat. Podpisom poistnik a poisteny suhlasi s tym, aby spolocnost
4life Direct na Ucely priameho marketingu a reklamy v kontakte s nim vyuZzivala automatické volacie a komunikacné systémy bez ludského
zésahu a elektronicky postu vrdtane sluzby kratkych sprav. Udeleny suhlas méze poistnik a poisteny kedykolvek odvolat, V sUlade s § 788 ods. 3
obcianskeho zdkonnika su neoddelitelnou sucastou tejto Ziadosti Vieobecné poistné podmienky poistenia ,,Urazové poistenie”. Podpisom
tejto Ziadosti poistnik a poisteny potvrdzujy, Ze sa s obsahom a vyznamom Vieobecnych poistnych podmienok poistenia ,,Urazové poistenie"
obozndmili a vyslovne s ich obsahom sUhlasia.

Poistnik vyslovne poZaduje, aby mu uzatvorenie zmluvy bolo ozndmené prostrednictvom komunikacnych prostriedkov na vyssie uvedeny
kontakt (telefonne Eislo pripadne email, SMS).

TU PODPISTE

1 2 3

Podpis poistnika Podpis poisteného Podpis dalSieho poisteného Datum
(manzel/manzelka/druh/druzka)




