Súhlas člena

Slovenského poľovníckeho zväzu
    Meno:................................ Priezvisko:................................. Rodné číslo: .............................
Svojím podpisom dávam súhlas Slovenskému poľovníckemu zväzu poskytnúť osobné údaje požadované poisťovateľom Allianz – Slovenská poisťovňa, a.s. v zmysle zákona č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely poistnej zmluvy č. 511 033 133 (poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú právnickými a podnikajúcimi fyzickými osobami). Zároveň dávam poisťovateľovi súhlas so sprístupňovaním/poskytovaním osobných údajov v nevyhnutnom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami  v súvislosti:
·  so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, vymáhaním pohľadávok, za účelom zaistenia zaisťovniam.
Súhlas udeľujem na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy č. 511 033 133 (poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú právnickými a podnikajúcimi fyzickými osobami) a počas tejto doby nie je možné ho účinne odvolať.
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Súhlas člena 

Slovenského poľovníckeho zväzu
       Meno: .............................. Priezvisko: ..................................Rodné číslo: ..........................
Svojím podpisom dávam súhlas Slovenskému poľovníckemu zväzu poskytnúť osobné údaje požadované poisťovateľom Allianz – Slovenská poisťovňa, a.s. v zmysle zákona č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely poistnej zmluvy č. 080 000 830 (úrazové poistenie nemenovaných osôb). Zároveň dávam poisťovateľovi súhlas so sprístupňovaním/poskytovaním osobných údajov v nevyhnutnom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami  v súvislosti:
·  so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, vymáhaním pohľadávok, za účelom zaistenia zaisťovniam.
Súhlas udeľujem na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy č. 080 000 830 (úrazové poistenie nemenovaných osôb) a počas tejto doby nie je možné ho účinne odvolať.
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