cooperativa I

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY UZAVRETE} NA DIALKU

POISTOVNA

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Mlynské nivy 16, 821 09 Bratislava
IC0: 00 585 441 Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.

DIC: 2020527300 Registracia: Obchodny register Mestského stdu Bratislava Il,

IC DPH: SK7020000746 odd: S3, vlozka 79/8

POISTNIK/DORUCITEL sliti na dentiikaciv)
Meno, priezvisko, titul

Rodné ¢islo Cislo OP/pasu

[ O I ‘ [
Adresa trvalého bydliska/sidlo - ulica, ¢. domu PsC

Miesto - dodacia posta

|fislonévrhupoistnejzmluvy| | | | | | | | | | |

[] odstapenie do 14 dni od uzatvorenia poistnej zmluvy na dialku - plati len pre fyzické osoby-spotrebitel'ov (zak. ¢. 311/2025 Z.z. 0 ochrane
spotrebitela pri financnych sluzbach na dialku a3 0 zmene 3 doplneni niektorych zakonav)

NESPOTREBOVANE POISTNE
Nespotrebované poistné bude vratené rovnakym sposobom ako bolo uhradené.

Spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuje, Ze osobné tdaje dotknutych osob spractva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016,/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa
7rusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zarover Vés
informuje, Ze informdcie o spractvani osobnych tdajov je mozné ndjst 3j na webovej stranke spolocnosti KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group
www.kooperativa.sk

v Dia

Podpis poistnika
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