
KINDLUSTUSLEPINGUST TULENEVATE 
ÕIGUSTE ÜLEANDMISE VORM 

Kindlustus

Poliisi nr:

Sõiduki ostja andmed (uus Kindlustatu/Kindlustusvõtja) 

Täpne aadress:

Isiku- või registrikood:

Ees- ja perekonnanimi 
või Firma nimi:

Sõiduki andmed

Mudel:Mark:

Senine 
registreerimisnumber:

Kerenumber VIN:

Odomeetri näit 
müügi päeval:  

Kinnitan, et annan käesolevast kindlustuslepingust tulenevad õigused üle eespool 
nimetatud füüsiilisele või juuridilisele isikule. 

Sõiduki müüja allkiri:

1. Kinnitan, et olen kindlustuse tingimustega tutvunud ning nõustun nende sisuga.
2. *Käesoleva avalduse esitamine on vabatahtlik: 

Nõustun oma andmete töötlemisega turunduse või müügipakkumiste tegemise eesmärgil ja Lloyd’s Insurance Company SA poolt, registreeritud 
asukohaga Marsveldplein 5, Bastion Tower, Brüssel, 1050 Belgia, äritegevuse planeerimiseks.

Olen teadlik, et minul on õigus tutvuda oma andmetega, muuta neid, esitada põhjendatud kirjalik taotlus oma andmete töötlemise lõpetamiseks ja esitada 
Lloyd’s Insurance Company SA’le vastuväiteid.

* nõusoleku puudumisel punkt 2 tuleb läbi kriipsutada. 
Sõiduki ostja allkiri:

Sõiduki müüja andmed 

Ees- ja perekonnanimi  
või Firma nimi:

Täpne aadress:

Isiku- või registrikood:

Tõhusaks lepinguõiguste üleandmiseks käesolev vorm peab saatma koos ostu-müügi lepingu koopiaga firmale WAGAS S.A. aadressile Rydygiera tn 15, 01-793 Varssavi, Poola, 
tel. (+372) 644 51 76, e-post: claims.est@wagas.eu. Tõhusa õiguste üleandmise kinnitamise saadetakse sõiduki ostja aadressile 14 päeva jooksul alates käesoleva vormi kättesaamise kuupäevast. 
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