
FORMULÁR PRE PREVOD OPRÁVNENIA 
V RÁMCI  POISTNEJ ZMLUVY Y

Poistenie

Č. Poistky: 

Údaje kupujúceho vozidlo (nový Poistník / Poistený)

Meno a priezvisko 

Názov firmy

Presná adresa

Doručovacia adresa 

Rodné číslo alebo DIČ / IČO

Údaje o vozidle

ModelZnačka

Doterajšie 
registračné číslo 

VIN kód

Počet najazdených 
kilometrov ku dňu 
predaja  

Oznamujem, že na vyššie uvedenú osobu prevádzam nárok vyplývajúci z poistnej zmluvy.

Podpis predávajúceho vozidlo 

1. Potvrdzujem, že som sa zoznámil / a s obsahom Všeobecných poistných podmienok a že s týmto obsahom súhlasím. 
2.  *Nižšie uvedené prehlásenie je dobrovoľné: 

Súhlasím s tým, aby moje osobné údaje boli spracované spoločnostiHelvetia SchweizerischeVersicherungsgesellschaft v Liechtenstein AG so sídlom vo Vaduz (FL-9490) na Aeulestrasse 60.. 
pre marketingové a obchodné účely a pre plánovanie ďalšej podnikateľskej činnosti.

Som si vedomý / á toho, že som oprávnený / a k prístupu k mojim osobným údajom, k ich editáciu, ako aj k predloženiu odôvodneného písomného odvolania súhlasu týkajúceho sa 
spracovávania vyššie uvedených osobných údajov, pričom tieto oprávnenia sú platné voči spoločnosti Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft in Liechtenstein AG.

* nesúhlasíte-li, bod číslo 2 prečiarknite. 

Pre platný prevod nárokov vyplývajúcich z poistnej zmluvy je nevyhnutné doručenie tohto formulára spolu s kópiu kúpnej zmluvy na adresu firmy WAGAS S.A., ul. Rydygiera 15, 01-793 
Varšava, Poľsko, alebo na e-mail:  claims.sk@wagas.eu, 
Potvrdenie o platnom prevode nárokov bude Správcom poslané na adresu kupujúceho vozidlo, najneskôr do 14 dní od okamihu doručenia tohto formulára. Pre získanie podrobnosti nás 
kontaktujte na tel. číslo +421 233 527 889

Podpis kupujúceho vozidlo 

UPOZORNENIE:

Údaje predávajúceho vozidlo

Meno a priezvisko alebo 
názov firmy 

Presná adresa

Rodné číslo alebo DIČ / IČO
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