FORMULAR PRE PREVOD OPRAVNENIA v/wagas
V RAMCI POISTNEJ ZMLUVY Y

I Poistenie

C. Poistky:

I Udaje predavajticeho vozidlo

Meno a priezvisko alebo
nazov firmy

Presna adresa

Rodné ¢&islo alebo DIC /1EO

I Udaje o vozidle

Znacka Model

Doterajsie
registracné ¢islo

VIN kéd

Pocet najazdenych
kilometrov ku dfiu
predaja

I Udaje kupuijtceho vozidlo (novy Poistnik / Poisteny)
Meno a priezvisko
Nazov firmy
Presnd adresa
Dorucovacia adresa

Rodné ¢&islo alebo DIC /1IEO

Podpis preddvajticeho vozidlo

Oznamujem, Ze na vyssie uvedenu osobu prevadzam nérok vyplyvajlci z poistnej zmluvy.

1. Potvrdzujem, Ze som sa zoznamil / a s obsahom V$eobecnych poistnych podmienok a ze s tymto obsahom suhlasim.
2. *Nizsie uvedené prehldsenie je dobrovolné:

Suhlasim s tym, aby moje osobné Udaje boli spracované spoloc¢nostiHelvetia SchweizerischeVersicherungsgesellschaft v Liechtenstein AG so sidlom vo Vaduz (FL-9490) na Aeulestrasse 60..
pre marketingové a obchodné ticely a pre pldnovanie dalsej podnikatelskej ¢innosti.

Som si vedomy / & toho, Zze som opréavneny / a k pristupu k mojim osobnym tidajom, k ich editéciu, ako aj k predlozeniu odévodneného pisomného odvolania suhlasu tykajliceho sa
spracovavania vyssie uvedenych osobnych tdajov, pricom tieto oprévnenia su platné voci spolo¢nosti Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft in Liechtenstein AG.

* nesthlasite-li, bod ¢islo 2 preciarknite. Podpis kupujuceho vozidlo

UPOZORNENIE: Pre platny prevod narokov vyplyvajtcich z poistnej zmluvy je nevyhnutné dorucenie tohto formulara spolu s képiu kipnej zmluvy na adresu firmy WAGAS S.A., ul. Rydygiera 15, 01-793
Varsava, Polsko, alebo na e-mail: claims.sk@wagas.eu,
Potvrdenie o platnom prevode néarokov bude Spravcom poslané na adresu kupujticeho vozidlo, najneskér do 14 dni od okamihu dorucenia tohto formuldra. Pre ziskanie podrobnosti nds
kontaktujte na tel. ¢islo +421 233 527 889
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