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Slovensky pol'ovnicky zvaz

Stefanikova 10, 811 05 Bratislava,

organizacna zlozka:
5 Okresna organizacia Liptovsky Mikulas

1. maja 190/40, 031 01 Liptovsky Mikulas

SLOVENSKY POLOVNICKY

SUHLAS DOTKNUTE] OSOBY

(Meno a priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko dotknutej osoby)

Ako dotknuta osoba v zmysle ¢l. 7 ods. 1 NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom
pohybe takychto udajov davam svoj suhlas spolo¢nosti Slovenskému polovnickemu zvazu, jeho
organizacnej zlozke Okresnej organizacii SPZ, so sidlom v NITRE (dalej len ,,0kO SPZ“), na
spracuvanie mojich osobnych udajov
na vymedzeny ucel:

Spracovanie osobnych udajov dotknutej osoby zo strany OkO SPZ a ich nasledné poskytnutie spolo€nosti Allianz —
Slovenska poistoviia, a.s., so sidlom Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, zapisanej v
Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vlozka ¢&islo: 196/B, v suvislosti s vykonom
poistovacej Cinnosti (uzatvorenim poistnej zmluvy, spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim
pohladavok, za ucelom zaistenia) v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon €. 39/2015 Z.z.“) a spolo¢nosti OK GROUP SLOVAKIA, a.
s., Kapitulska 21, Trnava 917 01, I€0: 36 805 017, zapisanej v Obchodom registri Okresného sudu Bratislava I,
Oddiel: Sa, VloZzka Cislo: 6149/B, v suvislosti s vykonom finanéného sprostredkovania v sektore poistenia alebo
zaistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 186/2009 Z.z.“) v nasledovnom
rozsahu:

1. Osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko, Udaje o polovnom
listku; u cudzinca dislo identifikacného dokladu, za Uucelom sprostredkovania uzavretia poistenia
zodpovednosti za $kodu sposobenu fyzickymi osobami v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z.z..

Suhlasim o Nesuhlasim o
2. Osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko za ucelom

sprostredkovania uzavretia urazového poistenia oséb v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z.z..

Suhlasim o Nesuhlasim o

3. Osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko, tdaje

o polovnom listku; u cudzinca Cislo identifikaéného dokladu, za i¢elom vykonu finanéného
sprostredkovania v sektore poistenia alebo zaistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z.z..

Sthlasim o Nesuhlasim o

podpis dotknutej osoby



