V………………………., dne………………

1.Odcizení, zničení věci :

Dobrý den,
tímto Vás žádám o náhradu odcizených/zničených věcí (jejich popis ) :                                                                               …………………..…………………………………………………………………..…………., které měl/a můj syn/dcera/žák/žákyně (jméno):…………………………………………………………….,
v ubytovacím zařízení ( místo ): …………………………………………………………………………………………….……, dne :…………………………………. 
Stručný popis události : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pojistné plnění zašlete na:

(uveďte zákonného zástupce, jestliže poškozený není plnoletý)
· jméno, adresa : …………………………………………………………….

· číslo účtu : …………………………………………………………………

Souhlas se zpracováním osobních údajů

Souhlasím s tím, aby za účelem vyřizování škodní události, byly mé osobní údaje zpracovávány pojišťovnou v rámci pojišťovací činnosti podle ust. § 1 a § 2 zákona č.363/1999 Sb. O pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů. Poskytnuté údaje bude zpracovávat pojišťovna jako správce nebo zpracovatel registrovaný Úřadem pro ochranu osobních údajů v souladu s ustanovením § 16 zákona.

Prohlašuji, že jsem byl/a ve smyslu ustanovení § 11 zákona řádně informován/a o zpracování mých osobních údajů, svých právech a povinnostech správce i zpracovatelů údajů.


……………………………


podpis poškozeného


(zákonný zástupce v případě, že poškozený není plnoletý)
