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Lécebné vylohy

Ztrata a poskozeni zavazadel béhem letu

Pojisténi odpovédnosti za Skody

Udaje o platbé

PROHLASENI
Prohlasuiji, Ze veskeré Udaje uvedené v tomto formulafi jsou pravdivé a Gplné a Ze neuplatiiuji narok na pojistné plnéni z divodu stejné Skody
u jiné pojistovaci spole¢nosti. Jsem si védom své odpovédnosti vyplyvajici z tohoto prohlaseni.

Timto davam souhlas pojistiteli, aby od kteréhokoli Iékare, nemocnice, pojistovny nebo osoby, ktera disponuje informacemi o mé osobé a mém zdravi, tyto
osobni Udaje ziskaval a zpracovaval za Ucelem posouzeni nebo likvidace a vyrovnani pojistné udalosti dle pojistné smlouvy. Déle souhlasim s tim, aby pojistitel
zpracovaval mé osobni Udaje v ramci ¢innosti v pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zéavazkového vztahu
zalozeného pojistnou smilouvou a s predavanim mych osobnich Gdajd do jinych statd zajistiteldm pojistitele a v ramci skupiny AIG, Inc., nebo Alico za Ucelem
shora uvedenym. Poskytnuté a ziskané osobni tdaje bude zpracovavat pouze zpracovatel registrovany Utadem pro ochranu osobnich tdajtl. Prohladuiji,
7e jsem byl fadné informovan o zpracovani mych osobnich tdajd a svych pravech a povinnostech dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajl
v platném znéni. Kopie tohoto opravnéni méa stejnou platnost jako original.

Podpis pojisténého: Datum:

VypInény formulaf a souvisejici doklady zaslete, prosim, do 30 dnii od data $kodné udalosti na adresu:
Amcico pojistovna a.s. | V Celnici 1028/10 1 117 21 | Praha 1
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