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Suhlas zakonného zastupcu
s poistenim maloletej osoby

Cislo navrhu:
Cislo poistky/poistnej zmluvy:

Finan¢ny agent:

Zakonny zastupca

Meno a priezvisko: , ddtum narodenia:

bytom:

doklad totoznosti: , potvrdzujem, Ze som zadkonnym zéstupcom malolete]

osoby/maloletych oséb uvedenej/uvedenych nizsie:

1) , ddtum narodenia:
2) , ddtum narodenia:
3. , datum narodenia:
4.) , ddtum narodenia:

a sthlasim s jej / ich poistenim podla Navrhu na uzatvorenie poistenia (dalej len Navrhu), ktorého &islo je uvedené
vys§Sie. Zaroven potvrdzujem pravdivost véetkych Gdajov tykajucich sa maloletych oséb navrhnutych do poistenia
podla tohto Navrhu a ktorych som zakonnym zastupcom. Suhlasim so v§etkymi idajmi uvedenymi v jednotlivych
¢astiach tohto Navrhu a celym Navrhom v plnom zneni.

Suhlasim so spractvanim mojich osobnych Udajov v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2016/679
o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tUdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane tdajov) v spojeni so zékonom &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
v platnom zneni a v stlade s ustanoveniami o ochrane osobnych Udajov uvedenych vo Vyhlaseniach a sthlasoch poistenych
a poistnika tohto Névrhu.

Datum:

Podpis zakonného zastupcu: Podpis poistnika: Podpis finan¢ného agenta
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