Cislo pojistné smlouvy: Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni:

Timto zadam spolecnost NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
prostrednictvim NOVIS Pojistovna, odStépny zavod Ceska republika, se sidlem Narodni 973/41, 110 00 Praha 1, 1C0: 033 87 623 (dale jen Pojistitel)
0 zménu zplsobu komunikace z korespondencni formy na elektronickou.

E-mailova adresa, na kterou si pieji byt kontaktovan/a:

Datum: Podpis: ér

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM 0SOBNICH UDAJU PRO MARKETINGOVE UGELY

Souhlasim s tim, aby Pojistitel zpracovaval mé osobni tdaje v rozsahu jméno, pfijmeni, e-mail, telefon/mobil, adresa, pro tcely marketingovych
¢innosti Pojistitele (zejména na uskute¢néni piimé marketingové komunikace jako elektronicky newsletter, nabidky produktil Pojistitele, soutéze pro
klienty, ankety spokojenosti), a to po dobu trvani pojistné smlouvy a po dobu jednoho roku po jejim skonceni. Zaroveri jsem si védom/a, Ze tento
souhlas mohu kdykoliv odvolat.

vy

https://www.novis.eu/cz/ochrana-osobnich-udaju.

() Ano () Ne

Datum: Podpis: ﬁr
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