Cislo poistnej zmluvy: Datum narodenia:

Meno a priezvisko:

Tymto Ziadam spolo¢nost NOVIS Insurance Company, I\jOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., so
sidlom Namestie [udovita Stura 2, 811 02 Bratislava, ICO: 47 251 301 (dalej len ,Poistitel*) o zmenu spdsobu komunikécie z koreSpondencnej formy
na elektronicku.

E-mailové adresa, na ktoru si zelam byt kontaktovany:

Datum: Podpis: ér

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UGELY

Suhlasim s tym, aby Poistitel spractival moje osobné tdaje v rozsahu meno, priezvisko, e-mail, telefén/mobil, adresa, pre Ucely marketingovych ¢innosti
Poistitela (najmd na uskutocnenie priamej marketingovej komunikécie ako elektronicky newsletter, ponuky produktov Poistitela, sutaze pre klientov,
ankety spokojnosti), a to poCas trvania poistnej zmluvy a po dobu jedného roka po jej skonCeni. Zaroven som si vedomy/d, Ze tento suhlas mozem
kedykolvek odvolat.

BliZSie informacie o ochrane osobnych ddajov najdete v dokumente ,Informacie pre klienta o ochrane osobnych tdajov* alebo na webovom sidle Pois-
titela https://www.novis.eu/sk/ochrana-osobnych-udajov

) Ano ) Nie

Datum: Podpis: ﬁr
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