· ŽÁDOST SUBJEKTU OSOBNÍCH ÚDAJŮ

	IDENTIFIKAČNÍ OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE


	ŽÁDOST O VÝMAZ OSOBNÍCH ÚDAJŮ


	Příjmení
	

	Jméno
	

	korespondenční / emailová Adresa
	

	ČÍSLO POJISTNÉ SMLOUVY nebo datum narození
	


Vyplňte prosím všechna uvedená pole

Žádám Komerční pojišťovnu, a.s. o výmaz osobních údajů týkajících se mojí osoby.

Potvrzení o výmazu zašlete na mou výše uvedenou kontaktní e-mailovou adresu / korespondenční adresu
.
V důsledku podání této žádosti (i pokud nebude možné jí vyhovět), bude odvolán marketingový souhlas (pokud byl udělen) a nebudete nadále ze strany Komerční pojišťovny, a.s. ani jiné společnosti skupiny Komerční banky, a.s. marketingově oslovováni.
V ______________ dne ________________
Podpis _____________________
Bližší informace o ochraně Vašich osobních údajů, včetně podrobného popisu Vašich práv souvisejících s jejich zpracováním, naleznete v Informačním memorandu, které je k dispozici na internetových stránkách www.kbpojistovna.cz.
� Vezměte prosím na vědomí, že v případě, že nebude dán některý z důvodů pro výmaz stanovený v článku 17 GDPR, nejsme povinni Vaší žádostí vyhovět.


� Nehodící se škrtněte.







Strana 1 z 1 






