· ŽÁDOST SUBJEKTU OSOBNÍCH ÚDAJŮ

	IDENTIFIKAČNÍ OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE


	Osobní údaj
	VYPLNÍ ŽADATEL

	Příjmení
	

	Jméno
	

	Adresa
	

	E-MAILOVÁ ADRESA
	

	ČÍSLO POJISTNÉ SMLOUVY

	


	ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ VÝPISU OSOBNÍCH ÚDAJŮ


Žádám Komerční pojišťovnu, a.s. o poskytnutí výpisu osobních údajů týkajících se mojí osoby v elektronické formě ve formátu .xls u výše uvedeného smluvního vztahu / uvedených smluvních vztahů (dle čísla pojistné smlouvy).
Výpis prosím zašlete na moji výše uvedenou kontaktní e-mailovou adresu / na e-mailovou adresu
                                                   ve formě přílohy, která bude zaheslována tímto heslem                                                    .
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.kb-pojistovna.cz.
� Vyplňte čísla smluv u všech požadovaných smluvních vztahů.


� Nehodící se škrtněte.
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