Ziadost’' o zmenu sprostredkovatela poistenia

Meno ziadatel'a (poistnik)/
Obchodné meno*

Bydlisko/ Sidlo*

R.E./1CO*

V zastupeni *

Doévod podania ziadosti*
(vyplni ziadatel)

Tymto Ziadam spolognost Generali Poistovfia, a. s., Lama&ska cesta 3/A,841 04 Bratislava, ICO: 35709332,
zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka &. 1325/B (dalej len

e

.poistovatel

) ozmenu sprostredkovatela poistenia tak, aby s G€innostou od zacdiatku nasledujuceho

poistného roka (prolongacia poistnej zmluvy), kedy bola tato ziadost o zmenu sprostredkovatela dorucena
poistovatelovi konal vo veciach sprostredkovatelskej starostlivosti o moje platné poistné zmluvy uvedené
v Zozname poistnych zmliv, vyluéne novy nizSie uvedeny sprostredkovatel poistenia:

Obchodné meno
sprostredkovatela*

Ziskatel'ské cislo*

Sidlo / Miesto podnikania*

ICO:

V zastapeni (meno, e-mail)*

e Ziadatel udeluje poistovatelovi svojim podpisom sthlas so spristupnenim jeho osobnych tdajov novému
sprostredkovatelovi poistenia v plnom rozsahu ako su spracované v informacénom systéme poistovatela
za ucelom starostlivosti o klienta, spoluprace pri sprave poistenia a spoluprace pri likvidacii poistnych

udalosti.

e Zaroven podpisom tejto Ziadosti zZiadatel Cestne prehlasuje, Zze ku driu podpisu tejto Ziadosti nebol
podpisany ani vystaveny a/alebo urobeny Ziadny pravny Ukon s obsahom podobnym, resp. totoznym

s obsahom tejto ziadosti.

e Ziadatel berie na vedomie, Ze poistovatel si vyhradzuje pravo rozhodnut o akceptécii tejto Ziadosti.

Zoznam poistnych zmliv, ktoré ziadatel ziada previest’ na nového sprostredkovatela za uc¢elom
starostlivosti o klienta, spoluprace pri sprave poistenia a spoluprace pri likvidacii poistnych udalosti:

Cislo poistnej zmluvy

Cislo poistnej zmluvy

Cislo poistnej zmluvy

Cislo poistnej zmluvy

Podpis Ziadatela/ osoby opravnenej konat'v mene spolo¢nosti
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