ZADOST Allianz @)

PRAVO NA OMEZENi ZPRACOVANi

ZADOST JE URCENA SPOLECNOSTI:

[JALLIANZ POJISTOVNA, A.S. [1ALLIANZ KONTAKT, S. R. O.
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 47 11 59 71, obchodni Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 27 25 57 19, obchodni
rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1815 rejstik u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 108028

1ALLIANZ PENZIJNi SPOLECNOST, A. S.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 25 61 26 03, obchodni
rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 4972,

ZADATEL

Smlouva ¢islo | | E-mail | |
Jméno | | Telefon | |
Prijmeni | |

Kontaktni adresa

POZADAVEK
Timto Vés 2dddm o omezeni zpracovani mych osobnich adajt.

Jednd se o tyto osobni Udaje (uvedte):

Duvod pro uplatnéni prédva na omezeni zpracovdani a dokumenty, které prokazuji Vase tvrzeni (uvedte a dolozte):

Souéasné beru na védomi, Ze mizu byt vyzvan k poskytnuti dodateénych informaci nezbytnych k potvrzeni mé totoZnosti.
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