ZADOST
PRAVO NA VYMAZ

ZADOST JE URCENA SPOLECNOSTI:

[1ALLIANZ POJISTOVNA, A. S.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 47 11 59 71, obchodni
rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1815

[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,

Allianz ()

[1ALLIANZ KONTAKT, S. R. O.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika, ICO 27 25 57 19, obchodni
rejstik u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 108028

ZADATEL

Smlouva ¢islo | |

Jméno | |

Prijmeni | |

Kontaktni adresa

E-mail | |

Telefon | |

POZADAVEK

Timto Vés 2dddm o vymaz mych osobnich udaju, které Vase spoleénost zpracovava.

Jednd se o tyto osobni Udaje (uvedte):

Duvod pro poddni zadosti (uvedte):

Je nezbytné, aby tato Zadost (zvolte jednu variantu):

[ byla doplnéna o kopii prilkazu totoznosti obsahujici i fotografii (napt. pas
a obc¢ansky prikaz, pfip. fidi¢sky prakaz), nebo

[T byla poddna prostiednictvim aplikace Moje Allianz (je-li toto mozné s ohledem
na zpasob Vadeho ovéfeni a vztah, ktery s ndmi mate), nebo

[T byla poddna na obchodnim misté spoleénosti, pokud zdroven predlozim
prikaz totoZnosti obsahujici i fotografii (napf. pas a obéansky prakaz, pfip.
fidi¢sky prakaz), nebo

[T byla opatfena podpisem, ktery bude na zadosti Gfedné ovéfen, nebo
71 byla poddéna prostiednictvim datové schranky Zadatele.

Misto podpisu Datum podpisu

Verze 02 /21.9.20202

Podpis zadatele
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