I MetLife

ODVOLANIE SUHLASU ,
S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Cislo poistnej zmluvy:

Meno: Priezvisko:

Rodné ¢islo (povinny udaj): Datum narodenia:

E-mailova adresa:

Mobilné telef. Cislo:

(,poistnik”)

Dolupodpisany poistnik tymto odvolavam svoj suhlas udeleny poistovatelovi za U¢elom elektronicke;j

komunikacie (,suhlas"). Odvolanie suhlasu je uc¢inné diiom jeho dorucenia poistovatelovi a tyka sa vSetkych
poistnych zmluv poistnika uzavretych s poistovatelom (dalej aj ,poistné zmluvy poistnika").

Odvolanim suhlasu poistovatel uz nie je opravneny pouzivat e-mailovu adresu pre elektronicki komunikaciu
s poistnikom, ako aj pre zasielanie oznameni, informacii a dokumentov za uc¢elom zmeny a/alebo zaniku
poistnej zmluvy ako aj pre dalSiu komunikaciu tykajucu sa vSetkych poistnych zmluv poistnika.

MetLife Europe d.a.c., Pribinova 10, 811 09 Bratislava alebo e-mailom na adresu metlife@metlife.sk

Podpis

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom
registri Mestského sudu Bratislava Ill, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2699/B, organizacna zlozka MetLife Europe designated
activity company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri Spolo&nosti

v Dubline pod ¢&. 415123 (dalej aj ,poistovatel”). Informacie o spracuvani a ochrane osobnych Udajov su uverejnené
na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk.
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