Pillow
Souhlas spoluvlastnika nemovitosti
s vyplatou pojistného plnéni

Pojistna udalost cislo:
Adresa nemovitosti, ke které se vztahuje souhlas spoluvlastnika:

Jméno a pfijmeni spoluvlastnika:
Datum narozeni:

Cislo uétu pro vyplatu:

Souhlasim s vyplatou pojistného pInéni vyplyvajiciho z vyse uvedené pojistné udalosti na vySe uvedeny bankovni Gcet

Datum Podpis

Souhlas spoluvlastnika prosim poslete na e-mail skoda@pillow.cz

Udaje uvedené v pfilozeném formulafi jsou nezbytné k tomu, abychom pojistné pInéni vyplatili opravnéné osobé.

Informace o zpracovani osobnich tdaja:

Pfi zpracovani osobnich tdajd v tomto formuléfi se fidime platnymi zdkony. Zpracovavame je, abychom vyhodnotili, jestli mate ndrok
na pojistné pInéni a v jaké vysSi. Podrobnosti, v€etné prav vSech osob, jejichz data jsou ve formulafi uvedeng, najdete
na www.pillow.cz/soukromi

Pillow pojistovna, a. s.
Tomickova 2144/1, 148 00 Praha 4 — Chodov, www.pillow.cz
10 042 57 111, zapsana v OR vedenym Méstskym soudem v Praze, sp. zn. B 20807
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