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AXA Bank Europe, organizační složka se sídlem Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2,
IČ: 289 24 410, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 68070.
AXA Bank Europe, organizační složka je pobočkou AXA Bank Europe se sídlem Boulevard du Souverain 25, 1170 Brusel, Belgické království, 
zapsané do rejstříku společností v Bruselu pod číslem 0404476835.

AXA Bank Europe, organizační složka se sídlem Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, IČ: 289 24 410, zápis v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, 
oddíl A, vložka 68070. AXA Bank Europe, organizační složka je pobočkou AXA Bank Europe se sídlem Boulevard du Souverain 25, 1170 Brusel, Belgické království, 
která je zapsaná do rejstříku společností v Bruselu pod číslem 0404476835.

Osoba, která si sjednává Pojištění pro případ smrti následkem úrazu 
ke Spořicímu účtu od AXA Bank 	       číslo: 2	 2	 3	 0

Příjmení, jméno		  Rodné		
		  číslo

Adresa Místo narození

Příjmení, jméno		  Rodné		
		  číslo

Adresa

Pojištěný stanovuje níže uvedenou osobu jako oprávněnou osobu pro případ smrti pojištěného úrazem.

Souhlasím s tím, aby AXA Bank Europe, se sídlem Boulevard du Souverain 25, 1170 Brusel, Belgické království, zapsaná do rejstříku společností v Bruselu pod číslem 
0404476835, jednající prostřednictvím své pobočky AXA Bank Europe, organizační složka se sídlem Lazarská 13/8, 120  00 Praha 2, IČ: 289  24  410, zapsané 
v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 68070 (dále jen „Banka“) v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, 
(dále jen „Zákon“) zpracovávala mé osobní údaje uvedené v Žádosti, jakož i osobní údaje o tom, zda mezi mnou a Bankou došlo k uzavření smluvního vztahu (dále 
společně „Osobní údaje“) po dobu 1 roku od jejich poskytnutí. Tyto údaje mohou být ve smyslu § 27 Zákona předávány zpracovateli, který k tomu prokazatelně splňuje 
všechny Zákonem stanovené předpoklady, a mohou být ve smyslu § 27 Zákona předány do jiných států.

Souhlasím s  tím, aby Banka předávala Osobní údaje a údaje podléhající bankovnímu tajemství ve smyslu platného zákona č. 21/1992 Sb., o bankách, ve znění 
pozdějších předpisů, pro účely uvedené v této žádosti následujícím osobám:

–	 osobám ze skupiny AXA, tj. zejména osobám, které Banka ovládá, osobám ovládajícím Banku, osobám ovládaným některou z osob, které ovládají Banku, přičemž 
pojmy „ovládat, osoba ovládající, osoba ovládaná“ mají význam definovaný v § 66a zákona č. 513/1991 Sb., obchodního zákoníku, ve znění pozdějších předpisů; 
aktuální seznam osob ze skupiny AXA je uveřejněn na webových stránkách Banky (www.axa.cz), dále jen „Skupina AXA“,

–	 osobám, které jsou na základě smluvního vztahu oprávněny vykonávat činnosti zajišťující provoz v rámci předmětu podnikání Banky a jejichž seznam je uveřejněn 
na webových stránkách Banky (www.axa.cz).
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Kontrolu a ověření totožnosti provedl 
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