
ČESTNÉ PREHLÁSENIE POISTNÍKA 

Poistník

Meno, Priezvisko:   .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rodné číslo/Dátum narodenia:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              

Trvalé bydlisko:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           

Toto čestné prehlásenie je neoddeliteľnou súčasťou návrhu na uzavretie poistnej zmluvy Investičného životného poistenia pre zdravie a dôchodok č.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Poistník žiada o odovzdanie dokumentu KID1 k investičnému fondu Fond Wüstenrot, Spängler IQAM Balanced Protect 95, Spängler IQAM 

Equity Emerging Markets, IQAM Balanced Select Global, C - Quadrat ARTS Total Return Balanced, TAM - Americký akciový fond formou (vyberte len 

jednu možnosť):

   papier            iné trvanlivé médium (adresný e-mail s prílohou)2             webová stránka poistiteľa 

Poistník podpisom tohto prehlásenia potvrdzuje, že mu boli dokumenty KID v závislosti od zvolenej možnosti odovzdané v písomnej 
forme pred podpisom návrhu na uzavretie poistnej zmluvy poistníkom alebo poskytnutý e-mailom s   prílohou na adresu uvedenú 
v návrhu poistnej zmluvy alebo predložený prostredníctvom webovej stránky www.wuestenrot.sk.

V...................................................................... dňa........................... .............................................................
vlastnoručný podpis poistníka

1 Záznam o  odovzdaní Dokumentu s  kľúčovými informáciami podľa Nariadenia Európskeho parlamentu a  Rady (EÚ) č. 1286/2014 o  dokumentoch 
s kľúčovými informáciami pre štrukturalizované retailové investičné produkty a investičné produkty založené na poistení (PRIIP). KID je prístupný na 
webovej stránke poisťovne www.wuestenrot.sk na mieste s adresou https://www.wuestenrot.sk/informacie/dokumenty-zivotne-poistenie.
2možno vybrať len v prípade, ak klient uviedol do návrhu poistnej zmluvy e-mailovú adresu
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