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ZIADOST 0 ZMENU

O N

JL J

GDPR 01/2026

Investicného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok W pohode

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy Cislo:

Spracovatel:

Toto tlaivo, Ziadost 0 zmenu Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a ddchodok W pohode - 8. verzia“ vypliia poistnik/poisteny v pripade, ak poistna zmlu-
va bola dojednand v silade so V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre Investicné Zivotné poistenie pre zdravie a déchodok W pohode, platnymi od 1.2.2021.

POISTNiK/POISTENY M Pravnickd osoba

Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno)

Fyzicka osoba: Zena Muz

1.23.43yid vysvetlenie na strane 7/7

Détumnarodenia\ \ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Vztah k druhému poistenému’ Druh a Cislo dokladu totoZnosti Rodné ¢islo (IC0) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu :

ulica, stipisné cislo (sidlo) Obec PSC uJ—Lu
KoreSpondencna adresa? Obec PSC

Stétne obcianstvo Tel. &islo E-mail

Oznacenie tradného registra/dradnej evidencie Cislo zapisu do registra/evidencie

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som tatny obcan USA, mam dafiovii povinnost v USA. =] &no nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 Z.2.? ] 4no nie

Ak &no, uvedte v akom postaveni

. . - Stat
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia’
Dafiové identifikacné cislo alebo identifikacné cislo pouzivané v clenskom Stéte EU S
alebo zmluvnom State na dafiové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom Oznatenie Statu
dafiovej rezidencie

na izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta)

0SOBA OPRAVNENA KONAT V MENE Poistnika/Poisteného Druhého poisteného (napr. konatel, clen predstavenstva, zdkonny zastupca - v pripade maloletého)

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Pozicia Statne obdianstvo
Adresa trvalého pobytu Obec

ulica, stipisné cislo

PSC

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam daiovti povinnost v USA. [ dno [ nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 Z.z.? [ &no [ nie

Ak &no, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)®, Stat

ddtum narodenia narodenia’

Dafiové identifikacné cislo alebo identifikacné cislo pouZivané v clenskom téte EU Oznacenie ititu

alebo zmluvnom $téte na dafové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafovei rezidencie’

na izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) )

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Pozicia Stétne obdianstvo

Adresa trvalého pobytu Obec

ulica, stipisné cislo

PSC
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam dafiovii povinnost v USA. | &no nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.2.? ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stét narodenia

Dariové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tzemi SR Stét dafiove]

uviest len vtedy, ak Slovenskd republika nie je $tatom dariovej rezidencie klienta) rezidencie*

KONECNY UZiVATEL VYHOD (AK JE POISTNIKOM PRAVNICKA 0SOBA)

Meno, prenisko, i podnédso
Druh a dislo dokladu totoznosti Statne obtianstvo Détum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu alebo iného ,

pobytu (ulica, stipisné islo) Obec pse L[]

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222 [/ ano [l nie Ak &no, uvedte v akom postaveni

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som $tétny obcan USA, mam dariovi povinnostv USA. [ &no nie
Stat
narodenia’

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Dafiové identifikacné cislo alebo identifikatné cislo pouzivané v clenskom stéte EU
alebo zmluvnom $téte na dafové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom
na tizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom danovej rezidencie klienta)

Oznalenie Statu
darlovej rezidencie®

DRUHY POISTENY  Fyzickiosoba Ml Zena M Muz

Meno, priezvisko, titul Détum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Druh a ¢islo dokladu totoznosti Rodné islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobyt VS I
Jlics, Sipisné o Obec ps¢ [ L]
Statne ob¢ianstvo Tel. &islo E-mail

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam dariovd povinnost'v USA. ano nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 Z.z.? [/ &no [ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni

. . : Stat
3
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia’
Dariové identifikacné Cislo alebo identifikacné Cislo pouzivané v clenskom Stdte EU Ozatenie it

alebo zmluvnom 3téte na dafové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom

LOeEE 2N
na izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) dafiove] rezidencie

ZIADAM 0 ZMENU
poistnik/poisteny  poisteny

| Priezviska na ] ]

" Adresy trvalého pobytu na

" Kore$pondencnej adresy na

" E-mailovej adresy na

| Telefonického kontaktu na

O R O
O R O

| SMS kontaktu na

Bankového spojenia poistnika na

HINNEEENENENEN

eanprjema [ [T T LT

Gslodety |

SWIFT/BICbankypn’jemcu‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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ZIADAM 0 ZMENU

| Doplnenie dalSej opravnenej osoby v pripade smrti poistnika/poisteného

Meno, priezvisko Détum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Vztah k poistenému a prislusné percento LH %
Oprévnend osoba mé miesto narodenia v USA, je $tétnym obcanom USA, m4 daitovti povinnost v USA. [ dno nie
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)® Stat .
narodenia’
Dafiové identifikaéné cislo alebo identifikaéné cislo pouzivané v clenskom Stéte EU Ozatenie Stitu
alebo zmluvnom $téte na dafové Géely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafovei rezidencie
na Gzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom danovej rezidencie klienta) )
| Doplnenie dal3ej opravnenej osoby v pripade smrti druhého poisteného*
Meno, priezvisko Datum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Vztah k poistenému a prislusné percento D] %
Oprévnend osoba mé miesto narodenia v USA, je $tétnym obcanom USA, ma daiiovti povinnost v USA. [ dno [/ nie
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)® Stt ;
narodenia’
Daiiové identifikacné ¢islo alebo identifikatné cislo pouZivané v clenskom stéte EU Oznatenie &titu
alebo zmluvnom tate na danové ucely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafiovei rezidencie’
na izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta) )

" Zmenu opravnenej osoby so zrusenim doterajsich opravnenych osdb v pripade smrti poitsnika/poisteného

Meno, priezvisko Datum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Vztah k poistenému a prislusné percento %
Opravnena osoba mé miesto narodenia v USA, je statnym obcanom USA, mé dariovti povinnost'v USA. [ 4no nie
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)® St ;
narodenia’
Daiiové identifikacné ¢islo alebo identifikatné cislo pouzivané v clenskom stéte EU Oznatenie stitu
alebo zmluvnom State na darové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafovei rezidencie
na Gizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta) )

| Zmenu opravnenej osoby so zrusenim doterajsich opravnenych osdb v pripade smrti druhého poisteného*

Meno, priezvisko Da'tumnarodenia‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Vztah k poistenému a prislusné percento M %

Oprévnend osoba mé miesto narodenia v USA, je $tétnym obcanom USA, m4 daitovti povinnostv USA. [ dno [ nie

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)® rslgarf) denia’

Dafiové identifikacné cislo alebo identifikacné cislo pouZivané v clenskom Stéte EU Ozacenie ititu
alebo zmluvnom State na darové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom daiovei rezidencie’
na (izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) )

*Sdihlasim so zmenou alebo doplnenim oprdvnenych oséb poistnikom )
(stihlas sa vypliia v pripade, ak oprdvnené osoby v poisteni pre pripad smrti poisteného meni alebo dopliia poistnik)

podpis druhého poisteného
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Formy platenia na postovou poukdzkou zrézkou zo mzdy trvalym prikazom na thradu

" Dojednanie vinkulacie poistného plnenia

Poistnik Pefiazny tistav Cislo i¢tu Vinkulovand suma €

Druhy poisteny | PefiaZny stav Cislo t¢tu Vinkulovana suma €

__| Zrusenie vinkulacie poistného plnenia

Poistnik Pefazny dstav islo dctu Vinkulovand suma ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘€

Druhy poisteny | PefiaZny tistav Cislo tctu Vinkulovand suma €

__| Zmenu existujiicej vinkulacie

Poistnik Pefiazny Gstav Cislo ttu Vinkulovana suma €

I Druhy poisteny | Pefiazny dstav islo détu Vinkulovana suma €

" Navinkulaciu poistného plnenia

Poistnik Pefiazny tstav Cislo ictu Vinkulovand suma mé

Druhy poisteny | PefiaZny dstav Cislo étu Vinkulovan4 suma €
Investicny profil

| Imenu aloka¢ného pomeru na* Konzervativny Vyvazeny Dynamicky Vlastny

FW - Fond Wiistenrot % % X x[% %

ATBO - C- Quadrant ARTS Total Return Bond % % X|X|% %

SEEM - IQAM Equity Emerging Markets (RT) (Fond rychlo rasticich krajin) X X % % % %

SESG - I0AM Balanced Select Global (Fond globalnych investicii) X X % % % %

ATRB - C - Quadrat ARTS Total Return Balanced X| X% % % %

TAAF - TAM - Americky akciovy fond X| X|% % % %

Spolu 10 0%

Investiény profil poistnika KONZERVATIVNY VYVAZENY DYNAMICKY
Preddefinovany alokacny pomer Konzervativny Vyvdzeny Viyvdazeny (PAI) Dynamicky Dynamicky (PA)
FW Fond Wiistenrot (Fond sminimalnou ® o %

vyskou zhodnotenia prekalendarny rok) 0% 2t 2059 X X
ATBO C-Quadrat Total Return Bond

(DIhopisovy fond fondov) 0% 2t VS X X
SEEM IQAM Equity Emerging Markets

(Akciovy fond zamerany na rychlo rasttce X 20 % X 20 % 20 %
krajiny)

SEGS IQAM Balanced Select Global

(Akciovy fond globalnych investicii) X 208 AV 2 LU
ATRB ARTS Total Return Balanced o 2

(Akciovo — dlhopisovy fond fondov) X 2 X AL X
TAAF Americky akciovy fond TAM -

Americky akciovy fond) X X 0% 050 A
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Presun v pocte ks z fondu do fondu
| podielovych v pocte ks zfondu do fondu
Jednotiek v pocte ks z fondu do fondu

" Dojednanie ochrany poistenia pred infléciou

| Zrusenie ochrany poistenia pred inflaciou

" Odmietam ponuku inflacného zvy3enia

| Zmenu poistenia na poistenie v splatenom stave

| Zmenu poistenia v splatenom stave na poistenie s bezne platenym dohodnutym minimélnym mesacnym poistnym
UPOZORNENIE k dennym davkam: Deti do doviSenia veku 18 rokov a vietky osoby bez trvalého prijmu zo zamestnaneckého pomeru alebo podnikatelskej cinnosti si mozu dojednat

dennt davku za dobu nevyhnutného liecenia drazu len vo vyske minimalnej poistnej sumy. Dennd davku za pracovnil neschopnost nie je mozné dojednat pre osoby bez trvalého
prijmu zo zamestnaneckého pomeru alebo podnikatelskej cinnosti.

UDAJE 0 POISTENI S Limity PS bez ocenenia zdravotného stavu poisteného vid vysvetlenie na strane 7/7
Dojednanie/Zmenu poistnej sumy (PS) IruSenie poistenia

Poistenie pre pripad POISTNIK / POISTENY DRUHY POISTENY POISTNiK / POISTENY |  DRUHY POISTENY

smrti s konstantnou poistnou sumou m € m € ] ]

€

€

*** Dobu poistenia pre pripad smrti s linedrne klesajticou poistnou sumou na 0 %, invalidity nad 40 % s kon3tantnou poistnou sumou s jednorazovou vyplatou,
invalidity nad 40 % linedrne klesajticou poistnou sumou na 0 % s jednorazovou vyplatou vypliite na pocet technickych rokov od zmeny do pozadovaného
konca doby tohto poistenia. Maximalny pocet poistnych rokov musi byt zhodny so zostévajticim poctom technickych rokov od zmeny do konca poistnej
zmluvy. V pripade, ak nie je uvedena doba plati, Ze poistenie sa dojednd na dobu do konca poistnej zmluvy.

v pripade smrti poistnika

smrti s linedme klesajticou poistnou u u
0%

Mot poistnyich rokov *** HJ poistnyich rokov *** HJ

komplexného poistenia kritickych chordh € € ] ]

srdcovo-cievnych kritickych chordh € € ] ]

nadorovych kritickjch choroh € € ] [l

neurologickych a dalSich 3pecifikovanych

litickjch chordb L e LLL e L] L]

chirurgického zakroku v ddsledku choroby € € ]

dennej davky za hospitalizaciu

s ndslednou rekonvalescenciou ‘ ‘ ‘é ‘ ‘ ‘€ L] L]
karencnd doba/pInenie od  maximalnaPS | karencnd doba/plnenie od  maximélna PS | kar. doba/plnenie od | kar. doba/plnenie od

dennej davky za pracovndi neschopnost [ 14 dni/15.defi ¢ [14dnif5.def € 14 dni/15.def 14 dni/15.def
=60 dni/1.ded 160 dni1.def | [leodni/tder 160 dni/1.def

smrti spdsobenej trazom € € ] ]

trvalych nésledkov v ddsledku drazu m m

s progresiou 400 % £ € L] L]

chirurgického zdkroku v dosledku trazu € € ] ]

denne] dévky za dobunevyhnutného | "OZhodny prijem maximdlnaP5  rozhodny prijem maximdlna PS 0 O

liecenia Grazu € \ \ \g \ \ \ \ \ \e €

pre pripad invalidnej renty nad 70 %

invalidity L] )€ L] € L] L]

invalidity nad 40 % s konstantnou poistnd doba*** poistnd doba*** u u

poistnou sumou s jednorazovou vyplatou LT el ] €

invalidity nad 40 % s linedrne klesajlicou  poistnd doba*** poistnd doba*** -

poistnou sumou na 0% s jednorazovou [ | | CT T T T

vyplatou ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘é ‘ ‘ ‘ €

oslobodenia od platenia poistného .

v pripade invalidity poistnika nad 70 % ano

oslobodenia od platenia poistného 410 u

" Zmenu dohodnutého minimalneho mesa¢ného poistného na: €

" Predizenie poistnej doby do vyroéného diia poistného roku, v ktorom poisteny pre pripad dozitia dosiahne 75. rok veku.

Zvysenie dohodnutého minimalneho poistného poistoviia neakceptuje v obdobi pred koncom poistnej zmluvy, ktoré je kratsie ako je doba odtctovania zodpoveda-
jlceho podielu pociatocnych nakladov v zmysle V3eobecnych poistnych podmienok pre investicné Zivotné poistenie pre zdravie a déchodok W pohode.

57




Poistovfia prijme névrh poistnika na predizenie poistnej doby ak:

= poistnik dorucil ndvrh na pred|Zenie poistnej doby poistovni najskor 1 rok a najneskdr 14 kalendarnych dni pred diiom stanovenym v poistnej zmluve ako def
dozitia, ’

= hodnota fondového Uctu je v def spracovania ndvrhu na prediZenie poistnej doby vy3sia ako 1000 €.
PredlZenim poistnej doby dojde k ukonceniu vetkych poisteni pre obe poistené osoby okrem poistenia pre pripad smrti s poistnou sumou 1000 € pre poistené-
ho, ktory ma dojednané poistenie pre pripad doZitia.

Ind zmenu:

INFORMACIE 0 SPRACUVANi 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych udajov

Wiistenrot poistoviia, a.s. .

sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, 1C0: 31 383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského stidu
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 757/B (dalej len , Wiistenrot”).

Wiistenrot ma zodpovedn(i osobu za ochranu osobnych tidajov, ktord dohliada na riadne spractvanie osobnych idajov a na ktord sa mozete kedykolvek obratit,
a to pisomne na adrese Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spraciivania osobnych tidajov zo strany Wiistenrot
- uzatvdranie, evidencia a sprdva poistnych zmliv, vrdtane starostlivosti

evidencia hldseni o neobvyklych obchodnych operdcidch a ich vybavenie

o klienta (napr. klientsky portal) - identifikdcia klienta a jeho zastupcov na dcely vykonania starostlivosti vo
- Zzaistenie vztahu ku klientovi
- likvidacia poistnych udalosti - spracivanie osobnych tdajov v rami Uctovnictva
- riesenie staznosti - ponuka produktov a sluzieb v ramci marketingu, spotrebitelské sitaze
- aktivne stdne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vymahanie pohladdvok -  sprdva registratiry
- reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek, - vykon vnitorného auditu, vykon siladu s predpismi, vykon riadenia rizik
- Statistické spracovanie - spracuvanie osobnych tdajov na dcely predchadzania a odhalovania legali-
- riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej cinnosti zdcie prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.
3. Pravny zaklad

Prdvnym zdkladom na spractivanie osobnych ddajov je Standardne pInenie zékonnej povinnosti (najma zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, zékon ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskor3ich predpisov, zdkon ¢. 395/2002 Z. z. o archivoch a registratdrach a o doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich pred-
pisov, zakon ¢. 359/2015 Z. z. o automatickej vymene informdcii o finanénych G¢toch na tcely spravy dani a zékon ¢ 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov),
uzatvorenie, spréva a plnenie poistnej zmluvy, oprdvneny zdujem, ktorym je ochrana prdv a pravom chrénenych zaujmov Wiistenrot (najma ticel riadenia rizika
podvodu) a stihlas (najma pre tcely marketingu, spotrebitelské sitaze).

Ak klient odmietne poskytnut Wiistenrotu osobné tidaje pozadované na zaklade zdkona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnd zmluvu.

4, Kategdrie prijemcov, ktorym mézu byt poskytnuté osobné idaje

- financni agenti - znald

- poskytovatelia IT sluZieb - Slovenska asocidcia poistovni

) g;:ﬁgcrige spolocnosti - Narodna banka Slovenska

_ advokatske kanceldrie - a dalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy
- posudkovi lekari 0 spractivani osobnych ddajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam
- organy verejnej moci prijemcov ndjdete na www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych ddajov

5. Doba uchovavania osobnych udajov

Wiistenrot je oprdvneny spracivat osobné idaje dotknutych oséb po dobu stanovent zakonom ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve t.j. pocas trvania poistenia a po
zaniku poistenia po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravnych predpisov. Spractvanie osobnych tdajov v pripade udelenia
stihlasu je mozné len pocas doby, na ktord bol sihlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- prdvo na pristup a na informécie k svojim osobnym tidajom, - prdvo na neticinnost automatizovaného individualneho rozhodovania vrata-
- pravo na opravu osobnych dajov, ne profilovania.

] B::xg 2: \émaeﬁigflg i%?:gjcal:]?: Jgs\log;]rgélﬁ ar&:jzoa:,bUd"u“e ) - prdvo odvolat sthlas (ak je sdhlas pravnym zakladom spractvania)

- prévo na prenosnost osobnych tdajov, - prévo podat staznost dozornému organu, t. Uradu na ochranu osobnych
- prdvo namietat proti spractivaniu osobnych Gdajov, tdajov Slovenskej republiky

Dotknutd osoba si uvedené prava uplatiiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri
spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto ddajov a dalSimi prisluSnymi pravnymi predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknutd osoba méZe svoje prava
uplatnit prostrednictvom pisomnej Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknuta osoba poZiada o dstne poskytnutie informdcii, informdcie
sa moZu takto poskytniit za predpokladu, Ze dotknuta osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spraciivani osobnych udajov

Wiistenrot vykondva v ramci svojej ¢innosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spracivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracivanie je také
spractvanie osobnych Gdajov, pri ktorom st pouzivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na tcel riad-
neho uzavretia poistnej zmluvy, kalkuldcie poistného a spravy poistnej zmluvy.

AktuéIne informdcie st zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov a tieZ na obchodnych miestach Wiistenrotu.
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Vyhlasujem, Ze finan¢né prostriedky pouZité na platenie poistného sti v mojom vlastnictve. Ak pouZijem na platenie poistného financné prostriedky vo vlastnictve inej
osoby, zavzujem sa bezodkladne pisomne oznamit Wiistenrot poistovni, a.s. tito skutocnost vratane identifikacnych iidajov tejto osoby. Poistnik/poisteny/osoba oprav-
nend konat'v mene poistnika je povinnd poistovni bezodkladne ozndmit vznik alebo zanik statusu politicky exponovanej osoby podla zakona €. 297/2008. Z.z.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Informéciami o spractivani osobnych tidajov, ktoré st neoddelitelnou siicastou tejto Ziadosti
0zmenu.

Na zéklade Ziadosti poistovne obratom dolozim vSetky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zarover beriem na vedomie, Ze bez predlozenia potreb-
nych dokladov nie je mozné zmenu zrealizovat.

Prilohy .........

ddtum a miesto podpis poistnika/poisteného alebo jeho zékonného zdstupcu podpis druhého poisteného alebo jeho zdkonného zéstupcu
(ak za poistnika, maloletého, podpisuje zdkonny zdstupca, ~ (ak za poisteného, maloletého, podpisuje zakonny zéstupca, uvedte
uvedte vztah k poistnikovi, napr. matka) vztah k druhému poistenému, napr. matka)

NizSie uvedeny zastupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze vykonal identifikdciu a overenie identifikdcie poistnika/poisteného/osoby opravnenej konat v mene poistnika v stilade so zakonom
€.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Cinnosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov.

Ziskatelské Meno a priezvisko Registratné

{islo zastupcu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zastupcu: ‘ Cislo NBS*: ‘
Telefonicky E-mailovd adresa

kontaktza’stupcu:‘ ‘ zastupcu: ‘ ‘

0Osobné/ Spolocnost sosssesmnesssssanree . s
MA dislo: ‘ ‘ zastupcu ‘ ‘ podpis a peciatka zastupcu, Wiistenrot poistoviia, a. s.

*Nevypliia VFA

"Vztah v Case podpisania tejto Ziadosti 0 zmenu poistnej zmluvy.

2VlypInitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.

3Vypliite len ak SR nie je Stat Vasej dafovej rezidencie. !

“Danové identifikacné cislo alebo identifikacné Cislo pouzivané v clenskom 3tate EU alebo zmluvnom Stéte na darové ucely klient uvedie, ak mu bolo pridelené.
V pripade, ak klient nema vedomost o prideleni danového identifikacného cisla alebo identifikacného ¢isla pouzivaného v clenskom $tate EU alebo zmluvnom
State na danové Gcely, je povinny tito skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento Udaj pisomne dorucit poistovni.

>Oznacenie Statu dafovej rezidencie - $tat, v ktorom Klient plati dane zo svojich celosvetovych prijmov.

$Maximalna PS bez ocenenia zdravotného stavu poistnika/poisteného a poisteného. Ak dojednana PS prekroci uvedend hranicu, alebo je dojednané akékol-
vek poistenie, vypliite Zdravotny dotaznik.

Limity poistnych sim (kumulativne za vietky aj uz dojednané poistné zmluvy vo Wiistenrot poistovni) pre poistnd zmluvu uzavrett bez zistovania a preskimania
zdravotného stavu poisteného s uvedené v nasleduijticej tabulke.

Limity poistnych stim pre poistnti zmluvu uzavreti bez zistovania a preskimania zdravotného stavu poisteného.

Poistné riziko Limit poistnej sumy
Smrt's konstantnou poistnou sumou 5000 €
— — - spolu max. 5 000 €

Smrt's linedrne klesajticou poistnou sumou na 0 % 5000 €
Komplexné poistenie kritickych chordb 2000€
Poistenie srdcovo-cievnych kritickych chordb 2000 €

Y o N Nie je mozné dojednat, ak
Poistenie nadorovych kritickych chordb 2000 € si poisteny zvoli Komplexné
Poistenie neurologickych a dalSich 3pecifikovanych kritickych poistenie kritickych chordb
chordh 2000¢€
Chirurgicky zékrok v dosledku choroby 2000 €
Dennd davka za pracovni neschopnost 14/15 5¢€

— - - spolu max. 5 €
Dennd ddvka za pracovnd neschopnost 60/1 5¢€
Dennd davka za hospitalizdciu s rekonvalescenciou 10€
Invalidita s konStantnou PS s jednorazovou vyplatou 2000€
T ” - ; spolu max. 2 000 €

Invalidita s lin.klesajicou PS na 0 % s jednorazovou vyplatou 2000€
Smrt spdsobend tirazom 20000 €
Trvalé ndsledky trrazu s progresiou 400 % 5000€
Chirurgicky zékrok v dosledku drazu 2000€
Dennd davka za dobu nevyhnutného liecenia trazu 10 € vek nad 18 rokov, 5 € vek do 18 rokov
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