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Cestné prehlasenie k Investiénému Zivotnému poisteniu W dobrom budcnost
a Informacia o predpokladanom vyvoji hodnoty fondového uctu

UDAJE 0 POISTNIKOVI

Meno, priezvisko, titul:

Adresa trvalého bydliska:

Rodné islo/Datum narodenia:

Cislo navrhu na uzavretie poistnej zmluvy (dalej len ,navrh“):

UDAJE 0 POISTENOM (VYPLNIT IBAV PRIPADE, AK NIE JE TOTOZNY S POISTNIKOM)
Meno, priezvisko, titul:

Adresa trvalého bydliska:

Rodné islo/Datum narodenia:

Prehlasujem, Ze pri spisovani ndvrhu som bol oboznameny s predpokladanym vyvojom hodnoty fondového dctu na kondi poistnej doby, pricom
predpokladany vyvoj hodnoty fondového Gi¢tu na konci poistnej doby je:

pri zhodnoteni 0 % p.a. m € prizhodnoteni 3,5 % p.a. m €  prizhodnoteni7 % p.a. m €

Bol som informovany, Ze uvedené hodnoty st vzorovym prepoctom. Vzorovy prepocet je splnenim povinnosti podfa § 792a Obcianskeho zakonnika
a zo vzorového prepoctu nevyplyvaju poistnikovi ani poistenému Ziadne ndroky voci Wiistenrot poistovni, a.s..

Prehlasujem, Ze pri spisovani ndvrhu som bol obozndmeny s vy$kou mesaényich rizikovych prispevkov za Poistnik/1.poisteny
poistenia: Mesacny rizikovy prispevok

Poistenie pre pripad smrti s konstantnou poistnou sumou Djjj’ Dj €
Poistenie pre pripad smrti Grazom Djjj Dj €
Poistenie pre pripad smrti Grazom pri dopravnej nehode Djjj Dj €

Poistenie dennej ddvky za hospitalizaciu z dovodu trazu s naslednou rekonvalescenciou Djjj Dj €
Poistenie pre pripad trvalych nésledkov drazu s progresiou 400 % Djjj Dj €
Poistenie dennej davky za dobu nevyhnutného liecenia tirazu Djjj Dj €
INE DOPLNENIA K NAVRHU

Zéroven Cestne prehlasujem, Ze od podpisu névrhu ku diiu podpisu tohto ¢estného prehldsenia, nedoslo ku Ziadnej zmene v tidajoch, ktoré boli uvedené
vnavrhu, najma kzmene mojho zdravotného stavu, pracovnej alebo zaujmovej ¢innosti (zdravotného stavu, pracovnej ani zaujmovej ¢innosti poisteného).

vlastnorucny podpis poistnika, vlastnorucny podpis poisteného,
pripadne jeho zakonného zastupcu pripadne jeho zakonného zastupcu
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