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Investicného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy €islo:

Spracovatel:

Toto tlacivo , Ziadost 0 zmenu Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok - 1. verzia” vyplfia poistnik/poisteny v pripade, ak poistna zmluva bola dojednané v stilade so
Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre Investicné Zivotné poistenie pre zdravie a ddchodok platnymi, od 1. 7. 2006, 2.1.2007, 1.1.2009, 1.10.2009.

Toto tlacivo ,Ziadost 0 zmenu Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a ddchodok - 1. verzia“ NIE JE MOZNE poutit pre poistné zmluvy Investiéného Zivotné-
ho poistenia pre zdravie a ddchodok s VPP platnymi od 1.2.2011, od 1.4.2013, 0d 1.1.2014, 0d 1.4.2014, 0d 1.11.2014, 0d 1.12.2015, 0d 1.12.2017 a od 15.6.2018.

Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno)

Datum narodenia

Vztah k druhému poistenému’ Druh a Cislo dokladu totoznosti Rodné ¢islo(IC0) \ \ \ \ \ \ \/ \ \ \ \ \
Adresa trvalého pobytu 3y

ulica, sipisné cislo (sdlo) Obec ps¢ L1 L1
KoreSpondencnd adresa’ Obec pSC

Statne obcianstvo Tel. Cislo E-mail

Oznacenie dradného registra/tradnej evidencie Cislo zapisu do registra/evidencie

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mdm miesto narodenia v USA, som Stdtny obcan USA, mam dafiovd povinnost v USA.

[ dno I nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222 ™1 ano [~ nie Ak &no, 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 dafiovej
uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta) rezidencie*
P( A/P( | DR U P( | dp ondte en predastave d, ZdKO d DCd Dripade maloieteno
= e, st poneto | L L1 []1]]
= Pozicia Statne obcianstvo
= Adresa trvalého pobytu .
= ulica, stipisné ¢islo Obec PSCL L 1 [
== Ste politicky exponovanou osobou podra zikona ¢. 297/2008 222 [ &no [~ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni
=] Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia
= Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tizemi SR Stat danovej
uviest len vtedy, ak Slovenskd republika nie je Statom dariovej rezidencie klienta rezidencie*
Meno, priezvisko, titul Roanéaslo L || || T[]
Pozicia Stétne obcianstvo
Adresa trvalého pobytu y
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC uJ—Lu
Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222 1 no [ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stét narodenia
Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na Gzemi SR Stét dariovej
rezidencie*

uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom dariovej rezidencie klienta)

Meno, priezvisko, titul

Datum narodenia

Druh a €islo dokladu totoZnosti

Rodné cislo ‘
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Adresa trvalého pobytu T T TT]
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC HJ_LU

Statne obcianstvo Tel. cislo E-mail

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som Stétny obcan USA, mam danovd povinnost v USA. ano nie

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

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia
Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na Gizemi SR Stat danovej
uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) rezidencie*

ZIADAM 0 ZMENU

POISTNIK ~ DRUHY _
/POISTENY  / POISTENY

| Priezviska na: | O @ O
| Adresy trvalého pobytu na: ‘ ‘ O @ O
" Kore3pondenénejadresy na: O [l
| E-mailovej adresy na: ‘ ‘ ] ]
" Telefonického kontaktuna: | O ]
| SMS kontaktu na: | | O []

Bankového spojenia poistnika na:

Cislo uctu: -

HERCEERERRERENI NS
IEEEERENENERERENENEEEEENEEEEEEEEE

SWIFT/ BIC banky prijemcu: \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
| Doplnenie dal3ej oprévnenej osoby: *vztah v Case podpisania tejto Ziadosti o zmenu poistnej zmluvy

Oprévnend osoba v pripade smrti poistnika / poisteného \

IBAN prijemcu:

Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k poistnikovi,* prislu3né percento

Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného™* \

Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento
| Zmenu opravnenej osoby so zru$enim doterajsich opravnenych osdb:

Oprdvnend osoba v pripade smrti poistnika / poisteného ‘

Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k poistnikovi, prislusné percento

Oprdvnena osoba v pripade smrti druhého poisteného** ‘

Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento
(sdhlas sa vyplia v pripade, ak oprav-
nené osoby v poisteni pre pripad smrti

**Siihlasim so zmenou alebo doplnenim opravnenych oséb poistnikom ........ druhého poisteného meni alebo dopl-

podpis druhého pbisteného fia poistnik)

Formy platenia na: postovou poukéazkou zrazkou zo mzdy trvalym prikazom na Ghradu
| Dojednanie vinkulacie poistného plnenia
Poistnik Pefiazny tistav \ \ Cislo G¢tu \ \ Vinkulovand suma| |€
Druhy poisteny Pefazny l]stav\ \ Cislo Gctu \ \Vinkulované suma| |€
| Irusenie vinkuldcie poistného plnenia
Poistnik Pefiazny stav Cislo Gétu | Vinkulovand suma| €
Druhy poisteny Pefazny tstav \ \ Cislo uétu \ \ Vinkulovand suma | |€
| Zmenu existujicej vinkulacie
Poistnik Pefazny tstav \ \ Cislo Gctu \ \ Vinkulovand suma| |€
Druhy poisteny  Pefazny Ustav \ \ Cislo G¢tu \ \ Vinkulovana suma | €

Na vinkuldciu poistného pInenia
Poistnik Pefiazny stav | Cislo étu | Vinkulovand suma| €
Druhy poisteny  Penazny Gstav \ \ islo G¢tu \ \ Vinkulované suma | €
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- Imenu alokaného pomeru na: Investiéné stratégia: Konzervativna L Vyvazend Dynamickd Vlastna
FW - Fond Wiistenrot 5/00% % xx % %
SPT - IQAM Balanced Protect 95 (RT) (Fond vykonu a zéruky) % % [ % %
SEEM - 10AM Equity Emerging Markets (RT) (Fond rychlo rastdcich krajin) Dj % % % Djj%
SESG - IQAM Balanced Select Global (Fond globalnych investicii) Dj % % ﬂ % Djj%
ATRB - C - Quadrat ARTS Total Return Balanced x| 9 % % BER
TAAF - TAM - Americky akciovy fond x| ] % )] % 3/0]% BER

Spolu: 10 0 %
- e potte:l ks zfondu:| ' dofondu; |

IR resun'po. Ay pocte: : ks z fondu:\ \ do fondu:\ \

jednotiek: }
vpotte:. ks zfondu: " dofondu;
| Dojednanie ochrany poistenia pred inflciou | ZruSenie ochrany poistenia pred inflaciou ~ 0dmietam ponuku inflacného zvy3enia

| Imenu poistenia na poistenie v splatenom stave | Zmenu poistenia v splatenom stave na poistenie s bezne platenym dohodnutym minimalnym mesacnym poistnym

Dojednanie/Zmenu poistnej sumy (PS) Zru3enie poistenia

Poistenie pre pripad POISTNIK / POISTENY § DRUHY POISTENY POISTNIK / POISTENY :  DRUHY POISTENY

Poistenie pre pripad smrti poisteného nie je mozné v tejto poistnej zmluve zrusit z dovodu legislativnej Gpravy klasifikdcie poistnych odvetvi podla poistnych druhov.
Ostatné poZadované zmeny dojedndvané v tejto Ziadosti o zmenu nie sd tymto ustanovenim dotknuté.

st LT e LI L] Je

diagnostikovania kritickej chorob :

alego vzniku diagnostiko{/anej ) €: € [l ]
skutocnosti - -

poberania invalidného dochodku mesadne €: mesane € [l ]
smrti sposobenej (razom € € [l ]
trvalych ndsledkov v dosledku razu € € [l ]
trvalych nésledkov v ddsledku drazu m § m

s progresiou 400 % *** € : € L] [
oslobodenia od platenia poistného :

v pripade priznania invalidného lano [l

dochodku

***plati len pre PZ IZP s VPP od 1.10.2009

" Zmenu dohodnutého minimalneho mesa¢ného poistného na: HJ_U€

Zvy3enie dohodnutého minimalneho poistného poistoviia neakceptuje v obdobi pred koncom poistnej zmluvy, ktoré je kratSie ako je doba odictovania
zodpovedajticeho podielu pociatocnych nékladov v zmysle V3eobecnych poistnych podmienok pre investicné Zivotne poistenie pre zdravie a dochodok.

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

Poistoviia prijme navrh poistnika na prediZenie poistnej doby ak:
. ﬁoistm'k dorudil ndvrh na predizenie poistnej doby ﬁoist’ovni najskor 1 rok a najneskdr 14 kalenddrnych dni pred diiom stanovenym v poistnej zmluve ako defi dozitia,
odnota fondového Gctu je v defi spracovania ndvrhu na predizenie poistnej doby vyssia ako 1000 eur.
Predizenim poistnej doby dojde k ukonéeniu vietkych poisteni pre obe poistené osoby okrem poistenia pre pripad smrti s poistnou sumou 1000 eur pre poisteného, ktory ma
dojednané poistenie pre pripad doZitia.

Ind zmenu:

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov
Wiistenrot poistoviia, a.s. 5
sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, IC0: 31 383 408, spolocnost je zapisan v obchodnom registri Mestského stidu Bratislava I, oddiel: Sa,

vlozka ¢.: 757/B (dalej len, Wiistenrot”).
Wiistenrot ma zodpovednt osobu za ochranu osobnych ddajov, ktora dohliada na riadne spractvanie osobnych Gdajov a na ktorti sa mozete kedykolvek obrétit, a to pisomne na

adrese Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.
2. Ucely spraciivania osobnych tdajov zo strany Wiistenrot
- Uzatvdranie, evidencia a sprava poistnjch zmlv, vrétane starostlivosti o Klienta - evidencia hldseni o neobvykljch obchodnych operdcidch a ich vybavenie

(napr. klientsky portdl) - identifikicia klienta a jeho zastupcov na cely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
zaistenie klientovi

likvidacia poistnjch udalosti - spractivanie osobnych ddajov v rimci Gctovnictva

rieSenie staznosti - ponuka produktov a sluzieb v rdmci marketingu, spotrebitelské stitaze

aktivne stidne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vymdhanie pohladavok - sprdvaregistratiry

reporting, vypocet Kapitélovych poZiadaviek, - vykon vnatorného auditu, vykon stiladu s predpismi, vykon riadenia rizik

Statistické spracovanie - spractvanie osobnych idajov na Gcely predchddzania a odhalovania legalizdcie
riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispoloenskej Cinnosti prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.,
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INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

3. Pravny zaklad

neskor§i§h
vymene in
ktor

o

4.K
- finan¢ni agenti
poskytovatelia IT sluZieb
asistencné spolocnosti
zaistovne

advokdtske kanceldrie
posudkovi lekdri

Prévnym zdkladom na spractivanie osobnyich idajov je $tandardne pinenie zakonnej povinnosti (najmd zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a do
zdkonov, zdkon ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektor
redpisov, zdkon €. 395/2002 Z. z. o archivoch a registrattirach a o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 359/2015
rmacii o financnjch toch na ticely spravy dani a zakon ¢. 18/2018 2. z. 0 ochrane osobr(?’rc

m je ochrana prav a pravom chranenyich zdujmov Wiistenrot (najma ucel riadenia rizika podvodu) a sdhlas (najma pre (ce
Ak k{ient odmietne poskytn(it Wiistenrotu osobné idaje pozadované na zaklade zékona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistnd zmluvu.

ategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné udaje

ﬁlnem’ niektorych
gc zdkonov v zneni
. Z. 0 automatickej
rdva a plnenie poistnej zmluvy, oprdvneny zéujem,

h Udajov), uzatvorenie, s
ﬁl marketingu, spotrebitelské sutaze).

- 0rgdny verejnej moci

znalci

Slovenska asocidcia poistovni

Narodnd banka Slovenska

a dalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spractvani
osobnyich dajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnyich tidajov

5. Doba uchovavania osobnych tidajov

Wiistenrot je oprdvneny spraciivat osobné (idaje dotknut
L)o dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmys
tord bol sihlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

pravo na pristup a na informdcie k svojim osobnym ddajom,
pravo na opravu osobnych tidajov,

pravo na vi/)mazanie osobnyich tdajov (prdvo ,na zabudnutie”),
pravo na obmedzenie spractvania osobnych ddajov,

pravo na prenosnost osobnych tidajov,

Dotknuté osoba si uvedené prava uplatiiuje v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 20

,

re prislusnych prvnych predpisov. Spracivanie

- vania.

osoba preukdzala svoju totoznost.
7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spraciivani osobnych tidajov

poistného a spravy poistnej zmluvy.

ch 0s0b po dobu stanovend zakonom €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve t.j. pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia

pravo namietat proti spracivaniu osobnych tdajov, o
Fravo na nelicinnost automatizovaného individualneho rozhodovania vratane profi-
0

pravo odvolat suhlas (ak je sihlas pravnym zdkladom spractvania)

pravo podat staznost dozomému organu, t. Uradu na ochranu osobnych (idajov
Slovenskej republiky

lidajov a 0 volnom pohybe takychto ddajov a dalSimi prisluSnymi pravnymi predpismi. Voci Wustenrotu si dotknuta osoba mdzZe svoje prdva uplatnit prostrednictvom pisomnej
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o istne poskytnutie informacii, informdcie sa mdZu takto poskytnut za predpokladu, Ze dotknuta

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej €innosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spractvanie vo vybranych
Udajov, pri ktorom st pouzivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické ka

AktudIne informacie st zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnyich tidajov a tieZ na obchodnyich miestach Wiistenrotu.

osobnyich tdajov v pripade udelenia stihlasu je mozne len pocas doby, na

16/679227. aprila 2016 0 ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych

E)rocesoch. Automatizované spracivanie je také spracivanie osobnych
kulacky a pod. na ticel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkulacie

Poistnik 7iada 0 odovzdanie KID* formou (vyberte len jednu moznost) : | papier iné trvanlivé m

*zéznam 0 odovzdani Dokumentu s klti¢ovymi informéciami Eodl’a Nariadenia Eurépskeho parlamentu a R
turalizované retailové investicné produkty a investicné produ
https://www.wuestenrot.sk/informacie/dokumenty-zivotne-poistenie.

**mozno vybrat len v pripade, ak klient uviedol do ndvrhu poistnej zmluvy e-mailovti adresu
Poistnik podpisom Ziadosti o zmenu potvrdzuje, Ze mu bol KID v zdvislosti od zvolenej moznosti odovzd

-zivotne-poistenie

jem sa bezodkladne pisomne ozndmit Wiistenrot poistovni, a.s. tdto skutoénost vratane identifikacnych da
je povinn poistovni bezodkladne oznamit vznik alebo zénik statusu politicky exponovanej osoby podla z&

je mozné zmenu zrealizovat.
Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Informéciami o spraciivani osobnyich
Prilohy

ty zaloZené na poisteni (PRIIP). KID je pristupny na webovej stranke poistovne www.wuestenrot.sk na mieste s adresou

poskytnuty e-mailom s prilohou na adresu uvedend v Ziadosti o zmenu alebo predlozeny prostrednictvom webovej strénky https://www.wuestenrot.sk/informacie/dokumenty-

Vyhlasujem, Ze financné prostriedky pouZité na platenie poistného st v mojom vlastnictve. Ak pouZijem na platenie poistného financné prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavazu-

Na zaklade Ziadosti poistovne obratom doloZim v3etky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zéroven beriem na vedomie, Ze bez predlozenia potrebnyich dokladov nie

édium (adresny e-mail s prilohou)** I~ webovd stréinka poistitela
ady (EU) €. 1286/2014 o dokumentoch s kliicovymi informaciami pre Struk-

any v pisomnej forme pred podpisom Ziadosti 0 zmenu poistnikom alebo

Lov tejto osoby. Poistnik/poisteny/osoba opravnend konat' v mene poistnika
ona ¢. 297/2008. Z.z.

tdajov, ktoré st neoddelitelhou sti¢astou tejto Ziadosti o zmenu.

ddtum a miesto podpis poistnika/poisteného alebo jeho zakonného zéstupc

uvedte vztah k poistnikovi, napr. matka)

(ak za poistnika, maloletého, podpisuje zdkonny zéstupca,

u podpis druhého poisteného aleho jeho zékonného zastupcu
(ak za poisteného, maloletého, podpisuje zdkonny zéstupca, uvedte

vztah k druhému poistenému, napr. matka)

€.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Cinnosti a 0 ochrane pred financovanim teroriz

NizSie uvedeny zastupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze vykonal identifikéciu a overenie identifikécie poistnika/poisteného/osoby oprévnenej konat v mene poistnika v stlade so z&konom

mu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov.

Ziskatelské Meno a priezvisko ‘ ‘ Registracné
islo zastupcu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zastupeu: tislo NBS*:
Telefonicky ‘ ‘ E-mailové adresa ‘ ‘
kontakt zastupcu: zastupcu:
o ‘ ‘ Spolocnost ‘ ‘ e " e
0Osobné/MA dislo: zastupcu: podpis a peciatka zastupcu, Wiistenrot poistoviia, a. s.

*nevypliia VFA

VYSVETLIVKY

'Vztah v Case podpisania Ziadosti 0 zmenu poistnej zquvg.
pridelené. V pripade, ak klient nemd vedomost o prideleni dan
dorudit poistovni.

*Vyplnit'iba v pripade, ak je ind ako adresa

4/

trvalého pobytu. Danové identifikacné Cislo klient uvedie, ak mu bolo

oveho identifikacného Cisla, je povinny tito skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento tidaj pisomne
* Stét dariovej rezidencie — stat, v ktorom Klient plati dane zo svojich celosvetovych prijmov.
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