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ZIADOST 0 ZMENU POISTNE) ZMLUVY GDPR 11/2018
ZIVOTNE POISTENIE (ZP)

Spracovatel*

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy ¢islo:

Toto tlacivo ,Ziadost 0 zmenu poistnej zmluvy Zivotné poistenie (ZP) - 3. verzia” vypliia poistnik/poisteny v pripade, ak poistnd zmluva bola dojednané v siilade so V3eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Zivotné poistenie pre zdravie a dochodok, platnymi od 1.12.2015, 1.12.2017 a 15.6.2018.

Toto tlacivo,,Ziadost 0 zmenu poistnej zmluvy Zivotné poistenie (ZP) - 3. verzia” NIE JE MOZNE poutZit pre:

+  poistné zmluvy Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok a Rizikového poistenia, dojednané s VPP platnymi od 1.4.2013 a od 15.12.2013,

+  poistné zmluvy Zivotného poistenia pre zdravie a ddchodok a Rizikového poistenia, dojednané s VPP platnymi od 1.4.2014 a 0d 1.11.2014.

PQ PO Pra a 05003 §osoba: (Ml fena (M *vid etlenie na strane 4/4
Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno) Datum narodenia \ \ H \ H \ \ \ \
Vztah k druhému poistenému!’ Druh a Cislo dokladu totoZnosti Rodné éislo(IC0) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adresa trvalého pobytu y
ulica, stipisné islo (sidlo) Obec PSC Djjj]
KoreSpondencnd adresa’ Obec PS¢ m

Statne obcianstvo Tel. dislo E-mail

Oznacenie dradného registra/dradnej evidencie islo zapisu do registra/evidencie

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

Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia

Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na Gzemi SR Stat danovej

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

[l P( A/P( | [ DR 0 P | apr. konatel, clen predstave d, ZaKO0 astupca - v pripade maloleteno

Meno, preziso,titl Rodnéaslo || | | /L]
Pozicia Stétne obcianstvo

] Adresa trvalého pobytu iy
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC m

Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni

05S0BA OPRAVNENA KRONA

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia

Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na Gzemi SR Stét dariovej

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

Meno, preavisto, it Rodné st LI L | || LT
Pozicia Statne obcianstvo

Adresa trvalého pobytu y
ulica, siipisné cislo Obec PS( D]E

Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia

Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tzemi SR Stat danovej

uviest len vtedy, ak Slovenskad republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) rezidencie*

DR P( dosoba: (M 7ena (MM " Vid etlenie na strane 4/4
Meno, priezvisko, itul Déatum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Druh a dislo dokladu totoznosti Rodné ¢islo \ \ \ \ \ \ \/ \ \ \ \ \
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Adresa trvalého pobytu T T T T
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) Stét narodenia
Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na izemi SR Stat dafiovej
uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) rezidencie*

POISTNIK/  DRUHY

Zmenu: POISTENY  POISTENY
" Priezviska na: ‘ ‘ ] E ]
| Adresy trvalého pobytu na: O []
" Korespondenénej adresy na: O []
| E-mailovej adresy na: | O O
 Telefonického kontaktu na: O O
| SMS kontaktu na: | O O
Zmenu bankového spojenia poistnika na:

Cislo dctu: L]
IBAN prijemcu: HEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
SWIFT / BIC banky prijemcu: \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H \
Zmenu poistného obdobia na: mesacné polroéné Zmenu formy thrady na: postovou poukdzkou
Sturtrocné roné zrézkou zo mzdy
trvalym prikazom na tihradu
" Doplnenie dalSej opravnenej osoby: *vztah v Case podpisania tejto Ziadosti 0 zmenu poistnej zmluvy

Oprdvnena osoba v pripade smrti poistnika / poisteného \ \
Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k poistnikovi, prislusné percento
Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného** ‘ ‘
Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento

| Zmenu opravnenej osoby so zrusenim doterajsich opravnenych osdb:

Oprdvnena osoba v pripade smrti poistnika / poisteného ‘ ‘
Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k poistnikovi, prislusné percento
Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného™* \ \
Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento

(stihlas sa vypifia v pripade, ak oprav-

nené osoby v poisteni pre pripad smrti

**Suhlasim so zmenou alebo doplnenim opravnenych osob poistnikom druhého poisteného meni alebo dopi-

podpis druhého poisteného fa poistnik)

| Dojednanie vinkulacie poistného plnenia

I Poistnik Poisten | Pefiazny Cislo Vinkulovand €

I Druhy poisteny oste |e‘ stav | Gétu | suma €

| Zrusenie vinkuldcie poistného plnenia

I Poistnik Poistenie‘ ‘I?eﬁainy‘ ‘(jl’vslo‘ Vinkulovana €

Druhy poisteny | dstav | ctu | suma €

- Imenu existujlicej vinkulacie

Poistnik ] Pefazny | Cislo | Vinkulovana €
. Poistenie , Ly

Druhy poisteny | stav | ctu | suma €

Na vinkulaciu poistného pInenia

Poistnik ] ‘Peﬁainy‘ Cislo | Vinkulovana €
., Poistenie , o

Druhy poisteny | stav | Gétu | suma €
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| Dojednanie ochrany poistenia pred inflaciou  Zrusenie ochrany poistenia pred inflaciou _| Odmietam ponuku inflaéného zvy3enia

| Redukciu poistnej sumy

- Imenu poistnej doby** na: |:E| rokov

**Poistenia pre pripad smrti s konstantnou poistnou sumou, smrti s linearne klesajiicou poistnou sumou, smrti spésobenej tirazom, trvalych nasledkov v dosled-
kuirazua trvalzch nasledkov v dosledku urazu s progresiou 400% automaticky prestavaju bKt'sﬂEast’ou poistnej zquvl))/ uplemutim poistného roka, ktorého koniec pripadne
na kalenddry rok, v ktorom poisteny / druhy poisteny dovisi vek 75 rokov. Poistenia diagnostikovania kritickej choroby alebo vzniku diagnostikovanej skutoénosti,
dennej davky za dobu ne\?hnutného lieenia tirazu, dennej davky za hospitalizaciu, dennej davky za pracovnii neschopnost, poistenie pre pripad invalidit
apoistenia oslobodenia od platenia poistného v pripade invaliditz automaticky prestavajui byt stcastou poistnej zmluvy uplynutim poistného roka, ktorého koniec pripad-
ne na kalenddrny rok, v ktorom poisteny / druhy poisteny dovr3i vek 65 rokov.

ZIADAM 0

UPOZORNENIE k dennym davkam: Deti do doviienia veku 18 rokov a vietky osoby bez trvalého prﬂ'mu 20 zamestnaneckého pomeru alebo podnikatelskej cinnosti si m6zu
dojednat poistnt sumu pre poistenie dennej dévky za dobu nevyhnutného liecenia trazu a/alebo dennej dévky za pracovndi neschopnost len vo vyske minimélnej poistnej sumy
stanovenej pre dané poistenie.

Poistenie pre pripad: *** Maximalna PS bez ocenenia rizik poisteného:

dozitia alebo smrti 2000 € Pri dojednani kombinacie tychto
smrti s konstantnou poistnou sumou 2000 € apc‘::;[%’:)'v‘gl’gr'{l‘;eszp‘gﬁ‘(’:\’lte"g gg&frﬂg\ll(e
smrti s linedme klesajiicou poistnou sumouna | 10% [ 125% | 2000€ akivity. Ak dojednand PS prekeodf wvedend hranic, aleboje

— - dojednané akékolvek iné poistenie, vypliite Zdravotny
trvalych nésledkov trazu 20000 € dotaznik a cast Povolanie, Sportové a zaujmové aktivity.
trvalych nésledkov trazu s progresiou 400 % 5000 €
smrti sposobenej trazom 20000 €

Dojednanie / Zmenu poistnej sumy (PS) Irusenie poistenia

Poistenie pre pripad POISTNIK / POISTENY DRUHY POISTENY POISTNIK / POISTENY DRUHY POISTENY
dozitia alebo smrti *** :

(je mozné dojednat len pre jednu m € m ¢

Z poistenych 0soh) _

smrti s konstantnou : :

poistnou sumou *** € : € O 5 O
:)Tirs?nsollljnseuar%euligsjjucou Clo% T25% | | | | | |€ Flos CIs% € TlowTis% : TlowTas%
diagnostikovania kritickej choroby alebo § T T T 17T 1 g

vzniku diagnostikovanej skutocnosti € : € [ : [

trvalych nasledkov v dosledku ¢ ¢
razu*** 0 0 O S A EEEEEN
trvalych nasledkov v dosledku trazu € €
s progresiou 400 % :

smrti sposobenej lrazom *** € €
dennej ddvky za g

hospitalizaciu L€ Ll €

karenénd doba; 8 dni 14 dnié karenénd doba; /8 dni 14 dni

OO0 O
OO0 O

dennej ddvky za . . ] .
A fiatanio : 8dni 14 dni : I8 dni 114 dni
dobu nevyhnutného liecenia drazu maximalna PS € maximalna PS €
dennej dévky 22 karencnd doba: [ 14dni [\ 28dni:  karenénd doba: [ 14dni [ 28 dni i
: : L T T4dni 128 dni ;0114 dni 1128 dni
pracovnii neschopnost maximélna PS HJ € maximélna PS HJ€ :
invalidity mesacne ‘ ‘ ‘ ‘€ mesacne ‘ ‘ ‘ ‘€ O [
oslobodenia od platenia poistného . : :
v pripade invalidity o : E— L]
Ind zmenu:

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov

Wiistenrot poistovia, a.s. 5

sidlo: Karadzicova 17, 825 22 Bratislava 26 , Slovenska republika, 1C0: 31 383 408, spolocnost je zapisand v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, vloz-
ka €.: 757/B (dalej len, Wiistenrot”).

Wiistenrot md zodpovedn( osobu za ochranu osobnyich ﬂda{(ov, ktora dohliada na riadne spractivanie osobnych Gdajov a na ktorti sa mdzete kedykolvek obrétit, a to pisomne na
adrese Karadzicova 17, 825 22 Bratislava 26 alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.

2, Ucely spraciivania osobnych idajov zo stranr Wiistenrot - evidendia hldseni o neobvyklych obchodnych operdcidch a ich vybavenie
- Uzatvaranie, evidencia a spréva poistnjch zmldv, vratane starostlivosti o klienta - identifikicia klienta a jeho zastupcov na ucely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
(napr. klientsky portl) klientovi
zaistenie - spractvanie osobnych Gdajov v rdmdi (ictovnictva
likviddcia poistnych udalosti - ponuka produktov a sluieb v rdmci marketingu, spotrebitelské siitaze
rieSenie staznosti - sprdva registratiry
aktivne stdne sporK, pasivne stidne spory, mimostidne vymahanie pohladdvok - vykon vnatorného auditu, vykon stladu s predpismi, vykon riadenia rizik
reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek, - spractvanie osobnych tdajov na tcely predchddzania a odhalovania legalizdcie
Statistické spracovanie prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.,

riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej cinnosti
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3. Pravny zaklad

Prévnym );ékladom na spractivanie osobnych Gdajov je Standardne plnenie zakonnej povinnosti (najma zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doEIneni niektorych
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 niektorych zékonov v zneni
neskorsich H)redpisov, zdkon ¢. 395/2002 Z. z. o archivoch a registratirach a o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov, zdkon €. 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informacii o finannych ictoch na cely spravy dani a zakon ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov), uzatvorenie, s?ra'va a plnenie poistnej zmluvy, opravneny zdujem,
ktorym je ochrana prav a pravom chranenych zéujmov Wiistenrot (najma tcel riadenia rizika podvodu) a suhlas (najm pre iely marketingu, spotrebitelské sutaze).

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

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tidaje - organy verejnej moci

- finan¢ni agenti - znald

- poskytovatelia IT sluZieb - Slovenskd asocidcia poistovni

- asistencné spolocnosti - Narodnd banka Slovenska

- zaistovne - adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spractvani
- advokatske kanceldrie osobnyich idajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
- posudkovi lekdri www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych tdajov

5. Doba uchovavania osobnyich udajov

Wiistenrot je oprdvneny spracuvat osobné tidaje dotknutfch 0s0b po dobu stanovend zékonom ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve t.j. pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia

EO dolt))ulw rrﬁkov gdlskontenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnyich pravnych predpisov. Spractvanie osobnych tidajov v pripade udelenia sihlasu je mozne len pocas doby, na
tord bol sihlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby - pravo namietat proti spractvaniu osobnych tidajov,

- pravo na pristup a na informécie k svojim osobnym tdajom, - Frévo na nelicinnost automatizovaného individualneho rozhodovania vratane profi-
- pravo na opravu osobnych Gdajov, ovania.

- prdvona vi/)mazanie osobnyich tdajov (prdvo ,na zabudnutie”), - pravo odvolat stihlas (ak je sihlas prdvnym zdkladom spractvania)

- prdvo na obmedzenie spractivania osobnych tidajov, - pravo podat staznost dozomému organu, tj. Uradu na ochranu osobnych Gdajov
- prdvo na prenosnost osobnych tdajov, Slovenskej republiky

Dotknutd osoba si uvedené prava uplatfiuje v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych
tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dalSimi prisluSnymi pravnymi predpismi. Voci Wistenrotu si dotknuta osoba méze svoje prava uplatnit’ prostrednictvom pisomnej
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o istne poskytnutie informdcii, informdcie sa mdzu takto poskytnut za predpokladu, Ze dotknuta
osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spraciivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spractivanie vo vybranych i)rocesoch. Automatizované spractvanie je také spracivanie osobnych
Udajov, pri ktorom st pouZivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na ticel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkulacie
poistného a spravy poistnej zmluvy.

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

Vyhlasujem, Ze financné prostriedky pouZité na platenie poistného st v mojom vlastnictve. Ak pouZijem na platenie poistného financné prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavazu-
jem sa bezodkladne pisomne ozndmit Wilstenrot poistovni, a.s. tito skutonost vrdtane identifikacnych tidajov tejto osoby. Poistnik/poisteny/osoba opravnend konat v mene poistnika
je povinna poistovni bezodkladne oznamit vznik alebo zanik statusu politicky exponovanej osoby podla zakona ¢. 297/2008. Z.z.

Potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny so skutocnostami, Ze pri spracovani Ziadosti o technickd zmenu poistenia sa vychadza z aktudIneho technického veku poisteného, doby, ktord
z0stdva Jo konca poistenia a technického zaciatku zmeny poistenia; v pripade, ak v éase zmeny poistenia bude vytvorena kladnd technicka rezerva, tato sa zapocita, ¢o bude mat za
nasledok zodpovedajtice znizenie lehotného poistného; zmenou poistenia zaroven ddjde k zmene vysky minimdinej garantovanej odkupnej hodnoty a predpokladanej poistnej sumy.
Na zaklade Ziadosti poistovne obratom dolozim v3etky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zéroven beriem na vedomie, Ze bez predlozenia potrebnyich dokladov nie
je mozné zmenu zrealizovat.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Informaciami o spractivani osobnyich ddajov, ktoré st neoddelitelnou sicastou tejto Ziadosti o zmenu.

Prilohy

datum a miesto podpis poistnika/poisteného alebo jeho zakonného zdstupcu podpis druhého poisteného aleho jeho zakonného zastupcu
(ak za poistnika, maloletého, podpisuje zdkonny zastupca, ~ (ak za poisteného, maloletého, podpisuje zdkonny zastupca, uvedte
uvedte vztah k poistnikovi, napr. matka) vztah k druhému poistenému, napr. matka)

NizSie uvedeny zdstupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze vykonal identifikdciu a overenie identifikdcie poistnika/poisteného/osoby opravnenej konat v mene poistnika v stilade so zdkonom
¢.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Ziskatelské Meno a priezvisko ‘ ‘

{slo zdstupcu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zdstupcu:

Telefonicky ‘ ‘ E-mailové adresa ‘ ‘

kontakt zastupcu: zastupcu:

Spolocnost ‘ ‘ — . e

zastupcu: podpis zastupcu, Wiistenrot poistoviia, a. s.

E "Vztah v Case podpisania Ziadosti 0 zmenu poistenej zmluvy.

= \lyplnitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.

E 3 Daové identifikacné Cislo klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V pripade, ak klient nemd vedomost o prideleni dafového identifikacného cisla, je povinny tito skutocnost
g‘ overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento tidaj pisomne dorucit poistovni.

* Stét dariovej rezidencie — 3tt, v ktorom Klient plati dane zo svojich celosvetovych prijmov.
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