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ZIADOST 0 ZMENU POISTNE) ZMLUVY GDPR 01/2026
ZIVOTNE POISTENIE (ZP)

Spracovatel*

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy ¢islo:

Toto tlacivo ,Ziadost 0 zmenu poistnej zmluvy Livotné 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 pouiit pre:

+  poistné zmluvy Z Zivotného poistenia pre zdravie a dachodok a Rizikového poistenia, dojednané s VPP platnjmi 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 od 1.11.2014.

P( P( Prévnickd osoba §osoba; M Zena (MM " vig

Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno) Datum narodenia \ \ H \ H \ \ \ \
Vztah k druhému poistenému’ Druh a cislo dokladu totoZnosti Rodné islo(IC0) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
i, sipn e (o) Obe pse LI T
KoreSpondencna adresa? Obec pSC Djjj]
Stétne obcianstvo Tel. cislo E-mail

Oznacenie dradného registra/(radnej evidencie islo zapisu do registra/evidencie

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mdm miesto narodenia v USA, som Statny obcan USA, mam dariovd 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)® rSErE) denia®

Dafiové identifikacné islo alebo identifikacné islo pouzivané v clenskom téte EU Oznadenie ititu
alebo zmluvnom $tate na danové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dariovei rezidencie’
na izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom dafovej rezidencie klienta) )

|_'l A/P( U |_l‘ 0 P( | apr. konatel clen predstave d, Zak0 astupca pripade maloleteno
- Meno, priezvisko, titul Roné o L L | LV TTT]
= Pozicia Statne obcianstvo

] Adresa trvalého pobytu T T T T
ulica, stipisné islo Obec psC HJ_LU

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mém dafiovd povinnostvUSA. [ ano [ nie

OBA OPRAVNENR

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2.2 I &no nie Ak ano, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)®, Stat
ddtum narodenia ) narodenia’
Danové identifikacné Cislo alebo identifikatné Cislo pouzivané v clenskom Stdte EU

alebo zmluvnom Stéte na danové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom

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

Oznacenie $tétu
danovej rezidencie®

Meno, priezvisko, itul Rodné cislo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M ‘ ‘ ‘ ‘

Pozicia Statne obcianstvo
Adresa trvalého pobytu iy
ulica, stipisné cislo Obec PSC M—Lu

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mém dafiovd povinnostvUSA. [~ ano [~ nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2 1 ano [~/ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)?, Stat
ddtum narodenia narodenia’
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Daiové identifikacné cislo alebo identifikacné cislo pouZivané v clenskom téte EU
alebo zmluvnom $téte na dafiové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom
na lizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta)

KONECNY UZIVATEE VYHOD (ak je poistnikom pravnické osoba)
Meno, priezvisko, titul

Oznadenie Stétu
darlovej rezidencie®

343 vid' vysvetlenie na strane 5/5

Datum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Druh a dislo dokladu totoZnosti rodéae L L LWL

Adresa trvalého pobytu y

ulica, sipisné ¢islo Obec PSC LT
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som $tatny obcan USA, mam dafovi povinnost v USA. ano nie

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

1 i 3 Stat
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) ’ narodenia’
Dariové identifikacné Cislo alebo identifikatné Cislo pouzivané v clenskom Stdte EU Omnacenie itit
alebo zmluvnom $tate na dariové ticely* (v pripade obéanov SR s trvalyjm pobytom dzv nie S y u
na (izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenskd republika nie je Statom danove] rezidencie klienta anovey rezidencie

DRUHY POISTENY  Fyzickd osoba: Wl Zena 'l Mu3 343 vid' vysvetlenie na strane 5/5

Meno, priezvisko, titul Déatum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Druh a Cislo dokladu totoZnosti Rodné ¢islo \ \ \ \ \ \ \/ \ \ \ \ \
Adresa trvalého pobyt y

dics, Sipinéelo Obec psC

Statne obcianstvo Tel. Cislo E-mail

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

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 .27 T~ dno [~ nie Ak ano, uvedte v akom postaveni

. , . Stat
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) , narodenia’
Dariové identifikacné Cislo alebo identifikacné cislo pouzivané v clenskom Stdte EU P
vor o e v P Oznalenie Statu
alebo zmluvnom $tdte na dariové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafovel rezidencie’
na lizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom dafovej rezidencie klienta) )

ZIADAM 0
POISTNIK/ ~ DRUHY

Zmenu: POISTENY  POISTENY
~ Priezviska na: | O O
| Adresy trvalého pobytu na: O ]
" Kore$pondencnej adresy na: O ]
~ E-mailovej adresy na: | O ]
~ Telefonického kontaktu na: O ]
~ SMS kontaktu na: | O ]
Zmenu bankového spojenia poistnika na:

Cislo ictu: LTI L]
IBAN prijemcu: HERRRRRRRRERRRRRRRRERNRRERREREEEEN
SWIFT/BIChanky prijemcu: | | | | 7] | 7] | | |
Zmenu poistného obdobiana: || mesacné [~ polrotné Zmenu formy thrady na: ["1 postovou poukazkou
I Sturtotné [0 rotné [ zrazkou zo mzdy
| trvalym prikazom na dhradu
" | Doplnenie dal3ej opravnenej osoby: *vztah v ¢ase podpisania tejto Ziadosti 0 zmenu poistnej zmluvy

Oprdvnena osoba v pripade smrti poistnika / poisteného \ \
Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k poistnikovi,” prislusné percento

Oprdvnend osoba ma miesto narodenia v USA, je $tatnym obcanom USA, mé dafiovu povinnost v USA. ano nie

, , , Stét
3
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia’
Dafiové identifikacné &islo alebo identifikaéné cislo pouZivané v clenskom Stéte EU I
alebo zmluvnom tate na dafiové ticely (v pripade obcanov SR's trvalym pobytom Oznacenie Statu
danovej rezidencie’

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

Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného™* \ \
Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento
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Oprdvnend osoba ma miesto narodenia v USA, je $tatnym obcanom USA, mé dariovi povinnost v USA. a0 [ nie

Stat

) . -
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia?

Dafiové identifikaéné cislo alebo identifikaéné cislo pouzivané v clenskom $téte EU
alebo zmluvnom $téte na dafiové Gcely! (v pripade ob¢anov SR s trvalym pobytom
na Gzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta)

Oznacenie Statu
danovej rezidencie®

 Zmenu opravnenej osoby so zrusenim doterajSich opravnenych osob:

Oprdvnend osoba v pripade smrti poistnika / poisteného ‘

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

Oprdvnend osoba ma miesto narodenia v USA, je $tatnym ob¢anom USA, mé dafiovi povinnost v USA. ano 0 nie

, , , Stat
3
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia’
Dafiové identifikacné cislo alebo identifikaéné cislo pouzivané v clenskom $téte EU Oznadenie titu
alebo zmluvnom $tate na danoveé Ucely* (v pripade obanov SR s trvalym pobytom dafiovej rezidende’

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

Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného** \

Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento

Oprdvnend osoba ma miesto narodenia v USA, je Statnym obcanom USA, mé dariovi povinnost' v USA. ano [ nie

, , : Stét
3
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia’
Dafiové identifikacné ¢islo alebo identifikatné cislo pouZivané v clenskom stéte EU Oznatenie ity
alebo zmluvnom $téte na dafové Géely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom datiovel rezidencie’
na Gzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta) )
(sdhlas sa vyplfia v pripade, ak oprav-
nené osoby v poisteni pre pripad smrti
**Sdhlasim so zmenou alebo doplnenim opravnenych osdb poistnikom . druhého poisteného meni alebo dopl-
podpis druhého poisteného fa poistnik)
.
| Dojednanie vinkulacie poistného plnenia
L1 Poistnik Poistenie‘ Peiazny Cislo. Vinkulované| €
[7] Druhy poisteny | stav | Gétu | suma | 5
~ ZIruenie vinkuldcie poistného plnenia
[] Poistnik Poistenie‘ | Peﬁainy‘ Cislo | Vinkulovan4| €
['| Druhy poisteny | dstav | ctu | suma | le
~ Imenu existujicej vinkulacie
[ Poistnik Poistenie‘ Pefainy Cislo | Vinkulovans| €
7| Druhy poisteny | Ustav | ctu | suma | €
Na vinkuldciu poistného pInenia
[| Poistnik Poistenie‘ Pefiazny Gislo | Vinkulovand | €
[ Druhy poisteny | dstav | Gttu | suma | le

| Dojednanie ochrany poistenia pred inflaciou | Zru3enie ochrany poistenia pred infldciou | Odmietam ponuku infla¢ného zvy3enia

" Redukciu poistnej sumy

| Imenu poistnej doby** na: [D rokov

**Poistenia pre pripad smrti s kon3tantnou poistnou sumou, smrti s linearne klesajuicou poistnou sumou, smrti spésobenej tirazom, trvalych nésledkov v désled-
kutrazua trvaIZch nasledkov v ddsledku urazu s progresiou 400% automaticky prestavaju byt sti¢astou poistnej zmluvy uplynutim poistného roka, ktorého koniec pripadne
na kalendarny rok, v ktorom poisteny / druhy poisteny dovisi vek 75 rokov. Poistenia diagnostikovania kritickej choroby alebo vzniku diagnostikovanej skutocnosti,
dennej davky za dobu nevyhnutného liecenia tirazu, dennej davky za hospitalizaciu, dennej davky za pracovnii neschopnost, poistenie pre pripad invalidit
apoistenia oslobodenia ody platenia poistného v pripade invaliditx automaticky prestavajui byt stcastou poistnej zmluvy uplynutim poistného roka, ktorého koniec pripad-
ne na kalenddrny rok, v ktorom poisteny / druhy poisteny dovfSi vek 65 rokov.
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ZIADAM 0

UPOZORNENIE k dennym davkam: Deti do dovSenia veku 18 rokov a vietky osoby bez trvalého pr(l'jmu 20 zamestnaneckého pomeru alebo podnikatelskej cinnosti si mozu
dojednat poistnd sumu pre poistenie dennej dévky za dobu nevyhnutného liecenia trazu a/alebo dennej davky za pracovnd neschopnost len vo vyske minimalnej poistnej sumy
stanovenej pre dané poistenie.

Poistenie pre pripad: *** Maximalna PS bez ocenenia rizik poisteného:
dozitia alebo smri 2000€ | Pridojednani kombinacie tychto
smrti s konStantnou poistnou sumou 2000 € p9is§e|f)ni V)llplr“.ltederavotln)'l dotaznik
]  astPovolanie, SPOrtove azaumove | - ay 4vednand PS prekroc uvedent hranicu, alebo je
smrti s lineame klesajicou poistnou sumouna | 10%  25% 2000¢ aktivity. dojed,,Jané akékor\,%k iné poistenie, vyplite Zdravotjny
trvalych ndsledkov tirazu 20000 € dotaznik a Cast Povolanie, Sportové a zaujmove aktivity.
trvalych ndsledkov razu s progresiou 400 % 5000 €
smrti spdsobenej drazom 20000 €
Dojednanie / Zmenu poistnej sumy (PS) Zrudenie poistenia

Poistenie pre pripad POISTNIK / POISTENY : DRUHY POISTENY POISTNIK / POISTENY :  DRUHY POISTENY
doZitia alebo smrti ***(je mozné dojednat € € :
len pre jednu z poistenych osdb) : :
smrti s konstantnou : :
poistnou sumou *** L] e L] e N : n

smrtsinede g Doss Dsw | ||| || e EowDsn [ | | 111 ]e| DonDsy | Do Dz

diagnostikovania kritickej choroby alebo m : m

vzniku diagnostikovanej skutocnosti £ : £ L] L]
trvalych nasledkov v dosledku Grazu*** m € m € [] []
trvalych nsledkov v dosledku drazu

s progresiou 400 % —€5 L€ ] ]
smrti sposobenej razom *** €: € ] ]
dennej davky za T

hospitalizdciu uJ € uJ € [ n

karencnd doba: [~ 8 dni 14dn|'§ karencna doba: [ 8dni "1 14 dni

dennej davky za ] . . ]

dobu nevyhnutného liecenia drazu naximdinaPS € il PS € g dni 14 dni 18 dni 14 dni
.y Karencnd doba: | 14dni [128dni:  Karenénd doba: [ 14dni [ 28 dni )

df:cr:)sljn(tj]axt)s’czhao nost 5 1] H %nnl 2% 14 dni 728 dni

P P maximalnaPs | | € maximanaPs | | € :

invalidity mesacne H_H€ mesaine L | |€ [ [

oslobodenia od platenia poistného . : :

v pripade invalidity - Lano : S [ :

Ind zmenu;

—

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych tidajov

Wiistenrot poistoviia, a.s. .

sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, IC0: 31 383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I, oddiel: Sa,
vlozka €.: 757/B (dalej len, Wiistenrot”).

Wiistenrot ma zodpovednu 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 tidajov zo stranr Wiistenrot - evidencia hldseni o neobvyklych obchodnych operacidch a ich vybavenie
- uzatvaranie, evidencia a spréva poistnjch zmldv, vratane starostlivosti o klienta - identifikcia klienta a jeho zastupcov na ucely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
(napr. klientsky portdl) klientovi
zaistenie - spractvanie osobnych Gdajov v rdmdi (ictovnictva
likviddcia poistnych udalosti - ponuka produktov a sluZieb v rimci marketingu, spotrebitelské sitaze
rieSenie staznosti - sprdva registratiry
aktivne stdne sporK, pasivne siidne spory, mimostidne vymahanie pohladdvok - vykon vnatorného auditu, vykon stladu s predpismi, vykon riadenia rizik
reporting, vypocet kapitalovych poZiadaviek, - spracdvanie osobnych ddajov na Gcely predchddzania a odhalovania legalizdcie
Statistické spracovanie prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.
riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej cinnosti
3. Pravny zaklad

Pravnym zdkladom na spractivanie osobnyich (idajov je Standardne pinenie zdkonnej povinnosti (najmé zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doEInem’ 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 niektorg’c zdkonov v zneni
neskorsich H)redpisov, zdkon €. 395/2002 Z. z. 0 archivoch a registratirach a o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zékon ¢ 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informacii o financnych ictoch na Ucely spravy dani a zakon ¢. 18/2018 Z. 2. 0 ochrane osobnych idajov), uzatvorenie, si)réva a plnenie poistnej zmluvy, opravneny zdujem,
ktor{’m je ochrana prav a pravom chranenjch zdujmov Wiistenrot (najmé dcel riadenia rizika podvodu) a suhlas (najmé pre cely marketingu, spotrebitelské stitaze).

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

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

- finan¢ni agenti - znald
poskytovatelia IT sluZieb - Slovenskd asocidcia poistovni
asistencné spolocnosti - Ndrodnd banka Slovenska
zaistovne - adalie osoby, ktoré poskytujd sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spracivani
advokdtske kanceldrie osobnych tdajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
posudkovi lekari www.wuestenrot.sk v casti Ochrana osobnych tdajov
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INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

5. Doba uchovavania osobnych tidajov

Wiistenrot je oprdvneny spracivat osobné Gdaje dotknut?’rch 0s0b po dobu stanovend zakonom ¢, 39/2015 Z.z. o poistovnictve t.j. pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia

L)o dOtt))uIm rr](ikov gdlskonfenia zmluvného vztahu v zmysle prisiusnjich pravnych predpisov. Spractvanie osobnych tidajov v pripade udelenia siihlasu je mozne len pocas doby, na
tord bol sthlas udeleny.

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

- pravo na pristup a na informécie k svojim osobnym tidajom, - Frévo na neticinnost automatizovaného individudlneho rozhodovania vrétane profi-
- pravo na opravu osobnych tdajov, ovania.

- pravona v%mazanie osobnych tidajov (prévo,,na zabudnutie”), - pravo odvolat stihlas (ak je sihlas prdvnym zdkladom spractivania)

- pravo na obmedzenie spractvania osobnych tidajov, - pravo podat staznost dozornému orgdnu, tj. Uradu na ochranu osobnych Gidajov

- pravo na prenosnost osobnych tdajov, Slovenskej republiky

Dotknuté osoba si uvedené prava uplatiuje v silade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych
tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov a dalSimi prisluSnymi pravnymi predpismi. Voci Wistenrotu si dotknuta osoba médZe svoje prdva uplatnit prostrednictvom pisomnej
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, ze dotknutd osoba poziada o istne poskytnutie informacii, informacie sa mdZu takto poskytniit za predpokladu, Ze dotknuta
osoba preukazala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spraciivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykonava v ramci svojej cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spractvanie vo vybranyich Yrocesoch. Automatizované spracivanie je také spracvanie osobnych
tdajov, pri ktorom sti pouZivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na Géel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkulacie
poistného a spravy poistnej zmluvy.

Aktudlne informdcie st zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnyich (idajov a tiez na obchodnych miestach Wiistenrotu.

.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vyhlasujem, Ze financné prostriedky pouZité na platenie poistného si v mojom vlastnictve. Ak lEmuiijem na platenie poistného financné prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavazu-
jem sa bezodkladne pisomne ozndmit Wilstenrot poistovni, a.s. tiito skutocnost vratane identifikacnjich ddajov tejto osoby. Poistnik/poistenj/osoba opravnend konat v mene poistnika

je povinnd poistovni bezodkladne ozndmit vznik alebo znik statusu politicky exponovanej osoby podla zdkona ¢. 297/2008. Z.z.

Potvrduﬂem, ze som bol obozndmeny so skutocnostami, Ze pri spracovani Ziadosti o technickd zmenu poistenia sa vychadza z aktudIneho technického veku poisteného, doby, ktord
zostdva do konca poistenia a technického zaciatku zmeny poistenia; v pripade, ak v case zmeny poistenia bude vytvorend kladnd technickd rezerva, tato sa zapocita, ¢o bude mat' za
nasledok zodpovedajtice znizenie lehotného poistného; zmenou poistenia zéroveri ddjde k zmene vysky minimaine] %arantovanej odkupnej hodnoty a predpokladanej poistnej sumy.
Na zéklade Ziadosti poistovne obratom dolozim v3etky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zdroven beriem na vedomie, Ze bez predlozenia potrebnych dokladov nie
je mozZné zmenu zrealizovat.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Informéciami o spractvani osobnych tdajov, ktoré sti neoddelitelnou sticastou tejto Ziadosti o zmenu.

Prilohy

datum a miesto podpis poistnika/poisteného alebo jeho zdkonného zdstupcu podpis druhého poisteného alebo jeho zakonného zdstupcu
(ak za poistnika, maloletého, podpisuje zakonny zastupca,  (ak za poisteného, maloletého, podpisuje zakonny 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 stlade so zdkonom
€.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektoryich zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Ziskatelské Meno a priezvisko ‘ ‘

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

Telefonicky ‘ ‘ E-mailové adresa ‘ ‘

kontakt zastupcu: zastupcu:

Spolocnost

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

E "Wztah v Case podpisania Ziadosti o zmenu poistenej zmluvy.

=  “Vyplnitiba v pripade, ak je ina ako adresa trvalého pobytu.

W SVyplite len ak SR nie je Stat Vasej dafiovej rezidencie. :

;‘ *Danové identifikacné Cislo alebo identifikacné Cislo pouzivané v clenskom $tate EU alebo zmluvnom Stéte na danové Gcely klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V pripade,

ak klient nemd vedomost o prideleni daniového identifikacného Cisla alebo identifikacného Cisla pouzivaného v clenskom State EU alebo zmluvnom Stdte na danové Gcely, je
povinny tito skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento tidaj pisomne dorucit poistovni.
> Oznacenie Stétu daovej rezidencie — Stat, v ktorom klient plati dane zo svojich celosvetovyich prijmov.
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