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Investi¢ného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy €islo:

Toto tlacivo, Ziadost o zmenu Investicného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok - 3. verzia” vypiiia poistnik/poisteny v pripade, ak poistna zmluva hola dojednand v silade so
VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre Investicné Zivotné poistenie pre zdravie a ddchodok, platnymi od 1. 4. 2013 a 0d 1.1.2014.

Toto tlacivo ,Ziadost 0 zmenu Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a ddchodok - 3. verzia” NIE JE MOZNE poutit pre poistné zmluvy Investicného Zivot-
n(e;ho poistenia pcrle zdravie a dochodok s VPP platnymi od 1.7.2006, od 2.1.2007, od 1.1.2009, od 1.10.2009, od 1.2.2011, od 1.4.2014, 0d 1.11.2014 0d 1.12.2015
0d 1.12.2017 a od 15.6.2018.

Spracovatel:

PO PO Pravnick 0soba dosoba: (MM [] d vysvetlenie na strane 6/6
Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno) Datum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Vztah k druhému poistenému’ Druh a Cislo dokladu totoznosti Rodné ¢islo(IC0) \ \ \ \ \ \ \/ \ \ \ \ \
i sip s ) O pst LLTTT
KoreSpondencnd adresa’ Obec pS(

Statne obcianstvo Tel. Cislo E-mail

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

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

ano nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222 "1 ano [ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni

. . . Stat

3

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) narodenia’
Daiiové identifikacné ¢islo alebo identifikatné cislo pouzivané v clenskom stéte EU Oznatenie stitu
alebo zmluvnom $tate na dafové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafovei rezidencie
na (izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta) )
[l \/PQ | M DR 0 P( | apr. konatel, clen predstave d, ZdKO astupca - v pripade maloleteno
Meno, priezvisko, ttul Roané aslo L || || T[]
Pozicia Statne obcianstvo
Adresa trvalého pobytu Obec -

ulica, stipisné cislo

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som Statny obcan USA, mam dariovi povinnost v USA.

ano nie

050BA OPRAVNENA KONA

ano nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zdkona ¢. 297/2008 Z.2.?

Ak dno, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)?, Stat

ddtum narodenia ] narodenia’

Dariové identifikacné ¢islo alebo identifikacné islo pouzivané v clenskom State EU Ozmatenie ititu

alebo zmluvnom 3tate na danové cely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafiovei rezidencie’

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

en, s, ol poneto || LT[ []1]]
Pozicia Statne obcianstvo

Adresa trvalého pobytu Obec ecl 111 ]]

ulica, stipisné dislo

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

ano nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie

Ak dno, uvedte v akom postaveni

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’,
datum narodenia
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Dariové identifikacné ¢islo alebo identifikatné cislo pouzivané v clenskom stéte EU
alebo zmluvnom $tate na dafové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom
na tizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenskd republika nie je Statom danovej rezidencie klienta

KONECNY UZIVATEL VYHOD (AK JE POISTNIKOM PRAVNICKA 0SOBA)

Meno, priezvisko, titul Rodné cislo LTI

Oznalenie $tatu
danovej rezidencie®

Druh a Cislo dokladu totoZnosti Statne obcianstvo Détum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu alebo iného T TTT]
pobytu (ulica, stipisné €islo) Obec PSC HJ_LU

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 Z.2.7 ano nie Ak dno, 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 Gizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom danovej rezidencie klienta)

DRUHY POISTENY  Fyzickd osoba: [ 7ena [W Mui
Meno, priezvisko, titul Datum narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Druh a €islo dokladu totoZnosti Rodné ¢islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu alebo iného Ob T T T T
pobytu ulica, stpisné ¢islo & PSC

Stétne obgianstvo Tel. cislo E-mail

Oznalenie $tétu
darovej rezidencie®

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mdm miesto narodenia v USA, som Statny obcan USA, mém 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)® rslt:rf) denia?

Dafiové identifikacné islo alebo identifikacné islo pouzivané v clenskom Stéte EU Ozmatenie ity
alebo zmluvnom $tate na danové Gcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dariove rezidendie
na tzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) )

ZIADAM 0 ZMENU

POISTNIK DRUHY
/POISTENY  /POISTENY
| Priezviska na: | O @ O
| Adresy trvalého pobytu na: ‘ ‘ O i O
" KoreSpondenénejadresy na: O [l
| E-mailovej adresy na: ‘ ‘ ] ]
_ Telefonického kontaktu na: | O ]
| SMS kontaktu na: | | O []
Bankového spojenia poistnika na:
Cislo étu: INERCEEEERENNENLEEEE
IBAN prijemcu: JEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
SWIFT/ BIC banky prijemcu: \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
" | Doplnenie dal3ej oprévnenej osoby: *vztah v Case podpisania tejto Ziadosti o zmenu poistnej zmluvy
Opravnena osoba v pripade smrti poistnika / poisteného \
Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k poistnikovi,* prislusné percento
Oprdvnend osoba md miesto narodenia v USA, je Statnym obcanom USA, ma daiovd povinnost v USA. ano nie
. . . Stat
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) , narodenia®
Dariové identifikacné Cislo alebo identifikacné ¢islo pouzivané v clenskom Stdte EU Oznatenie it
alebo zmluvnom $tdte na danové ucely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom dafiove rezidencie’
na lizemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stdtom danovej rezidencie klienta) )
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Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného™*

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

ano nie

Opravnend osoba ma miesto narodenia v USA, je Statnym obcanom USA, ma dariovd povinnost'v USA.

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia)’

Stat
narodenia®

Dafiové identifikacné cislo alebo identifikatné cislo pouzivané v clenskom Stéte EU
alebo zmluvnom State na dariové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom
na (izemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom darove] rezidencie klienta)

~ Imenu opravnenej osoby so zrusenim doterajsich opravnenych osdb:

Oznacenie Statu
danovej rezidencie®

Oprdvnend osoba v pripade smrti poistnika / poisteného ‘

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

ano nie

Opravnend osoba ma miesto narodenia v USA, je Statnym obcanom USA, md dariovi povinnost v USA.

- : : Stat
3
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) , narodenia
Dariové identifikacné Cislo alebo identifikatné Cislo pouzivané v clenskom Stdte EU Oznacenie ititu

alebo zmluvnom State na dariové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom
na Gzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta)

danovej rezidencie®

Oprdvnena 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, ma dariovd povinnost v USA. ano nie

i ; e Stat
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) , narodenia’
Dariové identifikacné Cislo alebo identifikacné cislo pouZivané v clenskom $tate EU Oznacenie titu

alebo zmluvnom State na dariové dcely* (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom
na Uzemi SR uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta)

**Stihlasim so zmenou alebo doplnenim opravnenych oséb poistnikom

darovej rezidencie®

(stihlas sa vyplfia v pripade, ak oprév-
nené osoby v poisteni pre pripad smrti

podpis druhého p6isteného

druhého poisteného meni alebo dopl-

fia poistnik)

Formy platenia na: postovou poukézkou zrazkou zo mzdy trvalym prikazom na Ghradu
| Dojednanie vinkulacie poistného plnenia
Poistnik Pefazny tistav \ \ Cislo Gctu \ \ Vinkulovand suma | |€
Druhy poisteny Pefazny dstav \ \ Cislo dctu \ \ Vinkulovand suma | |€
| Zrusenie vinkuldcie poistného plnenia
Poistnik Pefazny tstav \ \ Cislo uétu \ \Vinkulovana’ suma| |€
Druhy poisteny Penazny l]stav\ \ Cislo uétu \ \ Vinkulovana suma| |€
- Imenu existujlcej vinkulacie
Poistnik Pefiazny Ustav \ \ Cislo Gctu \ \ Vinkulovand suma | |€
Druhy poisteny  Pefiazny tstav Cislo Gétu| Vinkulovana suma| €

Na vinkuldciu poistného plnenia
[ Poistnik PefiaZny ustav \ \ Cislo G¢tu \ \ Vinkulovand sumal |€
Druhy poisteny  Penazny ustav \ \ Cislo Gctu \ \ Vinkulovand suma | |€

| Imenu aloka¢ného pomeru na: Investi¢nd stratégia:

FW - Fond Wiistenrot

SPT - IQAM Balanced Protect 95 (RT) (Fond vykonu a zaruky)

SEEM - IQAM Equity Emerging Markets (RT) (Fond rychlo rasticich krajin)
SESG - I0AM Balanced Select Global (Fond globalnych investicii)

ATRB - C - Quadrat ARTS Total Return Balanced

TAAF - TAM - Americky akciovy fond

5/0]%
50 %
x| %
] %
x[x %
]9

Konzervativna [ Vyvézena
%

% [ ] %
%
%
%
% [3]0]% L1 %

Dynamick4 Vlastnd

Spolu: 10 0 %
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Presun vpoéte:\ ks zfondu: | ' do fondu: | |
| podielovjch v potte: | ks zfondu: | ' do fondu: | |
jednotiek: pogte: | ks zfondu: | ' dofondu: | |

_ Dojednanie ochrany poistenia pred infléciou ~ Zrulenie ochrany poistenia pred inflaciou ' Odmietam ponuku inflacného zvy3enia

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

UPOZORNENIE k dennym davkam: Deti do dovfSenia veku 18 rokov a
vietky osoby bez trvalého prgmu 20 zamestnaneckého pomeru alebo podnika-
telskej Cinnosti si mozu dojednat poistnd sumu pre poistenie dennej davky za
dobu nevyhnutného liecenia irazu a/alebo dennej davky za J)racovnu neschop-
nost len vo vyske minimdInej poistnej sumy stanovenej pre dané poistenie.

| Zmenu poistenia na poistenie v splatenom stave

Poistenie pre pripad: ***Maximalna PS bez ocenenia rizik poisteného:
20000 €

20000 €

trvalych nasledkov v désledku trazu Ak dojednana PS prekro¢i uvedend hra-
nicu, alebo je dog'ednane akékolvek iné

poistenie, vypliite Zdravotny dotaznik.

smrti spdsobenej irazom

Dojednanie/Zmenu poistnej sumy (PS) Zrudenie poistenia

Poistenie pre pripad POISTNIK / POISTENY ‘ DRUHY POISTENY POISTNIK / POISTENY ‘ DRUHY POISTENY

Vsiilade s legislativnou dpravou klasifikdcie poistnych odvetvi je nevyhnutnou sticastou poistnej zmluvy poistenie pre pripad smrti. Z toho dovodu je zrusenie goistenia pre pripad
smrti s kon3tantnou poistnou sumou alebo linedme klesajticou poistnou sumou mozné len v pripade, ak na poistnej zmluve zostane jedno z tychto poisteni. Ostatné pozadované
zmeny dojedndvané v tejto Ziadosti o zmenu nie sd tymto ustanovenim dotknuté.

smrti s konstantnou poistnou sumou \ \ \ \ \ \ \€ \ \ \ \ \ \ \€ [] []

smrti s linedme klesajticou poistnou

sumou € € N N

trvalych nasledkov v dosledku drazu™** € € ] ]

trvalych ndsledkov v dosledku drazu s

proq¥esi0u 400 % € € N N

smrti sposobenej

diagnostikovania kritickej choroby alebo

vzn?ku diagnostikovanej ékutoéngsti ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ € ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ € O] [

dennej davky za hospitalizaciu ‘ € ‘ € ] []

dennej davky za dobu

nevyhglutnéKo lieenia drazu maximalna PS HJ€ maximdlna PS HJ€ [] ]
karencna doba: 14 dni ["128dni | karencna doba: [ 14 dni [ 28 dni

dennej ddvky za pracovn( neschopnost T T T4dni L128dni 114 dni [L28 dni

maximalna PS ‘7 € maximalna PS ‘7 €

poberania invalidného déchodku mesatne € mesaéne € ] ]

oslobodenia od platenia poistného v .

pripade priznam% invalidného dochodku o N

" Zmenu dohodnutého minimalneho mesaéného poistného na: Djj] €

Zvy3enie dohodnutého minimalneho poistného poistoviia neakceatuje v obdobi pred koncom poistnej zmluvy, ktoré je kratSie ako je doba oductovania zodpovedajticeho podielu
pociatocnych nakladov v zmysle VSeobecnyich poistnyich podmienok pre investicne Zivotné poistenie pre zdravie a dochodok.

__| Predizenie poistnej doby do vjroéného diia poistného roku, v ktorom poisteny pre pripad doiitia dosiahne 75. rok veku.
Poistoviia prijme ndvrh poistnika na predizenie poistnej doby ak:
. ﬁoistm’k dorucil névrh na prediZenie poistnej doby ﬁoist'ovni najskor 1 rok a najneskar 14 kalenddrnych dni pred diiom stanovenym v poistnej zmluve ako deri dofitia,
odnota fondového Gctu je v den spracovania ndvrhu na predizenie poistnej doby vy3sia ako 1000 eur.
PredIZenim poistnej doby dojde k ukonceniu v3etkych poisteni pre obe poistené osoby okrem poistenia pre pripad smrti s poistnou sumou 1000 eur pre poisteného, ktory ma
dojednané poistenie pre pripad doZitia.
Inti zmenu:

INFORMACIE 0 SPRACUVANi 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych udajov

Wiistenrot poistoviia, a.s.

sidlo: Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovensk republika, 1C0: 31383 408, spolocnost je zapisand v obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 757/B (dalej len, Wiistenrot”).

Wiistenrot ma zodpovednu osobu za ochranu osobnych Gdajov, ktora dohliada na riadne spractvanie osobnych ddajov 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 strany Wiistenrot

uzatvdranie, evidencia a sprava poistnych zmldv, vrétane starostlivosti o klienta -
(napr. klientsky portdl)

zaistenie

likviddcia poistnych udalosti

riesenie staznosti

aktivne stdne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vymahanie pohladavok
reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek,

Statistické spracovanie

riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej Ginnosti

evidendia hldseni o neobvyklych ohchodnych operécidch a ich vybavenie

:gentiﬁkécia klienta a jeho zastupcov na Gcely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
ientovi

spraciivanie osobnych tidajov v rdmci itovnictva

ponuka produktov a sluZieb v ramci marketingu, spotrebitelské siitaze
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- sprdvaregistratdry - spracivanie osobnych (idajov na tcely predchddzania a odhalovania legalizdcie
- vykon vnitorného auditu, vykon siladu s predpismi, vykon riadenia rizik prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.

3. Pravny zaklad

Pravnym zékladom na spraciivanie osobnych tidajov je Standardne pinenie zakonnej povinnosti (najmé zdkon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov, zdkon ¢. 297/2008 Z. . o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskor3ich predpisov, zakon €. 395/2002 Z. z. o archivoch a registrattrach a o doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov, zdkon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informacii o finan¢nych Gétoch na Géely sprévy dani a zakon €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov), uzatvorenie, spréva a pinenie poistnej zmluvy, oprdvneny zéujem,
ktorym je ochrana prav a pravom chrénenych zdujmov Wiistenrot (najma (el riadenia rizika podvodu) a sthlas (najma pre tcely marketingu, spotrebitelské sitaze).

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

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tidaje

- finan¢ni agenti - mald

- poskytovatelia IT sluZieb - Slovenskd asocidcia poistovni

- asistencné spolocnosti - Ndrodnd banka Slovenska

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

- 0rgdny verejnej moci

5. Doba uchovavania osobnych udajov

Wiistenrot je oprdvneny spractivat osobné tidaje dotknutych osob po dobu stanovend zdkonom €. 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 osobnjich tidajov v pripade udelenia stihlasu je mozné len pocas doby, na
ktord bol sthlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- prdvo na pristup a na informécie k svojim osobnym tidajom, - prévo podat staznost dozornému organu, t,j. Uradu na ochranu osobnych tda-
- pravo na opravu osobnyich Gdajov, jov Slovenskej republikyDotknuté osoba si uvedené préva uplatiiuje v silade
- prdvo na vymazanie osobnyich tidajov (prdvo ,na zabudnutie”), s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
- prdvo na obmedzenie spractivania osobnych tidajov, o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takych-
- pravo na prenosnost osobnych tdajov, to Udajov a dalSimi prisluSnymi prdvnymi predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknutd
- pravo namietat proti spractvaniu osobnyich tdajov, 0soba mozZe svoje prava uplatnit prostrednictvom pisomnej Ziadosti alebo elektro-
- pravo na nelicinnost automatizovaného individualneho rozhodovania vratane profi- nickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o dstne poskytnutie

lovania. informécii, informdcie sa mdzu takto poskytndt za predpokladu, Ze dotknuta osoba
- pravo odvolat stihlas (ak je sihlas prdvnym zdkladom spractvania) preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spracivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spracivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracivanie je také spractvanie osobnych
Udajov, pri ktorom sti 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 sii zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnyich Gdajov a tiez na obchodnych miestach Wiistenrotu.

Poistnik Ziada o odovzdanie KID* formou (vyberte len jednu moznost) : papier iné trvanlivé médium (adresny e-mail s prilohou)** LI webovd stranka poistitela

*zaznam 0 odovzdani Dokumentu s klicovymi informdciami Eodl’a Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) ¢. 1286/2014 0 dokumentoch s kliovymi informaciami pre Struk-
turalizované retailové investicné produkty a investicné produkty zalozené na poisteni (PRIIP). KID je pristupny na webovej stranke poistovne www.wuestenrot.sk na mieste s adresou
https://www.wuestenrot.sk/informacie/dokumenty-zivotne-poistenie.

**mozno vybrat'len v pripade, ak klient uviedol do ndvrhu poistnej zmluvy e-mailovii adresu

Poistnik podpisom Ziadosti 0 zmenu potvrdzuje, Ze mu bol KID v zavislosti od zvolenej moznosti odovzdany v pisomnej forme pred podpisom Ziadosti o zmenu poistnikom alebo
poskytnuty e-mailom s prilohou na adresu uvedend v Ziadosti o zmenu alebo predlozeny prostrednictvom webovej stranky https://www.wuestenrot.sk/informacie/dokumenty-
-zivotne-poistenie

Vlyhlasujem, Ze finanéné prostriedky poutité na platenie poistného st v mojom vlastnictve. Ak pouZijem na platenie poistného finanéné prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavazu-
jem sa bezodkladne pisomne ozndmit Wiistenrot poistovni, a.s. tito skutoénost vratane identifikaénych l]da{'(ov tejto osoby. Poistnik/poisteny/osoba oprdvnend konat' v mene poistnika
je povinnd poistovni bezodkladne oznamit vznik alebo zénik statusu politicky exponovanej osoby podla zdkona ¢. 297/2008. Z.z.

Na zaklade Ziadosti poistovne obratom doloZim v3etky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zérover 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 spraciivani osobnjich tidajov, ktoré s neoddelitelnou si¢astou tejto Ziadosti o zmenu.
Prilohy

ddtum a miesto podpis poistnika/poisteného alebo jeho zékonného zdstupcu podpis druhého poisteného alebo jeho zdkonného zéstupcu
(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)
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NizSie uvedeny zdstupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze vykonal identifikéciu a overenie identifikicie poistnika/poisteného/osoby opravnenej konat v mene poistnika v stilade so zakonom
€.297/2008 Z.2. 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.

gjskatgl'ské ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Meno a priezvisko ‘ ‘ Registracné
{islo zastupcu: zastupcu: tislo NBS*:
Telefonicky E-mailové adresa

kontakt zastupcu: ‘ ‘ zastupcu: ‘ ‘

‘ Spolocnost ‘
zastupcu:

0Osobné/MA cislo: ‘ ‘ podpis a peciatka zastupcu, Wiistenrot poistoviia, a. s.

*nevyplia VFA

VYSVETLIVKY

"Wztah v Case podpisania Ziadosti o zmenu poistnej zmluvy. 2Vyplnitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.  Vypliite len ak SR nie je Stat Vaej danovej rezidencie
“Darové identifikacné cislo aleho identifikacné Cislo pouzivané v clenskom State EU alebo zmluvnom State na dariové ucely klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V pn’paJe, ak klient
nemd vedomost o prideleni dafového identiﬁkaénéﬁo {isla alebo identifikacného Cisla pouzivaného v clenskom Stdte EU alebo zmluvnom $tate na dariové icely, je povinny tito
skutocnost overit a v pripade jeho ziskania bezodkladne tento Gdaj pisomne dorudit poistovni. * Oznacenie $tatu dafiovej rezidencie - $tét, v ktorom klient plati dane zo svojich
celosvetovych prijmov.
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