w NN NN Zivotna poistoviia, a.s.

Ziadost o vyplatu aktudlnej hodnoty osobného konta/
Rozhodnutie o sposobe vyplaty poistného plnenia pri doziti
(Formular slazi ako Ziadost o vyplatu poistného plnenia pri doZiti sa konca poistnej doby)

1 Identifikaéné udaje poisteného/opravnenej osoby

MAT

Cislo poistnej zmluvy
/identifikaéné &islo

Vyplni poisteny. Pre produkt Samostatnost, Promécia vyplni opravnena osoba.
) Poisteny ¢ Opravnena osoba

Meno, priezvisko, titul

Rodné cislo

Trvaly pobyt (ulica, &islo, obec, PSC, §tat)

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo, obec, PSC, $tét)

Statna prislu$nost

Doklad totoznosti (druh, Cislo a platnost dokladu)

Stat vydania

E-mail ‘ Telefon * 1 |

[ [ [ [ [ J

Kontaktné Udaje, ktoré ste uviedli (adresa trvalého bydliska, koreSpondencna adresa, telefénne Cislo a email)

budu aktualizované a nahradia Vase predchadzajuce kontaktné udaje.

2 Identifika¢né tdaje zastupcu

P

© zdkonny zastupca

O splnomocneny zéstupca O zastupca z rozhodnutia Statneho orgénu (dalej len “zéstupca”)

V pripade splnomocneného zastupcu dolozZte so Ziadostou aj splnomocnenie.

Meno, priezvisko, titul

Rodné cislo

| | | | | | | | | J

Vztah k Poistenému (zdkonny zastupca)

Statna prislugnost

Trvaly pobyt (ulica, &islo, obec, PSC, $tat)

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo, obec, PSC, $tat)

Doklad totoznosti (druh, Cislo a platnost dokladu)

Stat vydania

E-mail ‘ Telefén L

NN Zivotna poistoviia, a.s., Jvesenského 4/C, 81v1 02 Bratislava, Slovenska republika, Tel.: 0850 111 464, E-mail: klient@nn.sk.
Webové sidlo: www.nn.sk, ICO: 35 691 999, DIC: 2020861557. Zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1095/B (dalej len ,Poistovatel”). IBAN kdd: SK9011000000002626726777, Swift kod: TATRSKBX
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3 Ziadam o vyplatu poistného plnenia pri doZiti sa konca poistnej doby

Finanéné prostriedky (poistné plnenie pri doZiti) Ziadam zaslat:
(O Prevodom na ucet

|BAN\\\‘\\\‘\\\‘\\\‘\\\‘\\\,‘SW|FT/B|C

Variabilny symbol (nepovinné) . | | | | o | | ,‘

O Postovym poukazom na koreSpondencénu adresu v ramci Slovenskej republiky
V pripade, ak je adresa trvalého pobytu a zaroven koreSpondenéna adresa Poisteného/Opravnenej osoby mimo tGzemia
Slovenskej republiky, nie je moZna vyplata postovym poukazom. Je potrebné zvolit vyplatu prevodom na téet alebo
preuctovanie na int poistnt zmluvu. Poistovatel nezodpovedd za dorucenie financnych prostriedkov Slovenskou postou.

4 Ziadam o vyplatu poistného plnenia pri dotziti sa a zaslanie vyplaty na int poistnt zmluvu

Finanéné prostriedky (poistné plnenie pri doZiti) Ziadam preuétovat na poistnt zmluvu éislo Lo

O Celd sumu
(' Sumu v hodnote €
(nezabudnite vyplnit aj ¢ast 3 pre vyplatenie zvysnej ¢asti poistného plnenia)

Zvolen( sumu Ziadam previest na poistnt zmluvu ako:

O mimoriadne poistné (do finan¢nych fondov dohodnutych v poistnej zmluve pre platbu bezného poistného)
(bezné poistné

O prvé poistné

5 Vyhlasenie/upozornenie (Precitajte si otazky. Ak je Vasa odpoved ano, vyznacte ju).

Pre danové ucely ste rezidentom iného Statu ako Slovenska republika? ) Ano  Napiste 3tat: ,‘
Dariové identifikacné cislo ,‘ (Vyplnte, ak ste dariovym rezidentom iného $tatu ako SR.)
Ste drzitelom zelenej karty (pristahovalecké viza USA)? ) Ano

Je V&$ zastupca, investi¢ny poradca alebo splnomocnenec americka osoba?* ) Ano

Ak neoznacite odpoved Ano, bude sa to povazovat za odpoved Nie.

Poisteny/Opravnena osoba podpisanim tejto Ziadosti vyhlasuje, e je majitelom/kou Gétu, na ktory Ziada Poistovatela
o zaslanie finan¢nych prostriedkov z poistnej zmluvy.

Za predpokladu, ze majitelom/kou U¢tu je ind osoba ako Poisteny/Opravnend osoba, Poisteny/Opravnena osoba sa zavazuje
bez zbytoéného odkladu oznamit Poistovatelovi Uidaje o osobe, ktora je majitefom/kou Gc¢tu v nasledovnom rozsahu: meno,
priezvisko, rodné Cislo alebo datum narodenia, ak rodné ¢islo nebolo pridelené, adresu trvalého pobytu alebo iného pobytu,
statnu prislusnost, druh a Cislo dokladu totoZnosti, ak je majitelom/kou Gc¢tu fyzickd osoba, alebo nazov, adresu sidla,
identifikacné Cislo, oznacenie Uradného registra alebo inej Uradnej evidencie, Cislo zapisu do tohto registra alebo evidencie,
meno a priezvisko osoby opravnenej konat v mene danej osoby, ak je majitefom/kou Gctu pravnicka osoba.

Poisteny/Opravnend osoba berie na vedomie, 7e NN Zivotnd poistoviia, a.s. ako Poistovatel spractiva osobné tGdaje v stlade
s ustanoveniami § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v plathom zneni v spojeni s § 78 ods. 5 zdkona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni a osobitnymi predpismi a v sulade s poistnou zmluvou za ucelom vykonu
poistovacej ¢innosti zo strany Poistovatela na Ucely sdvisiace s poistovacou €innostou, ako st najma: (i) uzavieranie a spréva
poistnych zmluv; (ii) likvidacia poistnych udalosti; (iii) pInenie povinnosti a Uloh podla osobitnych predpisov ai. DalSie informdcie
o spracovani osobnych Udajov su zverejnené na webovej stranke www.nn.sk a su uvedené v poistnej zmluve.

Poistovatel je vzmysle zdkona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu
povinnou osobou a pri vyplate finanénych prostriedkov 1 000 EUR alebo viac je povinny vykonat identifikdciu a overenie
identifikacie osoby uplatriujucej si narok na vyplatu. Overenie identifikacie osoby uplatriujucej si narok na vyplatu financnych
prostriedkov vykona finanény agent na tomto formulari alebo sa vykona inym spésobom, ak takyto spdsob umozriuje osobitny
predpis. V zaujme ochrany prav osoby uplatriujicej si narok na vyplatu finanénych prostriedkov, poistovatel pozaduje
v zavislosti od vysky vyplaty Uradné osvedcenie pravosti podpisu. PodrobnejsSie informacie ndjdete na nasej webovej stranke
v Casti Pravidla pre vyplatu finanénych prostriedkov.

* Americka osoba: fyzicka alebo pravnicka osoba vykondvajuca svoju ¢innost v USA.
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6 Identifikacia

Vv ,‘Dﬁa\‘\‘\\\,‘

Podpis Poisteného/Opravnenej osoby
L Co /zéstupcu
Overenie je mozné zrealizovat najskor den po uplynuti poistnej doby.

7 Financny agent*

Financny agent v sektore poistenia a zaistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu
Poisteného/Opravnenej osoby alebo jeho/ich zastupcu na zaklade ich dokladov totoZnosti (OP, pas, povolenie na pobyt).
(V pripade, ak je finanény agent zhodny s Poistenym/Opravnenou osobou alebo jeho/ich zastupcom, vyplni iny overujuci
financny agent.) Informacie o financnom agentovi v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zdkona o financnom
sprostredkovani a finanénom poradenstve.

Obchodné meno, | Cislo finanéného |
pravna forma agenta J

E-mail a telefén | Registr. |
financného agenta Cislo v NBS I R

Miesto podnikania | Podpis financ- |
/Sidlo ného agenta

Sp6sob overenia financného agenta v prislusSnom podregistri: www.regfap.nbs.sk

8 Uradné overenie*

*Ak je vyplata 1.000 € alebo viac, prilozte k Ziadosti Uradne overeny podpis od notara, obecného Uradu, matriky alebo
finanéného agenta.
Ak je vyplata 10.000 € alebo viac, priloZte k Ziadosti Uradne overeny podpis od notdra, obecného tradu alebo matriky.
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