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Zadost o ukonéeni pojistné smlouvy

NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, Ceska republika, ICO: 40763587, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305, jako organizacni slozka (od$tépny zavod) spole¢nosti: NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské kralovstvi, zapsana
v obchodnim rejstfiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, Cislo zapisu 24042211 (dale jen ,pojistovna“ nebo ,NN“)

Vzdy se vyplni aktualni udaje o pojistnikovi, tj. v pfipadé jejich zmény, idaje po zméné. Je-li kterykoliv z téchto (daji uveden v nové, aktualizované podobé, povazuje se tato skute¢nost za zadost
0 zménu téchto udaju.

Pfijmeni ¥ Jméno ¥

Rodné &islo ¥ Datum narozeni Misto narozeni (i stat neni-li v CR) Statni pFislusnost ¥

Typ prikazu Cislo prikazu Vydany kym Platny do
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Pojistni

Trvalé bydlisté Y —ulice a &islo popisné psC Obec, zemé (zemi vyplrite v pFipadé, e je jina nez CR)

Korespondenéni adresa v CR (nevypliiujte, pokud je shodna s adresou trvalého bydlisté)

Kontaktni telefon E-mail

1 Pokud dojde ke zméné Gdaji v oznacené kolonce, jsme povinni znovu ovéfit vasi totoznost. Ovéfeni je mozné provést bud osobné prostfednictvim zastupce NN dle pfedlozeného prikazu
totoznosti, nebo muizete k formulafi pfipojit fotokopii prikazu totoznosti (OP/pas).

Pojistnik Zzdda o vypovéd pojistné smlouvy. Pojistna smlouva bude ukonéena po uplynuti vypovédni Ihity 6 tydnl od doruéeni Zadosti do sidla pojistovny.

Pokud bude zadost doru¢ena do 2 mésicl od uzavfeni pojistné smlouvy, pojisténi zanikd uplynutim 8 denni vypovédni doby od doruéeni zadosti do sidla pojistovny.
K datu ukonceni budou v souladu s pojistnymi podminkami vypovézena vSechna pojisténi a pripojisténi sjednana vyse uvedenou pojistnou smlouvou.

V pfipadé, Ze je na pojistné smlouvé nastaven pravidelny vybér, bude toto nastaveni zruseno pred datem ukonceni pojistné smlouvy.

Pojistnik bere na védomi, Ze predcasné ukonceni smlouvy nemusi byt financné vyhodné ani vyhodné z hlediska ztraty pojistného kryti a danového hlediska.

pojisténi

Zadost o ukonceni

Dlvod predéasného ukonceni pojisténi
D Na doporuceni finan¢niho poradce D Pojisténi jiz nepotrebuji D Jiny dGvod:

PFi vzniku ndroku na odkupné ¢i pfeplatek pojistnik Zzada vyplatu zaslat nize uvedenym zpisobem. Neni-li vybran zptsob vyplaty, ma se za to, Ze pojistnik Zada zaslat ¢astku na adresu trvalého
bydlisté pojistnika uvedenou vyse v této Zadosti.

D na bankovni Gcet, u kterého jsem vlastnikem nebo spoluvlastnikem kéd banky
[ | | | | | ] - [ | | | | | | | | | ] [ | | | ]
specificky symbol variabilni symbol konstantni symbol
| | | | | | | | | | | | | | | | | | ] | | |

postovni poukazkou na mou adresu trvalého bydlisté uvedenou vyse

D na pojistnou smlouvu u NN Zivotni pojistovny E.[ | | | | | | | | | ], pfi prevodu na Investi¢ni Zivotni pojisténi si preji castku zainvestovat jako*:

D bézné pojistné :] Ké D mimoradné pojistné [: k¢ * Nebude-li vybréna ani jedna z moZnosti, bude platba zainvestovana jako mimoFadné pojistné.

Pojistovna poZaduje, aby pfi vyplaté ¢astky rovné nebo vy3si nez 25 000 Ké na klienttiv téet, z kterého bylo hrazeno pojistné, byl podpis pojistnika ovéfen zastupcem NN (finanénim poradcem
= | / zaméstnancem NN).
< | Pojistovna v nasledujicich p¥ipadech vyzaduje, aby podpis osoby uplatiiujici narok na vyplatu odkupného byl Gifedné ovéien (notaF/obecni tifad/CzechPOINT):
— pfivyplaté ¢astky rovné nebo vyssi nez 25 000 K¢ na jiny klienttv Ucet, neZ z jakého bylo hrazeno bézné pojistné.
— privyplaté ¢astky vyssi nez 500 000 K¢.

ZpUsob vyplaty prostfedku

n

Upozorn

Zadost je nutné dorucit do sidla pojistovny: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 (tj. doru¢enim pojistovné se rozumi vyhradné doruéeni do sidla pojistovny). Zadost nabyva tcinnosti nejblizsi nasledujici
pracovni den po dni doruéeni pojistovné.

Prohlaseni identifikované osoby:

PFiloZzenim fotokopie prikazu totoZnosti davéate souhlas s jejim zpracovanim. Fotokopii prikazu totoznosti a Udaje v ni obsazené budeme zpracovévat po dobu nezbytné nutnou v souvislosti
s ovéfenim zmény Udaju a k ochrané nasich prav pti Skodach a sporech. Veskeré informace o zpracovani osobnich Udajl a souvisejicich pravech naleznete v Pouéeni o ochrané osobnich Gdajt
na nasich webovych strankach, se kterym potvrzujete sezndmeni pfilozenim fotokopie priikazu totoznosti.

Prohlaseni pojistnika — politicky exponovana osoba ?:

D Prohlasuji, Ze jsem politicky exponovanou osobou ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opattenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Prohlaseni pojistnika — dafiovy rezident *

D Prohladuji, 7e jsem dafiovym rezidentem jiného statu nez CR (tj. mam povinnost pfiznavat dané jinde nez v CR).

D Prohlasuji, Ze jsem drzitelem zelené karty, pfip. Ze mé pfi jednani s NN zastupuje osoba, kterd je investi¢nim poradcem ¢i spravcem investic se sidlem v USA nebo je zastupcem takové spolecnosti.
V pripadé kladné odpovédi prosim vyplite zemi dafové rezidence a dariové identifikacni Cislo pfidélené statem dariového rezidenstvi.

Zemé danové rezidence[ ] Dariové identifika¢ni éislo[ ]

Upozornéni: Pokud mate trvalé bydlisté mimo CR a soucasné jste platcem dané z p¥ijma pouze v CR (tzn. policko ziistane nezaskrtnuté), je nutné doloZit potvrzeni o pfechodném pobytu v CR,
pfipadné danovy domicil.

2 Aktudlni definice politicky exponované osoby je uvedena na webovych strankdch www.nn.cz/pep.

3 Dafovym rezidenstvim se rozumi dariova pfislusnost k uréitému statu z diivodu bydli§té, stalého pobytu, sidla nebo mista vedeni v daném staté. Pojistovna je povinna shromazdovat a spravci
dané (Specializovany finanéni Ufad) oznamovat Udaje o klientovi, jeho dariovém rezidentstvi a jeho pojistné smlouvé na zakladé zékona €. 164/2013 Sb., o mezindrodni spolupraci pfi spravé dani
a o zméné dalsich souvisejicich zdkona.
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Cislo pojistné smlouvy

[

ufrad/CzechPoint).

Je-li pojistnik odlisny od 1.pojisténého, ktery neni podepsan na pojistné smlouvé, vyzaduje se k vyplaceni odkupného pisemny souhlas 1.pojisténého stvrzeny podpisem. TotoZnost pojisténé
osoby je ovéfena oproti platnému priikazu totoZnosti za osobni pFitomnosti zastupce NN (finanéni poradce / zaméstnanec NN) nebo je podpis pojisténého Gfedné ovéfen (notai/obecni
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Podpis pojisténého

Jméno a pfijmeni zastupce NN

Nazev samostatného zprostredkovatele

Nazev vazaného zastupce pravnické osoby a vztah k poradci

z
=2
2} | IO zastupce NN (dle registru €NB) | ID zastupce NN (osobni ID) ID samostatného zprostiedkovatele () vazany zastupce samostatného zprostredkovatele
Q , M
é | I N D samostatny zprostfedkovatel
R Mobil zastupce NN E-mail zastupce NN
Adresa podnikani zastupce NN (dle registru CNB)
Jméno, pfijmeni, datum narozeni
]
o
o
o
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©
£
2 Dat dpi
atum podpisu
fDU podp

[ | | | | L1 ] Podpis pojistnika ¥

Podpis zastupce NN

4 Zéastupce NN ovéfil identifikaéni Gdaje a shodu podob vy3e uvedené identifikované osoby dle pfedloZzeného prikazu totoznosti. Pojistovna je opravnéna poZadovat Ufedni ovéfeni totoznosti pojistnika.

Zasady zpracovani osobnich Udajl naleznete na webovych strankach pojistovny:https://www.nn.cz/ochrana-osobnich-udaju/
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