NN NN Zivotni pojistovna A NIRRT

Zadost o zménu osobnich / kontaktnich udaju

Cislo pojistné smiouvy ( ) ( )
1510 pojistne smiouvy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Pojistitel: NN Zivotni pojistovna NV., pobo¢ka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, ICO: 40763587, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem
v Praze, oddil A, vlozka 6305, jako organizaéni slozka spoleénost : NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské krdlovstvi, zapsand v obchodnim rejstfiku Obchodni
komory v Rotterdamu, Nizozemské krdlovstvi, datum zépisu 17. ledna 1863, &islo zdpisu 24042211 (ddle jen ,pojistovna“ nebo ,NN Zivotni pojistovna*)

Udaije o pojistnikovi se vyplfiuji vZdy, i kdyZ se neméni. Pokud se méni, uvedou se v nové podobé (tj. po zméné).

Ptijmeni / Obchodni nazev spolecnosti * Jméno* Titul Pohlavi* Telefon

Om Oz

Rodné ¢islo / 1CO ! Misto narozeni (mésto a zemé) Statni obcanstvi | E-mail

I IR N B |
Prikaz totoznosti Cislo priikazu Vydany kym Platny do

Jop (Jpas jiny: AN R T N RN T N N |||||||

Misto trvalého pobytu (ulice a ¢islo popisné) / Sidlo spole¢nosti PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, ze je jina nez CR)
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Kontaktni adresa (ulice a Cislo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, ze je jina nez CR)

Povolani (Cinnost, profese, pozice) Odvétvi/Obor

Iste dafiovym rezidentem jiného stcitu nez CR (tj. mdte povinnost pfizndvat dané jinde nez v CR)? (JAno (JNe. | Pokud neni oznacena zddnd nabizend varianta odpovédi,

o . . . . o ” md se za to, ze odpovéd pojistnika je zdpornd. Pokud je
Iste drzitelem zelené karty nebo je vas investicni poradce ¢i zastupce americkd osoba? Jano (Ne. oznacend odpovéd ANO, vypliite Dafiovou identifikaci.
Darnova identifikace? - uved'te zemi dafiové rezidence [ ] + dariové identifikacni islo [ ]

Je-li pojistnikem prdvnickd osoba, je nutné predlozit také vyplnény formuldr ,Doplnéni identifikace” s uvedenim identifikacnich udaju osob oprdvnénych jednat za danou prdvnickou osobu.

Pokud jsem uvedl/-a sviij e-mail, kontaktni adresu nebo telefonni ¢islo (ddle také ,kontakty*), souhlasim s tim, aby se mnou spole&nosti skupiny NN, zejména pak NN Penzijni spole&nost a.s., NN Zivotni pojistovna
NV, pobocka pro Ceskou republiku (pojistovna), a spole¢nost NN Finance, sr.0., prostrednictvim téchto kontaktti komunikovaly. Davam souhlas ke sdileni svych uvedenych kontaktl véemi vyse uvedenymi
spole¢nostmi. V rdmci elektronické komunikace budou spolecnosti skupiny NN pouZivat vzdy nejaktudingjsi, tj. posledni udané kontaktni tdaje. Pokud v budoucnu uzaviu smlouvu s nékterou ze spole¢nosti
skupiny NN nebo provedu zménu kontakt(i ve stavaijicich smlouvdich, nové uvedené kontakty budou povazovdny za Zddost o zménu na véech mnou uzavienych smlouvdch. Pisemnosti dorucené prostfednictvim
elektronické komunikace mi nebudou zasilény v listinné podobé. | pfes udéleny souhlas s elektronickou komunikaci mi mohou spolecnosti skupiny NN zasilat vybrané pisemnosti v listinné podobé.

Souhlasim s vyuzitim kontaktu pro elektronické pravni jedndni tykaiici se vsech uzavienych smiuv se spole¢nostmi skupiny NN. Souhlasim, Ze pomoci vy$e uvedenych kontaktt mohu potvrzovat zmény viech téchto
mych smluv.

Udaje o pojisténém se vypliiuji, jen pokud se méni. Pokud se tyto Gidaje méni, uvedou se v nové podobé (tj. po zméné) a pojistény je povinen tuto zadost podepsat vedle pojistnika.
C] Zména osobnich udaju 1. pojisténého D Zména osobnich udaji 2. pojisténého

Prijmeni* Jméno* Titul Pohlavi* Telefon
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Rodné ¢islo Misto narozeni (mésto a zemé) Statni obcanstvi | E-mail

I IR N B |
Prikaz totoznosti Cislo priikazu Vydany kym Platny do

Oop Jpas jiny: A R T R RN T N N |||||||

Misto trvalého pobytu (ulice a ¢islo popisné) / Sidlo spole¢nosti PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, ze je jina nez CR)
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Kontaktni adresa (ulice a Cislo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, ze je jina nez CR)

Povolani (Cinnost, profese, pozice) Odvétvi/Obor
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Dne O Prikladam / OOdmitc‘:m poskytnout fotokopii priikazu totoznosti
[ | | ] Pokud neuvedete, Ze fotokopii prikazu totoZnosti prikldddte, md se za to, Ze ji odmitdte poskytnout.
1 1 1 1 1 V pripadé provedeni zmény, kde je nutno dolozit kopii nového prikazu totoZnosti, neni mozné

Datum a podpis

Podpis pojistnika / popfipadé jeho zdstupce

poskytnuti prikazu totoZnosti odmitnout.
Podpis pojisténého se vyZaduje pouze, pokud se méni idaje o pojisténém. Je-li pojistény
zastoupen a prislusny zdstupce neni soucasné pajistnik, pak je nutné predloZit také vy-
plnény formuldr ,,Doplnéni identifikace” s uvedenim kompletnich identifikacnich udaju
zdstupce. Obdobné to plati pro pripadného zdstupce pojistnika.

O zdakonny zdstupce

O plnd moc
D opatrovnik
Prijmeni a jméno zdastupce pojistnika / pojisténého

[ )

PFijmeni a jméno osoby oprdvnéné jednat za pojistovnu

Kontaktni telefon E-mail

Poradce

ICO poradce

Ndzev maklérské spolecnosti poradce

IDMA

Osobni ¢islo poradce

Podpis poradce

Poradce ovéFil identifikacni udaje a shodu podob
identifikovanych osob dle predloZenych prukazd
totoznosti.

~

Oznacené zmény je nutno dolozit kopii nového prikazu totoznosti, popf. u pravnickych osob origindlem vypisu z obchodniho rejstfiku z data ne starsiho 3 mésicl (pfiloZte k navrhu).
Dariovym rezidenstvim se rozumi dafova pfisludnost k uréitému statu z divodu bydlisté, stalého pobytu, sidla nebo mista vedeni v daném staté. Pojistovna je povinna shromazdovat a spravci

dané (Specializovany finanéni ufad) oznamovat udaje o klientovi, jeho danovém rezidentstvi a jeho pojistné smlouvé na zakladé zakona €. 164/2013 Sh., o mezindrodni spoluprdci pfi spravé dani

a o0 zméné dalsich souvisejicich zdkon(.
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