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Zadost o plnéni pri doziti

NN Zivotni pojisfovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichoy, 1CO: 40763587, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Mestskym soudem v Praze,
oddil A, vlozka 6305, jako organizacni slozka (odstépny zavod) spolecnostl NN Zivotni poystovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské kralovstvi, zapsana v obchodnim rejstfiku
Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské krélovstvi, datum zépisu 17. ledna 1863, ¢islo zépisu 24042211 (déle jen ,pojistovna“ nebo ,NN“).

Titul PFijmeni Jméno Titul (za jménem)
Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni (i stat neni-li v CR) Statni pFislusnost
| | | | | | | | | | | |
Typ prikazu Cislo prikazu Vydany kym Platny do
D oP pas

Trvalé bydlisté —ulice a ¢islo popisné

pPsC

Obec, zemé (zemi vypliite v pripadé, e je jina nez CR)

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

Kontaktni telefon E-mail

C] Pojistnik je zdkonnym zastupcem pojisténého

Vypliite v pfipadé, Ze o pojistné plnéni Zada jina osoba nez pojistény uvedeny vyse. Tato osoba bude zarovei pfijemcem vyplaty pojistného pInéni.
Tato osoba je: D zékonny zéstupce pojisténého ¥ Djiné opravnéna osoba
Titul

é

Prijmeni Jméno Titul (za jménem)

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

| | | | | | | | | | |
Typ prikazu Cislo prikazu Vydany kym

DOP Dpas

Trvalé bydlisté —ulice a Cislo popisné

Platny do

Obec, zemé (zemi vyplrite v pfipadé, Ze je jina nez CR)

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

Jiny oznamovatel a prijemce pln

Kontaktni telefon E-mail Vztah k pojisténému

1V pFipadé, Ze narok na pojistné plnéni uplatfiuje zakonny zastupce pojisténého ditéte, je nutné zadost doplnit o rodny list ditéte. Pokud jiZ byl v minulosti rodny list pojisténého ditéte dodan
pojistovné, berte tuto informaci za bezpfedmétnou

Prijemcem vyplaty je pojistény nebo osoba identifikovana v sekci Jiny oznamovatel a prijemce plnéni. Pfijemce vyplaty Zada pojistné plnéni zaslat:

C] na bankovni tGcet, u kterého je vlastnikem nebo spoluvlastnikem kdéd banky

[ 1 1 1 1 1 ]_[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ][ 1 1 1 ]

specificky symbol variabilni symbol konstantni symbol

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

D postovni poukazkou na adresu trvalého bydlisté

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1

ZpUsob vyplaty

Prohlaseni pojisténého, pfip. zdkonného zastupce — politicky exponovana osoba:

D Prohla3uji, Ze jsem politicky exponovanou osobou ve smyslu zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Prohlaseni pojisténého, pfip. zdkonného zastupce - dafiovy rezident ?

D Prohlasuji, 7e jsem dariovym 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, ktera je investi¢énim poradcem ¢i spravcem investic se sidlem v USA nebo je zastupcem takové spolecnosti.
V pripadé kladné odpovédi prosim vyplrite zemi dariové rezidence a danové identifikacni Cislo pridélené statem danového rezidenstvi.

] Dafiové identifikaéni El’slo[ ]

Zemé darové rezidence[

Upozornéni: Pokud mate trvalé bydlisté mimo CR a soucasné jste platcem dané z p¥ijma pouze v CR (tzn. policko zlistane nezaskrtnuté), je nutné doloZit potvrzeni o pfechodném pobytu v CR,
pripadné dariovy domicil. Zadatel o plnéni nize uvedenym podpisem potvrzuje, 7e viechny tdaje vyplnil pravdivé a tpiné, a Ze si je védom prava pojistovny odmitnout pojistné plnéni v piipadé
poskytnuti nepravdivych & neuplnych udaji.

2 Daflovym rezidenstvim se rozumi dafiova pfisludnost 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 Gdaje 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 zdkond.

Jméno a prijmeni zastupce NN Nazev samostatného zprostiedkovatele

Nazev vazaného zastupce pravnické osoby a vztah k poradci

ICO zastupce NN (dle registru CNB) | ID zastupce NN (osobni ID) ID samostatného zprostifedkovatele () vézany zastupce samostatného zprostiedkov.
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Mobil zastupce NN E-mail zastupce NN

Adresa podnikani zastupce NN (dle registru CNB)

Jméno, pfijmeni, datum narozeni

Podpis oznamovatele pojistné udalosti® Podpis zastupce NN
(ktery je zéroveni pfijemcem pojistného

pInéni

Datum podpisu

ot

Datum a podpis

3 Zastupce NN ovéfil identifikaéni idaje a shodu podob vy3e uvedené identifikované osoby dle predloZzeného priikazu totoznosti. V ptipadé osoby, ktera neni pIné svépravnd k pravni-
mu jednani, ovéfil zastupce NN opravnéni zastupuijici osoby. Pojistovna je opravnéna pozadovat Gfedni ovéreni totoznosti pojisténého a Ufedni ovéfeni opravnéni zastupuijici osoby.

Zasady zpracovani osobnich tdaji naleznete na webovych strankach pojistovny: https://www.nn.cz/ochrana-osobnich-udaju/ strana1z 1
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