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Zadost o zménu osobnich/kontaktnich udaju ucastnikl pojisténi

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

Vzdy vyplrite aktualni ddaje. Pokud kterykoli z idaji uvedete v nové podobé, aktualizujeme jej pro Vas na viech smlouvdch administrovanych NN, kde vystupujete jako pojistnik nebo pojistény.

NiZe uvedena osoba je D pojistnik D pojisténd osoba

| Titul Pfijmeni? Jméno? Klient je!
E D Zena D muz
=1 | Rodné &islo? Datum narozeni Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni pFislusnost®
()
< _
= Typ prikazu Cislo priikazu Vydany kym Platny do
= 0or Dras
% Trvalé bydlisté" — Ulice a ¢&islo popisné psC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, e je jina nez CR)
=]
5]
5= | Korespondenéni adresa v CR (nevypliiujte, pokud je shodna s adresou trvalého bydlisté) Kontaktni telefon
Povolani (Cinnost, profese, pozice) Odvétvi/obor

U Pokud dojde ke zméné Udaju v oznacené kolonce, jsme povinni znovu ovéFit vadi totoznost. Ovéfeni je mozné provést bud osobné prostiednictvim zéstupce NN dle predlozeného priikazu
totoznosti, nebo muzete k formuldfi pfipojit fotokopii prikazu totoznosti (OP/pas).

Pouéeni: Obmyslena osoba je uvedena pro pfipad smrti pojisténého. Obmyslenou osobu mUzete zménit pouze u pojisténého, jehoZ identifikaéni Gdaje jsou uvedeny vyse.

Pfijmeni a jméno Datum narozeni Podil
%

osoby

Pfijmeni a jméno Datum narozeni Podil

Obmyslené

%

Pouceni: Potfebujete sjednat ¢i zménit e-mail nebo ¢&islo mobilniho telefonu pro autorizaci? Staci vyse vyplnit identifikaéni Gdaje pojistnika a zaroven provést ovéreni totoznosti prostfed-
nictvim zastupce NN, nebo Gfedné ovéfenym podpisem (Czech Point, notaf atp.).

Autorizacni €islo - mobilni telefon pojistnika E-mail

Prohlaseni pojistnika: Pokud jsem uvedl/a sviij e-mail, kontaktni adresu nebo telefonni Cislo (dale také , kontakty“), souhlasim s tim, aby se mnou spolecnosti skupiny NN, zejména pak NN Penzijni
spole¢nost a.s., NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku (pojistovna) a spoleénost NN Finance, s.r.o0., prostfednictvim téchto kontaktl komunikovaly. Davam souhlas ke sdileni
svych uvedenych kontakt( viemi vyse uvedenymi spoleénostmi. V ramci elektronické komunikace budou spole¢nosti skupiny NN pouZivat vidy nejaktudlnéjsi, tj. posledni udané kontaktni udaje.
Pokud v budoucnu uzaviu smlouvu s nékterou ze spole¢nosti skupiny NN nebo provedu zménu kontakt( ve stavajicich smlouvach, nové uvedené kontakty budou povazovény za Zadost o zménu
na véech mnou uzavfenych smlouvach. Pisemnosti dorucené prostrednictvim elektronické komunikace mi nebudou zasilany v listinné podobé. | pres udéleny souhlas s elektronickou komunikaci
mi mohou spole¢nosti skupiny NN zasilat vybrané pisemnosti v listinné podobé.

Souhlasim s vyuzitim kontakt( pro elektronické pravni jednani tykajici se viech uzavienych smluv se spole¢nostmi skupiny NN. Souhlasim, Ze pomoci vyse uvedenych kontaktd mohu potvrzovat
zmeény vsech téchto mych smluv.

El. komunikace a servis

Prohlaseni identifikované osoby: Pfilozenim fotokopie priikazu totoZnosti davate souhlas s jejim zpracovanim. Fotokopii prilkazu totoZnosti a Udaje v ni obsazené budeme zpracovavat po dobu
nezbytné nutnou v souvislosti s ovéfenim zmény Udajl a k ochrané nasich prav pfi skodach a sporech. Veskeré informace o zpracovani osobnich Gdajl a souvisejicich pravech naleznete v Pouéeni
0 ochrané osobnich Gdajd na nasich webovych strankach, se kterym potvrzujete seznameni pfilozenim fotokopie prikazu totoznosti.

Prohlaseni pojistnika — politicky exponovana osoba?

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

Prohlaseni pojistnika — dafiovy rezident®)

D Prohlaiuji, ze jsem dafiovym rezidentem jiného statu nez CR (tj. mam povinnost p¥iznavat dané jinde nez v CR).

D Prohlasuji, Ze jsem drzitelem zelené karty, pfip. Ze mé pfi jednani s NN zastupuje osoba, kterd je investicnim poradcem ¢i spravcem investic se sidlem v USA nebo je zdstupcem takové spolecnosti.
V pfipadé kladné odpovédi prosim vypliite zemi danové rezidence a darové identifikacni Cislo pfidélené statem dariového rezidenstvi.

Zemé darové rezidence Darnové identifikacni ¢islo

Upozornéni: Pokud mate trvalé bydlité mimo CR a soucasné jste platcem dané z p¥ijmd pouze v CR (tzn. policko zlstane nezaskrtnuté), je nutné doloZit potvrzeni o pfechodném pobytu v CR,
pripadné darovy domicil.

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

3 Daflovym rezidenstvim se rozumi dafiova pfisludnost k uréitému statu z divodu bydlité, stédlého pobytu, sidla nebo mista vedeni v daném staté. Pojistovna je povinna shromazdovat a spravci
dané (Specializovany finanéni Gfad) oznamovat Gdaje o klientovi, jeho dafiovém rezidentstvi a jeho pojistné smlouvé na zékladé zakona ¢. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci p¥i spravé dani
a 0 zméné dalich souvisejicich zakon(.

Jméno a prijmeni zdstupce NN Nazev samostatného zprostredkovatele

Nazev vazaného zastupce pravnické osoby a vztah k poradci

=4
=2
g ICO zastupce NN (dle registru CNB)  [ID zastupce NN (osobni ID) ID samostatného zprostredkovatele D vazany zastupce samostatného zprostiedkovatele
2 samostatny zprostredkovatel
;t:\; Mobil E-mail zastupce NN
Adresa podnikani zastupce NN (dle registru CNB)
Jméno, pfijmeni, datum narozeni
o J
o
]
o
a
©
£
=
8 Datum podpisu
] Podpis pojistnika/pojisténého? Podpis zékonného zéstupce pojisténého? Podpis zastupce NN
(nutny i u nezletilého, je-li mu 15 &i vice let) (jen je-li pojistény nezletily)

4 Zastupce NN ovéfil identifikaéni Gidaje a shodu podob vy3e uvedené identifikované osoby dle pfedloZzeného priikazu totoZnosti. Pokud neni pojistnik zaroveri zakonnym zéstupcem pojidté-
ného, doplrite tuto Zaddost o vyplnény formuldf ZpUsobilost k zakonnému zastoupeni vé. kopie oprdvnéni za tuto osobu jednat (zejména rodny list, rozhodnuti soudu). V pfipadé osoby, ktera
neni plné svépravna k pravnimu jednéni, ovéFil zastupce NN original opravnéni k zastoupeni. Pojistovna je opravnéna pozadovat Gfedni ovéfeni totoZnosti pojisténého, identifikaci zastupce
a Uredni ovéreni opravnéni zastupujici osoby.

Zasady zpracovéni osobnich Gidajl naleznete na webovych strankéach pojistovny: https://www.nn.cz/ochrana-osobnich-udaju/
B-01 0923
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