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Zadost o pridani i odebrani pojisténého
NN Zivotni pojisfovna N.V., pobotka pro Ceskou republiku, se sidlem: NédraZni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, 1CO: 40763587, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze,

oddil A, vlozka 6305, jako organiza¢ni slozka (od$tépny zévod) spolenosti: NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské kralovstvi, zapsana v obchodnim rejstfiku
Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemskeé krélovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, Cislo zapisu 24042211 (dale jen ,,pojistovna“ nebo ,NN“).

DOPORUCUJEME vyplnit tuto zadost ve spolupréci se zistupcem NN poté, co Vam byla z jeho strany poskytnuta rada tykajici se vhodnosti Vaseho zamysleného jednani. Rada se poskytuje na zékladé
analyzy Vasich pozadavkad, cil, potfeb, finanéni situace atd. a jejim smyslem je zajistit jednani ve Vasem nejlep3im zdjmu. NevyuZijete-li konzultace se zastupcem NN, pak neni mozné Vam poskytnout
Fadné poradenstvi ani kvalifikovanou radu ¢ doporuéeni podle pfislusnych pravnich pfedpisd.

Vzdy vypliite aktualni idaje. Pokud kterykoli z Gdaju uvedete v nové podobé, aktualizujeme jej pro Vés na viech smlouvéach administrovanych NN, kde vystupujete jako pojistnik nebo pojistény.

Titul Pfijmeni ¥ Jméno Pojistnik je:
(Dzena (Jmuz
Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni pfislusnost ¥
E= [ 1 [ ! | [
= | Typ priikazu Cislo prikazu Vydany kym Platny do
o
DOPOP"=‘5|||||||||| |||||||
Trvalé bydlisté Y —ulice a ¢&islo popisné psC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, ze je jina nez CR)
| | | |

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

1 Pokud dojde ke zméné Gdajd v oznacené kolonce, je nutné, abyste k formulaFi doloZil/a také kopii nového prikazu totoZnosti, pfip. miZze byt kopie prilkazu nahrazena ovéfenim totoZnosti
provedenym zastupcem NN.

Zadamo O pridani odebrani  nize uvedené pojisténé osoby (pro odebrani pojisténého postaci vyplnit jméno, prijmeni, rodné ¢islo a trvalé bydlisté)

Titul Prijmeni Jméno Pojistény je: Pojistnik je:
9 Zena D muz Dzékonnym zastupcem pojisténého
== | Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni pFislusnost 2
B9}
:ac‘) | | | | | | | | | | | | | |
= Trvalé bydlisté ?—ulice C. popisné C. orientaéni PSC Kontaktni telefon
)
i’- | | | |
= Obec Stat E-mail
>0
%) | Pracovni Cinnost (zaméstnani, podnikani apod.) Obor RS (rizikova skupina)| Vysledna RS
o
Sportovni a volno¢asova &innost Provozovéna jako ¥: D Registrovany sportovec D Profesionalni sportovec | RS/pfirazka ¥ Prirdzka ¥ (v %)
Amatérsky sportovec (zejm. u bojovych a adrenalinovych sportt)

2]

Pokud je misto trvalého pobytu a/nebo statni pislugnosti mimo Ceskou republiku (CR), je tfeba ptilozit k Zadosti o pFidani pojisténého vyplnény Rezidenéni dotaznik. Uvedené neplati pro pojis-
téného, ktery je obéanem zemi EU, Norska, Lichtenstejnska, Svycarska, Islandu a Spojeného kralovstvi a/nebo jeho? trvaly pobyt mimo CR je v rémci téchto zem.

Pokud neni zaskrtnuta Zadna z moznosti, pak ma pojistovna za to, Ze pojistény neprovozuje sport ani jako registrovany, ani jako profesiondlni sportovec (ani amatérsky v pfipadé bojovych &
adrenalinovych sportd).

Vztahuje se na tarify Grazovych pfipojisténi podle pfislusnych Obchodnich podminek.
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Pojistna doba
do véku *

Pojistna doba

Nazev tarifu Tarif Pojistna castka 1 5)
do véku

Nazev tarifu Tarif Pojistna ¢astka
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V pripadé zmény provadéné k vyroci pojistné smlouvy nedochazi v daném roce k indexaci pojisténi.

5)

Pojistna doba se sjednéva uvedenim véku pojisténého (rozdil mezi aktudlnim kalendainim rokem a rokem narozeni), do kterého se sjednava trvani pfislusného pfipojisténi (tarifu). Neni-li pojistna -
doba uvedena nebo je-li uvedena delsi nez maximalni mozna délka trvani pfipojisténi, je konec pojisténi ¢i pripojisténi sjednano do maximalniho koncového véku stanoveného pro dané pojisténi
¢&i pripojisténi, nejdéle vsak do konce trvani pojistné smlouvy.

Uvedte, jaky je Vas aktudlni hlavni zdroj pfijmu, ze kterych budete hradit pojistné (i vice moZnosti sou¢asné):
D prijmy ze zavislé ¢innosti D ptijmy z podnikani D kombinace pfijmu ze zavislé ¢innosti a z podnikani D prijmy z kapitalového majetku D ptijmy z ndgjmu D pfijem z licenénich poplatkd

C] jiné zdroje, specifikujte: [ ]

éni

Finan
dotaznik

Prijmeni a jméno nebo vztah k pojisténému Datum narozeni Podil
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8 Obmyslenou osobu miiZete zménit pouze u pojisténého, jeho? identifikaéni Udaje jsou uvedeny vyse. Obmyslenou osobu uréite jménem (uvedte jméno, pFijmeni, a datum narozeni) anebo
vztahem k pojisténému (napf. manzel/ka, otec/matka, syn/dcera, déti, vnuk/vnucka, bratr/sestra, registr. partner). Pojistovna dava prednost uréeni jménem. Soucet nesmi byt vy33i nez 100 %.
Pokud neurcite obmyslenou osobu, nabyvaji prava na pojistné plnéni osoby uvedené v prislusném ustanoveni zékona.
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Cislo pojistné smlouvy [ ]

PO]IStnIk a pojistény prohlasuji a podpisem na této zadosti potvrzuji,
ze byli sezndmeni s obsahem Informacniho listu pfi zméné pojisténi, prislusnych vSeobecnych a zvlastnich pojistnych podminek, aktudlnich Obchodnich podminek pro pfislusné Zivotni
pojisténi, v pfipadé investi¢niho Zivotniho pojisténi i s obsahem dokumentu Sdéleni klicovych informaci (pro smlouvy sjednané od 1. 1. 2018),

— Ze byli radné informovani a pouceni o vSech poplatcich uvedenych v Obchodnich podminkach pro pfislusné Zivotni pojisténi,

— Ze jim vSechna ustanoveni Obchodnich podminek, viech pojistnych podminek, formulafe zadosti o zménu, Informacniho listu pfi zméné pojisténi pfipadné dalsich dokumentt tvoficich
nedilnou soucdst Zadosti o zménu, byly srozumitelné a dostatecné vysvétleny a soucasné Ze tyto dokumenty radné prevzali,

— e se seznamili se struénymi zdsadami zpracovani osobnich dajl a Ze jsou srozuméni s tim, Ze ucelend informace o zpracovani osobnich Gdaj pojistovnou je umisténa na webovych strankach
pojistovny www.nn.cz,

— Ze v3echny jejich odpovédi na pisemné dotazy pojistovny v souvislosti s uzavienim pojistné smlouvy a jejich zmén jsou Uplné a pravdivé a viechny informace vyplnili do dokumentace zadosti
0 zménu Uplné a pravdivé, v dobré vife a podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.
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Prohlaseni pojistnika — politicky exponovana osoba 7:
D Prohlasuji, Ze jsem politicky exponovanou osobou ve smyslu zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

GSeni a sou

Prohlaseni pojistnika — dafiovy rezident ®

Prohl

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, kterd je investi¢nim poradcem ¢i spravcem investic se sidlem v USA nebo je zastupcem takové spole¢nosti.

V pripadé kladné odpovédi prosim vyplrite zemi darové rezidence a danové identifikacni Cislo pridélené statem danového rezidenstvi.

Zemé darové rezidence[ ] Darové identifikacni éislo[ ]

Upozornéni: Pokud mate trvalé bydlisté mimo CR a soudasné jste platcem dané z pfijmé pouze v CR (tzn. poli¢ko zlstane nezadkrtnuté), je nutné doloZit potvrzeni o pfechodném pobytu v CR,
pfipadné danovy domicil.

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

8 Dafovym rezidenstvim se rozumi dafiova 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 Gdaje o klientovi, jeho dariovém rezidentstvi a jeho pojistné smlouvé na zakladé zékona €. 164/2013 Sh., o mezindrodni spolupraci pfi spravé dani
a 0 zméné dalsich souvisejicich zakon(.

Pouceni: Pokud je tato Zadost pouZita pro pfidani pojisténého a pfipojisténi, které nebylo dfive sjednano, je nutné, aby se pojistnik a pojistény seznamili s relevantnimi ¢astmi smluvni
dokumentace (pojistnych podminek), které toto nové sjednané piipojisténi obsahuji a definuji. Aktudlni verzi prislusnych pojistnych podminek naleznete na adrese www.nn.cz. Cislo aktualni
verze pojistnych podminek nasledné vypliite nize do pole Verze dokumentu. Tato Zadost se stava dodatkem pojistné smlouvy, a to k datu provedeni zmény, kterd je pojistovnou potvrzena.
Potvrzeni o provedeni zmény zasle pojistovna pojistnikovi. Pokud pojistovna zadost neschvali, informuje pojistnika neprodlené o této skuteénosti.

Nedilnou soucasti této zadosti jsou tyto dokumenty.

Informacni list pfi zméné Zivotniho pojisténi

@ Zdravotni dotaznik pojisténé osoby

@ Vseobecné pojistné podminky

@ 2vlastni pojistné podminky pro pojisténi a pripojisténi Verze dokumentl [:
@ Obchodni podminky pojistovny véetné Podminek poskytovani a pouzivani elektronickych sluzeb

V pfipadé investi¢niho Zivotniho pojisténi také:

@ Sdéleni klicovych informacich (dostupné na www.nn.cz)

Jméno a pfijmeni zastupce NN Nazev samostatného zprostiedkovatele

Ndzev vazaného zastupce pravnické osoby a vztah k poradci

ICO zastupce NN (dle registru CNB) | ID zastupce NN (osobni ID) ID samostatného zprostiedkovatele D vazany zastupce samostatného zprostfedkovatele
| 1 1 1 1 1 1 | | | | | | | | | D samostatny zprostfedkovatel

Mobil zastupce NN E-mail zastupce NN

Zéastupce NN

Adresa podnikani zastupce NN (dle registru CNB)

Jméno, pfijmeni, datum narozeni Jméno, pfijmeni, datum narozeni
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atum podpisu Podpis pojistnika Podpis pFidaného pojisténého ? (je-li nezletily pak Podpis zastupce NN
[ | | zdkonného zastupce; je-li nezletilému 15 a vice let,
| | | | | podepise se i on nad datum podpisu)

9 Zastupce NN ové&fil identifikaéni Udaje a shodu podob vy3e uvedené identifikované osoby dle pfedloZeného prikazu totoZnosti. Pokud neni pojistnik zéroveri zakonnym zastupcem pojisténého,
doplrite tuto Zadost o vypInény formular ZpUsobilost k zakonnému zastoupeni v¢. kopie opravnéni za tuto osobu jednat (zejména rodny list, rozhodnuti soudu). V pfipadé osoby, kterd neni pIné
svépravnd k pravnimu jednani, ovéfil zastupce NN original opravnéni k zastoupeni. Pojistovna je oprdvnéna pozadovat Gredni ovéFeni totoznosti pojistnika/pojisténého, identifikaci zastupce
a Uredni ovéreni opravnéni zastupujici osoby.

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