KOMUNALNA 8 POISTNIK

POISTOVNA ’ Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

VIENNA INSURANCE GROUP

, Statutarny organ
KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group

Rodné ¢islo / 1CO
I N L1

Stefanikova 17, 81105 Bratislava Adresa trvalého bydliska / Sidlo - ulica, ¢. domu

IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského stdu BA Il 7
odd: Sa, viozka 3345/B (dalej len ,poistoviia“) PSC

Miesto - dodacia posta

Cislo OP / Pasu

Mobilny telefon / telefonicky kontakt
E-mail

7008

ZIADOST O ZANIK POISTNEJ ZMLUVY — ZIVOTNE POISTENIE

¢islo poistnej zmluvy

Cislo ndvrhu

O odstupenie od zmluvy do 30 dni od uzatvorenia poistenia (§802 a) Ob¢ianskeho zakonnika)

O vypovedou do dvoch mesiacov od uzatvorenia (§800, ods. 2 Obéianskeho zakonnika)

O vypovedou poistnika (§800, ods. 1 Obcianskeho zakonnika)

O iné

Ziadam o zru$enie vyssie uvedenej poistnej zmluvy z dovodu

Prevzaté doklady

O postovym penaznym poukazom na adresu

Pripadnl odkupnd hodnotu a nespotrebované poistné Ziadam poukazat

O internym predcétovanim na poistnt zmluvu/OPU ¢islo

O nadcet vtvare IBAN

V pripade zahraniénej banky uvedte dalsie povinné daje

Nazov zahrani¢nej banky SWIFT / BIC kod banky
v [ [ | | I | I | [ |
Adresa banky Stat banky
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Overenie danovej rezidencie poistnika
Cestne vyhlasujem, Ze na daflové Gcely som darovym rezidentom O Slovenskej republiky

O Iného Statu* DIC (TIN)**
Ak ste dariovym rezidentom iného Statu a poZadujete zdanit vynos z vyplaty odkupnej hodnoty v danom $tate, je potrebné priloZit fotokopiu potvrdenia
o danovej rezidencii. V pripade, ak ndm pozadované nebude doloZené, odkupna hodnota bude zdanend podla platného zakona Slovenskej repub-
liky 0 dani z prijmov ¢. 595/2003 Z.z.

Ste sankcionovanou osobou?’ O ano O nie

Ste politicky exponovanou osohbou?? O éno O nie ak ano, uviest verejnt funkciu a obdobie, v ktorom bola vykonavana

Prevzaté doklady: [ Fotokdpia ob¢ianskeho preukazu (povinng) [ Iné:

Spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuje, Ze osobné tdaje dotknutych osob spractva v sulade s Nariadenim Europ-
skeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto dajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Zéroven Vas informuije, Ze informécie o spractvani osobnych idajov je mozné najst aj na webovej stranke spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna
Insurance Group www.kpas.sk.

overeny podpis poistnika™**

* Uviest nazov Statu

“* Ak bolo pridelené prosime pripojit fotoképiu potvrdenia o dariovej rezidencii (napr. v SR: Osvedcenie o registracii a pridelen dariového identifikacného
Cisla)

“** Bez VaSho overeného podpisu na ziadosti nebude mozné realizovat vyplatu odkupnej hodnoty. Overenie Vasho podpisu mozete zabezpeCit na akomkol-
vek naSom obchodnom mieste, okresnej, krajskej kancelarii u nasho zamestnanca, ktory Vas bude identifikovat, alebo na matrike, ¢i u notara (Uradné
overenie podpisu).

' 0soba, na ktort sa vztahuje medzinarodnd sankcia.

2 Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktorej je alebo bola zverend vyznamna verejna funkcia s celostatnym alebo regionalnym vyznamom,
alebo fyzicka osoba, ktorou je manzel, manZelka alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako manzel alebo manzelka; dieta, zat, nevesta, osoba,
ktora mé podobné postavenie ako zat alebo nevesta alebo rodic¢ 0soby, ktorej bola zverend vyznamna verejna funkcia.

TotoZnost uvedenej | Meno, priezvisko, pracovna pozicia a osobné ¢islo pracovnika poistovne; | PeCiatka a podpis pracovnika poistovne:
osoby overil (podla OP)
dna
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