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POISTNIK

Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

Statutarny organ

Rodné ¢islo / 1CO
I N |

Adresa trvalého bydliska / Sidlo - ulica, ¢. domu

PSC Miesto - dodacia posta

Mobilny telefon / telefonicky kontakt

Cislo OP / Pasu

E-mail

ZIADOST O ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE ZIVOTNEHO POISTENIA

(poistnik, opravnena osoba, bankové spojenie, danova rezidencia)

Cislo poistnej zmluvy

Cislo navrhu

O Zmena poistnika:

Meno a priezvisko Rodné &islo Cislo OP
Y O N [ ]

Ulica, ¢. domu PSC

Miesto - dodacia posta Stat

O Zmena opravnenych osob:

Nové opravnena osoba ¢. 1

Meno a priezvisko Rodné &islo Podiel v %
Y O N [ v

Ulica, ¢. domu Cislo OP

Mesto / obec PSC

Nova opravnena osoba ¢. 2

Meno a priezvisko Rodné &islo Podiel v %
| | | | | | | i,

Ulica, ¢. domu Cislo OP

Mesto / obec PSC

Nové opravnena osoba €. 3

Meno a priezvisko Rodné &islo Podiel v %
| | | | | | | i,

Ulica, ¢. domu Cislo OP

Mesto / obec PSC

Nova opravnena osoba €. 4

Meno a priezvisko Rodné ¢islo Podiel v %
| | | | | | | _

Ulica, ¢. domu Cislo OP

Mesto / obec PSC

USPZ002-01/25

1/2




O Zmena bankového
spojenia (v tvare IBAN
pojena (v tv o b b b b b b e b

V pripade zahrani¢nej banky uvedte dalsie povinné daje

Nazov zahrani¢nej banky SWIFT / BIC kod banky

V [ | I | I | ||
Adresa banky Stat banky
[ iné zmeny

Overenie danovej rezidencie poistnika
Cestne vyhlasujem, Ze na dafové Ugely som danovym rezidentom O Slovenskej republiky

O Iného Statu* DIC (TIN)**
Ak ste dariovym rezidentom iného $téatu a poZadujete zdanit vynos z vyplaty odkupnej hodnoty v danom $téte, 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 osobou?? O éno O nie ak ano, uviest verejnt funkciu a obdobie, v ktorom bola vykonavana
Prevzaté doklady: [ Kdpia OP/CP O Dalsie prilohy (zdravotny dotaznik)

[ Képia dokladu bankového spojenia O Iné

Spoloénost 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 tdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Zéroved 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.

povodny poistnik™** novy poistnik

1. opravnena osoba 2. 0pravnend osoba 3. opravnena osoba 4. opravnena osoba

* Uviest nazov tatu

** Ak bolo pridelené prosime pripojit fotokdpiu potvrdenia o dafiovej rezidencii (napr. v SR: Osvedcenie o registracii a prideleni dariového identifikacného
Cisla)

*** Bez Vasho overeného podpisu na Ziadosti nebude mozné realizovat zmenu v poistnej zmluve. 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).

' Osoba, na ktort sa vztahuje medzinarodna 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 ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta alebo rodi¢ osoby, ktorej bola zverend vyznamna verejna funkcia.

Totoznost uvedenych | Meno, priezvisko, pracovna pozicia a osobné ¢islo pracovnika poistovne: | PeCiatka a podpis pracovnika poistovne:
0s0b overil (podia OP)
dia

VSetky osoby ztcastnené na realizovani vySSie uvedenych zmien v poistnej zmluve vyhlasuju, ze uvedené Udaje su pravdivé, presné a zavazné pre poistené-
ho i poistnika. Po prijati a vykonani zmien poistoviiou bude poistnik pisomne informovany o akceptovanf zmien v poistnej zmluve. Osoby uvedené na tomto
formulari svojim podpisom vyjadruju suhlas s pripadnou zmenou poistnej sumy alebo poistného.
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