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Vypini poistoviia: Prijaté diia: Cislo poistnej udalosti: | | | | | | | | | | |

“l” m” m m ZIADOST 0 VYPLATU POISTNEJ SUMY V PRIiPADE DOZITIA
7200

S JEDNORAZOVYM PLNENIM ,NAVRATKA

V pripade, ak sa poistenie vztahuje na maloletého, vypiiia tento dokument jeho zakonny zastupca.

UDAJE 0 POISTENOM (vypliiuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného)

CislO POISINE] ZMIUVY/ZIMIUV: ..., DALUM dOZIA: +vvveeeeeeeeeeeeee
Meno a priezvisko POIStENEN0: ... ... Rodné éislo: ......coovvvevinnnnnn. /2

SN PIISIUSNIOST: <.

o Y- PSC: .,
TelefOn: oo ML
Je poisteny politicky exponovanou osobou? E nie D ano'
Je poisteny sankcionovanou osobou? ﬁ nie ﬁ ano?

POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliiuje poisteny, resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného)

Poistné plnenie ziadam poukazat:

OravsetoeaN) | [ [ [ [ [ [ [ [ T[T I T[T T[T ][] [ [nazovbanky

O ano Viyhlasujem, ze som O nie Uget patri manzelovi, manzelke alebo blizkym osobam, uvedte viastnika Gctu a vztah
majitelom uvedeného uctu

[ ha OPU uget Meno poistnika

PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO POISTENEHO (vypliiuje zékonny zéstupca maloletého poisteného)

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: ... . v e Rodnégislo: .................. [,
Adresa trvaleno PODYIU: ... ... e PSC: oo,
SHAtNA PrISIUSNOST: ...t Vztah kmaloletému: ... . ...
TelefON: E-MAIlL

Je zakonny zastupca poisteného politicky exponovanou osobou? EI nie EI ano®

Je zakonny zastupca poisteného sankcionovanou osobou? EI nie EI ano*

Cestne prehlasujem, ze som opravneny zastupovat a spravovat Veci MalOIStENO ...........oevii i
a som si vedomy ddsledkov, ak by som uviedol(a) v prehlaseni nepravdivé udaje.

Beriem na vedomie, ze KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spracuva osobné udaje uvedené v tomto oznameni
ako aj iné osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym
sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven
poistovna informuje dotknutu osobu, ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

podpis zakonného zastupcu druh a ¢islo dokladu totoznosti

"V pripade oznac¢enia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovedn( osobu (pred vykonanim akéhokolvek tukonu)
2V pripade oznaéenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)
3V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek ukonu)
4V pripade oznacenia moznosti ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednu osobu (pred vykonanim akéhokolvek tkonu)

Platné od 10.12.2024



OVERENIE DAROVEJ REZIDENCIE POISTENEJ 0SOBY (vypliiuje poisteny, resp. zkonny zastupca za maloletého poisteného)

Cestne vyhlasujem, e na dafiové dcely som daiiovjm rezidentom:
EI Slovenskej republiky

T In6h0 SEAUT* .o DIC (TIN) .o,
Ak ste danovym rezidentom iného statu a pozadujete zdanit vynos z vyplaty poistnej sumy z dozitia v danom sState, je potrebné prilozZit
fotokopiu potvrdenia o danovej rezidencii. V pripade, ak nam pozadované nebude dolozené, vyplata bude zdanena podla platného
zakona Slovenskej republiky o dani z prijmov c. 595/2003 Z.z.

* Uviest nazov statu
** Ak bolo pridelené prosime pripojit fotokopiu potvrdenia o danovej rezidencii (napr. v SR: Osvedcenie o registracii a prideleni danového identifikacného cisla)

Prehlasujem, Ze som na vSetky otazky uvedené vo formulari odpovedal pravdivo a lplne a Ze som si vedomy ddsledkov nespravnych odpovedi na povinnost
poistovne plnif. Beriem na vedomie, & KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spraciiva osobné tidaje uvedené v tomto oznameni ako aj iné
osobné tidaje poskytnuté v stvislosti s poistnou zmluvou v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie 0 ochrane
Gdajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven poistoviia informuje dotknut(i osobu, Ze informdcie o spractvani osobnych tidajov je mozné
najst na webovej stranke www.kpas.sk.

overeny podpis poisteného ¢Cislo dokladu totoznosti
resp. zakonného zastupcu poisteného*

* |dentifikdciu a overenie identifikdcie je opravneny vykonal len zamestnanec spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste,
pobocke alebo priamo v sidle spolo¢nosti alebo finanéni agenti v sektore poistenia a zaistenia.

datum a podpis osoby, Citatelné meno a priezvisko/nazov osoby®, osobné cislo alebo registracné Cislo v NBS osoby,
ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta® ktora identifikovala klienta/obchodny nazov firmy

5V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby opravnenej za ru konat.
8V pripade podriadeného finanéného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/nazov samostatného financ¢ného agenta, s ktorym méa uzatvorent zmluvu o sprostredkovani. Zaroven sa uvadza
obchodny nazov firmy, pre ktoru pracuje.

Platné od 10.12.2024
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