Union NAVRH DODATKU K ZMLUVE O POISTENi DOCHODKU

Poistoviia

Cislo zmluvy o poisteni dochodku: , . . . | |

Zmluvné strany:

Union poistoviia, a.s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B (d'alej aj ,,poistitel™)
a

Priezvisko a meno poistnika / poisteného: Rodné Eislo:

uzavieraju tento dodatok k zmluve o poisteni dochodku.

Zmluva o poisteni dochodku sa meni nasledovne:

1. POZOSTALOSTNY DOCHODOK

Zmena pozostalostného dochodku na:

[ Jvdovsky / vdovecky dochodok [ ]sirotsky dachodok

2. SPOSOB VYPLATY DOCHODKU 1) uvedte v pripade U&tu vedeného v banke v zahranigi
Déchodok bude vyplacany:

|:|prevodom na Ucet Cislo (uvedte v Struktire IBAN) I:Il]éet vedeny mimo Eurozony

SWIFT kad, resp. BIC banky prijemcu”

meno a adresa majitela uétu”

I:Ipoétovym poukazom na vyplatu - v hotovosti

postovy poukaz na vyplatu bude zasielany na I:Iadresu trvalého bydliska v SR

I:Ikoreéponden(':m] adresu v SR

V pripade vyplacania déchodku v hotovosti alebo prevodom do iného ako Clenského Statu eurozény bude suma vyplacaného
ddéchodku zniZzena o opravnene vynalozené naklady poistitela spojené s takto realizovanou vyplatou déchodku.

3. OPRAVNENE OSOBY (v pripade zmeny opravnenych oséb alebo ich podielu na pineni je potrebné vyplnit Gdaje o
vSetkych opravnenych osobach):

V zmysle § 46f ods. 17 Zakona o starobnom ddchodkovom sporeni uréujem opravnené osoby pre vyplatenie pinenia v pripade smrti
(ako opravnenu osobu méZze poistnik urgit fyzicku osobu alebo pravnicku osobu):

Meno a priezvisko / Obchodné meno |Adresa trvalého pobytu / Adresa sidla Rodné &islo /ICO  [Podiel na plneni

%

%

%

%

%

1+048+01+02+0218




3. OPRAVNENE OSOBY - pokraéovanie:

Meno a priezvisko / Obchodné meno |Adresa trvalého pobytu / Adresa sidla Rodné &islo / ICO  [Podiel na plneni

%

%

%

%

* Ak nie je opravnena osoba urcena alebo ak nenadobudne pravo na plnenie, plinenie sa stava predmetom dedenia.

Zmeny nadobudaju uginnost:

- zmeny uvedené v bodoch 1 a 3 diiom doru€enia névrhu dodatku poistitelovi a

- zmeny uvedené v bode 2 diiom vykonania zmeny v informacnom systéme poistitela

v pripade, Ze poistitel s tymto navrhom suhlasi, o potvrdi zaslanim poistky.

Podpis zastupcu poistitela na tomto navrhu nie je prijatim navrhu. Pokial poistitel s navrhom nesuhlasi, zasle poistnikovi protinavrh.

Cislo OP / dokladu totoznosti podpis poistnika:

Ziadost prevzal a totoznost overil
(meno a priezvisko): podpis zastupcu poistitela:

Union poistovna, a.s., Karadziova 10, 813 60 Bratislava, SR, Tel.: 0850 111 211, Fax: 02/536 31 111, www.union.sk
ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/B



