\ Un|on , Ziadost o ukoncenie

poistnej zmluvy Zivotného poistenia
Poistoviia

Cislopoistnejzmluvy 4 v v 4 4 1 4

Tato ziadost o ukonéenie poistnej zmluvy je neoddelitelnou stucastou poistnej zmluvy, ziadatel je povinny uviest &islo poistnej zmluv

1] Identifikacné Udaje poistnika, resp. osoby konajlicej v mene poistnika

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého bydliska .
[ulica, Cislo, obec PSC

Rodné &islo / Tel. kontakt E - mail

KoreSpondencna adresa .
[ulica, Cislo, obec] PSC

Stétna prislugnost Preukaz totoZnosti |:|OP |:|PAS Cislo preukazu totoznosti

Viyhlasenie poistnika k jeho darovej rezidencii:
Cestne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze v3etky nizsie uvedené Udaje st Upiné a pravdivé a $tatom mojej dafiovej rezidenciel je:

s

|:| Iné Staty [vypliite Staty iné ako SR, kde ste dafiovym rezidentom]

Stat dafiovej rezidencie 1

Stat dafovej rezidencie 2

Stat dafovej rezidencie 3

Dariové identifikacné Cislo
Dariové identifikacné Cislo

Dariové identifikacné Cislo

Miesto narodenia [obec / mesto] Stat narodenia

2] Ziadam o ukonéenie poistnej zmluvy — pozadovani volbu oznacte krizikom a dopliite tidaje

A][] ukongéenie poistnej zmluvy —o tuto zmenu méZe Ziadat iba poistnik
Ak je ziadost o ukoncenie poistnej zmluvy doruéena Union poistovni, a. s. [d'alej len ,,Poistovia“]:
- do tridsat’ dni od uzavretia poistnej zmluvy, poistna zmluva sa rusi od zaciatku a Poistoviia Vam vrati zaplatené poistné.
« do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistnd zmluva zanikne uplynutim osemdennej vypovednej doby. Poistoviia méa
pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

V ostatnych pripadoch poistenie zanikne ku koncu toho poistného obdobia, ktoré skon¢i po uplynuti Siestich tyzdihov od doruéenia
Ziadosti Poistovni. Poistoviia ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Narok na odbytné vznika v zmysle poistnych
podmienok.

Ak podavate ziadost' o ukoncenie poistnej zmluvy v lehote do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, ale mate zaujem
o ukoncenie poistnej zmluvy az ku koncu poistného obdobia, uvedte tito skutoénost nizsie. Do tejto Casti mozete uviest’ aj
dovody, resp. spresnenie svojej Ziadosti.

Pripadny preplatok/ odbytné/ vratenie poistného z poistnej zmluvy Ziadam uhradit na mdj Ucet

¢islo Gétu v tvare IBAN3I

Vyhlasenie poistnika alebo osoby konajlicej v mene poistnika [dalej len ,zastupca poistnika“]

Poistnik alebo zastupca poistnika podpisom tejto Ziadosti potvrdzuie, Ze:

a] vSetky jeho Udaje uvedené na tomto tlaCive su spravne, pravdivé a aktualne,

b] nie je politicky exponovanou osobou v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z., sankcionovanou osobou v zmysle zakona ¢. 289/2016 Z. z. a ani
osobou s osobitnym vztahom k Poistovni v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z. z. V pripade, ak vyhlasenie poistnika alebo zastupcu poistnika v
tomto pismene poistnik alebo zastupca poistnika neméze potvrdit z dévodu, ze je osobou s osobitnym vztahom k Poistovni a/alebo politicky
exponovanou osobou, dotknuty text v tomto pismene sa vy3krtne a poistnik alebo zastupca poistnika je povinny uviest podrobnosti na
osobitnych tladivach Poistovne [s vynimkou pripadu, ak bol poistnik alebo zastupca poistnika osobou s osobitnym vztahom k Poistovni
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alalebo politicky exponovanou osobou uZ v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy a vtedy si splnil uvedenu povinnost]. V pripade, ak vyhlasenie
poistnika v tomto pism. poistnik nemoéze potvrdit z dévodu, Ze je sankcionovanou osobou, poistnd zmluvu je potrebné ukondit,

c] berie na vedomie, Ze Poistoviia bude spractvat jeho osobné Udaje uvedené v tomto tladive na zaklade § 19 zakona €. 297/2008 Z. z. na
Ucely stanovené vo vy$Sie uvedenych zakonoch, najma na Ucel identifikacie a overenia identifikacie poistnika alebo zastupcu poistnika v
rozsahu stanovenom vys$Sie uvedenymi zakonmi. Na toto spracovanie nie je potrebny suhlas poistnika alebo zastupcu poistnika a Poistovia
je opravnena pozadovat poskytnutie osobnych Udajov na tento ucel,

d] pri vykonavani zmien v zmysle tejto Ziadosti kona vo vlastnom mene a na vlastny Ucet a finanéné prostriedky, pouZité z dévodu vykonanej
zmeny poistnej zmluvy su jeho vlastnictvom.

Nizsie uvedeny zastupca Poist'ovne, ktory v mene Poistovne tito Ziadost prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, Ze: a] identifikoval osobu

podpisujlcu tito Ziadost, ktora je poistnikom alebo zastupcom poistnika [dalej len ,identifikovana osoba“], b] Udaje uvedené v tejto ziadosti

zodpovedaju Udajom uvedenym v doklade totoZnosti predioZzenom identifikovanou osobou, c] overil podobu identifikovanej osoby a podoba
identifikovanej osoby zodpoveda jej podobe uvedenej v jej doklade totoznosti.

Va8e pripadné otazky zodpovieme na tel. Cisle 0850 003 333

Miesto a datum spisania ziadosti Priezvisko a meno zastupcu Poistovne

Podpis poistnika Podpis a peciatka zastupcu Poistovne

11 §tatom dafovej rezidencie je Stat, ktory sa urCuje podla toho, ¢i poistnik podfa pravnych predpisov prislusného $tatu podlieha zdaneniu v
danom State z dovodu bydliska, trvalého pobytu alebo akéhokolvek iného relevantného ukazovatela [napr. ked ste zamestnany a byvate a
platite dane iba v SR a nemate danovu rezidenciu v inom State, Va$a dafova rezidencia je v SR].

21y pripade neuvedenia Cisla uctu pri pozadovanej zmene bude suma zaslané ekovou poukazkou na poslednd Poistovni znadmu trvald resp.

koreSpondenénu adresu
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