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

Poistoviia NAVRH DODATKU K ZMLUVE O POISTENi DOCHODKU

Zmluvné strany:

Union poist'oviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava lll, odd. Sa, vl. €. 383/B (d'alej aj ,,poistitel™)
a

Priezvisko a meno poistnika / poisteného: Rodné ¢islo:

uzavieraju tento dodatok k zmluve o poisteni déchodku.

Zmluva o poisteni dochodku sa meni nasledovne:
1. POZOSTALOSTNY DOCHODOK
Zmena pozostalostného dochodku na:

[ Jvdovsky / vdovecky dochodok [ ]sirotsky déchodok
2. SPOSOB VYPLATY DOCHODKU 1) uvedte v pripade ugtu vedeného v banke v zahranigi
Déchodok bude vyplacany:
I:Iprevodom na Ucet Cislo (uvedte v Struktire IBAN) :Illéet vedeny mimo Eurozony
BAN 1 0 1 oy bbby a1

SWIFT kod, resp. BIC banky prijemcu”

meno a adresa majitela actu”

I:Ipoétovym poukazom na vyplatu - v hotovosti

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

I:Ikoreépondenénll adresu v SR

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

3. OPRAVNENE OSOBY (v pripade zmeny opravnenych oséb alebo ich podielu na plneni je potrebné vyplnit idaje o vsetkych|
opravnenych osobach):

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

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

%

%

%

%

%
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3. OPRAVNENE OSOBY - pokra¢ovanie:

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, plnenie sa stava predmetom dedenia.

Zmeny nadobudaju uéinnost:

- zmeny uvedené v bodoch 1 a 3 dilom dorucenia navrhu 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.

Doplnenie informécii:

Ste politicky exponovanou osobou*? |:|éno |:|nie Ak &no, uvedte Vase postavenie:

\% dna

Cislo OP / dokladu totoznosti: podpis poistnika:

Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

peciatka a podpis zastupcu poistitela:

*Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktora je alebo bola vo vyznamnej verejnej funkcii s celostatnym alebo regionalnym vyznamom (napr.
hlava $tatu, predseda viady, minister, poslanec, primator, predseda VUC, starosta, sudca, velvyslanec a pod.), a to vratane fyzickej osoby, ktora
obdobnl funkciu vykonava alebo vykonavala v inom $tate, v organe Europskej unie alebo v medzinarodnej organizacii, alebo osoba jej blizka
(manzel, partner, rodi¢, syn/dcéra, zat/nevesta a pod.) alebo s fiou v blizkom podnikatelskom vztahu (spoloénik alebo skutoény maijitel' rovnake;
pravnickej osoby). Viac pozri § 6 zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a 0 ochrane pred financovanim
terorizmu.
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