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NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, IC: 40763587, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném
Méstskym soudem v Praze oddil A, vlozka 6305, jako organizaéni slozka spole¢nosti: NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem: Weena 505, 3013AL Rotterdam, Nizozemské
krélovstvi, zapsana v obchodnim rejstrlku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863, Cislo zapisu 24042211 (dale jen jako
L, pojistitel“ nebo ,NN Zivotni pojistovna“).

Cislo pojistné smlouvy (smluv)

P T T SN T WA TN TN TR N SR TR SR TN MUY AN SO SN SN TN N SN SO SN SR SR SR SN SR SN S S SN S S
Mate sjednano pojisténi u jiného pojistitele? Pokud ano, uvedte jména pojistitell:
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Rodné ¢islo Datum narozenf Cislo zdrav. pojistovny Statni prislusnost
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Typ prikazu Cislo prakazu Kdo prukaz vydal Platnost prikazu do
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Trvalé bydlisté — ulice (misto a ¢islo) psC Misto (posta)
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POJISTENY
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Stat (neni-li v CR) Kontaktni telefon E-mail

Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
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Rodné ¢islo Datum narozenf Rodné pfijmeni
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Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni prislu§nost
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Typ prikazu Cislo prikazu Kdo prakaz vydal Platnost prikazu do
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Trvala adresa — ulice (misto a ¢islo) e Misto (posta)

TN TN TR NN NN NN SRS SN (N NN NN NN SN NN NN N S NN S SN NN N N S SN SR SR N N N SN SR N N N
Korespondencni (dorucovaci) adresa (pokud se lisi od trvalé) Kontaktni telefon

ZAKONNY ZASTUPCE POJIST. DITETE
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Vztah vuci pojisténé osobé

1. | Datum skodni udalosti — den, hodina, misto:

2. | Typ Skodni udalosti — uvedte, z jakého pojisténi uplatriujete narok (napt. invalidita, zdvaznd onemocnéni apod.):

SKODNI UDALOST

3. | Pric¢ina a okolnosti Skodni uddlosti (podrobny popis Skody — u Urazu uvedte, jak a pfi jaké Cinnosti k Urazu doslo):

4. | Byla udalost Setfena (organy policie apod.)? Pokud ano, uvedte nazev a adresu vysettujiciho organu, adresu lékarského zafizeni, které poskytlo prvotni
oSetfeni (kontaktni idaje — jméno |ékare, adresa, telefon, email):

5. | Adresa praktického Iékafe, ktery ma k dispozici Vasi kartu (kontaktni Gdaje — jméno lékafe, adresa, telefon, email) a/nebo |ékare, ktery Vas Ié&il v souvislosti
s uplatnénou Skodni udalosti:

Prohla3eni: Souhlasim, aby si pojistovna vyZadala veskerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu, pfip. o zdravotnim stavu pojisténého ditéte, jehoz jsem zdkonnym za-
stupcem) a pribéhu lé¢eni pro potieby Setfeni Skodné udalosti a zprostuji lékate jejich slibu mi¢enlivosti. RovnéZ souhlasim, aby si pojistovna vyZadala potifebné podklady
u policie, spravnich organ( a jinych pojistoven o této skodné udélosti. Prohladuji, Ze jsem veskeré dotazy zodpovédél/-a pIné a pravdivé a Ze jsem si védom/-a dusledkd
nespravnych nebo netplnych odpovédi na povinnost pojistovny pinit.

1V pFipadé nedostatku mista uvedte potiebné informace na zvlastni list papiru s oznacenim &isla smlouvy, data $kody a podpisem osoby, ktera jej vyplnila.
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Pfijemcem vyplaty je: [Jeojistnik []pojistény [] zakonny zastupce pojisténého? []jina opréavnéna osoba (vyplite niZe identifikaci osoby)

Titul pfed jménem | Jméno PFijmeni Titul za jménem
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Rodné ¢islo Datum narozeni Rodné pfijmeni
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Misto narozeni (i stat, neni-li v CR) Statni prislusnost

PRIJEMCE VYPLATY
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Typ prikazu Cislo prikazu Kdo prakaz vydal Platnost prikazu do
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Trvala adresa — ulice (misto a ¢islo) PSC Misto (posta)
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Korespondencni (dorucovaci) adresa (pokud se lisi od trvalé) Kontaktni telefon
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Vztah vici pojisténé osobé
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Pojistné plnéni poukazte na:

D novou smlouvu sjed- Zadam o prevod finanénich prostiedki jako mimoradné pojistné na pojistnou smlouvu &islo
nanou u spole¢nosti NN
T I B B T I S |
D ucet Predcisli Cislo uctu Kod banky Variabilni symbol
TN IR NN TR NN N N N |
Specificky symbol
T IR TR N NN AN TR NN NN NN NN SN (RN N NN NN NN SR S N N N S NN SR N B N
D adresu Pouzit trvalou adresu pfijemce vyplaty D ano |:| ne (pokud ne, uvedte jinou adresu)
Ulice a &islo Misto (posta) psC

Prohlaseni — politicky exponovana osoba: Pojisténd osoba, pfip. zakonny zéstupce pojisténého, a pfijemce vyplaty svym podpisem na Zadosti potvrzuji a Cestné prohlasu-
ji, Ze nejsou politicky exponovanymi osobami ve smyslu zékona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opattenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu,
§ 4 odst. 5. Pojisténa osoba se rovnéz zavazuje, ze pokud se v pribéhu trvani smluvniho vztahu s pojistelem touto osobou stane, oznami tuto skute¢nost bez zbyte¢ného
odkladu pojistiteli. Pokud jste politicky exponovanou osobou, zaskrtnéte pole ,,Nesouhlasim”

D Nesouhlasim — jako pojisténd osoba, pfip. zakonny zastupce pojisténého D Nesouhlasim — jako pfijemce vyplaty

Prohldseni — dafovy rezident: Pojisténa osoba, pfip. zakonny zdstupce pojisténého, a pFijemce vyplaty svym podpisem na zadosti Cestné prohlasuji, Ze jsou dariovymi
rezidenty CR. Ddle prohlasuji, Ze nejsou obc¢any USA a ani jejich misto narozeni neni v USA. Pokud kterakoli ze skute¢nosti v tomto prohlaseni neni pravdiva, zaskrtnéte
pole ,Nesouhlasim” a doplrite dariové identifikacni ¢islo pridélené statem danového rezidentstvi.

D Nesouhlasim — jako pojisténd osoba, pfip. zakonny zastupce pojisténého D Nesouhlasim — jako pfijemce vyplaty

Darové identifikacni Cislo: Darové identifikacni Cislo:
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[] vazba na usa [] vazba na usa

Upozornéni: Pokud mé pojisténa osoba, piip. zakonny zastupce, nebo piijemce vyplaty trvalé bydlisté mimo CR a soucasné je platcem dané z pfijma pouze v CR (tzn.
policko ,Nesouhlasim” z(istane nezaskrtnuté), je nutné doloZit potvrzeni o prechodném pobytu v CR, pfipadné danovy domicil.

Oznamovatel pojistné udalosti nize uvedenym podpisem potvrzuje, Ze viechny tdaje vyplnil pravdivé a Uplné, a Ze si je védom prava pojistovny odmitnout pojistné plnéni
v pfipadé poskytnuti nepravdivych ¢&i nedplnych Gdaji. Soucasné souhlasi, aby si pojistovna v pfipadé potfeby vyzadala dal$i doklady k do3etfeni pojistné udalosti véetné
prezkoumani zdravotniho stavu pojisténého.

Utedné ovéFeny podpis poskozeného Podpis pfijemce vyplaty

Dne nebo zékonného zastupce? (pokud neni zérover oznamovatelem)

2V pfipadé, Ze nérok na pojistné plnéni uplatfiuje zékonny zastupce pojisténého ditéte, je nutné Zadost doplnit o rodny list ditéte. Pokud jiz byl v minulosti rodny list
pojisténého ditéte dodan pojistiteli, berte tuto informaci za bezpfedmétnou.

3 pojistovna v nékterych pfipadech vyzaduje (nap¥. pokud o pojistné plnéni nezada pojisténa osoba nebo pojisténa osoba neni zaroven pojistnikem), aby u Zadatele
o pojistné pInéni byla identifikace osoby — ovéFeni totoZnosti (notaf / obecni ufad / CzechPOINT / poradce) nebo pfedloZeni dokladu totoZnosti.

1| Pfijmeni a jméno osoby opravnéné jednat za pojistovnu Kontaktni telefon
o
2 1 1 1 1 1 1 1 1
§ E-mail poradce Registraéni ¢islo poradce u CNB
T N TR SN MR M
Nazev maklérské spole¢nosti poradce Cislo poradce/IDMA
TN N TN NN N AN MO NN S N | .
Podpis poradce
Poradce ovéfil identifikaéni idaje a shodu podob identifikovanych osob dle pfedlozenych prikazi totoznosti.
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