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Ndvrh na zménu pojistné smlouvy (zmény zdkladni)

Cislo pojistné smlouvy [ 54949494 ]

Pojistitel: NN Zivotni pojistovna N.V., pobogka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, ICO: 40763587, zapsana
v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, viozka 6305, jako organizaéni slozka spolegnosti: NN Zivotni pojistovna N.V., se sidlem:
Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské kralovstvi, zapsana v obchodnim rejstfiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu
17. ledna 1863, &islo zapisu 24042211 (déle jen ,pojistovna“ nebo ,povinna osoba®)

Udaje o pojistnikovi se vypliuiji vidy, i kdy? se neméni. Pokud kterykoli z Udajd uvedete v nové podobé, aktualizujeme jej pro Vas na vSech smlouvach
administrovanych NN, kde vystupujete jako pojistnik nebo pojistény. Zadate-li o zménu pojistnika, vyplfite v této ¢asti jen Gdaje o stavajicim pojistnikovi.

Pijmeni / Obchodni nazev spole¢nosti? JIméno? Titul Pohlavi? | Telefon

Novak Pavel ®MOZ |7,2,1,5,7,9,7,7,7
Rodné &islo?/ 1CO Misto narozeni (mésto a zemé) | Statni ob&anstvi? | E-mail

6,7 1,0 1 0| 2 0 2 0fPized, CR CR novakpavel@domena.cz

Prlikaz totoZnosti Cislo prikazu Vydany kym Platny do

®oP (JPas jiny: 1,6,4,6,9 4,9 7, 4,9, 7|MUPze# 2,8/0, 9|2 0 3 2
Misto trvalého pobytu? (ulice a Eislo popisné) / Sidlo spole¢nosti | PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, Ze je jina neZ CR)

Vostra 55 8,9,7,5, 5| Plzed

Kontaktni adresa (ulice a &islo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, Ze je jina nez CR)

Prikra 18/52 8,9,7,5'5 Plzen

Povolani (€innost, profese, pozice) Odveétvi/Obor

Ugetni Finance

Udaje o pojidténém, je-li odliny od pojistnika, se vypliiuji pfi zm&nach t&chto Gdajti a pfi zm&né obmysleného, pojidtény pak musitento navrh podepsat.
Vzdy vyplrite aktualni Udaje. Pokud kterykoli z Udajl uvedete v nové podobé, aktualizujeme jej pro Vas na vSech smlouvach administrovanych NN.

Pfijmeni? Jméno? Titul Pohlavi? | Telefon
UM Oz AN T N A T N B
Rodné ¢isloY Misto narozeni (mésto a zemé) | Statni ob&anstvi? | E-mail
T R B | L1 _
Priikaz totoZnosti Cislo prikazu Vydany kym Platny do
QJop (JPas jiny: L1 L1 |v [
Misto trvalého pobytu? (ulice a ¢islo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, Ze je jina nei CR)

Povolani (¢innost, profese, pozice) Odvétvi/Obor

1. pojistény (je-li odlisny od pojistnika)

Udaje o pojidténém, je-li odliny od pojistnika, se vypliiuji pfi zm&nach t&chto Gdajt a pfi zm&né obmysleného, pojidtény pak musitento navrh podepsat.
Vzdy vypliite aktualni Gdaje. Pokud kterykoli z idajd uvedete v nové podobé, aktualizujeme jej pro Vas na v3ech smlouvach administrovanych NN.

Pfijmeni® JIméno? Titul Pohlavi? | Telefon
Om (7 Lo
Rodné ¢islo Misto narozeni (mésto a zemé) | Statni obcanstvi? | E-mail
Lo | L1 _
Prlikaz totoZnosti Cislo priikazu Vydany kym Platny do
Qop (JPas jiny: L1 [ R ! |v ! L
Misto trvalého pobytu? (ulice a &islo popisné) PSC Obec, zemé& (zemi vypliite v pfipadg, Ze je jind nez CR)

Povolani (€innost, profese, pozice) Odveétvi/Obor
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Cislo pojistné smlouvy

[ 54949494 ]

Zmé&na pojistnika (tento navrh musi byt podepsan stavajicim i novym pojistnikem a rovn&z osobou opravné&nou provést za pojistovnu identifikaci
nového pojistnika ve smyslu niZe citovaného zékona - napf. poradce/ zamé&stnanec Obchodniho mista NN). Sou€asné je nutné vyplnit nize v tomto
navrhu &ast ,Doplnéni identifikace pojistnika ve smyslu zakona €. 253/2008 Sb., popf. zména t&chto Gdaji“. V pfipadg, Ze je novym pojistnikem
pravnicka osoba, pfilozi se k navrhu Cestné prohladeni o kone¢ném majiteli a vyplnény formulaf ,Doplnéni identifikace* s uvedenim identifikaénich
Gdajl osob opravnénych jednat za danou pravnickou osobu.

Udaje o novém pojistnikovi (nutné vyplnit viechny Gdaje):

Prijmeni / Obchodni nazev spole¢nosti Jméno Titul Pohlavi Telefon
- D M D A | | | | | | | |
Rodné ¢islo/ICO Misto narozeni (mé&sto a zem&) | Statni obZanstvi E-mail
TR R R [ _
Prdkaz totoZnosti Cislo prlkazu Vydany kym Platny do
DOP DPas me | | | | | IV | | | | | _ | | | | |
Misto trvalého pobytu (ulice a &islo popisné) / Sidlo spolecnosti | PSC Obec, zemé& (zemi vypliite v pfipadg, Ze je jina nez CR)
L1
Kontaktni adresa (ulice a &islo popisné) PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, Ze je jina nez CR)
T R N

Povolani (Cinnost, profese, pozice) Odvétvi/Obor

Doplnéni identifikace - Vyplni pouze pojistnik, zakonny zastupce pojistnika a osoba jednajici na zakladé pIlné moci za pojistnika. V pfipadé zmény
pojistnika vyplni tuto ¢ast novy pojistnik.

CastA

Uved'te, jaky je Va3 aktudlni hlavni zdroj pFijma

(X) pfijem ze zavislé €innosti (] pfijem z podnikani () kombinace piijmd ze zavislé &innosti a pFijmd z podnikani (] pfijem z kapitalového majetku

(O pfilem z ngjmu (] pfijem z licennich poplatkd (7)jiné — uvedte: [ ]

Patfi a) vase podnikani, b) zamé&stnani, c) podnikani pravnické osoby, v niZ jste vétSinovym spole&nikem, akcionafem, €lenem, statutarnim

organem, prokuristou nebo d) vefejna funkce, kterou vykonavate, mezi vyjmenované? ((JANO (X]NE

- Vyjmenovanym zamé&stnanim se rozumi: nezamé&stnany / osoba na matefské ¢&i rodi¢ovské dovolené / student (pouze pokud mate sjednanou
pojistnou smlouvu s platbou pojistného nad 2.000 K& mésiéné).

- Vyjmenovanym podnikanim fyzickych nebo pravnickych osob se rozumi: advokat / advokatni sluzby; dafiové poradenstvi; notaF / notarské sluzby;
Géetni / uCetni sluZby; sménarny; herny; kasina; sazkové kancelafe; realitni kanceléfe; velkoobchody / maloobchody s alkoholem, tabakem,
kavou, drahymi kameny &i kovy; obchody se staroZitnostmi; bazary; zastavarny; autosalony / autobazary / obchodovani s autodily; sit& Eerpacich
stanic; no&ni podniky; podniky poskytujici ubytovani/ stravovaci sluzby; spoleénosti podnikajici ve stavebnictvi; vyroba / prodej zbrani; podnikani
v oblasti virtualnich mén.

- Vyjmenovanou vefejnou funkci se rozumi: politik (¢len vedeni parlamentni strany na celostatni Grovni); hejtman; starosta obce s rozsifenou
pUsobnosti; primator.

Jste politicky exponovanou osobou? ve smyslu zadkona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynost z trestné €innosti
a financovani terorismu? (JANO (x]NE

Mam trvalé bydlisté / kontaktni adresu / ob&anstvi v jedné z vyjmenovanych zemi (viz www.nn.cz/srz)? (JANO (X]NE
éést B (vyplfiuje se jen v pfipadé, e na kteroukoliv z otazek v ¢asti A bylo odpovézeno ANO)

Uved'te zdroj svého majetku, pfip. i dluhu

zavisla &innost (zaméstnani) () podnikani () kapitalovy majetek () vlastnictvi nemovitosti (najem/hypotecni uvér) () dédictvi

() podil/vlastnictvi obchodni spole¢nosti (] licenéni poplatky () jiny majetek, pfipadné dluh - uved’te:[ ]

Uvedte primé&rnou vy3i Vadeho pravidelného hrubého mé&si€niho pfijmu (soucet viech piijm() bez ddvek nemocenského a diichodového pojisténi
a davek statni socialni podpory:

(Jdo 20 000 K& (J50001-90 000 K& (Jvice nez 90 000 K¢&

(J50001-90 000 K& (Jvice nez 90 000 K¢&

(X)20 001-50 000 K&
20 001-50 000 Ke

za aktudIni zdafiovaci obdobi:
za predchozi zdafovaci obdobi: (Jdo 20 000 K&
CastC

Jste dafiovym rezidentem jiného statu nez CR (tj. mate povinnost piznavat dané jinde nez v CR)? (JANO NE

Pokud ano, uvedte niZe dafiovou identifikaci®:

Zemé dafiové rezidence[ ] Dafiové identifika&ni éislo[ ]
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[ 54949494 ]
E] Zavedeni vinkulace - do vySe nesplaceného Gvéru C] Zavedeni vinkulace - do vyse [:} % pojistného pInéni
K zajisténi Gvéru u — nazev financni instituce [Banka, S.r.0. ] 1¢o [ 555 8 8 9 4 7]
Adresa pobocky:
Ulice PSC Mésto
( Prazska 85 ) (1,5,5,0 0] (Praha )

Pojistnik (a pojist&ny) sjednanim vinkulace pojistného pIné&ni zmocrfiuje pojidtovnu, aby ve vztahu k této pojistné smlouvé informovala uvedenou
financni instituci opravnénou z vinkulace o vysi pojistné ¢astky, dobé trvani pojisténi, vinkulacich, obmyslenych a o zménach v téchto udajich, dale
0 zméné pojistnika, neplaceni pojistného o zaniku pojistné smlouvy a o zménach tohoto zmocnéni.

C] ZruSeni vinkulace - nazev finan¢ni instituce [ ]

(X]Zmé&na / sjednani obmyslenych osob (u smluv uzavienych pfed 1. 1. 2005 osob uréenych dle § 817 zakona ¢. 40/1994 Sb.). Uvede se kompletné
nové urceni obmyslenych, v€etné téch, které se neméni.
Soucet podill nesmi byt vy3si nez 100 %.

Pro pfipad smrti 1. pojiSténého — Pfijmeni a jméno Datum narozeni Podil v %
Novak Jan 0|5|0|5|1|9|9|5 100
! | ! | L1 [
! | ! | L1 [
Pro pfipad smrti 2. pojiSténého — Pfijmeni a jméno Datum narozeni Podil v %

C]Zruéenl' vS8ech obmyslenych sjednanych v pojistné smlouvé

Obmysleny se urcuje jménem (tj. jménem, prijmenim a datem narozeni). Misto urceni jménem Ize obmysleného urcit i vztahem k pojisténému
(manZel/ka, otec, matka, rodice, syn, dcera, déti, vnuk, vnucka, bratr, sestra, sourozenci, registrovany partner). V pfipadé urc¢eni obéma zpiisoby
mda pfednost urceni jménem. Neni-li obmysleny urcen v dobé pojistné udalosti, nabyvaji prava na pojistné plnéni osoby uvedené v prislusnych
ustanovenich zdkona. Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze pokud urcil fyzickou osobu/y jako obmyslenou osobu/y, disponuje predchozim
pisemnym souhlasem obmyslené osoby/osob s poskytnutim jeji/jejich osobnich tdajd pro zpracovani za ucelem plnéni pojistné smlouvy a tento souhlas
umi pojistovné na pozadani kdykoliv predloZit.

Elektronicka komunikace a servis: Pokud jsem uved|/a sviij e-mail, kontaktni adresu nebo telefonni &islo (dale také ,kontakty®), souhlasim s tim,
aby se mnou spole¢nosti skupiny NN, zejména pak NN Penzijni spole¢nost a.s., NN Zivotni pojidtovna N.V., pobotka pro Ceskou republiku (pojistovna),
a spole¢nost NN Finance, s.r.o., prostfednictvim téchto kontaktd komunikovaly. Davam souhlas ke sdileni svych uvedenych kontaktd vSemi vyse
uvedenymi spolec¢nostmi. V ramci elektronické komunikace budou spolec¢nosti skupiny NN pouZivat vZzdy nejaktualnéjsi, tj. posledni udané kontaktni
Gdaje. Pokud v budoucnu uzaviu smlouvu s nékterou ze spole¢nosti skupiny NN nebo provedu zménu kontaktl ve stavajicich smlouvéach, nové
uvedené kontakty budou povaZovany za Zadost o zménu na v8ech mnou uzavienych smlouvach. Pisemnosti dorucené prostfednictvim elektronické
komunikace mi nebudou zasilany v listinné podobé. I pres udéleny souhlas s elektronickou komunikaci mi mohou spolecnosti skupiny NN zasilat
vybrané pisemnosti v listinné podobé&. Souhlasim s vyuZitim kontaktl pro elektronické pravni jednani tykajici se v8ech uzavienych smluv se
spole¢nostmi skupiny NN. Souhlasim, Ze pomoci vySe uvedenych kontaktl mohu potvrzovat zmény vSech téchto mych smluv.

Prohlaseni identifikované osoby: Fotokopie priikazu totoZnosti a idaje v ni obsaZené budeme zpracovéavat po dobu nezbytné nutnou v souvislosti
s ovéfenim zmény (daji a k ochrané nasich prav pfi Skodach a sporech. Veskeré informace o zpracovani osobnich daj a souvisejicich pravech
naleznete v Pouceni o ochrané osobnich udajl na nasich webovych strankach. PfiloZenim fotokopie prlikazu totoZnosti davate souhlas s jejim
zpracovanim a potvrzujete, Ze jste se seznamil/a s obsahem tohoto Pouéeni.

Prohlaseni pojistnika a pojist&nych: Pojistnik (a pojistény) potvrzuje svym podpisem prevzeti kopie navrhu, a Ze tomuto navrhu na zménu rozumi.
Navrh je nutné doruit do sidla pojistovny: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 (tj. doruéenim pojistovné se rozumi vyhradné doruceni do sidla pojistovny).
Zmény se neprovadi zp&tné, pficemz sjednani/zrudeni pfipojisténi, zména pojistného/pojistné ¢astky/denni davky (véetné prispévku zaméstnavatele),
zména frekvence ¢i zplsobu placeni, prfevod pojisténi do splaceného stavu a preruseni placeni mze byt provedeno pouze s Gc¢innosti k datu splatnosti
pojistného. Zména protiinflaéniho programu a zména doby trvani pojisténi/pfipojisténi mize byt nadto provedena pouze s G¢innosti k datu vyro&i po&atku
pojisténi. Tzn. pFijme-li pojidtovna tento navrh, u€innost pfisludné zmény nastane a) u zmén, které Ize provést jen k datu splatnosti pojistného, k datu
nejbliz3i splatnosti pojistného po doruéeni tohoto navrhu pojistovné, neni-li dohodnuto datum pozdg&jsi, b) u zmé&n, které Ize provést jen k vyro¢i, k datu
vyro€i po doruéeni tohoto navrhu pojidtovné, a c) u ostatnich zmén u€innost nastane nejpozdéji k nejblizimu pracovnimu dni po dorugeni tohoto navrhu
pojistovné. Bude-li tento ndvrh nelplny nebo vykazovat vady, povazuje se za doru¢eny az dnem doplInéni veskerych chybéjicich idajl a odstranéni viech
vad. Pojidtovna je opravnéna pfijmout nebo odmitnout jednotlivé poZzadavky zmén na tomto navrhu samostatné.
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Cislo pojistné smlouvy

[ 54949494 ]
Dne () zakonny zastupce
[ A T B ] (D) plna moc
() opatrovnik

Datum a podpis

Podpis pojistnika /
popf. jeho zastupce

Podpis 1. pojisténého /
popf. jeho zastupce

Podpis 2. poji$téného /
popt. jeho zastupce

PFijmeni a jméno
zastupce pojisténého / pojistnika

Podpis pojisténého je nutny v pripadé zmény obmyslené osoby a/nebo v piipadé zmény osobnich ddaji pojisténého. Je-li pojistény zastoupen
a prislusny zastupce neni soucasné pojistnik, pak je nutné predloZit také vyplnény formular ,,Doplnéni identifikace“ s uvedenim kompletnich
identifikacnich udaji zastupce. Obdobné to plati pro pripadného zastupce pojistnika.

Jméno a pfijmeni zastupce NN

Nazev samostatného zprostfedkovatele

Nazev vazaného zastupce pravnické osoby a vztah k poradci

1CO zastupce NN (dle regis. CNB)

ID z&stupce NN (osobni ID) ID samostatného zprostfedkov.

(O vazany zastupce samostat. zprostfedkov.
(O samostatny zprostfedkovatel

Mobil zadstupce NN

Zastupce NN

E-mail zastupce NN

Adresa podnikani zastupce NN (dle registru CNB)

Zastupce NN ovéfril identifikacni tdaje a shodu podob vySe uvedené identifikované osoby
dle pfedloZeného prikazu totoZnosti.

Podpis zastupce NN

Vysvétlivky:

9 Pokud dojde ke zméné tdajli v oznacené kolonce, jsme povinni znovu ové&fit vasi totoznost. Ov&feni je moZné provést bud osobné prostfednictvim zastupce NN dle predloZeného prikazu
totoznosti, nebo mazete k formulafi pfipojit fotokopii prikazu totoznosti (OP/pas). U pravnickych osob je prilkaz totoznosti nahrazen originalem vypisu z obchodniho rejstfiku z data ne

star$iho 3 mésica.

2 Aktudlni definice politicky exponované osoby je uvedena na webovych strankach www.nn.cz/pep.
%) Daflovym rezidenstvim se rozumi dafiova pfisludnost k uréitému statu z dlivodu bydlit&, stalého pobytu, sidla nebo mista vedeni v daném stat&. Pojistovna je povinna shromazdovat
a spravci dané (Specializovany finan&ni Gfad) oznamovat Udaje o klientovi, jeho dafiovém rezidentstvi a jeho pojistné smlouvé na zakladé zakona &. 164/2013 Sb., o mezinarodni
spolupraci pfi spravé dani a o zméné dalsich souvisejicich zakond.

Z4sady zpracovani osobnich udajd naleznete na webovych strankach pojistovny: https://www.nn.cz/ochrana-osobnich-udaju/
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