- | RN AR

' A NN NN Zivotna poistoviia, a.s.

Hlasenie poistnej udalosti Cislo poistnej zmluvy
z dovodu umrtia

Odpovedzte, prosim, na vsetky otazky v tomto dokumente. Vyplneny dokument spolu so vSetkymi lekdrskymi spravami
a ostatnymi dokumentmi tykajucimi sa poistnej udalosti doructe ¢o najskér Poistovatelovi (napriklad prostrednictvom
financného agenta) na adresu. Uplné a véasné dorucenie dokladov urychli vybavenie Vasej Ziadosti.

Okrem tohto vyplneného a uradne overeného - ak je zdkonnym zastupcom ind osoba ako rodi¢
podpisaného tlaciva, prosim, predloZte aj nasledujuce tieZ potvrdenie zo sudu, Ze dana osoba je koliznym
dokumenty: opatrovnikom maloletého alebo mu bola zverena
e Umrtny list (original alebo Uradne overena kdpia); do pestunskej starostlivosti alebo do inej formy
e list o prehliadke mftveho; nahradnej rodinnej vychovy (v hlaseni uvedte aj
e zaverelna prepustacia sprava z nemocnice alebo iného Cislo bankového uctu, resp. adresu, na ktord maju
zariadenia; byt prostriedky prevedené);
¢ policajna sprava, ak bola smrt vySetrovana policiou. ¢) prdavnickd osoba - formuldr Hlasenie poistnej udalosti
¢ ak je opravnend osoba: podpisany Statutdrnym zastupcom spolocnosti s
a) fyzicka osoba - formular Hlasenie poistnej udalosti uradne overenym podpisom a tiez Uradne overenu
podpisany opravnenou osobou s Uradne overenym kdépiu vypisu z Obchodného registra nie starsiu ako 3
podpisom opravnenej osoby (v hlaseni uvedte aj mesiace; plnomocenstvo na zastupovanie, ak Ziadost
Cislo bankového uctu, resp. adresu, na ktord maju byt o vyplatenie poistného plnenia nie je podpisana
prostriedky prevedené); Statutdrnym organom (v hlaseni uvedte aj cislo
b) maloleta - formular Hldsenie poistnej udalosti podpisany bankového Uctu, resp. adresu, na ktord maju byt
zakonnym zdstupcom s Uradne overenym podpisom; prostriedky prevedené);
- Uradne overenad kdpia rodného listu; d) ak nebola v poistnej zmluve uréena opravnena
- v pripade rozvedenych rodicov doloZit pravoplatnost osoba, origindl alebo Uradne overené pravoplatné
sudneho rozhodnutia o zverenie do osobnej osvedcenie o dedi¢stve vydané v dedi¢skom konani;

starostlivosti jednému z rodicov (matke, otcovi);

1 Osobné udaje poisteného

Meno a priezvisko Rodné Cislo

Cisla vietkych poistnych zmldv uzavretych pre poisteného s Poistovatelom (uvedte &isla poistnych zmlav):

Uvedte meno a presnu adresu (pripadne telefén) posledného osetrujuceho lekara poisteného,
u ktorého mal poisteny vedenu zdravotnu dokumentaciu:

Meno a priezvisko Adresa Tel. cislo
VSeobecny | |
oSetrujuci lekar:
Zensky | |
lekar: ) )

2 Poistna udalost (imrtie) vznikla z dévodu

O Urazu Datum
O Choroby Umrtia ! ‘ ! ‘ L1

Bolo Umrtie vySetrované policiou?

© Nie © Ano Kontaktna adresa policajného oddelenia,
pripadne telefén a meno vysetrovatela:

NN Zivotna poistoviia, a.s.,gesenského 4/C, 8%1 02 Bratislava, Slovenska republika, Tel.: 0850 111 464, E-mail: klient@nn.sk.
Webové sidlo: www.nn.sk, ICO: 35 691 999, DIC: SK2020861557. Zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1095/B (dalej len ,Poistovatel”). IBAN kdd: SK9011000000002626726777, Swift kod: TATRSKBX
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3 Opravnena osoba

Meno, priezvisko, titul | Rodné |
opravnenej osoby Cislo Lo
Vztah |
k poistenému J
Miesto Stat Statna

narodenia ‘ narodenia ,‘ prislusnost ‘
Pre danové ucely som rezidentom © Ano (Ak neoznaéite moznost ANO, Napiste |
iného $tatu ako Slovenska republika? ma sa zato, Ze Vasa odpoved je NIE.)  §tat:

Danové identifikacné cislo J (Nie je potrebné vyplnit v pripade darfiového rezidenta SR.)
Ste drzitelom zelenej karty? CAno (Ak neoznacite moznost ANO, ma sa zato, Ze Vasa odpoved je NIE.)

Je V&s zastupca, investic¢ny poradca ) )
alebo splnomocnenec americkd osoba? () Ano (Ak neoznacite moznost ANO, ma sa zato, ze Vasa odpoved je NIE.)

Trvaly pobyt

(ulica, &islo) - ps¢ | Obec, 3tat ‘
KoreSpondencna .

adresa (ulica, ¢islo) ‘ PSC ,‘ Obec, stat ‘
Doklad totoZnosti Stat

(typ, Cislo) ,‘ vydania ,‘
E-mail ‘ Telefon  * 0 o o ‘

Poistné plnenie Ziadam vyplatit na uéet:
IBAN | SWIFT/BIC ‘

V pripade uc¢tu mimo eurozénu:

IBAN ,\
Nazov |
banky

SWIFT/ |
BIC ,

Adresa | g |
banky / Stat )
Majitel |
Gctu

V pripade, ak Cislo uctu nebude uvedené, poistné plnenie bude vyplatené postovym poukazom na adresu trvalého bydliska.

4 Vyhlasenie a potvrdenie opravnenej osoby

Ja, dolu podpisany/a, uplatfiujem si narok na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného a vyhlasujem, Ze na
vsetky otazky v tomto Hlaseni poistnej udalosti som odpovedal/a Uplne a pravdivo. Zaroven vyhlasujem, Ze som majitelom/
kou Uctu, na ktory Ziadam vyplatit poistné plnenie.

Za predpokladu, Ze majitelom/kou Uctu je ind osoba zavazujem sa bez zbytocného odkladu oznamit Poistovatelovi Udaje
o osobe, ktora je majitelom/kou Uétu v nasledovnom rozsahu: meno, priezvisko, rodné Cislo alebo datum narodenia, ak
rodné cislo nebolo pridelené, adresu trvalého pobytu alebo iného pobytu, statnu prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoznosti,
ak je majitelom/kou Uctu fyzickd osoba, alebo nazov, adresu sidla, identifikacné ¢islo, oznacenie Gradného registra alebo inej
uradnej evidencie, ¢islo zapisu do tohto registra alebo evidencie, meno a priezvisko osoby opréavnenej konat v mene danej
osoby, ak je majitelom/kou Gétu pravnicka osoba.

Som si vedomy/4, Ze toto uplatnenie naroku nezaklada automaticky pravo na vyplatu plnenia z poistnej zmluvy, resp. na
oslobodenie od platenia poistného. .

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s Poucenim o ochrane osobnych Gdajov — NN Zivotna poistovia, a.s.,
ktoré je neooddelitelnou sucastou tohto Hldsenia poistnej udalosti.

Opravnena osoba podpisom tohto dokumentu bezpodmienecne a bezvyhradne (a) pristupuje k penaznym zavdazkom
vyplyvajicim z poistnej zmluvy vo forme akychkolvek dlZznych pefaznych Ciastok z poistenia podla poistnych zmluy, z ktorych
vznikne narok na poistné plnenie a (b) suhlasi, aby Poistovatel ku dru splatnosti poistného plnenia zapocital takéto dlzné
penazné Ciastky na poistné plnenie az do vysky poistného plnenia.
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5 Identifikacia

\Y ,,‘Dr“\a\‘\‘\\\

Uradne overeny podpis
opravnenej osoby, resp.
zakonného zastupcu J

Rodné Cislo Totoznost overena podla (typ, Cislo a platnost dokladu): Stat vydania

. Vztah zdkonného zéastupcu
Statna prislusnost Meno a priezvisko zakonného zastupcu oprdavnenej osoby k oprdvnenej osobe

Adresa trvalého bydliska zakonného zastupcu opravnenej osoby (ulica, Cislo, obec, Stat)

6 Financny agent

Financny agent v sektore poistenia a zaistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu Opravnene;j
osoby alebo Zakonného zastupcu opravnenej osoby na zaklade ich dokladov totoznosti (OP, pas, povolenie na pobyt).
Informacie o financnom agentovi v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zakona o financnom sprostredkovani
a finanénom poradenstve.

Obchodné meno, Cislo finanéného

pravna forma ,‘ agenta #44_@‘
E-mail a telefon | Registr. |
financného agenta Cislo v NBS IR
Miesto podnikania | Podpis financ- |
/ Sidlo /' ného agenta

SpO6sob overenia financného agenta v prisluSnom podregistri: www.regfap.nbs.sk
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Pouéenie o ochrane osobnych tidajov — NN Zivotna poistoviia, a.s.

Poistovatel ako prevadzkovatel osobnych udajov si v stlade so zakonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalejlen »Zakon o 00U“) plni svoju informaénu povinnost voci Poistnikovi, poistené-
mu, pripoistenym detom, opravnenym osobam, zastupcom fyzickych a/alebo pravnickych osdb a pripadne inym dotknutym
fyZ|ckym osobam, ktorych osobné udaje su spracuvané pre ucely uzavretia poistnej zmluvy a Ucely stvisiace s poistovacou
¢innostou (dalej len ,dotknuté osoby“) nasledovne:

TotoZnost a kontaktné tdaje Poistovatela si uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy.

Kontaktné udaje zodpovednej osoby Poistovatela: dpo@nn sk

Prenos do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie: Osobné Udaje mozu byt predmetom prenosu do tretich kra-
jin, vratane takych, ktoré nemusia zarucovat primerani ochranu osobnych Udajov podla Standardov Eurdpskej Unie (EU).
V takomto pripade bude dotknutd osoba o prenose informovana prostrednictvom internetovej stranky Poistovatela s uve-
denim poskytnutych primeranych a vhodnych zaruk v sulade s aktudlnymi predpismi ochrany osobnych udajov.

Prava dotknutej osoby: pravo poZadovat pristup k osobnym ddajom, ktoré sa jej tykaju; pravo na opravu osobnych ddajov;
pravo na vymazanie a);ﬂebo obmedzenie spracuvanla osobnych udajov pravo vzniest namietku proti spracovaniu osobnych
udajov pre ucely priameho marketingu vratane profilovania; pravo na prenositelnost osobnych Gdajov; pravo podat staz-
nost na spracuvanie osobnych udajov organu dozoru - Uradu na ochranu osobnych Udajov Slovenskej republiky; pre vylu-
¢enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze uvedené prava je dotknutd osoba opravnend uplatnit v pripade, ak jej uplatnenie
takéhoto prava pri konkrétnom pravnom zdklade spracivania osobnych udajov umoziuje Zdkon o OOU.

Spracuvanle osobnych udajov za uéelom vykonu ponstovacej Cinnosti

Ucel spracuvanla osobnych udajov: vykon poistovacej ¢innosti zo strany Poistovatela v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,Zakon o poistovnictve”) na ucely suvisiace s poistova-
cou ¢innostou, ako st najma: (i) uzavieranie poistnych zmldv a s tym suvisiace predzmluvné posutdenie rizika pri uzavreti
poistnej zmluvy na zdklade dokladov tykajucich sa zdravotného stavu dotknutej osoby predloZenych dotknutou osobou
alebo jej zastupcom; (ii) sprdva poistnych zmluav; (iii) likvidacia poistnych udalosti; (iv) poskytovanie plnenia z poistnych
zmliv; (v) ochrana a domahanie sa prav Poistovatela; (vi) dokumentovanie ¢innosti Poistovatela; (vii) plnenie povinnosti
a Uloh Poistovatela podla Zakona o poistovnictve alebo podla osobitnych predpisov (napr. Zakon o AML a i.). Poskytnutie
osobnych udajov dotknutou osobou alebo jej zastupcom pre uvedeny ucel spractvania osobnych udajov je nevyhnutné na
uzavretie poistnej zmluvy a jej naslednu spravu.

Pravny zaklad spracuvanla spracuvanie je nevyhnutné na splnenie zakonnej povinnosti Poistovatela v zmysle § 78 Zakona
0 poistovnictve v spojeni s § 78 ods. 5 Zakona o OOU a zaroven spracdvanie je nevyhnutné na plnenie poistnej zmluvy.
Kategérie prijemcov osobnych tdajov: (i) osoby, ktorym poskytnutie a/alebo spristupnenie osobnych Gdajov Poistovatelom
vyplyva z pravnych predpisov, (ii) osoby, ktoré pre Poistovatela alebo v mene Poistovatela poskytuju sluzby a zabezpecuju
¢innosti v suvislosti s jeho predmetom podnikania; (iii) spolupracujici externi auditori, advokati/advokatske kancelarie,
notari (iv) externé zaistovne, (v) osoby poverené spractivanim osobnych Gdajov (sprostredkovatelia) ako je napriklad financ-
ny agent, ktory uzavretie poistnej zmluvy sprostredkoval, (vi) NN Group N.V., so sidlom Haag, Holandskeé kralovstvo, regis-
tracné Cislo: 52387534 a akakolvek osoba, nad ktorou NN Group N.V. vykonava kontrolu vratane Poistovne, NN dochodkova
spravcovska spoloénost, a.s., Jesenského 4/C 811 02 Bratislava, ICO: 35902 981 (dalej len ,NN DSS“) a NN Tatry Sympatia,
d.d.s., a.s., Jesenského 4/C, 81102 Bratislava, ICO: 35 976 853 (daIeJ len ,NN DDS") (dalej spolocne len ,spolocnosti skupiny
NN Group”) pricom kontrolou sa rozumie kontrola podla ustanovenia § 8 pism. h) zakona ¢. 566/2001 Z.z. o cennych papie-
roch a investi¢nych sluzbach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, (vii) Financ¢na institucia, v prospech
ktorej je poistné plnenie vinkulované

Doba uchovavania osobnych tdajov: doba trvania zmluvného vztahu zaloZzeného touto poistnou zmluvou a doba nevyhnut-
ne potrebnd na plnenie prav a povinnosti Poistovatela vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy, Zakona o poistovnictve a/alebo
osobitnych predpisov, a to aj na dobu 10 rokov po skonéeni platnosti poistnej zmluvy.
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