A MetlLife

Ziadost o0 zmenu v poistnej zmluve
Variabilného zivotného poistenia
KAMARAT / LIFE

Cislo poistnej zmluvy: Tel. kontakt na poistnika:
Menoapriezvisko poisteného: Déatum narodenia:
Meno a priezvisko poistnika: Déatum narodenia:

Email poistnika:

Ste obcanom inej krajiny ako Slovenskej republiky?
Miesto narodenia: Ak éno, ktorej:

Ste danovnikom inej krajiny ako Slovenskej republiky?

Ak 4no, ktorej: Statne prislugnosti (vietky):
Stat: DIC:
(dolozit potvrdenie z Dariového tradu o plateni dane)

I. INVESTOVANIE SPECIALNEHO POISTNEHO

Suma: €

Na get: O Beznéhoajednorazového poistného (Specidlne poistné mdze bytinvestovanélenakniejenatomto iéte dostatok
prostriedkov na uhradu poplatkov, max. do vysky trojndsobku Bezného poistného)

Na get: O Specidlneho poistného - alokacia do Investiného programu
(uviest nazov Investi¢ného programu 100%)™
"1 Zoznam Investiénych programov: (v pripade GUétu Specidlneho poistného je minimélne alokaéné percento 100%)

Wiepkod | Wdeie Azij:ske’ Ame.rické Eurépske Glok?élne Globélne Fond
Sl ool akmové akmové akmové akmové rychlo s vyhlasovanym
(%) (%) portfélio portfélio portfélio portfélio rastice vynosom
(%) (%) (%) (%) trhy (%) (%)

Il. ZVYSENIE/ZNIZENIE BEZNEHO POISTNEHO ZA ZAKLADNE VARIABILNE ZIVOTNE POISTENIE (NETYKA SA
POISTNEHO ZA PRIPOISTENIA) PRI ZVYSENI BEZNEHO POISTNEHO JE POTREBNY ZDRAVOTNY DOTAZNIK

] Zvysenie BeZného poistného na:™ € [JZniZenie Bezného poistného na:" €
Pri: [ zachovani poistnej sumy [ zvySeni poistnej sumy na: € [ znizeni poistnej sumy na: €

IIl. ZVYSENIE/ZNIiZENIE POISTNEJ SUMY (PRI ZVYSENI POISTNEJ SUMY JE POTREBNY ZDRAVOTNY DOTAZNIK)

1 Zvy$enie poistnej sumy na: € [ ZniZenie poistnej sumy na: €
Pri: [ zachovani BeZného poistného [ zvySeni BeZného poistného na:™ €
] zniZzeni BeZného poistného na:™ €

2 Je mozné uskutodnit az po 1. roku trvania poistenia, ak bolo uhradené Bezné poistné za dobu trvania poistenia.
" Je mozné uskutocnit az po 2 rokoch trvania poistenia, ak bolo uhradené Bezné poistné za dobu trvania poistenia

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného &lenského §tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahraninej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu
Bratislava Ill, Oddiel: Po, Vlozka ¢.:2699/B, organizacnd zlozka MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v Irskom Registri Spolo¢nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej aj ,poistovatel®).

Informacie o spracutvani a ochrane osobnych Gdajov s uverejnené na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Sluzby
pre vas/Informécie pre klientov.
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A MetlLife

IV. ZMENA ALOKACNEHO POMERU INVESTICNYCH PROGRAMOV V RAMCI UCTU BEZNEHO
A JEDNORAZOVEHO POISTNEHO™

Na:

*\ pripade U¢tu Bezného a jednorazového poistného, miniméalne alokacné percento do jedného Investi¢ného programu je
10%, sucet alokacnych percent musi byt spolu 100%

V. REALOKACIA INVESTICNYCH PROGRAMOV V RAMCI UCTU"s

[ Bezného a jednorazového poistného [ Specidlneho poistného
Z: Na:
*8 Presun v8etkych alebo Casti prostriedkov max. do 20% hodnoty G¢tu Garantovaného fondu, najskor po 3. vyroci poistenia.

VI. PREVOD PROSTRIEDKOV Z UETU SPECIALNEHO POISTNEHO NA UCET BEZNEHO
A JEDNORAZOVEHO POISTNEHO (FORMOU ODKUPU Z PRISLUSNEHO UCTU)

Suma: € Zlnvesti¢ného programu:

VIl. ZMENA VARIANTU POISTNEHO PLNENIA PRE PRIPAD SMRTI
(MOZNOST VYZIADANIA ZDRAVOTNEHO DOTAZNIKA POISTOVATELOM)

Z: Na:

VIIl. DYNAMIZACIA

0O ANO (zmena, doplnenie) (1 % ocakavanej ro¢nej miery inflacie, najmenej véak 3 % 05%
O NIE (zrugenie)

IX. ODKUP VARIABILNEHO ZIVOTNEHO POISTENIA

O Uplny O Ciasto¢ny Suma: €
Z u&tu: O Specialneho poistného [ Bezného a jednorazového poistného

ZInvesti¢néhoprogramu: ZInvesti¢ného programu:

ZInvesti¢néhoprogramu: ZInvesti¢néhoprogramu:

Prostriedky Ziadam zaslat: [ na vlastny Gcet, alebo [ blizkej osobe na Gcet, alebo [l inej osobe na:

Cislo u¢tu: Nazov penazného Ustavu:

V pripade spdsobu vyplaty bankovym prevodom nad 500 EUR je potrebné notarske overenie podpisu poistnika.
Precitajte si, prosim, instrukciu.*

Ak je majitelom G¢tu ina osoba ako poistnik, vyplite prosim nasledovné Gdaje:

Meno a priezvisko: Rodné &islo:
Adresa: Tel. kontakt:
Statne prislu$nosti (uvedte vietky): Miesto narodenia:

Je ob¢anom inegj krajiny ako Slovenskej republiky? Ak éano, napiste ktore;j:
Je danovnikom inej krajiny ako Slovenskej republiky? Ak ano, napiste ktorej:

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢&lenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahraninej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu
Bratislava Ill, Oddiel: Po, Vlozka ¢.:2699/B, organiza¢nd zlozka MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisand v [rskom Registri Spolognosti v Dubline pod &. 415123 (dalej aj ,poistovatel”).

Informacie o spracutvani a ochrane osobnych Gdajov s uverejnené na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Sluzby
pre vas/Informécie pre klientov.
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IX. INE:

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom beriem na vedomie, ze ktorakolvek pozadovana zmena v poistnej zmluve Variabilného Zivotného
poistenia, podlieha schvéleniu zo strany poistovatela, pricom suthlas poistovatela je podmieneny Hodnotou G¢tov programov
k datumu uskutoCnenia poZadovanej zmeny a stladom pozadovanej zmeny s Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
Variabilné Zivotné poistenie.

Poistnik dalej vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze finanéné prostriedky, ktoré budu pouZzité na zaplatenie poistného
a inych platieb podla Zmluvy, su vlastnictvom Poistnika, ktoré nadobudol v stlade s pravnym poriadkom SR.

V pripade pouzitia finanénych prostriedkov inej osoby poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze predlozil zavazné
pisomné vyhlasenie obsahujice meno, priezvisko, rodné &islo alebo datum narodenia fyzickej osoby alebo obchodné
meno, sidlo a identifikacné Cislo pravnickej osoby, ktorej viastnictvom su prostriedky, ktoré budu pouzité a suhlas tejto
osoby na pouzitie jej financ¢nych prostriedkov, obsahujuci informécie o poévode finanénych prostriedkov; tieto dokumenty
je Finan¢ny agent bez zbytoc¢ného odkladu povinny dorucit poistovatelovi.

Upozornenie: NEUHRADZAJTE V HOTOVOSTI. Platby stvisiace s poistnou zmluvou uhradzajte len priamo na udet
poistovatela IBAN: SK7181300000001100010809, SWIFT: CITISKBA prostrednictvom Bankového prevodu alebo Postového
pefazného poukazu.

Elektronicka komunikacia. Uvedenim e-mailovej adresy v tejto Ziadosti poistnik/navrhovany poistnik suhlasi s elektronic-
kou komunikéciou s poistovatelom prostrednictvom vyssie uvedenej e-mailovej adresy alebo e-mailovej adresy neskor
oznémenej poistovatelovi (,e-mailové adresa®). Poistovatel je opravneny pouzivat e-mailovl adresu na elektronicku ko-
munikéaciu s poistnikom ako aj na zasielanie oznameni, informécii a dokumentov za U¢elom spravy, zmien a/alebo zaniku
poistnych zmluv ako aj na dalSiu komunikaciu tykajlucu sa vSetkych poistnych zmlidv poistnika uzavretych s poistovatelom.
Povinnost zaslania akychkolvek informacii alebo dokumentov prostrednictvom elektronickej komunikacie je splnené ich
odoslanim na e-mailovl adresu. Poistovatel nezodpoveda za chybné uvedenie e-mailovej adresy poistnikom/navrhovanym
poistnikom, ani nie je povinny overovat jej spravnost. Zmena e-mailovej adresy je povazovand za zmenu kontaktnych tda-
jov. Poistovatel si vyhradzuje pravo nadalej zasielat koreSpondenciu alebo jej Cast aj napriek tomuto suhlasu s elektronickou
komunikéciou postou alebo prostrednictvom subjektu opravneného dorucovat zasielky. Poistnik berie na vedomie, Ze ten-
to suhlas s elektronickou komunikéaciou sa udeluje po dobu trvania konkrétnej poistnej zmluvy/poistnych zmldv najdlhsie
vSak po dobu vysporiadania prav a povinnosti z danej poistnej zmluvy/poistnych zmluav. Tento suhlas nie je povinny udelit,
a v pripade jeho udelenia ho mdze kedykolvek odvolat pisomne zaslanim na adresu sidla poistovatela alebo elektronicky
na e-mailovl adresu poistovatela: metlife@metlife.sk. Odvolanie sthlasu je U¢inné diiom jeho dorucenia poistovatelovi.

Beriem na vedomie, Ze zmena kontaktnych Gdajov poistnika uvedend v tejto Ziadosti sa vztahuje na véetky poistné zmluvy
poistnika uzavreté s poistovatelom.

V Datum:

Podpis poistnika Podpis finan¢ného agenta
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