A MetLife
Ziadost o odkup hodnoty pripoistenia

Cislo poistnej zmluvy: Telefonicky kontakt na poistnika:
Meno a priezvisko poisteného: Datum narodenia:
Meno a priezvisko poistnika: Datum narodenia:

Ste ob¢anom inej krajiny ako Slovenskej republiky?
Miesto narodenia: Ak éno, ktorej:

Ste danovnikom inej krajiny ako Slovenskej republiky?

Ak ano, ktorej: Statne prislusnosti (véetky):
Stat: DIC:
(dolozit potvrdenie z Dafiového uradu o plateni dane)

Dolupodpisany(d) poistnik tymto Ziadam o odkupenie hodnoty pripoistenia Kapital Invest (INV), Dolar Invest (INV/USD).
Vyznacte prosim, jednu z uvedenych moznosti 1 alebo 2:

1. Ziadam o Uplny odkup hodnoty pripoistenia: [ Kapital Invest (INV) [ Dolar Invest (INV/USD)

2. Ziadam o &iasto¢ny odkup hodnoty pripoistenia: [ Kapital Invest (INV) [ Dolar Invest (INV/USD)

(V sulade s Osobitnymi poistnymi podmienkami* vztahujuc sa na toto pripoistenie si mdze poistnik odkupit maximéalne 90%
z Cistej hodnoty pripoistenia s tym, Ze &isty zostatok pripoistenia nesmie byt mensi ako dojednané celkové ro¢né poistné.)

Ziadam o odkup vo vyske: EUR

Prostriedky Ziadam zaslat: [ na vlastny G¢et, 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 prislusnosti (uvedte vietky): Miesto narodenia:

Je ob¢anom inej krajiny ako Slovenskej republiky? Ak dano, napiste ktore;j:
Je danovnikom inej krajiny ako Slovenskej republiky? Ak éano, napiste ktore;j:
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A MetlLife

Poisteny vyhlasuje, ze osobné Udaje inych dotknutych oséb poskytol v stlade so Zadkonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

V Datum:

Podpis poisteného Podpis poistnika

*) Za U&elom ochrany Vasich financnych prostriedkov v pripade plnenia 5 000 EUR a viac je vzdy potrebné overenie
podpisu poistnika notdrom alebo priamo v nasej spolo¢nosti na oddeleni sluzieb klientom, na adrese Pribinova 10,
Bratislava. V pripade plnenia do 5 000 EUR overenie podpisu poistnika nie je potrebné len vtedy, ak poistnik ziada o vyplatu
na Ucet, z ktorého bolo aspon posledny rok uhrddzané poistné, pricom je poistnik si¢asne majitelom tohoto Gctu.

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
pravna forma: organiza¢na zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu
Bratislava Ill, Oddiel: Po, VloZzka ¢.:2699/B, organiza¢na zlozka MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisané v Irskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej aj ,poistovatel©).
Informécie o spractvani a ochrane osobnych Gdajov st uverejnené na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Sluzby
pre vas/Informacie pre klientov.
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