B MetlLife

Ziadost o zmenu kontaktnych tidajov
v poistnej zmluve

VYPLNENE A PODPISANE TLACIVO JE MOZNE POSLAT POSTOU ALEBO ELEKTRONICKY VO FORME SKENU
NA E-MAILOVU ADRESU POISTOVATELA: metlife@metlife.sk

Cislo poistnej zmluvy:

(uvedte vetky &isla poistnych zmlayv, v ktorych mé byt zmena uskutocnend)

Meno a priezvisko poisteného: Détum narodenia:
Meno a priezvisko poistnika: Déatum narodenia:

Tymto ziadam poistovatela o zmenu mojich kontaktnych Gdajov k vy$sSie uvedenej poistnej zmluve/poistnym zmluvam,
a to nasledovne:

Povodna kore$pondencna adresa:

Aktuélna korespondencénd adresa:

Aktuélny telefonicky kontakt:

Domov Mobil Praca
Aktualny e-mailovy kontakt:

Elektronicka komunikacia. Uvedenim e-mailovej adresy v tejto Ziadosti poistnik/navrhovany poistnik sthlasi s elektro-
nickou komunikéciou s poistovatelom prostrednictvom vyssie uvedenej e-mailovej adresy alebo e-mailovej adresy neskor
oznamenej poistovatelovi (,e-mailové adresa“). Poistovatel je opravneny pouzivat e-mailovu adresu na elektronicku ko-
munikéciu s poistnikom ako aj na zasielanie oznameni, informécii a dokumentov za Gcelom spravy, zmien a/alebo zaniku
poistnych zmluv ako aj na dal$iu komunikaciu tykajucu sa v8etkych poistnych zmllv poistnika uzavretych s poistovatelom.
Povinnost zaslania akychkolvek informéacii alebo dokumentov prostrednictvom elektronickej komunikacie je splnend ich
odoslanim na e-mailovu adresu. Poistovatel nezodpovedé za chybné uvedenie e-mailovej adresy poistnikom/navrhovanym
poistnikom, ani nie je povinny overovat jej spravnost. Zmena e-mailovej adresy je povazované za zmenu kontaktnych uda-
jov. Poistovatel si vyhradzuje préavo nadalej zasielat koreSpondenciu alebo jej ¢ast aj napriek tomuto sthlasu 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 zmlav najdlhsie
v8ak po dobu vysporiadania prav a povinnosti z danej poistnej zmluvy/poistnych zmltv. 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-mailovu adresu poistovatela: metlife@metlife.sk. Odvolanie sthlasu je U¢inné diiom jeho dorucenia poistovatelovi.

Zmena kontaktnych udajov:

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

v Datum:

Podpis poisteného Podpis poistnika

Upozornenie:

o Kore$pondencia a informécie k poistnym zmluvéam klientov, postové poukazy, listy, hromadné zésielky, vyzvy na zapla-
tenie poistného su posielané pisomne obyc¢ajnou postou.

o Pokial mame suhlas s elektronickou komunikaciou, automatizované zasielky a informacie st §tandardne posielané elek-
tronickou formou.
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