Original pre poistoviiu; 1. kopia pre FA; 2. kopia pre klienta
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Dalsie

1. Priezvisko Meno Titul
il | | | |
mena
Trvaly pobyt / Adresa sidla (ulica, éislo domu, mesto, PSC)
2 |
Zmena Korespondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto, PSC)
adresy ‘
3. Telefonne cislo (domov, praca, mobil) E-mail
Zmena ‘ ‘ ‘ ‘
kontaktov
Priezvisko, Meno, Titul, Datum narodenia, Percento z poist. plnenia (su¢et musi byt 100%)
4.Zmena ‘ ‘
opravnenej
osoby ‘ ‘
Priezvisko /Obchodné meno Meno Titul Muz Zena
Trvaly pobyt / Adresa sidla (ulica, &islo domu, mesto, PSC) Druh/Cislo dokladu totoznosti Kontaktny telefon
na || | | |
Zmena v
poistnika Adresa pre korespondenciu (ulica, ¢islo domu, mesto, PSC) Rodné ¢islo / 1CO Datum narodenia St
(Gdaje prislusnost
onosem || | |
poistnikovi)* - o - ) ; - . ) ) . ,
Nazov zamestnavatela / Obchodné meno Zamestnanie / Oblast podnikania (pozicia, funkcia, odvetvie) Zamest. Podnikatel Iny

I. 1. Vykonavate 1a) podnikatel'sku ¢innost (PO)'/ (FOP)', 1b) zamestnanie? u 1a), 1c) verejnu funkciu®?

RN
DNie

Nie

D Ano, vypliite ¢ast II.

2. Ste v pripade FOP'/PO" vaésinovym majiteflom/¢élenom statutarneho organu/prokuristom? Ano, vyplnte cast II.

3. Ste politicky exponovanou osobou alebo verejne znamou osobou®? Ano, vypliite ¢ast II. Nie
1. 2.3 g1 definované v casti dalSie informacie pre poistnika.

II. 4a. Co je Vasim pravidelnym zdrojom prijmu? (aj viacero moznosti siéasne) D a) D b) D c) D d) iné - uvedte) I I

D a) D b) D c) D d) D e) iné - uvedte) I I

i e 4b. Udaje o zdroji majetku (aj viacero moznosti suéasne)
informacie . L. i L. .
o poistnikovi 5. Uvedte priemernu vysku hrubého mesacéného prijmu
(sucet vSetkych prijmov) - plati len pre FO a FOP Ddo 1327,76 EUR D1 327,79 EUR- 1 991,64 EUR Dnad 1 991,67 EUR
6. Bola Vam v minulosti vypovedana/odmietnuta zmluva s obdobnym typom poistenia z iného ako zdravotného dévodu?
D Nie D Ano - Ktora finanéna institticia a kedy? I I
Ak je potrebné, vyplnte dotaznik o zdravotnom stave. . . )
P 2 Datum ucinnosti ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6. Poistenie/Pripoistenie Nova poistna suma EUR  Poistenie/Pripoistenie Nova poistna suma EUR
sl | | | |
poistnej
P | | | |
TP+IP

|

|

|
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7. Zmena
. Zvysenie Celkové bezné poistné po zlave* | EUR| Datum dcinnosti ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
celkového
bezného L ) , 5 * Celkové bezné poistné je sucet bezného poistného za hlavné poistenie a pripoistenia
poistného IP Znizenie ztoho prispevok zamestnavatela EUR platené z APJ a poistného za samostatne platené pripoistenia.
Nové poistné od - do ‘ EUR ‘ Datum Géinnosti ‘ | ‘ | ‘ | || ‘
8. Pripoistenie % pomer k HK prip. PS EUR  Pripoistenie % pomer k HK prip. PS EUR
Znizenie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
celkového
bezného ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
poistného TP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
D Priktpenie pripoistenia D Zrusenie pripoistenia Pracujete manualne?** : Pracujete vo vyskach?** :
Pripoistenie Zaciatok pripoistenia® Doba Koniec pripoistenia Poistna suma” | Poisiné* Riziko™
P prip trvania® pri EUR EUR | skupina | %
c
[0}
=
2
o
2
=
o
]
c
£
N Zamestnanie** Sport/ Hobby**
@ detské DNL, PDVR Priezvisko, meno, rodné cislo, rizikova skupina, poistné, zamestnanie, sport*** (pri PDVR staci uviest rodné cislo najmladsieho dietata)
* wyplnte iba v pripade prikdpenia pripoistenia; ** vyplrte iba v pripade prikdpenia prip. s upisovanim rizika; *** vyplite iba v pripade Pripoistenia dennych davok za dobu nevyhnutného liecenia dietata a Pripoistenia deti v rodine

10. .
i PR Opakovany vklad* e €52 - P
Zaplatenie D RlElETe AL D (zmena umiestnenia pri opakovanom vklade) Scazncies B Ee
mimoriadneho g ) ) s an o R I o NP —
poistného/ Alokacny pomer (umiestnenie do finanénych fondov v stcte 100 %) Vyska mimoriadneho poistného Zodpovedajuca poistna suma (tradicny)
zmena % | EUR | | EUR
alokacie
opakovaného % * vyplnte iba alokacny pomer pre mimoriadne poistné, neuvadzajte vysku mimoriadneho
. poistného; ** mozny iba pri produkte Komplet; *** mozny iba pri produkte Komplet,
rmm.' % Komplet Junior; Garantované Zivotné poistenie
poistného
1. ol dlliassy % IZ?hre}nflcny % Fond penqznych % Fond stredoeurop_—y % D|V|.der1?ovy %
Zmena zmiesany fond prostriedkov skych akcii akciovy fond
alokaéného Fond svetovyf;h % Zmiesany % Zmiesany fond % Multifond ‘ ‘ ‘ % %
pomeru akeii Il fond Il Plus
Sucéet musi byt vzdy 100 %
Z fondu Do fondu
Fond dlhopisov % Fond dlhopisov %
Zahrani¢ny zmiesany fond % Zahrani¢ny zmiesany fond % 2
Fond penaznych prostriedkov % Fond penaznych prostriedkov % % £
12. Fond stredoeurdpskych akcii % Fond stredoeurdpskych akcii % T 8
Prevod Dividendovy akciovy fond % |:> Dividendovy akciovy fond % B x
podielovych Fond svetovych akcii Il % Fond svetovych akcii Il % g )
jednotiek Zmiesany fond Il % Zmiesany fond Il % £ 3
Zmiesany fond Plus % Zmiesany fond Plus % :§ E
Multifond % Multifond % 0
\ % %
alebo D previest 100 % doposial’ nakipenych jednotiek

‘ Dalsie zmeny:

Ziadost podlieha schvaleniu poistovatelom. Z poverenia poistovatela bola ziadost 0 zmenu alebo doplnenie tdajov v poistnej zmluve predlozena poistnikovi / poistenému, ktori ju svojim podpisom akcep-
tovali. Poistnik/poisteny vyhlasuje, Ze mu pri rozsirovani poistenia o pripoistenia boli odovzdané prislusné poistné podmienky a pri prevzati kdpie tejto ziadosti ich obsahu porozumel a sthlasi s nimi. Po
akceptacii zmeny poistovatel vystavi a zasle poistnikovi poistku alebo informacny list. V pripade, ak poistnik neobdrzi poistku, alebo informacny list, zmena nebola zo strany poistovatela akceptovana.

podpis poisteného / zakonného zastupcu
podla podpisového vzoru

podpis poistnika (pdvodny/novy) / zakonného zastupcu
podla podpisového vzoru

Financny agent v sektore poistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu tu uvedenej osoby na zaklade jej dokladu totoznosti (OP, Pas).

Druh dokladu totoznosti: : Cislo dokladu totoznosti: | | Platny do: :
D Splnomocnenie zastupeného prikladam D

| Vydany kym:

Osobné Udaje z dokladu totoznosti boli ziskané kopirovanim

scanovanim D

inym zaznamenanim - opisanim D

Podpis finanéného agenta, identifikaéné &islo, ktory overil totoznost
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1.

Pri zmene poistnika (zmena &islo 5.) novy poistnik uvedie pravdivé udaje v &asti ,Dalsie
informacie o poistnikovi“ podla nizSie uvedenych pokynov a zarovein potvrdzuje svojim
podpisom, Ze berie na vedomie Clanok I. Suhlas so spracovanim osobnych udajov a Clanok
II. Vyhlasenie o pévode peiazi.

Dalsie informacie o poistnikovi vypinat podla nizsie uvedenych pokynov.

Zakon ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti

a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zéakonov

(dalej len ,,zakon o AML")

Ide o informaciu podla zakona o AML a internych pravidiel poistovatela

1.2. 1,2 Pracovna pozicia/ zamestnanie a predmet ¢innosti / podnikania poistnika

1)*

2)

3)

Podnikatel'skou ¢innostou pravnickej osoby (PO) a/alebo fyzickej osoby podnikatela (FOP)
sarozumie: ¢innost advokatov, notarov, realitnych maklérov a uctovnikov; ¢innost zmenarne, aukénej
siene, herne, kasina, tipovacej kancelarie, realitnej kancelarie, velkoobchodu/maloobchodu
s alkoholom, tabakom, kavou, drahymi kamenmi alebo kovmi, obchodu so starozitnostami,
bazaru, zalozne, autosalonu/ autobazaru, siete Cerpacich stanic, noéného podniku, spolo¢nosti
poskytujlcej ubytovacie/stravovacie sluzby, spolo¢nosti podnikajucej v stavebnictve.
Zamestnanim/ Pracovnou poziciou sarozumie: realitny maklér, pravnik alebo uctovmkvykonavajum
¢innost pre podnikatelské subjekty (fyzické a pravnické osoby) podnikajuce v oblastiach*, ktoré su
uvedené vyssie v predchadzajucom ods. i.

Verejnou funkciou sa rozumie: politik (¢len vedenia parlamentnej strany na celostatnej trovni),
starosta, primator, poslanec mestského alebo obecného zastupitelstva zodpovedny za spravu
majetku alebo uzemny rozvoj.

Vacsinovy majitel - majuci najmenej 25%-ny podiel na zakladnom imani alebo na hlasovacich
pravach koho?

1.3. 3 Politicky exponovanou osobou a verejne znamou osobou podla zakona o AML a internych

pravidiel poistovatela sa rozumie:

a) Fyzicka osoba, ktora je vo vyznamnej verejnej funkcii. Vyznamnou verejnou funkciou sa rozu-
mie hlava statu, predseda vlady, minister, veduci Ustredného organu statnej spravy, statny ta-
jomnik alebo obdobny zastupca ministra, poslanec zakonodarného zboru, sudca najvyssieho
sudu, sudca ustavného sudu alebo inych sudnych organov vyssieho stupna, proti rozhodnutiu
ktorych sa s vynimkou osobitnych pripadov uz nemozno odvolat, ¢len dvora auditorov alebo
rady centrélnej banky, velvyslanec, chargé d‘affaires, vysoko postaveny prislusnik ozbrojenych
sil, ¢len $tatutarneho organu, dozorného organu statneho podniku alebo obchodnej spoloc-
nosti patriacej do vlastnictva statu, vysoky cirkevny hodnostar (vysoky predstavitel cirkvi),
alebo osoba v inej obdobnej funkcii vykonavanej v instituciach Europskej Unie alebo v medzi-
narodnych organizaciach po dobu vykonu tejto funkcie a po dobu jedného roka od skoncenia
vykonu vyznamne;j verejnej funkcie (bez ohladu na miesto trvalého pobytu).

b) Manzel, manzelka alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako manzel alebo manzelka
osoby uvedenej v pism. a) tohto ods.; dieta, zat, nevesta osoby uvedenej v pism. a) tohto ods.
alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta osoby uvedenej v pism. a)
tohto ods.; alebo rodi¢ osoby uvedenej v pism. a) tohto ods.

c) Fyzicka osoba, o ktorej je zname, ze je kone¢nym uzivatelom vyhod rovnakého klienta alebo
inak ovlada rovnakého klienta ako osoba uvedena v pism. a) tohto ods. alebo podnika spolu
s osobou uvedenou v pism. a) tohto ods., alebo klienta, ktory bol zriadeny v prospech osoby
uvedenej v pism. a) tohto ods.

11.4. 4a Pravidelny zdroj prijmu

a)  prijem zo zavislej ¢innosti

b)  prijem z podnikania

c)  kombinacia prijmu zo zavislej ¢innosti a prijimov z podnikania
d) iné

11.5. 4b Udaje o zdroji majetku (aj viacero moznosti su¢asne)

a) prijem zo zamestnania

b)  prijem z podnikania

c) dedicstvo

d)  vynosy z predaja obchodnej spolo¢nosti
e) ine

Clanok I.
Suhlas so spracovanim osobnych udajov

11

Déverné informécie su (i) vsetky informacie vo vztahu k poistnikovi a poistenému, na ktoré sa
podla zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich pravnych predpisov (dalej len ,,Zakon o poistovnictve®) vztahuje povinnost mi¢anlivosti
a (i) vsetky informacie ohladom poistnika a poisteného, ktoré st poistnikom a poistenym oznacené
v suvislosti so Zmluvou ako déverné. (iii) vSetky informécie tykajuce sa osobnych udajov poistnika
a poisteného, vratane osobitnej kategérie osobnych Udajov poistnika a poisteného (dalej len
,0sobné Udaje”) tak, ako su definované zakonom ¢ 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov
v zneni neskorsich pravnych predpisov (dalej len ,Zakon o ochrane osobnych dajov*) v rozsahu
vymedzenom v Zozname osobnych udajov podla ods. 2.2 pism. c¢) tohto ¢lanku. Poistovatel naklada
s dévernymi informaciami v stlade s platnymi pravnymi predpismi a zachovava o nich mi¢anlivost
v ¢ase trvania zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou ako aj po jeho ukonceni. Poistovatel je
opravneny poskytnut déverné informacie tretim osobam iba v pripadoch, v rozsahu a za podmienok
stanovenych platnymi pravnymi predpismi, pravoplatnymi rozhodnutiami organov verejnej moci,
v pripadoch vyplyvajucich z ustanoveni tejto Zmluvy, pripadne z inych zmluvnych vztahov medzi
poistovatelom na jednej strane a poistnikom a poistenym na strane druhej a v pripadoch, ked'
poistnik a poisteny udelil poistovatelovi na tento Gcel svoj vyslovny sthlas.
Podla Zakona o ochrane osobnych udajov poistnik a poisteny podpisanim tejto Zmluvy dava
poistovatelovi vyslovny suhlas so spracuvanim svojich osobnych udajov, vratane osobitnych
kategorii osobnych tdajov, a to v sulade so Zakonom o ochrane osobnych Gdajov za nasledujlcich
podmienok:
(a) Prevadzkovatel informaéného systému je ING Zivotna poistovia, a.s., Trnavska cesta 50/B,
821 02 Bratislava;
(b)  Ucel spracuvania osobnych udajov:
(i) poskytovanie poistovacich sluzieb (a s poistenim suvisiacich sluzieb, ako napriklad
zaistovacia ¢innost) podla Zakona o poistovnictve a podla tejto Zmluvy;
(i) marketingové spractvanie osobnych Udajov, vratane vyuzitia Statistického vyhodnotenia
pre potreby priameho marketingu prostrednictvom postového styku s poistnikom
a poistenym alebo pouzitim inych komunikacnych nastrojov ako je postovy styk (napr.
e-mail, telefon).
(c)  Zoznam osobnych tdajov:
Osobné udaje, ktoré poistnik a poisteny poskytol alebo poskytne poistovatelovi prostrednic-
tvom Zmluvy, dokumentov suvisiacich s touto Zmluvou (napriklad zdravotné dotazniky, kopie
zdravotnych materialov a pod.) vratane osobnych udajov, ktoré poistnik a poisteny poskytne
poistovatelovi v akejkolvek forme pocas platnosti a Gcinnosti tejto Zmluvy, prostrednictvom
pisomnej alebo Ustnej komunikacie s poistovatelom (napr., e-mail, telefon). Vsetky osobné
udaje, ktoré poistnik a poisteny poskytol alebo poskytne poistovatelovi, st nevyhnutné na do-
siahnutie ucelu spracuvania stanoveného Zakonom o poistovnictve.
(d) Doba platnosti stihlasu a podmienky odvolania suhlasu:
(i)  doba trvania zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou;
(i)  doba nevyhnutne potrebna na plnenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo Zmluvy
a osobitnych pravnych predpisov. Suhlas poistnika a poisteného dany podpisanim tejto
Zmluvy nemozno odvolat po¢as doby trvania platnosti tejto Zmluvy a doby stanovenej
osobitnymi pravnymi predpismi podla tohto odseku.
V sulade s ustanoveniami Zakona o ochrane osobnych udajov dava poistnik a poisteny podpisanim
tejto Zmluvy poistovatelovi vyslovny sthlas s poskytovanim a spristupnovanim svojich osobnych
udajov na ucel uvedeny v odseku 2.2 pism. (b) tohto ¢lanku nasledovnym osobam (so sidlom/
bydliskom v Slovenskej republike a aj v inych §tatoch), ktoré podla Zakona o ochrane osobnych
udajov moézu mat pocas platnosti a Gcinnosti tejto Zmluvy postavenie sprostredkovatela alebo
fyzickej osoby, pravnickej osoby, subjektu v cudzine, uzivatela (tretia strana, prijemca) (dalej len
Ltretie osoby*):
1. pravnickej osobe, ktora je sucastou ING skupiny, pripadne jej pobocke, organizacnej zlozke,
jej zastupcom, auditorom, danovym a inym poradcom;

1.4

ING

2. (a) osobe, ktora kona za a v prospech poistovatela v stvislosti s poskytovanim poistovacich
alebo zaistovacich sluzieb, ako aj (b) osobe, prostrednictvom ktorej osoba, ktora kona za
a v prospech poistovatela v suvislosti s poskytovanim poistovacich alebo zaistovacich sluzieb
zabezpecuje vykon tejto ¢innosti v prospech poistovatela (dalej len ,,spolupracujtca osoba*).
Spolupracujlcej osobe sa osobné tdaje poskytuju a spristupnuju vyluéne na ucel vykonu po-
istovacich alebo zaistovacich sluzieb;

3. osobe, ktord kona za a v prospech poistovatela v slvislosti s plnenim jeho zakonnych a zmluv-
nych povinnosti vo vztahu k poistnikovi a poistenému; a to za predpokladu, Ze sa tieto osoby
zaviazu priamo alebo nepriamo, vyslovne alebo konkludentne, zabezpecovat ochranu po-
skytnutych osobnych Udajov v stlade so Zakonom o ochrane osobnych udajov pred ich od-
cudzenim, stratou, poskodenim, neopravnenym pristupom, zmenou a rozsirovanim. Poistnik
a poisteny vyjadruju svoj sthlas s tym, aby vyssie uvedené tretie osoby, ktorym poistovatel
poskytol osobné udaje v sutlade s vyssie uvedenymi podmienkami spracuvali tieto osobné
Udaje v rozsahu a na Ucel vyplyvajuci z ich pravneho postavenia, a to po dobu ustanovent in-
ternymi predpismi tychto os6b, najviac vsak po dobu odo dia poskytnutia osobnych tudajov do
uplynutia desiatich rokov odo dna ukoncenia posledného zmluvného vztahu medzi poistnikom
a poistenym a poistovatelom, pricom ustanovenia osobitnych pravnych predpisov tymto nie st
dotknuté (napriklad zakon o Archivoch a registraturach).

V pripade, zZe sa poistovatel rozhodne vykonat cezhranicny prenos osobnych tdajov do ktorejkolvek

z krajin pridruzenych k Eurépskym Spolocenstvam alebo do krajin, ktoré su ¢lenskymi statmi OECD,

av pripade ze by mohlo ist o prenos osobnych Gdajov podla § 23 ods. 4 pism. a) Zakona o ochrane

osobnych Udajov, poistnik a poisteny podpisanim tejto Zmluvy suhlasi s cezhraniénym prenosom
osobnych udajov do tychto krajin.

Poistnik a poisteny podpisanim tejto Zmluvy suhlasia s tym, ze v pripadoch, ak ma poistovatel podla

Zakona o ochrane osobnych tdajov voc¢i nemu oznamovaciu povinnost, tato oznamovacia povinnost

bude splnena, ak sa dany oznam uverejni na webovej stranke www.ing.sk. Ide najmé o tieto pripady

oznamovacej povinnosti ak:

(a) dojde k zmene sprostredkovatela alebo ak poistovatel poveril spractvanim osobnych udajov
sprostredkovatela az po ziskani osobnych udajov;

(b)  spractvanie osobnych Udajov prevezme iny prevadzkovatel informacného systému;

(c) poistovatel sa rozhodne vykonat prenos osobnych udajov tretej osobe so sidlom alebo trvalym
pobytom v niektorej z krajin uvedenych v odseku 2.4 tohto élanku za predpokladu, ze tretia
osoba je ina ako tretia osoba, ktora bola poistnikovi oznamena podla odseku 2.5 pism.b) tohto
¢lanku; v tomto pripade, ak poistnik neodmietne prenos osobnych udajov do 30 kalendarnych
dni odo dna ozndmenia prostrednictvom webovej stranky poistovatela plati, ze suhlasi, pricom
odmietnut moéze prostrednictvom doporuc¢eného listu adresovaného poistovatelovi. Ak poist-
nik odmietne prenos osobnych udajov tak, ako je uvedené vyssie, povazuje sa takéto odmiet-
nutie za dohodu o ukoncéeni platnosti zmluvy, ktort uzatvoril s poistovatelom a to s ucinnostou
ku dnu, kedy bolo poistovatelovi doruc¢ené odmietnutie zo strany poistnika.

Poistnik a poisteny vyhlasuju a potvrdzuju, ze tymto su véas a riadne informovani o spractvani

a ziskavani ich osobnych udajov v rozsahu a na ucely uvedené v tejto Zmluve, ze poskytli tieto

osobné udaje slobodne a vazne, ze su tymto informovani o svojom prave na pristup k osobnym

udajom, tak ako stanovuje Zakon o ochrane osobnych udajov, ze vSetky nimi poskytnuté osobné
udaje su podla ich najlepsieho presvedcéenia pravdivé a upiné.

Clanok Il.
Vyhlasenie o pdvode penazi
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2.2

Poistnik tymto zavazne vyhlasuje a potvrdzuje, ze finanéné prostriedky, ktoré pouzije na zaplatenie
bezného alebo jednorazového poistného pri uzavreti tejto Zmluvy, ako aj financné prostriedky, ktoré
pouzije na zaplatenie bezného alebo mimoriadneho poistného pocas doby platnosti tejto Zmluvy su
jeho vlastnictvom, ktoré bolo nadobudnuté v stlade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky.

Ak hodnota (a) bezného poistného v ¢ase uzavretia tejto Zmluvy alebo pri jeho zvyseni z akéhokolvek
dévodu pocas trvania zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou presiahne v prislusnom poistnom
roku 1 000 EUR (slovom: ,jedentisic Eur”) alebo (b) jednorazového alebo mimoriadneho poistného
presiahne 2 500 EUR (slovom: ,dvetisicpatsto Eur*), pricom v oboch pripadoch su tieto financné
prostriedky vlastnictvom inej fyzickej osoby alebo pravnickej osoby ako poistnika, je poistnik
povinny poistovatelovi v kazdom z vy$sie uvedenych pripadov (a) najneskor pri uzatvarani tejto
Zmluvy alebo (b) pred alebo najneskér so zaplatenim bezného jednorazového alebo mimoriadneho
poistného, ktoré presahuje hodnoty prislusné podla druhu poistného, tak ako su uvedené vyssie,
predlozit pisomné vyhlasenie fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, vlastnictvom ktorej st financné
prostriedky. Pisomné vyhlasenie podla prvej vety tohto odseku obsahuje najméa: (a) v pripade
fyzickej osoby jej meno a priezvisko, rodné Cislo alebo datum narodenia, adresu trvalého pobytu
a (b) v pripade pravnickej osoby jej nazov, sidlo, identifikacné cislo, ak ho ma pridelené. Sucastou
tohto pisomného vyhlasenia je suhlas takejto fyzickej osoby alebo pravnickej osoby s pouzitim jej
finanénych prostriedkov na zaplatenie poistného.



POKYNY NA VYPISANIE ZIADOSTI O ZMENU
ALEBO DOPLNENIE UDAJOV V POISTNEJ ZMLUVE

Pre vsetky typy zmien je potrebné vyplnit v Ziadosti o zmenu ¢islo poistnej zmluvy, nazov poistenia,
osobné udaje klienta (poistnik a poisteny), ktory dani zmenu pozaduje, resp. na ktorého sa dana
zmena vztahuje. Skutoénost, na koho alebo na ¢o sa zmena vztahuje, je potrebné vyznacit
i krizikom v lavej casti tlaciva Ziadosti o zmenu, vedla popisu zmeny (poistnik, poisteny, cela PZ).
Krizikom je potrebné vyznacit ¢islo pozadovanej zmeny alebo zmien a uviest pocet pozadovanych
zmien. (Kazda zmena ma pridelené svoje Cislo, napr. 01. Zmena mena). Do prislusnej ¢asti Ziadosti
o zmenu podla ¢isla zmeny je potrebné uviest udaje alebo do dialégového okna na druhej strane.
Na zaciatok riadku so zmenou uvedte jej Cislo, ak nie je predtlacena na tlacive. 3
Datumy, ku ktorym je mozné zmeny vykonat, su stanovené internymi predpismi ING Zivotna
poistovna, a.s., napr. kedykolvek (K), k splatnosti poistného (S), na vyrocie poistenia (V).

Skratky pouzité v texte pokynov:

P - Investi¢né poistenie

1ZP - Investi¢né Zivotné poistenie

DIP - Detské investi¢né poistenie

Favorit - Investi¢né Zivotné poistenie Favorit

InvestING - Investi¢né Zivotné poistenie

Investor - Investicné Zivotné poistenie

Investor Plus - Investi¢né Zivotné poistenie

Hypolnvestor - Investicné Zivotné poistenie s moznym krytim hypotéky
Invest Life - Investi¢né Zivotné poistenie

Garanting - Jednorazové investicné Zivotné poistenie

TP - Tradi¢né Zivotné poistenie:

DOC - Docasné zivotné poistenie - rizikové Zivotné poistenie
Komplet - Kapitalové zivotné poistenie

Komplet Junior - Kapitalové Zivotné poistenie pre deti

GZP - Garantované zivotné poistenie - kapitalové Zivotné poistenie
OOPP - pripoistenie oslobodenie od platenia poistného

DOC - docasneé Zivotné pripoistenie

PPH - pripoistenie pourazovej hospitalizacie

PH - pripoistenie hospitalizacie

ADAR pripoistenie invalidného déchodku z trazu
DNL - pripoistenie dennej davky za dobu nevyhnutného lie¢enia

detské DNL - pripoistenie dennej davky za dobu nevyhnutného liecenia dietata
TNU - pripoistenie trvalych nasledkov Urazu

TNUsP - pripoistenie trvalych nasledkov Urazu s progresivnym plnenim
DUP - doplnkové Urazové pripoistenie

PDvR - pripoistenie deti v rodine

1.  Zmena mena (K) - vypisat nové meno (Priezvisko, Meno, Titul)

2. Zmena adresy (K)
- vypisat' novu adresu trvalého pobytu/adresu sidla spolo¢nosti (ulica, ¢islo domu, mesto,
PSC)

- vypisat novu adresu pre kore$pondenciu (ulica, ¢islo domu, mesto, PSC)

3. Zmena kontaktov (K) - vypisat telefonne cislo (domov, do prace, mobil), e-mailovi
adresu.

4. Zmena opravnenej osoby (K) - vypisat meno a datum narodenia opravnenej osoby/
osoOb, percentualny podiel z plnenia. Ak klient nechce opravnenu osobu urcit, vypisete
,OPRAVNENU OSOBU NEURCUJEM® (t.j. bude ur¢ena v zmysle Obcianskeho zakonnika).
V pripade vinkulacie v prospech pravnickej osoby uviest Nazov a adresu tejto pravnickej
osoby a vetu ,DO VYSKY NESPLATENEJ CASTI UVERU A DOBY UVERU".

V pripade, ze je pozadovane zrusenie pravnickej osoby, ako opravnenej osoby, vypiste
,ZIADAM ZRUSIT" a nazov tejto spolo¢nosti (dolozit suhlas pravnickej osoby so zrusenim
vinkulacie).

5. Zmena poistnika (K) - zZiadost o zmenu poistnika musi byt podpisana novym aj pévodnym
poistnikom so spresnenim, ktorému z nich podpis patri. V pripade umrtia pévodného
poistnika je potrebné dolozit overend kopiu umrtného listu. Pri podpise pravnickej osoby
uviest meno a priezvisko poverenej osoby a funkciu palickovym pismom.

- fyzickd osoba - vypisat priezvisko, meno a titul, pohlavie, adresu trvalého pobytu, pripadne
aj adresu pre koreSpondenciu, rodné ¢islo, druh a ¢islo dokladu totoznosti, datum narodenia,
telefon a statnu prislusnost (ak je slovenska - SVK), zamestnanie/oblast podnikania.

- pravnicka osoba/fyzicka osoba - podnikatel - vypisat obchodné meno, adresu sidla,
ICO. Ak je poistnikom pravnicka/fyzicka osoba - podnikatel je potrebné prilozit vypis
z obchodného/zivnostenského, prip. iného Uradného registra, nie starsi ako 3 mesiace. Ak
je poistnikom pravnicka osoba, prilozi Gestné prehlasenie o vlastnickej strukture.

Pri zmene poistnika je potrebné vyplnit ¢ast , Dalsie informacie o poistnikovi* ich vysvetlenie
je dalej na druhej strane.

6. Zmena poistnej sumy (TP - tradi¢né + IP - investi¢né poistenie) (S) - vypisat nazov
poistenia alebo pripoistenia, ktorého sa zmena tyka, novl vysku poistnej sumy a datum
ucinnosti zmeny. Pri zvySeni poistnej sumy, v pripade potreby, vyplnit dotaznik o zdravotnom
stave.

7. Zmena celkového bezného poistného (investicné poistenie) (S) - krizikom vyznacit,
¢i sa jedna o zvySenie alebo znizenie poistného, vypisat datum ucinnosti, od ktorého ma
byt poistné zmenené, vysku nového poistného po zlave (sucet nového bezného poistného
za hlavné poistenie a pripoistenia platené z APJ a poistného za samostatne platené
pripoistenia), ak je prispevok zamestnavatela, vypisat aj sumu plateni zamestnavatelom.
Ak je sucastou poistenia aj pripoistenie OOPP, je potrebné pri zvySeni poistného vyplnit
dotaznik o zdravotnom stave.

8. Znizenie celkového bezného poistného (tradicné poistenie) (S) - vypisat interval
pozadovaného nového poistného od - do, datum ucinnosti zmeny, nazvy vsetkych
pripoisteni na zmluve a k nim ich novy % vztah k hlavnému krytiu alebo poistni sumu.
V pripade pripoisteni DOC, PPH, PH, ADAR, DNL a detského DNL je potrebné uviest priamo
poistnl sumu.

9. Zmena pripoisteni (S alebo V)
- priktpenie pripoistenia - vyznacit krizikom, vypisat nazov pripoistenia, zaciatok
pripoistenia, doba trvania/poistna doba, koniec pripoistenia, poistni sumu, poistné a rizikovu
skupinu a % navySenia poistného. Pri pripoisteni OOPP nie je potrebné uvadzat poistnu
sumu. Pri pripoisteniach TNU, TNUsP, DUP, DNL, PPH, ADAR uviest Cislo rizikovej skupiny
a percento zvysenia, zamestnanie (popis vykonavanej ¢innosti) a Sport/hobby (,aktivne” -
ako casto alebo ,nie”), dalej uviest ¢i klient pracuje manualne a vo vyskach. Pri detskom DNL
uviest meno, rodné Cislo deti, rizikovu skupinu, zamestnanie/sport/hobby a pri PDvR uviest
rodné c¢islo najmladsieho dietata.
K pripoisteniam, pri ktorych je potrebné posudenie zdravotného stavu, je potrebné dolozit
dotaznik o zdravotnom stave (uvedené dalej vo vysvetlivkach).
- zru$enie pripoistenia - vyznacit krizikom, vypisat nazov pripoistenia, uviest koniec
pripoistenia (splatnost).

10. Zaplatenie mimoriadneho poistného/zmena alokacie opakovaného mimoriadneho
poistného (K)
- jednorazovy vklad - oznacit krizikom typ vkladu, uviest vysku mimoriadneho poistného,
uviest alokacny pomer vo forme ,,nazov fondu_percento vkladu“. (Pri ZP Komplet, ak sa
jedna o vklad s garanciou, je potrebné oznacit krizikom aj s garanciou). Pri tradicnom vklade
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je potrebné krizikom oznacit jednorazovy vklad, oznacit aj tradi¢ny vklad a vypisat vysku
mimoriadneho vkladu aj zodpovedajucu poistnt sumu. Pri jednorazovom vklade je potrebné
zaplatit financné prostriedky na variabilny symbol (dalej len VS) VS 51 + &islo PZ a vzdy
vypisat zmenové tlacivo, aby sa mimoriadne poistné zainvestovalo.

- opakovany (automaticky) vklad/ zaevidovanie/zmena alokacie opakovaného
vkladu do finanénych fondov - oznagit krizikom typ vkladu (ak sa jednéa o vklad s garanciou
oznacit krizikom aj s garanciou), uviest alokacny pomer vo forme ,nazov fondu_percento
vkladu*, neuvadzat sumu.

Pri IZP, DIP, Favorit, InvestING, Investor, Investor Plus, Hypoinvestor a Invest Life je
potrebné zaplatit financ¢né prostriedky na VS 50 + ¢&islo PZ a automaticky sa mimoriadne
poistné zainvestuje podia alokacie bezného poistného. Ak klient chce investovat do inych
fondov, je potrebné pred investovanim vypisat zmenové tlacivo podla vyssie uvedeného
postupu, aby sa zaevidoval, resp. zmenil alokacny pomer pre opakovany vklad.

Pri ZP Komplet, Komplet Junior, ak si klient neurdil pri uzatvarani poistnej zmivuy, alebo
si chce zmenit alokacny pomer pre pripad investovania niektorého z mimoriadnych vkladov,
je potrebné postupovat podla vyssie uvedeného a zaplatit financné prostriedky na VS 34
+ ¢islo PZ. Pre mimoriadny vklad s garanciou (len Komplet) je potrebné uhradit financné
prostriedky na VS 32 + ¢gislo PZ.

Ak Klient ma zaevidovany alebo nechce menit alokacny pomer pre opakovany (automaticky)
vklad, nemusi vypisovat tlacivo, staci zaslat prostriedky na prislusny variabilny symbol.
POZOR - pri garantovanom top-upe je moznost vyberu iba z niektorych finan¢nych
fondov.

Prehlad Gdajov na zaplatenie mimoriadneho poistného

Cislo uétu a kdd banky:

9000007633/7300

Variabilny symbol pre jednorazovy vklad:

51+osemmiestne Cislo poistnej zmluvy

Variabilny symbol pre opakovany (automaticky) vklad:

IZP, DIP, Favorit, InvestiING: 50+osemmiestne Gislo poistnej zmluvy

Komplet, Komplet Junior: 34+osemmiestne ¢islo poistnej zmluvy

Opakovany vklad s garanciou Komplet: 32+osemmiestne ¢islo zmluvy

(Priklad variabilného symbolu 5188888888)

Zmena aloka¢ného pomeru (K) - vypisat novy pozadovany aloka¢ny pomer (umiestnenie)
bezného poistného v percentach, sucet musi byt vzdy 100 %.

Prevod podielovych jednotiek (K) - vypisat na lavej strane prislusné percento ,.Z fondu*,
z ktorého/z ktorych ma byt prevod doposial nakupenych jednotiek vykonany a na pravej
strane vypisat percentualny pomer ,Do fondu/fondov”, kam maju byt jednotky prevedené.
Pri ziednodusenom prevode podielovych jednotiek oznacit ,PREVIEST 100% DOPOSIAL
NAKUPENYCH JEDNOTIEK* a vypisat percentualny pomer ,Do fondu/fondov“, kam maju
byt jednotky prevedené.

Ciasto(’:ny odkup (K) - vypisat Cislo uctu/kod banky, alebo adresu, alebo Cislo poistnej
zmluvy, kam ma byt Ciastocny odkup poukézany (pri pripoisteni Zlaty dolar uviest cislo
devizového uctu ak bolo investované USD). Vypisat fond (fondy - kazdy do nového riadku),
z ktorého ma byt odkup vykonany, a pozadovanu vysku odkupu z kazdého uvedeného fondu
(nazov fondu_ sumu).

Pokial sa jedna o zvyhodneny Giastoény odkup zo ZP Komplet Junior, je potrebné dolozit
overenu kopiu sobasneho listu dietata.

POZOR - ciastocny odkup je mozné Cerpat z akumulacnych podielovych jednotiek

Vztahuje sa len na produkt GarantING: Po vykonani odkupu budd kupony, tak ako su
definované v osobitnych poistnych podmienkach (OPP G), pripisované vo vyske 10%
z pociatocnej hodnoty investicie znizenej o vsetky Ciastocné odkupy vykonané do dna
pripisania posledného kuponu.

Zaciatok/Koniec pravidelného Eerpania prostriedkov z poistenia v splatenom stave
(investi¢né poistenie v splatenom stave) (K) - vypisat: ,ZIADAM O PRAVIDELNE
CERPANIE PROSTRIEDKOV*, dalej vypisat pozadovanu frekvenciu Cerpania (mesacne,
Stvrtrocne, polro¢ne, roc¢ne), vysku pravidelného Cerpania (sumu alebo percento a nazov
fondu), ¢islo uctu/kod banky alebo adresu, kam maju byt prostriedky poukazané.

,ZIADAM O UKONCENIE PRAVIDELNEHO CERPANIA PROSTRIEDKOV" vypisat éislo
uctu/ kdd banky alebo adresu kam ma byt hodnota zostatku Uctu poukazana.

V pripade nulového zostatku poistenie automaticky zanika.

Mimoriadny vyber z rezervy (odkupnej hodnoty) hlavného poistenia (Komplet,
Komplet Junior)/Predéasné vyplatenie &asti poistnej sumy na dozitie (GZP) (K)

- vypisat pozadovanu vysku mimoriadneho vyberu a Gislo Gctu/kéd banky alebo adresu,
kam maju byt prostriedky poukézané.

Pri ZP Komplet/Komplet Junior vypisat aj ,NOVA POISTNA SUMA HLAVNEHO POISTENIA*
a uviest novu poistnd sumu.

Vratenie preplatku (K) - vypisat Cislo Gctu, kod banky, adresu alebo ¢islo zmluvy, kam maju
byt financ¢né prostriedky poukazané, pozadovanu vysku (ak maju byt poukazané vsetky volné
prostriedky na zmluve k datumu dorucenia ziadosti, neuvadzajte sumu preplatku).

Zmena pripoistenia Zlaty dolar - pravidelny odkup/ukoné&enie pravidelného odkupu
(K) - vypisat: ,ZIADAM O PRAVIDELNY ODKUP*, dalej vypisat pozadovanu frekvenciu
odkupu (mesacne, stvrtrocne, polro¢ne, ro¢ne) a vysku pravidelného odkupu s uvedenim
meny (EUR alebo USD podla toho, v ktorej mene bolo investovaneé), ¢islo uc¢tu/kod banky
alebo adresu, kam maju byt prostriedky poukazané. V pripade nulového zostatku pripoistenie
automaticky zanika.

L,ZIADAM O UKONCENIE PRAVIDELNEHO ODKUPU* dalej vypisat datum, ku ktorému je
ukoncenie pravidelného odkupu pozadované, ¢islo uctu/kod banky alebo adresu, kam ma
byt zostatkova hodnota Gc¢tu poukazana.

POZOR - pokial bolo investované v USD, je potrebné uviest ¢islo devizového Gctu, vtakomto
pripade nie je mozna vyplata finanénych prostriedkov na adresu.

Zmena rizikovej skupiny (K) - vypisat: ,nazov pripoistenia_cislo rizikovej skupiny._
alebo % zvySenia, poziciu a nazov pracovnej ¢innosti*, pripadni manualnu pracu a pracu
vo vyskach. Pri $porte/Hobby uviest, na akej Urovni je vykonavany a ako Casto. Upisovane
pripoistenia: TNU, TNUsP, DNL, DUP, PPH, ADAR, detské DNL.

Zmena frekvencie platenia poistného/zmena spdsobu platenia poistného (S) - vypisat:
+ZMENA FREKVENCIE", dalej vypisat pozadovani frekvenciu platenia (mesacne,
Stvrtro¢ne, polro¢ne, ro¢ne) alebo ,ZMENA SPOSOBU“ a vypisat sposob platenia
(postovou poukazkou alebo bezhotovostne).

Protiinflaény program (V) - vypisat ,ZIADAM ZAVIEST PROTIINFLACNY PROGRAM KU*
alebo ,ZIADAM ZRUSIT PROTIINFLACNY PROGRAM KU* a uviest pozadovany datum.

Prevod na splateny stav / prevod na $pecialny splateny stav / redukcia poistnej sumy
(S) - vypisat: ,ZIADAM PREVOD PZ NA POISTENIE V SPLATENOM STAVE KU DNU*, resp.
,ZIADAM O REDUKCIU PZ KU DNU* a uviest pozadovany datum.

PrerusSenie platenia bezne plateného poistného/ukonéenie prerusenia platenia
poistného (S) - wypisat: ,ZIADAM O PRERUSENIE PLATENIA BEZNE PLATENEHO
POISTNEHO ODO DNA*, vypisat datum splatnosti poistného, od ktorého ma byt prerusenie
aplikované, datum splatnosti prvého poistného po ukoncéeni prerusenia platenia a pocet
mesiacov, na ktoré je prerusenie platenia pozadované. Maximalne na 12 mesiacov.
L,ZIADAM O PREDCASNE UKONCENIE PRERUSENIA PLATENIA POISTNEHO ODO DNA*,
uviest datum splatnosti, od ktorého bude poistné uhradzané. V pripade, ak klient uhradi
bezné poistné pocas doby prerusenia platenia poistné automaticky sa prerusenie ukongi.
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POZOR - Ziadost o prerusenie platenia poistného musi spifiat interné pravidla poistovatela
a podlieha schvaleniu poistovatela. Pri poisteni Komplet, Komplet Junior musi mat klient
investované mimoriadne poistné vo finanénych fondoch.

Skratenie poistnej doby (Komplet) (V) - vypisat: ,ZIADAM O SKRATENIE POISTNEJ DOBY
NA" a uviest novy koniec hlavného poistenia a novt poistn sumu. Ak maju pripoistenia koniec
trvania dihsi, uviest aj novy koniec pripoisteni a ich poistné sumy.

Iné - vypisat konkrétne o Co klient ziada. Napriklad: Znovu vyplatenie financnych
prostriedkov, potvrdenie o platnosti zmluvy a podobne.

Zmena v navrhu poistnej zmluvy (Proposal) - pouzit v pripade zmien, resp. oprav
tykajucich sa navrhu novej poistnej zmluvy. Uviest, ¢o ziadate zmenit, a vypisat nové
pozadované udaje.

Intervencia - oprava chybnej Ziadosti o zmenu na zaklade pokynov oddelenia sluzieb
klientov poistovatela.

Vysvetlivky:

1.

Format vypifianych tdajov

a) Adresa - vypisat vo formate Ulica_gislo domu, PSC_Mesto

b)  Meno - vypisat vo formate Priezvisko_Meno_Titul

c) Datum - vypisat vo formate DD.MM.RRRR

d) Penazné hodnoty - vypisat vzdy aj s oznacenim meny vo formate Suma_Mena

e) Cislo uétu - vypisat vzdy &islo GiGtu a stvormiestny kod banky vo formate Cislo uétu/kod
banky

f)  Telefonne Cislo - vypisat vo formate predvolba/telefonne Cislo

V pripade akejkolvek vyplaty financnych prostriedkov na ziadost klienta do zahranicia alebo

vyplaty z pripoistenia Zlaty dolar v USD, je potrebné uviest nazov banky prijemcu (SWIFT kod),

meno majitela G¢tu, presnu adresu banky a ¢islo Uctu vo forme IBAN (forma medzinarodného

Gisla Gctu).

Pri overovani totoznosti fyzickych a pravnickych oséb je potrebné postupovat podla platnych

internych pravidiel.

V pripade vyplaty poistného plnenia, preplatku alebo ciasto¢ného odkupu nad 331,94 EUR

je potrebné overenie totoznosti notarom alebo na matrike podla internych pravidiel

poistovatela.

To neplati, ak ide:

a) o vyplatu nizsiu ako 9958,18 EUR na bankovy Ucet, z ktorého bolo hradené poistné
aspon za jeden posledny poistny rok,

b) o vyplatu opravnenému prijemcovi nizsiu ako 9958,18 EUR, ktora je zasielana pro-
strednictvom Slovenskej posty (postovou penaznou poukazkou) na adresu trvalého
bydliska.

V pripade prikupovania pripoisteni je potrebné vzdy prilozit prislusné osobitné poistné

podmienky. Pri TNU, TNUsP, DUP, DNL, detské DNL, KCH, PH, OOPP, ADAR a DOC je

potrebné vyplnit dotaznik o zdravotnom stave.

Pri zmene poistnika (zmena &islo 5.) novy poistnik uvedie pravdivé udaje v éasti ,Dalsie

informacie o poistnikovi“ podla nizSie uvedenych pokynov a zarovein potvrdzuje svojim

podpisom, ze berie na vedomie Clanok I. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov a Clanok

II. Vyhlasenie o povode penazi.

Dalsie informacie o poistnikovi“ vypinat podla nizie uvedenych pokynov.

Zakon ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti

a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov

(dalej len ,zakon o AML")

Ide o informaciu podla zakona o AML a internych pravidiel poistovatela

1.2. 1,2 Pracovna pozicia/ zamestnanie a predmet ¢innosti / podnikania poistnika

1)*

2)

3)

Podnikatel'skou &innostou pravnickej osoby (PO) a/alebo fyzickej osoby podnikatela (FOP)
sarozumie: ¢innost advokatov, notarov, realitnych maklérov a ictovnikov; ¢innost zmenarne, aukénej
siene, herne, kasina, tipovacej kancelarie, realitnej kancelarie, velkoobchodu/maloobchodu
s alkoholom, tabakom, kavou, drahymi kamenmi alebo kovmi, obchodu so starozitnostami,
bazaru, zalozne, autosalonu/ autobazaru, siete Cerpacich stanic, noéného podniku, spolo¢nosti
poskytujucej ubytovacie/stravovacie sluzby, spolo¢nosti podnikajlcej v stavebnictve.
Zamestnanim/ Pracovnou poziciou sarozumie: realitny maklér, pravnik alebo uctovnik vykonavajuci
¢innost pre podnikatelské subjekty (fyzické a pravnické osoby) podnikajuce v oblastiach*, ktoré su
uvedené vyssie v predchadzajucom ods. i.

Verejnou funkciou sa rozumie: politik (¢len vedenia parlamentnej strany na celostatnej urovni),
starosta, prlmator poslanec mestského alebo obecného zastupitelstva zodpovedny za spravu
majetku alebo Uzemny rozvoj.

Vacsinovy majitel - majlci najmenej 25%-ny podiel na zakladnom imani alebo na hlasovacich
pravach koho?

1.3. 3 Politicky exponovanou osobou a verejne znamou osobou podla zadkona o AML a internych

pravidiel poistovatela sa rozumie:

a) Fyzicka osoba, ktora je vo vyznamnej verejnej funkcii. Vyznamnou verejnou funkciou sa rozu-
mie hlava statu, predseda vlady, minister, veduci Ustredného organu statnej spravy, statny ta-
jomnik alebo obdobny zastupca ministra, poslanec zakonodarného zboru, sudca najvyssieho
stdu, sudca Ustavného sudu alebo inych sudnych organov vyssieho stupna, proti rozhodnutiu
ktorych sa s vynimkou osobitnych pripadov uz nemozno odvolat, ¢len dvora auditorov alebo
rady centralnej banky, velvyslanec, chargé d‘affaires, vysoko postaveny prislusnik ozbrojenych
sil, ¢len Statutarneho organu, dozorného organu statneho podniku alebo obchodnej spolo¢-
nosti patriacej do vlastnictva $tatu, vysoky cirkevny hodnostar (vysoky predstavitel cirkvi),
alebo osoba v inej obdobnej funkcii vykonavanej v instituciach Europskej Unie alebo v medzi-
narodnych organizaciach po dobu vykonu tejto funkcie a po dobu jedného roka od skoncenia
vykonu vyznamnej verejnej funkcie (bez ohladu na miesto trvalého pobytu).

b)  Manzel, manzelka alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako manzel alebo manzelka
osoby uvedenej v pism. a) tohto ods.; dieta, zat, nevesta osoby uvedenej v pism. a) tohto ods.
alebo osoba, ktord ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta osoby uvedenej v pism. a)
tohto ods.; alebo rodi¢ osoby uvedenej v pism. a) tohto ods.

c) Fyzicka osoba, o ktorej je zname, ze je kone¢nym uzivatelom vyhod rovnakého klienta alebo
inak ovlada rovnakého klienta ako osoba uvedena v pism. a) tohto ods. alebo podnika spolu
s osobou uvedenou v pism. a) tohto ods., alebo klienta, ktory bol zriadeny v prospech osoby
uvedenej v pism. a) tohto ods.

11.4. 4a Pravidelny zdroj prijmu

a)  prijem zo zavislej ¢innosti

b) prijem z podnikania

c)  kombinécia prijmu zo zavislej ¢innosti a prijmov z podnikania
d) iné

11.5. 4b Udaje o zdroji majetku (aj viacero moznosti suc¢asne)

a) prijem zo zamestnania
b)  prijem z podnikania

c) dedicstvo
d)  wynosy z predaja obchodnej spoloc¢nosti
e) iné

Clanok I.

Suhlas so spracovanim osobnych udajov
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Déverné informécie su (i) vsetky informéacie vo vztahu k poistnikovi a poistenému, na ktoré sa
podla zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich pravnych predpisov (dalej len ,,Zakon o poistovnictve) vztahuje povinnost mic¢anlivosti
a (i) vSetky informacie ohladom poistnika a poisteného, ktoré st poistnikom a poistenym oznacené

ING

v suvislosti so Zmluvou ako déverné. (iii) vSetky informacie tykajuce sa osobnych udajov poistnika
a poisteného, vratane osobitnej kategérie osobnych Udajov poistnika a poisteného (dalej len
,osobné udaje”) tak, ako su definované zakonom ¢ 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov
v zneni neskorsich pravnych predpisov (dalej len ,Zakon o ochrane osobnych Udajov") v rozsahu
vymedzenom v Zozname osobnych udajov podla ods. 2.2 pism. ¢) tohto ¢lanku. Poistovatel naklada
s dovernymi informéaciami v sulade s platnymi pravnymi predpismi a zachovava o nich mi¢anlivost
v Case trvania zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou ako aj po jeho ukonceni. Poistovatel je
opravneny poskytnut déverné informécie tretim osobam iba v pripadoch, v rozsahu a za podmienok
stanovenych platnymi pravnymi predpismi, pravoplatnymi rozhodnutiami organov verejnej moci,
v pripadoch vyplyvajucich z ustanoveni tejto Zmluvy, pripadne z inych zmluvnych vztahov medzi
poistovatelom na jednej strane a poistnikom a poistenym na strane druhej a v pripadoch, ked'
poistnik a poisteny udelil poistovatelovi na tento Gcel svoj vyslovny sthlas.

1.2 Podla Zakona o ochrane osobnych udajov poistnik a poisteny podpisanim tejto Zmluvy dava
poistovatelovi vyslovny suhlas so spracivanim svojich osobnych udajov, vratane osobitnych
kategorii osobnych udajov, a to v sulade so Zakonom o ochrane osobnych tdajov za nasledujucich
podmienok:

(a) Prevadzkovatel informaéného systému je ING Zivotna poistovia, a.s., Trnavska cesta 50/B,
821 02 Bratislava;

(b)  Ucel spracuvania osobnych dajov:

(i)  poskytovanie poistovacich sluzieb (a s poistenim suvisiacich sluzieb, ako napriklad
zaistovacia ¢innost) podla Zakona o poistovnictve a podla tejto Zmluvy;

(i) marketingové spractvanie osobnych Udajov, vratane vyuzitia Statistického vyhodnotenia
pre potreby priameho marketingu prostrednictvom postového styku s poistnikom
a poistenym alebo pouzitim inych komunikacnych nastrojov ako je postovy styk (napr.
e-mail, telefon).

(c)  Zoznam osobnych udajov:

Osobné udaje, ktoré poistnik a poisteny poskytol alebo poskytne poistovatelovi prostrednic-
tvom Zmluvy, dokumentov suvisiacich s touto Zmluvou (napriklad zdravotné dotazniky, kopie
zdravotnych materidlov a pod.) vratane osobnych udajov, ktoré poistnik a poisteny poskytne
poistovatelovi v akejkolvek forme pocas platnosti a Gcinnosti tejto Zmluvy, prostrednictvom
pisomnej alebo Ustnej komunikacie s poistovatelom (napr., e-mail, telefon). Vsetky osobné
udaje, ktoré poistnik a poisteny poskytol alebo poskytne poistovatelovi, st nevyhnutné na do-
siahnutie ucelu spracuvania stanoveného Zakonom o poistovnictve.

(d) Doba platnosti stihlasu a podmienky odvolania suhlasu:

(i) doba trvania zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou;

(i)  doba nevyhnutne potrebna na plnenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo Zmluvy
a osobitnych pravnych predpisov. Suhlas poistnika a poisteného dany podpisanim tejto
Zmluvy nemozno odvolat pocas doby trvania platnosti tejto Zmluvy a doby stanovenej
osobitnymi pravnymi predpismi podla tohto odseku.

1.3 VsUlade s ustanoveniami Zakona o ochrane osobnych tdajov dava poistnik a poisteny podpisanim
tejto Zmluvy poistovatelovi vyslovny suhlas s poskytovanim a spristupnovanim svojich osobnych
udajov na ucel uvedeny v odseku 2.2 pism. (b) tohto ¢lanku nasledovnym osobam (so sidlom/
bydliskom v Slovenskej republike a aj v inych statoch), ktoré podla Zakona o ochrane osobnych
udajov moézu mat pocas platnosti a Gcinnosti tejto Zmluvy postavenie sprostredkovatela alebo
fyzickej osoby, pravnickej osoby, subjektu v cudzine, uzivatela (tretia strana, prijemca) (dalej len
Ltretie osoby):

1. pravnickej osobe, ktora je stcastou ING skupiny, pripadne jej pobocke, organizacnej zlozke,
jej zastupcom, auditorom, danovym a inym poradcom;

2. (a) osobe, ktora kona za a v prospech poistovatela v stvislosti s poskytovanim poistovacich
alebo zaistovacich sluzieb, ako aj (b) osobe, prostrednictvom ktorej osoba, ktora kona za
a v prospech poistovatela v suvislosti s poskytovanim poistovacich alebo zaistovacich sluzieb
zabezpecuje vykon tejto ¢innosti v prospech poistovatela (dalej len ,,spolupracujlca osoba*).
Spolupracujlcej osobe sa osobné tdaje poskytuju a spristupnuju vyluéne na ucel vykonu po-
istovacich alebo zaistovacich sluzieb;

3. osobe, ktord kona za a v prospech poistovatela v stvislosti s plnenim jeho zakonnych a zmluv-
nych povinnosti vo vztahu k poistnikovi a poistenému; a to za predpokladu, Ze sa tieto osoby
zaviazu priamo alebo nepriamo, vyslovne alebo konkludentne, zabezpecovat ochranu po-
skytnutych osobnych dajov v sulade so Zakonom o ochrane osobnych tdajov pred ich od-
cudzenim, stratou, poskodenim, neopravnenym pristupom, zmenou a rozsirovanim. Poistnik
a poisteny vyjadruju svoj suhlas s tym, aby vy3sie uvedené tretie osoby, ktorym poistovatel
poskytol osobné uUdaje v sulade s vyssie uvedenymi podmienkami spracuvali tieto osobné
udaje v rozsahu a na ucel vyplyvajuci z ich pravneho postavenia, a to po dobu ustanovent in-
ternymi predpismi tychto oséb, najviac véak po dobu odo dia poskytnutia osobnych Gdajov do
uplynutia desiatich rokov odo dina ukoncenia posledného zmluvného vztahu medzi poistnikom
a poistenym a poistovatelom, pricom ustanovenia osobitnych pravnych predpisov tymto nie su
dotknuté (napriklad zakon o Archivoch a registraturach).

1.4V pripade, Ze sa poistovatel rozhodne vykonat cezhrani¢ny prenos osobnych tdajov do ktorejkolvek
z krajin pridruzenych k Eurépskym Spolocenstvam alebo do krajin, ktoré st ¢lenskymi statmi OECD,
av pripade ze by mohlo ist o prenos osobnych Udajov podla § 23 ods. 4 pism. a) Zakona o ochrane
osobnych udajov, poistnik a poisteny podpisanim tejto Zmluvy suhlasi s cezhranicnym prenosom
osobnych tdajov do tychto krajin.

1.5 Poistnik a poisteny podpisanim tejto Zmluvy suhlasia s tym, Ze v pripadoch, ak ma poistovatel podia
Zakona o ochrane osobnych udajov vo¢i nemu oznamovaciu povinnost, tato oznamovacia povinnost
bude splnena, ak sa dany oznam uverejni na webovej stranke www.ing.sk. Ide najmé o tieto pripady
oznamovacej povinnosti ak:

(a) dojde k zmene sprostredkovatela alebo ak poistovatel poveril spractivanim osobnych udajov
sprostredkovatela az po ziskani osobnych udajov;

(b)  spracuvanie osobnych Udajov prevezme iny prevadzkovatel informacného systému;

(c) poistovatel sa rozhodne vykonat prenos osobnych udajov tretej osobe so sidlom alebo trvalym
pobytom v niektorej z krajin uvedenych v odseku 2.4 tohto ¢lanku za predpokladu, Ze tretia
osoba je ina ako tretia osoba, ktora bola poistnikovi oznamena podla odseku 2.5 pism.b) tohto
¢lanku; v tomto pripade, ak poistnik neodmietne prenos osobnych tdajov do 30 kalendarnych
dni odo dna oznamenia prostrednictvom webovej stranky poistovatela plati, ze suhlasi, pricom
odmietnut moéze prostrednictvom doporuceného listu adresovaného poistovatelovi. Ak poist-
nik odmietne prenos osobnych tdajov tak, ako je uvedené vyssie, povazuje sa takéto odmiet-
nutie za dohodu o ukonéeni platnosti zmluvy, ktort uzatvoril s poistovatelom a to s u¢innostou
ku dnu, kedy bolo poistovatelovi doru¢ené odmietnutie zo strany poistnika.

1.6 Poistnik a poisteny vyhlasuju a potvrdzuju, ze tymto su vcas a riadne informovani o spracuvani
a ziskavani ich osobnych udajov v rozsahu a na ucely uvedené v tejto Zmluve, ze poskytli tieto
osobné Udaje slobodne a vazne, ze st tymto informovani o svojom prave na pristup k osobnym
udajom, tak ako stanovuje Zakon o ochrane osobnych udajov, Ze vsetky nimi poskytnuté osobné
udaje su podla ich najlepsieho presvedcenia pravdivé a uplné.

Clanok II.

Vyhlasenie o pdvode penazi

2.1 Poistnik tymto zavazne vyhlasuje a potvrdzuje, ze financné prostriedky, ktoré pouzije na zaplatenie
bezného alebo jednorazového poistného pri uzavreti tejto Zmluvy, ako aj financéné prostriedky, ktoré
pouzije na zaplatenie bezného alebo mimoriadneho poistného poc¢as doby platnosti tejto Zmluvy su
jeho viastnictvom, ktoré bolo nadobudnuté v sulade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky.

2.2 Ak hodnota (a) bezného poistného v Case uzavretia tejto Zmluvy alebo pri jeho zvysSeni z akéhokolvek

dovodu pocas trvania zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou presiahne v prislusnom poistnom
roku 1 000 EUR (slovom: ,jedentisic Eur”) alebo (b) jednorazového alebo mimoriadneho poistného
presiahne 2 500 EUR (slovom: ,dvetisicpatsto Eur®), pricom v oboch pripadoch su tieto finan¢né
prostriedky vlastnictvom inej fyzickej osoby alebo pravnickej osoby ako poistnika, je poistnik
povinny poistovatelovi v kazdom z vyssie uvedenych pripadov (a) najneskor pri uzatvarani tejto
Zmluvy alebo (b) pred alebo najneskoér so zaplatenim bezného jednorazového alebo mimoriadneho
poistného, ktoré presahuje hodnoty prislusné podla druhu poistného, tak ako su uvedené vyssie,
predlozit pisomné vyhlasenie fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, vlastnictvom ktorej su finanéné
prostriedky. Pisomné vyhlasenie podla prvej vety tohto odseku obsahuje najma: (a) v pripade
fyzickej osoby jej meno a priezvisko, rodné c&islo alebo datum narodenia, adresu trvalého pobytu
a (b) v pripade pravnickej osoby jej nazov, sidlo, identifikacné cislo, ak ho ma pridelené. Sucastou
tohto pisomného vyhlasenia je suhlas takejto fyzickej osoby alebo pravnickej osoby s pouzitim jej
finan¢nych prostriedkov na zaplatenie poistného.



