Cislo zmluvy

J

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s.

Ziadost o priznanie doplnkového starobného / invalidného dochodku vyplacaného na dobu
urcitu / dozivotne / jednorazového vyrovnania (DP1, 2, 3Z a 1S)

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3799/B, so
sidlom Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, ICO: 35976853, Klientska linka: 0850 111 464, klient@nn.sk, www.nn-tatry-sympatia.sk
(dalej len ,,spolo¢nost®)

Udaje o ucastnikovi

Priezvisko, meno a titul* Pohlavie*
[Imuz []Zena

Miesto narodenia (mesto a $tat); ak pole nevyplnite, ma sa za to, Ze miestom narodenia je SR. Rodné Cislo*
| | | | | ‘
Adresa trvalého pobytu (ulica, ¢islo domu, obec, stat)* PSC

Statna prislugnost* Telefonicky kontakt E-mailovy kontakt

J J J

Ucastnik berie na vedomie, Ze pokial' uvedie v tejto Ziadosti pri vyplfiovani svojich identifika¢nych/osobnych tdajov niektory
z tychto Udajov v novej, aktualizovanej podobe (oproti podvodnému stavu na zmluve, ku ktorej sa tato Ziadost vztahuje), povazuje
sa tato Ziadost tieZ za Ziadost o0 zmenu tychto identifikacnych/osobnych udajov.

Ziadam o priznanie

[] doplnkového starobného dochodku [ | doplnkového invalidného dochodku® [ ] jednorazového vyrovnania?
— s dobou vyplacania
[ ] doba urcita rokov (minimalne 6 rokov) L] jednorazovo® [ ] doZivotne

— so0 zvySenou prvou vyplatou zvoleného doéchodku (pri doZivotnych dochodkoch len v pripade, Ze si uréené pozostalé
osoby (tyka sa len Ucastnikov s davkovym pldnom 3Z alebo 1S)

L] vo vyske Q_J % zo stavu na ucte ucastnika (maximalne 30 %) [ ] bez zvySenia

Posledny prispevok na doplnkové dochodkové sporenie bude (bol) odvedeny za* mesiac __. J rok ! J

Ddchodok Ziadam vyplatit/vyplacat
[] Sekovou poukéazkou na vyssie uvedenu adresu

[ ] na uéet v banke IBAN 1 1 | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | J
[] s dorucovanim Potvrdenia o ziti

Déavku je mozné vyplatit prevodom na Gcet za podmienky, Ze 15 dni pred kazdym terminom vyplaty okrem prvej vyplaty,
resp. jednorazového vyplatenia doruci Ziadatel do spolo¢nosti overené potvrdenie o Ziti nie starSie ako 1 mesiac. Potvr-
denie o Ziti je opravneny overit opravneny zastupca spoloc¢nosti, resp. notar alebo matrika.

[ ] bez doruéovania Potvrdenia o Ziti
Vyhlasenie ucastnika pri vyplacani davky na tcet v banke
Ucastnik zaroven Ziada o zmenu v Géastnickej zmluve v Easti tykajlcej sa opravnenych os6b uréenych pre pripad svojej
smrti ako oprdvnené osoby s ndrokom na aktualny zostatok jeho osobného uctu v nasledovnom rozsahu:

V pripade smrti Ucastnika v obdobi vyplacania davky, ktora mu bola priznana, sa této davka bude vyplacat na bankovy &
Ucet urceny ucastnikom do doby, pokym opravnené osoby urcené v Ucastnickej zmluve nepoZziadaju o vyplatu. Ciastkag
vyplatena po smrti G¢astnika bude predmetom dediéstva v zmysle prisludnych pravnych predpisov. Aktualny zostatok ~
osobného uctu ucastnika bude vyplateny opravnenym osobam uréenym ucéastnikom v ucastnickej zmluve.

Podpisom na tomto tlacive Ucastnik vyjadruje suhlas s vy$Sie uvedenymi zmenami Gcéastnickej zmluvy a v spominanej 3
Casti sa toto dojednanie povaZzuje za dodatok k ucastnickej zmluve.
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Vyhlasenia

Vlyhlasujem, Ze som danovym rezidentom statu, v ktorom mam trvalé bydlisko uvedené na tomto dokumente. Pokial neplati
pravidlo podla predoslej vety, zavdazujem sa spolocne s tymto dokumentom dorucit spolo¢nosti NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s.,
vyhlasenie o mojej dafovej rezidencii.

Beriem na vedomie, Ze spolo¢nost spraciiva moje osobné tdaje ako Ucastnika v stlade s ustanoveniami zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov v platnom zneni, ustanovenim § 28a zakona ¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom sporeni
v platnom zneni alebo podla osobitnych predpisov a zaroveri z dévodu, Ze spracivanie osobnych udajov je nevyhnutné na pl-
nenie Ucastnickej zmluvy. DalSie informacie o spracuvani osobnych Udajov Ucastnika a dalSich dotknutych osob su uverejnené
na webovom sidle spolo¢nosti.

Nie som dafiovym rezidentom USA v zmysle Zakona o automatickej vymene informdcii. Ak ano, oznacte krizikom [] Ano

a uvedte DIC: )
Nie som drzitefom zelenej karty. Ak ano, oznacte krizikom.[_] Ano
MO0j zastupca, investi¢ny poradca alebo splnomocnenec nie je americka osoba. Ak ano, oznacte krizikom. L] Ano

\ dna Overeny podpis Ziadatela*

) J

\ J
Mgr. MartinNisinovsky, PhD.
¢len prg¢dstavenstva

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s. NN Tatry — $mpatia, d.d.s., a.s.
Overenie podpisu Ziadatela opravnenym zastupcom spolocnosti Uradné osvedéenie pravosti podpisu
Osvedéujem pravost podpisu ziadatela (meno a priezvisko) Ziadatela notarom alebo matrikou:

Druh a cCislo dokladu totoznosti

V (miesto overenia) j dna ‘ ‘ j
| | |
Overenie vykonal (meno a priezvisko) Podpis
Identifikacné Cislo Poradové Cislo, pod ktorym je osvedce-

nie zapisané v osved¢ovacej knihe

] J J

Poznamka:
Ak Ziadatela zastupuje (napr. ako neplnoletého) ind osoba, je potrebné predlozit tiez vyplneny formular ,,Doplnenie identifika-
cie” s uvedenim kompletnych identifika¢nych Udajov zastupcu. V pripade nepredloZenia formulara bude Ziadost zamietnuta.

Priloha: [] Rozhodnutie Socidlnej poistovne o priznani invalidného déchodku

* Povinny Udaj, v pripade jeho nevyplnenia bude Ziadost povazovana za neuplnu.

! Je potrebné prilozit overenu kdpiu rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani invalidného déchodku z dévodu poklesu schop-
nosti vykondvat zarobkovu ¢innost.

2 Spoloénost méze v odévodnenych pripadoch priznat JV aj v pripade, ak stav na téte presahuje 6-nasobok minimalnej mzdy.

3 Moznost jednorazovej vyplaty, v pripade vyplacania davky na dobu uréitd, maju len Ucastnici, ktorych zmluva sa riadi davkovym
planom 3Z alebo 1S, ak stav na ich Uéte nepresahuje 6-nasobok minimalnej mzdy.

4 Je potrebny overeny podpis Ziadatela. Spolo¢nost bude akceptovat overenie realizované opravnenym zastupcom spoloc¢nosti,
notarom alebo matrikou.
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