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Kooperativa
0000000022021

VIENNA INSURANCE GROUP

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, PobfeZni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO: 47116617, zapsané v obchodnim rejstiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897.
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Zadost o zménu rozlozeni kapitalové hodnoty do fondu 72021

Cislo pojistné smlouvy/nabidky/névrhu Zivotniho pojisténi

Pojistnik

Pfijmeni, jméno, titul / Obchodni firma

Rodné &islo / ICO

| | | | | | | |
Korespondenci zaslete na adresu

Tato adresa slouZi pouze k vyse uvedenému tikonu, nedochdzi k automatické opravé adresy sjednané v pojistné smlouve.

Do kolonky fond vyplrite kéd fondu, jinak nebude Zadost kladné vyfizena.

s v 2

|:| 1. Jednorazova Zadost o prerozdéleni celkové KH v novém poméru rozloZeni do fonda

Z4dam o prerozdéleni celkové kapitalové hodnoty v novém poméru rozloZenf do fond (jedenkrat v kalend&fnim roce zména zdarma).

garantovanyfondGB23 ____ % Prerozdéleni kapitalové hodnoty nelze provést do garantovaného fondu pro béZné pojistné.

ostatni investiéni fondy:

fond fond fond fond

‘ [ ‘ % ‘ [ ’ % ’ [ ‘ % ‘ [ ‘ %
fond fond fond fond

‘ [ ‘ % ‘ [ ‘ % ‘ [ ‘ % ‘ [ ‘ %

KaZdé dalsi zactovani zaplaceného pojistného bude provedeno v plivodné nastaveném poméru rozloZeni do jednotlivych fond.
Pokud je poZadovana zména poméru rozloZeni do fond( trvald, je tfeba podat Zadost o trvalou zménu poméru, na zékladé které pojistovna potvrdi zménu
vystavenim dodatku.

EI 2. Prevod castky v Ké mezi fondy

Zadam o prevedeni &astky K¢ z fondu do fondu

Zadam o prevedeni Eastky K¢ z fondu do fondu

Zadam o prevedeni Eastky K¢ z fondu LA_A_A_/ do fondu

Iin

Zadam o prevedeni Eastky K¢ z fondu do fondu

Castku nelze pfevést do garantovaného fondu pro b&7né pojistné.

Informace o zpracovani osobnich idaju

Zpracovani osobnich tidajii bez vaseho souhlasu

Podpisem tohoto formulare berete na védomi, Ze vase identifikacni a kontaktni idaje zpracovava pojistovna pro nezbytné plnéni smlouvy a na zakladé svych
opravnénych zajmd a pro splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujiciho distribuci pojisténi a zakona ¢. 253/2008 Sb., 0 nékterych
opatrenich proti legalizaci vynosi z trestné ¢innosti a financovani terorismu, a zakona ¢. 164/2013 Sh., o0 mezinarodni spolupraci pfi spravé dani. Informace
0 zpracovani vasSich osobnich (dajl, véetné zplisobu odvolani souhlasu, mozZnosti podani namitky, prdvo na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu
Informace o zpracovani osobnich tGidajli v pojiSténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa".

podpis pojistnika
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Prohlasuji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich (idajl pojistnika, ddaj o pohlavi muz iena a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim

dle platného prikazu totozZnosti * C. * )
dobaplatnostido| | | | ’f | ||, vydan statem * organem *
Trvaly nebo jiny pobyt ; _
Ulice C.p. PSC
| | | | | | | | | | |
Obec Stat
* *
Misto narozeni Statni ob&anstvi
* k

Identifikaci v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani
terorismu, provedl/a a Zadost prevzal/a:

Prijmeni a jméno poradce / spolupracovnika ziskatele
*

(vyplnte halkovym pismem)

Identifikace partnera (HR) / Ziskatelské ¢islo Identifikace poradce / Osobni €islo spolupracovnika ziskatele
* *
‘ [ T I B [ ‘ [ T T B L1
Telefon E-mail
| * | *
[ I I S R [ I T B |
v dne

podpis poradce / spolupracovnika ziskatele

* Klient nevyplnuje!
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