Allianz ()

Slovenska poistoviia

Allianz — Slovenska poistoviia, a.s.

Pokyn na vyplatu poistného plnenia - doZitie

Poistna zmluva €. Druh poistenia (tarifa)

1. Poisteny: meno, PriezZViSKO..........cccorienirnceinneeee s RE resp. datum narodenia............ccccceveeee.

Telefonicky/e-mailovy kontakt

2. Poisteny: meno, Pri€zvisSKO..........cccocevviieiiieiciceeee s R¢ resp. datum narodenia.............ccccccveneee.

Telefonicky/e-mailovy kontakt

Ziadam o vyplatu poistného plnenia z dévodu doZitia poistnej zmluvy.

1. Poisteny: Poistné pinenie Ziadam zaslat
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2. Poisteny: Poistné plnenie ziadam zaslat:
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Pri poistnej zmluve typu DPP, 2D, 1D, PSN..... Ziadam vyplatu formou:

Q jednorazova vyplata
Q dbéchodok — mesacny, Stvrtrocny, polroény, rocny (nehodiace sa preéiarknite)

Zaroven uzatvorena nova poistnd zmluva (vyznacte, prosime, Udaje o novej PZ a spbsob uhrady

prvého poistného)

Q Sdhlasim so zrazenim prvého poistného z poistného plnenia uvedenej PZ na novodojednané, resp.

existujuce poistenie, Cislo PZ v sume €

O Sdhlasim so zrazenim mimoriadneho vkladu z poistného plnenia uvedenej PZ na novodojednané, resp.

existujuce poistenie, ¢. PZ vV sume €

Dolozené doklady:

O poistna zmluva ¢. resp. Cestné vyhlasenie o jej strate

O képia OP (pripadne sobasny list) v pripade zmeny priezviska

Beriem na vedomie, Zze osobné Udaje nachadzajuce sa na tomto tlaive som poistovatelovi povinny poskytnat v zmysle
platného zakona o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, aze budu
spracované v informaénom systéme poistovatela. Zarover beriem na vedomie, Ze poistovatel' je opravneny ziskat uvedené
osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢i informacii. Zarovefi davam poistovatelovi
sthlas s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v slvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti,
zaistovniam na ucely zaistenia, s cezhrani€nym prenosom osobnych udajov vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely
likvidacie poistnych udalosti, do krajin ktoré zaru€uju primeranu droven ochrany osobnych udajov, ako aj do krajin, ktoré
nezaruc€uju primeranu uroven ochrany osobnych udajov.

podpis poisteného — Eitatelne podpis poisteného - Citatelne

¢. OP: ¢. OP:

Statna prislusnost’ poistného: ................c....cceel Statna prislusnost’ poistného: ........................




	Pokyn na výplatu poistného plnenia - dožitie

