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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, ndm. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zépisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.

Zadost o vyplatu éasti kapitalové hodnoty smlouvy

Pojistnik Cislo pojistné smlouvy/nabidky/né&vrhu Zivotniho pojisténi

PFijmeni, jméno, titul / obchodni firma: &G L L L L L ||
Korespondence bude zasldna na adresu uvedenou v pojistné smlouve.

I:l PoZaduiji sjednat moznost provadét vybéry z kapitalové hodnoty smlouvy (v souladu s ustanovenim SPP).

Upozornéni: Pokud je na smlouvé uplatinovano darnové zvyhodnéni, bude provedenym vybérem Casti kapitalové hodnoty smlouvy toto uplatriovani
dale znemozZnéno. Sjednanim moznosti provadét vybéry zaroven dojde ke zruseni prispévku zaméstnavatele, pokud je na smlouvé sjednan.

Jednorazova vyplata
- zadam o jednorazovou vyplatu ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy bez uréeni fondd (Castka bude vyplacena v aktualnim poméru rozlozeni do fondd):

I:l celkovéCastky K¢ I:l maximalni mozné ¢astky I:l véenadGastku K¢
- zadam o jednorazovou vyplatu ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy z vybranych fondd:
Dcelkové Gastky Ké ztoho: K¢ zfondu [ | | , K¢ z fondu m
K¢ z fondu L1, K¢ z fondu m

Opakovana vyplata |:| Novy pozadavek na vyplatu I:I Aktualizace stavajicich parametria*
- Zadam o opakovanou vyplatu ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy bez uréeni fondl (Castka bude vyplacena v aktualnim poméru rozloZeni do fondu):

Dcelkové Gastky K¢ |:| maximalni mozné éastky |:| vSenadCastku K¢
- zadam o opakovanou vyplatu Casti kapitalové hodnoty smlouvy z vybranych fondu:
Dcelkové Castky Ké ztoho: K¢ zfondu K¢ z fondu m

L [ |
. Kézfondu Ll | [ I, Kézfondum

Prvni vyplatu provést nejdfive v mésici 201
Pokud nebude moZné vyplatu z ¢asovych divod( realizovat, bude realizovana od nejblizSiho nasledujicino mésice.
Kolikrat v kalendarnim roce vyplacet: I:l 1x (ro¢né) |:| 2x (pololetné) |:| 4x (Ctvrtletné) |:| 12x (mésicné)

Pocet vyplat celkem: .
. . . vyplacet tak dlouho, pokud na to budou
konkrétni pocCet vyplat |:| vyplacet podobu et prostfedky na pojistné smlouvé stadit
Pokud nelze pozadovanou vyplatu vzhledem k aktualnimu stavu KH provést, vyplata nebude provedena.
* Vypliite znovu vSechny Gdaje a zménu vyrazné oznacte.

Cast kapitalové hodnoty smlouvy poukaizte:
Na ucet klienta
I:l vedeny v CR - &islo G&tu

I:l vedeny v zahranici - v pfipadé zvoleni (i¢tu v zahraniéi je nutné prilozit tiskopis ZO050 Pikaz k provedeni platby do zahranici
Na iicet Ceské spofitelny, a.s., (tzv. shéy ticet) - vyplatu pojistného pInéni Ize vyzvednout na kterékoliv poboéce Ceské spofitelny, a.s.

I:l Postovni poukazkou typu B na adresu pojistnika (pfijemce pInéni) v CR (za tento zpUsob vyplaty je pojistitelem Gétovan poplatek dle platného pre-
hledu poplatk(i a parametr(i produktu)

Souhlasim s tim, aby Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, zpracovavala informace ziskané ve smyslu zakona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti
legalizaci vynosu z trestné Cinnosti a financovani terorismu (dale jen ,zakon*), které jsou k provedeni identifikace nezbytné, véetné predlozeni prislusnych dokladu. Dale souhla-
sim s tim, Ze pojistitel muZe pro Gcely provedeni identifikace a jeji kontroly dle zakona pofizovat kopie nebo vypisy z predloZenych dokladu.

Podpis pojistnika:

Dle zékona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich protivledgali,zaci vynos( z trestné ¢innosti a financovani terorismu, je povinnosti provést identifikaci pojistnika (pfijemce piné-
ni). Provedeni identifikace je povinné v pfipadé, kdy je pozadovana vyplata na tcet klienta nebo na Koresi)ovnd‘en'cm adresu. V pfipadé, Ze nehude identifikace provedena nebo
nebude qu)(Ipa a plnéni pfesahne hranici d z ¢. 253/2008 Sbh., bude vyplata pojistného pIlnéni prednostné zaslana na ucet Ceské spofritelny, a.s., (tzv. shérny
ucet) - tyka se jen pojisténych osob s kontaktni adresou v CR. B | ; 3 » B 3 o
Pokud je pojistnikem pravnicka osoba, je nutné prilozit formular pro identifikaci pravnické osoby (Z1111) spolu s vypisem z obchodniho rejstfiku, ktery neni starsi tfi mésicu.

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich Gdaji pojistnika, (daj o pohlavi muz Zena a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim

* X £ 3 £ 3 £ 3

dle platného pruikazu totoZnosti c. , doba platnosti do , vydan statem/organem

Trvaly nebo jiny pobyt *

X %

Misto narozeni Statni obcanstvi
Identifikaci v souladu s prislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné innosti a financovani terorismu,
provedl/a a Zadost prevzal/a:

PFijmeni a jméno (vyplite hilkovym pismem) Identifikace partnera (HR) Identifikace poradce Podpis

* * % *
[ I I | D I

(::ést kapitalové hodnoty bude vyplacena nejpozdéji do 4 tydni od doruceni Zadosti pojistiteli.
Zadost se povazuje za dorucenou dnem doruceni na centralu pojistitele.

09.06.2015

\ dne
Pro aktualizaci data smazte uvedené datum.

* Klient nevyplnuje!

Telefon zastupce pojistitele
7781 (Z 2090) 07/2015
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