@(G SROUP pre interné potreby poistovatela

Doplniujuce otazky k pozadovanej poistnej ochrane

Aby sme Vas navrh na poistenie mohli posudit €o najlepSie, potrebujeme poznat o Vas dalSie udaje.
VSetky Vami uvedené udaje su prisne doverné a sluzia pre potreby Allianz- Slovenskej poistovne a. s. za u¢elom ocenenia finanénych
rizik. Odpovedzte prosim na kazdu otazku. Hodiace sa oznacte krizikom x.

Titul, MeNO, PrieZVISKO .. ..cii i
StaVi.iiiccee e, .. pocet deti aich vek:..
1. Dojednavané poistenia
[ zivotné poistenie, poistna suma:............ccceevneenne O usly zarobok, denna davka....................
O kritické choroby, poistna suma:. O smrt nasledkom urazu PP1, poistna suma..................
[0 oslobodenie od platenia OP1, poiStna SUMa:........ccccceveervieenieireeiienneene
[0 dbéchodok v pripade invalidity, poistnd suma (ro€ne):..........cccccecerneennen.
O uarazové poistenie, tarifa:.........ccccceeeeeieennee. , nasobky poistnych sim: O smrt O trvalé nasledky urazu
O DO [0 DON
2. Ugel poistenia
O zabezpecenie rodiny [0 naSetrenie sumy pre vstup deti do Zivota
[0 dostatok prostriedkov na lieCenie [0 zabezpecenie na obdobie vysSieho veku
O zabezpecenle prostriedkov pre osobnu spotrebu a naklady domacnosti po¢as PN
3. Finanéné zavazky - aver
VYSKA UVEIU ...t e doba splacania UVeru:...........cccocoiiiiiiiciiici e
Ucel UVeru:......ccoocvrvieciiie e ... vySka splatok:
NAZOV SPOIOCNOSTE POSKYLUJUCE] UIVET: ...ttt sttt ettt ettt e e at e bbbt et e e et eb e e st eae e et e e sn e e b e e ebeeee e nbreeateens
4. Zaluby
Lo T I=] o Yo o USSP PUPSSRTN
spdsob vykonavania: O rekreacne O amatérsky O profesionalne
najvyssia sutaz, v ktorej sa v tomto Sporte aktivne zACastiUJELE:...........oiiuiiiiiiii e
5. Opravnena osoba
Meno, priezvisko, AATUM NATOAENIA:. .........ciuii ittt sa et e st e b et et eseneesbeaaaneans
Vztah medzi opravnenou 0SODOU @ POISTENYIM: .......uiiiiiiieiii ettt sttt e e e e e e e e e e e neeesnnes
6. Mate uz dojednané poistenie v Allianz — Slovenskej poist'ovni, a.s.?
O nie O ano; druh poistenia:.........occovviiiiciiii POIStNA SUMA:. ..ottt
druh poistenia:.........occoeeiiiiiiiiiiiie, POIStNA SUMA:. ...
7. Mate uz dojednané poistenie v inej poistovni?
Onie [0O4ano; nazov poistovne:......ccccocoeeiueennene druh poistenia:..........ccccceenieenn. poistna suma:.........ccecueeerunnen.
Nazov poistovne:.........cccceevevreeeennen. druh poistenia:..........cccccevieienne poistna suma:.........ccocevvueennee.
8. Uplatinovali ste si alebo si prave uplatfiujete narok na poistné plnenie?
O nie [0Oano; nazov poistovne:.......cccooeeieennene popis: ........................................................................................
9. Bolo zahajené alebo je vedené na Vas majetok studne konanie, ktorého hodnota presahuje 250 000,-Sk?
O nie  [038n0; Ak An0, Z aKENO AOVOAU?: ...ttt et
10. Pracovna €innost’
najvyssie dosiahnuté vzdelanie.............cccooiiiiiiiiiiiiiieee sucasné pracovneé zaradeni€.........coocceuveviiieeeiieie e
LS U] V0 (U 4 Y TP PP PSP PPTTPPPN
SUCASNY ZAMESINAVALE ..ottt bt h e ettt et e e e e bt e bt e ea bt e e ae e e b e e et e e eb et nab e e be e e et et neen
napln prace (ak ste vystaveny/a zvlaStnym rizikdm pri vykonavani pracovnej ¢innosti, $pecifikujte prosim):
ak je pracovna Cinnost spojena s riadenim motorového vozidla, prosim uvedte pocet odjazdenych km/rok:..........ccccooeereenennn.
11. Uvedte prosim, aké boli Vase prijmy zo zamestnania (prijmy zo zamestnania a funkéné pozitky za
posledné 3 roky v zdafiovanom obdobi; pri osobe SZC prijmy z podnikania a inej samostatnej
zarobkovej €innosti, dolozit’ képiu dariového priznania) a nazov Vasej pracovnej pozicie
Cisty ro€ny prijem / zisk: 1. ..ccooviiiiiiii . 3.
pracovna pozicia: 1o
12. V pripade, ak ste SZCO, uvedte prosim zakladné tidaje o Vasej spoloénosti

nazov a pravna forma........... ...datum zaloZenia firmy:........c.cccooiiiniiiiie,
ste majitel/spolumajitel SPOIOCNOS:........ccueiiiiiiiiiiiiree e pocet zamestnancov .
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Bolo zahajené alebo je vedené v suvislosti s Vasou spolo¢nostou konkurzné alebo sidne konanie?
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Ste nemocensky poisteny v Stathom socialnom systéme Onie Oano

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje nachadzajuce sa na tomto tlacive som poistovatelovi povinny poskytnut v zmysle zakona

€. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a Ze budu spracované v informa¢nom systéme poistovatela, zaroven beriem na vedomie, ze

poistovatel je opravneny ziskat uvedené osobné Udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii. Zaroveri davam
poistovatelovi stihlas s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim
pohladavok a zaistovniam na ucely zaistenia, s cezhrani€énym prenosom osobnych udajov vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie
poistnych udalosti, do krajin ktoré zaru€uju primeranua urover ochrany osobnych udajov, ako aj do krajin, ktoré nezaruéuju primerana droven ochrany
osobnych udajov.

Miesto a datum Podpis obchodného zastupcu ASP,a.s. Podpis poistnika Podpis poisteného
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