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URCENIE UCASTNIKA (MUSI BYT VYPLNENE VZDY)

CisLo RODNE CiSLO
ZMLUVY UCASTNIKA

POZADOVANA ZMENA OSOBNYCH UDAJOV A ZMENA ADRESY (VYPLNTE IBA V PRIPADE ZMENY)
Ziadam o spracovanie nasledujlcej zmeny osobnych tGdajov (priloZte kdpiu dokladu preukazujiceho zmenu):

RODNE ZAMESTNANEC KATEGORIE 3A 4, TANECNY UMELEC ~ ANO  NIE STATNA.
CisLo ALEBO HRAC NA DYCHOVY NASTROJ PRISLUSNOST
MENO TITUL
PRED MENOM
PRIEZVISKO TITUL
ZA MENOM
CisLo op/
PASU
Ziadam o spracovanie nasledujicej zmeny miesta trvalého pobytu (prilozte kdpiu dokladu preukazujiceho zmenu):
ULICA CisLO SUPISNE/
ORIENTACNE /
MESTO/ PSC STAT
OBEC
Ziadam o spracovanie nasledujlicej zmeny kontaktnej adresy (ak je rozdielna od miesta trvalého pobytu):
ULICA CiSLO SUPISNE/
ORIENTACNE /
MESTO/ PSC STAT
OBEC

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

Ziadam o spracovanie nasledujicej zmeny kontaktnych Gdajov:

MOBIL
(+421)

E-MAIL

ZIADAM O ZASIELANIE KOMUNIKACIE K MOJEJ ZMLUVE VRATANE ROCNYCH VYPISOV PROSTREDNICTVOM ELEKTRONICKYCH PROSTRIEDKOV

Na uvedenu e-mailovi adresu Vam bude nasa spoloénost zasielat zabezpecené e-maily obsahujlce roéné
vypisy alebo in koreSpondenciu. Na telefénne ¢islo Vam bude zaslana SMS s informaciou o e-maile a heslom
na jeho otvorenie. Pokial nie je v zmluve uvedené Gislo telefénu a e-mailova adresa, sluzba nie je dohodnuta.
Sdhlasim s tym, Ze rocné vypisy nebudu zasielané postou.

VSETKY VYSSIE UVEDENE ZMENY MOJICH UDAJOV ZAROVEN ZIADAM UPLATNIT AJ NA NIZSIE UVEDENE ZMLUVY UZATVORENE
S0 SPOLOCNOSTOU UNIQA D.S.S., A.S. ALEBO UNIQAD.D S, AS. A TYMTO UDELUJEM SPOLOCNOSTI UNIQA D.D.S., A.S. SUHLAS, ABY VSETKY MOJE
AKTUALNE UDAJE A KOPIE DOKLADOV POSKYTLA SPOLOCNOSTI UNIQADSS, AS.

ZMLUVA O STAROBNOM
DOCHODKOVOM SPORENI
ZMLUVA DOPLNKOVEHO
DOCHODKOVEHO SPORENIA
ZMLUVA DOPLNKOVEHO
DOCHODKOVEHO SPORENIA

SUHLASIM S VYUZITIM MOJICH OSOBNYCH UDAJOV (MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA, TELEFONNE CISLO, E-MAIL, ADRESA) ZA UCELOM
SKVALITNENIA STAROSTLIVOSTI O KLIENTA A NA MARKETINGOVE UCELY SPOLOCNOSTI A 0SOB PATRIACICH DO FINANCNEJ SKUPINY UNIQA

NA SLOVENSKU, PRIAMO ALEBO PROSTREDNICTVOM FINANCNYCH SPROSTREDKOVATELOV A ZMLUVNYCH PARTNEROV SPOLOCNOSTI. SUHLAS
UDELUJEM NA DOBU EXISTENCIE ZMLUVY A NASLEDUJUCICH 5 ROKOV. SUHLAS JE MOZNE KEDYKOLVEK PISOMNE ODVOLAT.

*FO3C*



PRISPEVOK

VYSKA ALEBO Z HRUBEJ MZDY

PRISPEVKU | | EUR ,O 0 %

FREKVENCIA MESACNE ROCNE POLROCNE STVRTROCNE
PLATENIA

PLATITEL UCASTNIK ZAMESTNAVATEL

CISLO UCTU NEPRIRADENYCH PLATIEB

SK8511110000001423282008

ZMENA OPRAVNENYCH 0SOB

Uvedte vSetky opravnené osoby, aj tie, pri ktorych sa nemeni Ziadny Udaj. Ak chcete uviest viac ako 4 opravnené
osoby, vytlacte tlto stranu viackrat a pripojte k formularu Ziadost o zmenu udajov. Celkovy sucet podielov musi
byt 100 %. V pripade, Ze neurcite podiely, kazda z opravnénych oséb ma pravo na rovnaky diel. Ak uréite sucet
podielov nizsi alebo vyssi ako 100 %, zmena opravnenych osdb je neplatna a bude vratena na opravu.

1.
MENO TITUL
PRED MENOM
PRIEZVISKO/ TITUL
NAZOV ZAMENOM
RODNE _ DATUM PODIEL V %
CISLO/ICO NARODENIA I 00
ULICA CISLO SUPISNE/ /
ORIENTACNE
MESTO/ PSC STAT
OBEC
2.
MENO TITUL
PRED MENOM
PRIEZVISKO/ TITUL
NAZOV ZA MENOM
RODNE _ DATUM PODIEL V %
CISLO/IGO NARODENIA I ,00
uLICA CisLO SUPISNE/ /
ORIENTACNE
MESTO/ PSC STAT
OBEC
3.
MENO TITUL
PRED MENOM
PRIEZVISKO/ TITUL
NAZOV ZA MENOM
RODNE _ DATUM PODIEL V %
CISLO/ICO NARODENIA I 00
ULICA CISLO SUPISNE/ /
ORIENTACNE
MESTO/ PSC STAT
OBEC
4.
MENO TITUL
PRED MENOM
PRIEZVISKO/ TITUL
NAZOV ZA MENOM
RODNE _ DATUM PODIEL V %
CISLO/ICO NARODENIA I ,00
uLICA CisSLO SUPISNE/ /
ORIENTACNE
MESTO/ PSC STAT
OBEC

AKCEPTACIA ZMIEN
Beriem na vedomie, Ze zmeny zmluvnych podmienok s mozné iba do buddcna.

DATUM PODPISU MIESTO
(DEN, MESIAC, ROK) I I PODPISU

PODPIS UCASTNIKA
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