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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nam. 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 ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy nebo podili na vynosech | Z1090

islo pojistné smlouvy (navrhu) Zivotniho pojisténi| | | | | | [ | | |

Pojistnik

PFijmeni, jméno, titul / obchodni firma: RENCL | [ [ [ [ [ ||

Korespondenci/vyplatu zaslete na adresu:

Tato adresa slouZi pouze k vySe uvedenému UGkonu, nedochazi k automatické opravé adresy sjednané v pojistné smlouvé.

l:’ 1. Vyplata casti kapitalové hodnoty - cast kapitalové hodnoty bude vyplacena nejpozdéji do 4 tydnii od dorugeni Zadosti pojistiteli.

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

|:| celkovéCastky K¢ |:| maximalni mozné ¢astky I:l vSenadcCastku K¢
- zadam o jednorazovou vyplatu ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy z vybranych fondu:

|:| celkovégastky ___ K& ztoho:_______ K&zfondu Ll | | I, K& z fondu m
I R} I

K¢ z fondu

K¢ z fondu

Opakovana vyplata I:l Novy pozadavek na vyplatu I:l Aktualizace stavajicich parametra*
- zadam o opakovanou vyplatu ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy bez urceni fondu (¢astka bude vyplacena v aktualnim poméru rozlozeni do fondd):

|:| celkovéCastky K¢ |:| maximalni mozné ¢astky I:l véenadGastku __ K¢E
- zadam o opakovanou vyplatu ¢asti kapitalové hodnoty smlouvy z vybranych fondu:
K¢ z fondu m

K¢ z fondu

|:| celkovéastky K¢ ztoho: K& zfondu [ [ | ,
[

K¢ z fondu

Prvni vyplatu provést nejdfive v mésici 201
Pokud nebude mozné vyplatu z ¢asovych dlvodu realizovat, bude realizovana od nejblizSiho nasledujiciho mésice.
Kolikrat v kalendarnim roce vyplacet: D 1x (rocné) I:l 2x (pololetné) I:l 4x (Ctvrtletné) I:l 12x (Meésicné)
Pocet vyplat celkem: ,
L B B vyplacet tak dlouho, pokud na to budou
konkrétni pocet vyplat |:| vyplacet podobu et prostiedky na pojistné smlouvé stagit
Pokud nelze pozadovanou vyplatu vzhledem k aktualnimu stavu KH provést, vyplata nebude provedena.
* Vlyplite znovu vSechny Udaje a zménu vyrazné oznacte.

I:l 2. Vyplata podilii na vynosech - podily na vynosech budou vyplaceny nejpozdé&ji do 4 tydnii od doruéeni zadosti pojistiteli.

Cast kapitalové hodnoty smlouvy/podily na vynosech poukaite:
D Na ucet klienta
I:l vedeny v CR - &islo Gétu variabilni symbol specificky symbol

l:’ vedeny v zahranici - v pfipadé zvoleni Gétu v zahraniCi je nutné prilozit tiskopis Z0050 Prikaz k provedeni platby do zahranici
|:| Na tiéet Ceské spofitelny, a.s., (tzv. shérny tiéet) - vyplatu pojistného pinéni Ize vyzvednout na kterékoliv pobocce Ceské spofitelny, a.s.

D Postovni poukazkou typu B na vySe uvedenou adresu pojistnika (pfijemce plnéni) v CR

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
souhlasim s tim, Ze pojistitel mze pro Ucely provedeni identifikace a jeji kontroly dle zakona pofizovat kopie nebo vypisy z pfedloZzenych dokladu.

Podpis pojistnika:

Dle z&kona €. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos( z trestné Cinnosti a financovani terorismu, je povinnosti provést identifikaci pojistnika (pfijemce
plnéni). Provedeni identifikace je povinné v pripadé, kdy je pozadovana v zPlata na Gcet klienta nebo na korespondencni adresu. V prlﬁade, Ze nebude identifikace provedena
nebo nebude tplna a pl presahne hranici d zal m €. 253/y 008 Sh., bude vyplata pojistného plnéni prednostné zaslana na tucet Ceské sporitelny, a.s., (tzv.
shérny ucet) - tyka se jen pojisténych osob s kontaktni adresou v CR. . . ) ) » ) 3 o
Pokud je pojistnikem pravnicka osoba, je nutné prilozit formular pro identifikaci pravnické osoby (Z1111) spolu s vypisem z obchodniho rejstriku, ktery neni starsi tfi mésicu.

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal/a a ovéfil/a spravnost identifikacnich Gdaju pojistnika, Gdaj o pohlavi D muz D Zena a shodu podoby pojistnika s vyobrazenim

dle platného prikazu totoznosti @, , doba platnosti do , prikaz totoznosti byl vydan statem/organem

Trvaly nebo jiny pobyt

Misto narozeni Statni obcanstvi

Identifikaci v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zékona ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos( z trestné Cinnosti a financovani terorismu,
za Pojistovnu Ceskeé sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC 47452820, zapsanou v OR vedeném v Hradci

Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B vloZce 855, provedl/a a Zadost pfevzal/a:
Prijmeni a jméno Identifikace partnera (HR) Identifikace poradce Podpis

(vyplite halkovym pismem)

\ dne Telefon zastupce pojistitele
27781 (Z 1090) 01/2012




