‘EGON ZIADQST QIOP(:I’U
(dalej len , Ziadost")

Menime zajtrajSok

Obchodné meno, sidlo, pravna forma a registracia Poistovne:
AEGON Zivotnd poistoviia, a.s., Slavicie udolie 106, 811 02 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 35 979 356, DIC: 2022134345,

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sadu Bratislava |,

Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 3810/B, (dalej len ,,Poistoviia“)
www.aegon.sk, aegon@aegon.sk, 0850 123 466

IBAN kad: SK9011000000002626726777, Swift kod: TATRSKBX

Cislo poistnej zmluvy:

1. POVINNE UDAJE - POISTNIK

Meno a priezvisko / Nazov alebo
Obchodné meno Poistnika

Rodné ¢islo Stat Statna

/1C0 narodenia prislusnost
Miesto
narodenia

2. POVINNE UDAJE - POISTENY

Meno a priezvisko
Poisteneho Rodné ¢islo

Miesto narodenia Stat narodenia Statna prislusnost
Ziadam o vyuZitie moZnosti uplatnenia opcie k Doplnkovému poisteniu dmrtia (PU18) z dovodu:

svadby (preukazana sobasnym listom).

narodenia dietata (preukazané rodnym listom dietata).

adopcie maloletého dietata (preukazana pravoplatnym rozhodnutim stidu o osvojeni).
kipy bytu alebo rodinného domu (preukazana kapnou zmluvou a vypisom z katastra).
prvého zamestnania (preukazané dokladom o ukonceni Stadia a pracovnou zmluvou).

Poistnd sumu Ziadam navysit o €
(Maximalna vyska navySenia v pripade opcie je 30 % aktualne platnej poistnej sumy, maximalne v3ak 30 000 €)

Poistnik a poisteny svojim podpisom potvrdzuju, Ze poistenému nebola priznana invalidita, nema podani Ziadost na uplatnenie
naroku na uznanie invalidity a nie je osobou so zdravotnym postihnutim alebo inym tazkym postihnutim.

V Dria

Podpis (podla podpisového vzoru) TotozZnost overena podla (typ, cislo dokladu) Stat vydania

Poistnik

Poisteny

Poistoviiou splnomocnena osoba:

Podpis Meno a priezvisko/Obchodné meno SP ¢islo financného agenta
Email Mobilné telefénne €islo

Ziadost je vyhotovend v troch rovnopisoch:
rovnopis 1 - Poistoviia, rovnopis 2 - Financny agent, rovnopis 3 - Klient 1/1



