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Original pre poistoviiu; 1. kopia pre poistovacieho sprostredkovatela; 2. kopia pre klienta

. VAS DODATOK PRE POISTENU OSOBU 1020
“6Novis  NOVIS ,Responsible Life"

b el Cislo névrhu PZ
Nazov SFA Reg. Gislo SFA
Meno PFA Reg. Cislo PFA
Telefén/Mobil PFA E-mail PFA

Rodné Cislo (ak nebolo pridelené
Meno a Priezvisko uvedte datum narodenia)

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, PSC, obec)

Statna prislu$nost

Krajina dafovej rezidencie Darové Cislo

Titul Datum narodenia
Meno Rodné &islo
Priezvisko Statna prislusnost
Ulica, Cislo Miesto narodenia
PSC Telefon / Mobil
Obec E-Mail

KoreSpondenéna adresa

Krajina darovej rezidencie Darové Cislo

ZAKONNY ZASTUPCA (SPLNOMOCNENA 0SOBA)

1. Meno a Priezvisko Vztah k poistenej osobe
Rodné ¢islo (ak nebolo pridelené . L
uvedte datum narodenia) Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, PSC, obec)

ZELANE POISTNE KRYTIE

Minimalna poistna suma pre jedno pripoistenie je 5.000 €.
Minimdina kumulativna poistna suma celej poistngj zmluvy je 20.000 €.

Pripoistenie pre pripad smrti 000 €
Pripoistenie pre pripad trazu' 000 €
Pripoistenie pre pripad chordb a operacii? 000 €
Pripoistenie invalidity® 000 €

' Trvalé ndsledky v dosledku trazu, smrt spdsobend trazom, rozsirené
Urazové krytie a pracovna neschopnost v dosledku drazu.

2 Kritické choroby, operdcie v dosledku choroby, hospitalizacia v dosledku
ochorenia a/alebo trazu a pracovnd neschopnost v dosledku choroby.

8 Je mozné uzavriet iba od 18 rokov.

OPRAVNENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POISTENEJ 0SOBY

Priezvisko, meno, itul Datum narodenia Podiel v %
0/0
%
%
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ZJEDNODUSENE PREVERENIE ZDRAVOTNEHO STAVU POISTENEJ 0SOBY:

ZjiednoduSené preverenie zdravotného stavu je mozné vyuzit pri spineni nasledujlicich podmienok: poistna suma pre pripoistenie smrti najviac 30.000 €, najvyssi

vstupny vek 64 rokov, ziadne iné pripoistenia.

Odpovedzte pravdivo na nasledujtice otazky:

1. Mate momentalne znizent pracovnd schopnost, poberate alebo ste
poziadali o poberanie dévok z dovodu zniZenej pracovnej schopnosti,
nespdsobilosti pracovat, invalidity alebo potreby diho- )
dobej opatery? Ano () Nie

2. Boli ste hospitalizovany/d pocas poslednych 5 rokov? Ano ) Nie

Datum

3. Liedili ste sa v obdobi poslednych 5 rokov alebo uZzivali ste lieky dihSie
ako 3 tyzdne bez preruSenia z dovodu tych istych zdravotnych problémov
alebo chordb? Ano ) Nie

4. Mali ste alebo mate nejaké z nasledujticich ochoreni: maligne nadorové

ochorenie, ochorenie nervového systému, duSevné choroby, infekcia HIV,
srdcovy infarkt alebo mozgova prihoda? Ano ) Nie

Podpis poistenej osoby

Ak je odpoved' aspoii na jednu z uvedenych otazok ,ANO*, je nevyhnutné zodpovedat vietky otazky zdravotného dotaznika priloZzeného
k tomuto dodatku poistenej osoby.

VYHLASENIA POISTENEJ 0SOBY A ZAVERECNE USTANOVENIA

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so Veobecnymi poistnymi podmien-
kami spolo¢nosti NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsges-
ellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s. (dale]
len ,poistitel*) pre produkt NOVIS ,Responsible Life" platnymi pre navrh
na uzavretie poistnej zmluvy alebo pre poistnd zmluvu, ku ktorej sa tento
dodatok pre poistent osobu zjednava. Ano ) Nie
Splnomociujem poistitela, aby podla potreby pre-

veroval moj zdravotny stav u lekérov a v zdravotnickych zariadeniach, v
ktorych som sa liecil/a, lieCim sa a budem sa liecit. Takisto spinomoc-
Aujem poistitela k vyhotoveniu lekdrskych sprdv, vypisov zo zdravotnej
dokumentécie, Ci jej zapozi¢aniu za Ucelom uzatvorenia a zmien poistne;
zmluvy a pre vybavenie poistnych udalosti i na dobu po mojej smrti vo
vztahu k mojim lekdrom, zdravotnickym zariadeniam a zdravotnej pois-
tovni. Zarover zbavujem povinnosti zachovavat mi¢anlivost voCi poisti-
telovi vSetkych lekdrov a zdravotnicke zariadenia, ktori ma lie€ili alebo
s ktorymi som konzultoval/a svoj zdravotny stav. V pripade potreby sa
zavazujem na ziadost poistitela vystavit poistitelovi osobitné plnomocen-
stvo v potrebnom rozsahu. Beriem na vedomie, ze ak plnomocenstvo
neudelim alebo ho zruSim, a tato skuto¢nost bude mat vplyv na
skumanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti poistitela pinit,
poistitel' si vyhradzuje pravo neplnit, kym nebude udelené pino-
mocenstvo, ktoré poistitelovi umozni preskimanie zdravotného

stavu a zdravotnej anamnézy. Ano ) Nie

Pocet priloh Zdravotna
dokumentacia
Kopia dokladu totoZnosti -
poistnik

Iné
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Vyhlasujem, Zze som v dostato¢nom predstihu pred spisanim tohto do-
datku poistenej osoby v pisomnej forme prevzal/a a oboznamil/a sa s
dokumentom ,Informacie pre klientov o ochrane osobnych tidajov*
vytvorenym poistitelom. Ano ) Nie

Vyhlasujem, Ze nie som politicky exponovanou osobou v zmysle
platnych pravnych predpisov v oblasti ochrany pred legalizaciou prijmov
z trestnej Cinnosti a financovania terorizmu a zdroven sa zavazujem, 7e
ak sa v priebehu trvania zmluvného vztahu s poistitelfom takouto osobou
stanem, ozndmim tdto skutocnost bez zbytocného odkladu poistitelovi a

vyplnim Cestné vyhlasenie politicky exponovanej osoby. fno ) Nie

V pripade odpovede ,nie* je potrebné vyplnit samostatné Cestné vyh-
lasenie politicky exponovanej 0soby.

Vyhlasujem, Ze nie som dafiovym rezidentom USA, nie som ob¢anom
USA a ani moje miesto narodenia nie je v USA. Ano ) Nie
Akékolvek zmeny tykajtice sa vyhlaseni poistenej osoby, ¢i idajov
uvedenych v dodatku poistenej osoby, je poistena osoba v pripade,
Ze dojde k uzavretiu dodatku poistenej osoby, povinna oznamit po-
istitelovi, a to bez zbytoéného odkladu.

Vyznacte alebo uvedte tie dokumenty, ktoré predkladate poistitelovi ako prilohu k tomuto dodatku poistenej osoby:

Zdravotny dotaznik

poistenej osoby

Kopia dokladu totoznosti - Kopia dokladu totoznosti -
poistena osoba zastupca poistenej osoby
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poistenej 0soby.

Datum Podpis poistnika

Sthlasim s tym, aby poistitel" spractival moje osobné Udaje v rozsahu meno,
priezvisko, e-malil, telefon/mobil, adresa, pre Ucely marketingovych Cinnosti
poistitela (namd na uskutoénenie priamej marketingovej komunikdcie ako
elekironicky newsletter, ponuky produktov poistitela, sutaze pre Klientov, ankety
spokojnosti), a to pocas trvania tohto dodatku poistenej osoby a po dobu jedného
roka po jeho skonceni. V pripade neuzavretia tohto dodatku poistenej osoby bude

Datum

Tento dodatok poistenej osoby déva poistnik a je adresovany poistitelovi. Lehota na prijatie dodatku poistenej osoby zo strany poistitela je dva mesiace
odo dria dorucenia dodatku poistenej osoby do sidla poistitela. Dodatok poistenej osoby je platny diiom ked poistnik dostane ozndmenie o prijati dodatku

Poistitel zaSle ozndmenie o prijati dodatku poistenej osoby. Datum zaciatku poistenia je uvedeny na potvrdeni o uzavreti poistnej zmluvy alebo v potvrdeni
0 uzavreti dodatku poistenej osoby. Bez podpisov poistnika a poistenej osoby nie je mozné dodatok poistenej osoby akceptovat.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje v dodatku poistenej osoby st uvedené pravdivo a Uplne.

Podpis poistenej osoby

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

tento stihlas platit po dobu jedného roka od datumu podpisu tohto dodatku poistenej
0soby. Zaroven som si vedomy/4, Ze tento stuhlas mozem kedykolvek odvolat.

BlizSie informdcie o ochrane osobnych Udajov ndjdete v dokumente ,Informdcie
pre Klienta 0 ochrane osobnych Udajov“ alebo na webovom sidle poistitela

https://www.novis.eu/sk/ochrana-osobnych-udajov. Ano ) Nie

Podpis poistenej osoby

IDENTIFIKACIA POISTNIKA A POISTENEJ 0SOBY

Poistnik: oP Cest. pas  Cislo dokladu:
Poistena osoba: oP Cest.pas Cislo dokladu:
1. zakonny zastupca/ OP () Cest.pas Gislo dokladu:

splnomocnena osoba

dokladoch totoZnosti.

Datum

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., Namestie [udovita Stira 2, 811 02 Bratislava,
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Datum platnosti:
Datum platnosti:

Datum platnosti:

Financny agent, ktory tento dodatok pre poistent osobu prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, Ze osobne identifikoval/a a overil/a identifikdciu poistnika,
poistenej 0soby a jej zastupcu za ich fyzickej pritomnosti v stlade s § 7 a § 8 zakona ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢in-
nosti a o0 ochrane pre financovanim terorizmu a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov najmd, nie vSak vylucne, Ze: a) ziskal Udaje o poistnikovi, poistenej
osobe a o jej zastupcovi a uviedol ich v dodatku pre poistend osobu, b) Udaje uvedené v dodatku pre poistent osobu zodpovedaju ddajom uvedenym v
doklade totoznosti predloZenym poistenou osobou a ¢) overil stlad poddb poistnika, poistenej osoby a jej zastupcu s ich podobou uvedenou v prislusnych

Podpis finanéného agenta
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DEFINICIA NIEKTORYCH ZAKLADNYCH POJMOV

Politicky exponovana osoba (PEP) je v zmysle zakona o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov:

a) fyzickd osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamnd verejna funkcia, ktorou je hlava $tatu, predseda viady, podpredseda viddy, minister, veduci
Ustredného organu Statnej spravy, Statny tajomnik alebo obdobny zastupca ministra, poslanec zakonodarného zboru, sudca najvy$sieho stidu, sudca
Ustavného stdu alebo inych stdnych organov vy$Sieho stupnia, proti rozhodnutiu ktorych sa s vynimkou osobitnych pripadov uz nemozno odvolat,
predseda Stdnej rady Slovenskej republiky, podpredseda Stdnej rady Slovenskej republiky, predseda Specializovaného trestného stidu, podpredseda
Specializovaného trestného stidu, predseda krajského stdu, podpredseda krajského stdu, predseda okresného stdu alebo podpredseda okresného
stdu, ¢len dvora auditorov alebo rady centrdlnej banky, velvyslanec, chargé daffaires, vysoko postaveny prislusnik ozbrojenych sil, ozbrojenych zborov
alebo ozbrojenych bezpecnostnych zborov, ¢len riadiaceho organu, dozorného organu alebo kontrolného organu Statneho podniku alebo obchodnej
spoloCnosti patriacej do vlastnictva Statu, generalny prokurator, namestnik generalneho prokuratora, Specidlny prokurdtor, zastupca Specidlineho
prokuratora, krajsky prokurétor, ndmestnik krajského prokuratora, okresny prokurdtor alebo namestnik okresného prokuratora, alebo osoba v inej
obdobnej funkcii s celoStatnym vyznamom alebo regiondlnym vyznamom alebo inej obdobnej funkcii vykondvanej v institticiach Eurdpskej nie alebo
v medzindrodnych organizaciach, ¢len Statutarneho organu politickej strany alebo politického hnutia,

b) fyzicka osoba, ktorou je manzel, manzelka alebo osoba, ktord mé podobné postavenie ako manzel alebo manzelka osoby uvedenej v pismene a),
dieta, zat, nevesta osoby uvedenej v pismene a) alebo osoba, ktord ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta osoby uvedenej v pismene a),
alebo rodi¢ osoby uvedenej v pismene a);

¢) fyzicka osoba, o ktorej je zname, Ze je koneCnym uzivatelom vyhod rovnakého klienta alebo inak ovldda rovnakého klienta ako osoba uvedend v pis-
mene a) alebo podnika spolu s osobou uvedenou v pismene a), alebo Klienta, ktory bol zriadeny v prospech osoby uvedenej v pismene a).




Medzinarodna
od zakladu 2T

NOVIS je unikatna poistovna
postavena na inovativnom pristupe
K navrhu produktov a novom
obchodnom modeli.

Nas globalny ekosystem
sa kontinualne rozrasta
a produkty NOVIS-u
vyuzivajd Klienti

Vv jedenastich
europskych krajinach.

SK-0920



