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' Ny NN NN Zivotna poistoviia, a.s.

Cestné vyhlasenie Cislo poistnej zmluvy
k docasnej pracovnej neschopnosti (COVID-19)

Poisteny

Meno, priezvisko, titul Rodné cislo

Trvaly pobyt (ulica, popisné &islo, obec, PSC)

Doklad totoznosti (typ a Cislo) Stat vydania

E-mail ‘Telef(’)n\\\\\\\\\\\\‘

Tymto Cestne vyhlasujem, Ze:

som bol uznany za docasne pracovne neschopného so zaciatkom docasnej pracovnej neschopnosti odo dina | ‘ | ‘ L1

Za docasne pracovne neschopného som bol uznany v désledku:
() ochorenia COVID-19

) podozrenia na ochorenie COVID-19

(0 uzkeho kontaktu s pozitivnou osobou na COVID-19

Oiné

Doéasna pracovna neschopnost:
bolaukontenddia .
) nadalej trva k datumu podpisu tohto ¢estného vyhlasenia z dovodu

Viyhlasujem a sthlasim, 7e NN Zivotna poistovfia, a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, ICO: 35 691 999, zapisana
v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1095/B (dalej len ,Poistovatel”) ma v zmysle
prislusnych poistnych podmienok vztahujdcich sa na poistenie podla poistnej zmluvy uvedenej v tomto ¢estnom vyhlaseni,
prdvo ma vyzvat na absolvovanie protildtkového (sérologického) testu, PCR testu alebo antigénového testu a zdroveri ma
vyzvat na predloZenie vysledku tohto testu, za Géelom preverenia vzniku, dizky trvania mojej docasnej pracovnej neschop-
nosti a naroku na poistné plnenie za predmetnd docasnu pracovnl neschopnost. Som si vedomy, Ze v pripade, ak odmiet-
nem absolvovat protilatkovy/antigénovy/PCR test, Poistovatel ma pravo primerane znizit poistné plnenie z doc¢asnej pracov-
nej neschopnosti alebo zamietnut poistné plnenie z dévodu, Ze poistna udalost, docasna pracovna neschopnost, nenastala.

V pripade, ak mi bolo poistné plnenie vyplatené na zaklade nepravdivych, netpinych informacii alebo ktoré sa neskor
ukazali ako nepodloZené, som si vedomy, Ze som povinny nadobudnuté finanéné prostriedky vratit Poistovatelovi.

Som si zaroven vedomy pravnych dosledkov, ktoré by vyplynuli z toho, ak by sa preukazalo, Ze udaje uvedené v tomto
c¢estnom vyhlaseni su nepravdivé, netplné alebo nepodlozené.

Beriem na vedomie, Ze Poistovatel spraciiva moje osobné udaje v stlade s ustanoveniami § 78 zdkona ¢&. 39/2015 Z. z.
o poistovnictve v platnom zneni v spojeni s § 78 ods. 5 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni
a osobitn\'/mi predpismi avsulades poistnou zmluvou za ucelom v{/konu poistovacej ¢innosti zo strany Poistovatela na ucely
sUvisiace s poistovacou ¢innostou, ako su najma: (i) uzavieranie a sprava poistnych zmluay; (||) likvidacia p0|stnych udalosti;
(iii) plnenie povinnosti a Uloh podla osob|tnych predpisov a i. DalSie informacie o spracovani osobnych Gdajov st zverejnené
na webovej stranke www.nn.sk a si uvedené v poistnej zmluve.

NN Zivotna poistoviia, a.s.,gesenského 4/C, 8%1 02 Bratislava, Slovenska republika, Tel.: 0850 111 464, E-mail: klient@nn.sk.
Webové sidlo: www.nn.sk, ICO: 35 691 999, DIC: SK2020861557. Zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1095/B (dalej len ,Poistovatel”). IBAN kdd: SK9011000000002626726777, Swift kod: TATRSKBX

Stranalz?2

ZP_CV_COVID_23_09_15



Identifikacia

Podpis Poisteného

Financ¢ny agent

Financny agent v sektore poistenia a zaistenia tymto vyhlasuje a potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu Poisteného
alebo zdkonného zastupcu poisteného dietata na zaklade ich dokladov totoZnosti (OP, pas, povolenie na pobyt). Informéacie
o finanénom agentovi v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zdkona o finanénom sprostredkovani a finan¢énom
poradenstve.

Obchodné meno, Cislo finanéného

pravna forma ,‘ agenta #44_@‘
E-mail a telefén | Registr. |
financného agenta Cislo v NBS IR
Miesto podnikania | Podpis financ- |
/ Sidlo /' ného agenta

Sp6sob overenia financného agenta v prisluSnom podregistri: www.regfap.nbs.sk
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