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Cislo nastupnickej
ucastnickej zmluvy
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Ziadost o konsolidaciu Géastnickych zmliv vedenych v NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s.

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Sa, vloZka ¢.: 3799/B,
so sidlom Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, ICO: 35976853, Klientska linka: 0850 111 464, klient@nn.sk, www.nn.sk
(dalej len ,,Spoloénost)

Osobné udaje ucastnika®

Priezvisko, meno a titul Rodné cislo

| | | | ‘ | J

Miesto narodenia (mesto a $tat); ak pole nevyplnite, ma sa za to, Ze miestom narodenia je SR.

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo domu, obec, $tat) j PSC J
| | |

Druh dokladu totoznosti Cislo dokladu totoznosti

Statna prislusnost  Telefonicky kontakt E-mailovy kontakt

| | | | | | | | | | | | J J

Beriem na vedomie, Ze pokial uvediem v tejto Ziadosti pri vyplfiovani svojich identifikacnych/kontaktnych udajov niektory
z tychto udajov v novej, aktualizovanej podobe (oproti povodnému stavu na zmluve, ku ktorej sa tato Ziadost vztahuje),
povaZuje sa tato Ziadost tieZ za Ziadost o zmenu tychto identifikacnych/kontaktnych Gdajov.

Ziadam o konsolidaciu U&astnickej zmluvy uzatvorenej so Spoloénostou, na zéklade ktorej sa nevyplaca davka. Zarover ziadam
o prevedenie aktudlnej hodnoty osobného Uctu z ucastnickej zmluvy (dalej len ,,zanikajuca uUcastnicka

zmluva“) zo dia konsolidacie, na bezny Ucet doplnkového déchodkového fondu ucastnickej zmluvy
(dalej len ,ndstupnicka Ucastnicka zmluva“). Ide o vykonanie naslednych Ukonov suvisiacich s pripisanim prendsanych
doplnkovych déchodkovych jednotiek na osobny tGcet vedeny pre nastupnicku Gcastnicku zmluvu, v sulade s ustanoveniami
zédkona ¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dochodkovom sporeni v platnom zneni.

Driom konsolidacie je pracovny defi nasledujuci po dni, v ktorom bola Spolo¢nosti doruéena kompletna Ziadost Gcastnika
o konsolidaciu ucastnickych zmlav vedenych v NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s. Prevodom sumy zodpovedajlcej aktudlnej
hodnote osobného Uctu vedeného pre zanikajucu ucastnicku zmluvu na osobny uUcet Ucastnika vedeny pre nastupnicku
Ucastnicku zmluvu zanikd zanikajuca ucastnicka zmluva.

Vyhlasenia ucastnika

1. Vyhlasujem, Ze nie som dariovym rezidentom USA v zmysle zakona ¢. 359/2015 Z. z. o automatickej vymene informacii
o finanénych uctoch na ucely spravy dani v platnom zneni. Ak ste dafiovym rezidentom USA v zmysle uvedeného zakona,

oznacte krizikom []Ano a uvedte DIC:

2. Vyhlasujem, Ze nie som drZitelom zelenej karty (pristahovalecké viza USA). Ak ste drzitelom zelenej karty, oznadte
krizikom. [JAno

3. Vyhlasujem, Ze m6j zastupca, investi¢ny poradca alebo splnomocnenec nie je americka osoba. Ak Vas zastupca, investicny
poradca alebo splnomocnenec je americka osoba, oznacte krizikom. [JAno

4. Beriem navedomie, Ze Spolo¢nost spraciiva moje osobné Gdaje v sulade s ustanoveniamizakona ¢. 18/2018Z.z. o ochrane
osobnych Udajov v platnom zneni, ustanovenim § 28a zékona ¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom sporeni
v platnom zneni alebo podla osobitnych predpisov a zaroven z dovodu, Ze spracivanie osobnych udajov je nevyhnutné
na plnenie Géastnickej zmluvy. DalSie informéacie o spractvani osobnych Gdajov U&astnika a dalsich dotknutych os6b su
uverejnené na webovom sidle Spolo¢nosti.

5. Beriem na vedomie, Ze pre spracovanie tejto Ziadosti mdzem byt kontaktovany zo strany Spolo¢nosti za i¢elom doloZenia
dalSich dokumentov.

Podpis Ucastnika?
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Identifikacia a overenie identifikacie ucastnika
Zamestnanec Spoloc¢nosti/viazany finan¢ny agent Spolo¢nosti/zastupca maklérskej spolo¢nosti, tymto vyhlasuje a potvrdzuje,
Ze identifikoval a overil identifikaciu Ucastnika na zaklade jeho dokladu totoZznosti.

Udaje zamestnanca Spoloénosti/viazaného finanéného agenta Spolo¢nosti/zastupcu maklérskej spolo¢nosti
I[dMA Cislo registracie v NBS? Meno a priezvisko/Obchodné meno* Podpis

Obchodné meno maklérskej spolo¢nosti IdMA maklérskej spolo¢nosti

J J

Miesto pre turadné osvedcenie pravosti podpisu tucastnika notarom alebo matrikou

Poznamka:

Ak Gcastnika zastupuje ind osoba, je potrebné predlozit tiez vyplneny formular ,Doplnenie identifikcie” s uvedenim kom-
pletnych identifikacnych Udajov zastupcu. V pripade nepredloZenia formuldra bude zo strany Spolo¢nosti pred zaevidova-
nim Ziadosti poZzadované doplnenie identifikdcie zastupcu ucastnika.

V pripade nevyplnenia bude Ziadost povazovana za nelplnu.

Spolo¢nost bude akceptovat overenie realizované opravnenym zastupcom Spolocnosti, prip. notdrom alebo matrikou.
Nie je potrebné uvadzat v pripade, ak ide o zamestnanca Spolocnosti.

Ak ide o viazaného financného agenta, ktory je pravnickou osobou, uvedte aj meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora
vykondva overenie v mene viazaného finan¢ného agenta.
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