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Žiadosť o výplatu aktuálnej hodnoty osobného konta
ku dňu uplynu  a poistnej doby (doži  e sa konca poistnej doby) (ďalej len "Žiadosť")

1 Iden  fi kačné údaje

NN Životná poisťovňa, a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, Slovenská republika, Tel.: 0850 111 464, E-mail: klient@nn.sk. 
Webové sídlo: www.nn.sk, IČO: 35 691 999, DIČ: SK2020861557. Zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, 
oddiel: Sa, vložka č.: 1095/B (ďalej len „Poisťovateľ”). IBAN kód: SK9011000000002626726777, Swift kód: TATRSKBX

Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

Meno, priezvisko, titul

Identifikačné údaje Poisteného

Identifikačné údaje zástupcu

Rodné číslo

Rodné číslo

Telefón

Telefón

E-mail

E-mail

+

+

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec, PSČ, štát)

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec, PSČ, štát)

Vzťah k Poistenému

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo, obec, PSČ, štát)

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo, obec, PSČ, štát)

Kontaktné údaje, ktoré ste uviedli (adresa trvalého bydliska, korešpondenčná adresa, telefónne číslo a email budú aktualizované 
a nahradia Vaše predchádzajúce kontaktné údaje.

Doklad totožnosti (typ a číslo)

Doklad totožnosti (typ a číslo)

Štát vydania

Štát vydania

Poistený je:

Zamestnanie:

  zamestnanec
  SZČO

a)  obchodné meno / názov a sídlo / 
miesto podnikania zamestnávateľa:

b)  pracovné zaradenie:

Štátna 
príslušnosť

Štát
narodenia

Miesto 
narodenia

 zákonný zástupca   splnomocnený zástupca  (ďalej len „zástupca“)



z poistnej zmluvy č.

Variabilný symbol*

Číslo 
poistnej zmluvy**

Špecifi cký symbol*

Poistený** 
(meno, priezvisko)

Variabilný symbol - číslo poistnej zmluvy Špecifi cký symbol (ŠS) 33 - mimoriadne poistné,
ŠS 22 - bežné poistné, ŠS 11 - prvé poistné

ku dňu uplynu  a poistnej doby

Finančné prostriedky z Poistnej zmluvy žiadam zaslať:

Rodné číslo**

* Iba pre klientov s 8 – miestnym číslom poistnej zmluvy
**iba pre klientov s 10 – miestnym číslom poistnej zmluvy

Suma bežné 
poistné**

Suma mimoriadne 
poistné**

týmto žiada Poisťovateľa o výplatu aktuálnej hodnoty osobného konta1 z dôvodu ukončenia poistnej doby

  Preúčtovať na poistnú zmluvu u Poisťovateľa 
(vypĺňa sa len v prípade ak požadujete zaslať aktuálnu hodnotu osobného konta na poistnú zmluvu uzavretú u Poisťovateľa):

Daňové identifikačné číslo  (Nie je potrebné vyplniť v prípade daňového rezidenta SR.)

Napíšte
štát:

Pre daňové účely ste rezidentom 
iného štátu ako Slovenská republika?

 Áno (Ak neoznačíte možnosť ÁNO,
    má sa za to, že Vaša odpoveď je NIE.)

Ste držiteľom zelenej karty 
(prisťahovalecké víza USA)?  Áno  (Ak neoznačíte možnosť ÁNO, má sa za to, že Vaša odpoveď je NIE.)
Je Váš zástupca, investičný poradca
alebo splnomocnenec americká osoba?  Áno  (Ak neoznačíte možnosť ÁNO, má sa za to, že Vaša odpoveď je NIE.)

  Prevodom na účet.

  Poštovým poukazom na korešpodenčnú adresu. V prípade, ak je adresa trvalého bydliska a zároveň korešpondenčná 
adresa Poisteného mimo územia Slovenskej republiky, nie je možná výplata poštovým poukazom. Je potrebné 
zvoliť výplatu prevodom na účet alebo preúčtovanie na inú poistnú zmluvu. Poisťovateľ nezodpovedá za doručenie 
finančného obnosu Slovenskou poštou.

€ €
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Poistený podpísaním tejto Žiadosti vyhlasuje, že je majiteľom/kou účtu, na ktorý žiada Poisťovateľa o zaslanie finančných 
prostriedkov z poistnej zmluvy.

Za predpokladu, že majiteľom/kou účtu je iná osoba ako Poistený, Poistený sa zaväzuje bez zbytočného odkladu oznámiť 
Poisťovateľovi údaje o osobe,  ktorá je majiteľom/kou účtu v nasledovnom rozsahu: meno, priezvisko, rodné číslo alebo dátum 
narodenia, ak rodné číslo nebolo pridelené, adresu trvalého pobytu alebo iného pobytu, štátnu príslušnosť, druh a číslo 
dokladu totožnosti, ak je majiteľom/kou účtu fyzická osoba, alebo názov, adresu sídla, identifikačné číslo, označenie úradného 
registra alebo inej úradnej evidencie, číslo zápisu do tohto registra alebo evidencie, meno a priezvisko osoby oprávnenej konať 
v mene danej osoby, ak je majiteľom/kou účtu právnická osoba.

Poistený berie na vedomie, že NN Životná poisťovňa, a.s. ako Poisťovateľ spracúva osobné údaje v súlade s ustanoveniami 
§ 78 zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve v platnom znení v spojení s § 78 ods. 5 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov v platnom znení a osobitnými predpismi a v súlade s poistnou zmluvou za účelom výkonu poisťovacej činnosti zo strany 
Poisťovateľa na účely súvisiace s poisťovacou činnosťou, ako sú najmä: (i) uzavieranie a správa poistných zmlúv; (ii) likvidácia 
poistných udalostí; (iii) plnenie povinností a úloh podľa osobitných predpisov a i. Ďalšie informácie o spracovaní osobných 
údajov sú zverejnené na webovej stránke www.nn.sk a sú uvedené v poistnej zmluve.

Poistné plnenie pri dožití sa môže líšiť v závislosti od vývoja Vašich podielových jednotiek, o prípadný podiel na výnosoch 
z investovania finančných prostriedkov za posledný rok poistenia, o nezaplatené poistné alebo o preplatky na poistnom. 
Prípadný rozdiel bude prevedený podľa Vami určeného spôsobu výplaty. 

IBAN SWIFT/BIC
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2 Iden  fi kácia

Podpis Poisteného / zástupcu

Overenie je možné zrealizovať najskôr deň po uplynutí poistnej doby.

V Dňa

1  Za predpokladu, že je výška výplaty >=1.000,- €, je potrebné dodať žiadosť s úradne overeným podpisom Poisteného 
zo strany notára, obecného úradu alebo matriky alebo s overením iden  fi kácie Poisteného zo strany zamestnanca 
Poisťovateľa alebo fi nančného agenta.
Za predpokladu, že je výška výplaty >=10.000,- €, je potrebné dodať žiadosť s úradne overeným podpisom Poisteného 
zo strany notára, obecného úradu alebo matriky.

3 Finančný agent

Finančný agent v sektore poistenia a zaistenia týmto vyhlasuje a potvrdzuje, že identifikoval a overil identifikáciu  Poisteného 
alebo Zákonného zástupcu Poisteného/splnomocneného zástupcu Poisteného na základe ich dokladov totožnosti (OP, pas, 
povolenie na pobyt). (V prípade, ak je finančný agent zhodný s Poisteným/splnomocneným zástupcom Poisteného, vyplní 
iný overujúci finančný agent.) Informácie o finančnom agentovi v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zákona 
o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve.

Číslo finančného 
agenta
Registr. 
číslo v NBS

E-mail a telefón 
finančného agenta
Miesto podnikania 
/ Sídlo

Obchodné meno, 
právna forma

Podpis finanč-
ného agenta

Spôsob overenia finančného agenta v príslušnom podregistri: www.regfap.nbs.sk
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