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Cislo pojistné smlouvy/navrhu
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Datum narozeni
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Timto stanovuji jako obmyslenou/obmyslené osobu/osoby k vyplaté pojistného plnéni v souladu s platnymi podminkami pojisténi nasledujici:

Jméno a pfijmeni/firma obmyslené osoby % podil Rodné &islo nebo datum narozeni nebo IC
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Pokud néktera z vySe uvedenych obmyslenych osob zemfe dfive nez ja, zadam aby pfislusny podil na pojistném plnéni byl rozdélen rovnym dilem mezi zbyvajici obmyslené
osoby. Pokud nebude ur¢ena zadna obmyslena osoba, bude pojistné plnéni vyplaceno v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Prohlaseni pojisténého
Zmocnuji pojistovnu nebo ji povéfena zdravotnicka zafizeni k tomu, aby ovérovali informace o mém zdravotnim stavu a vyzadovali si jejich zaslani, v€etné pfislusné

zdravotnické dokumentace, a Iékare zprostuji povinnosti mi¢enlivosti, a to i po mé smrti. Beru na védomi, Ze pojiStovna zjiStuje uvedené informace za ucelem Setfeni pojistné
udalosti. Dale zmocriuji pojistovnu k nahlizeni do spisu a pofizovani jejich kopii a vypist u organu verejné spravy a dal$ich subjektd, tykajicich se $kodnych udalosti, véetné

Podpis pojisténého Podpis ovéfil Podle

Podepsano v Dne Razitko

NN NEEE

Pokyny pro vyplnéni:

Udaj ,Obmyslené osoba“ (osoba, jiz bude vyplaceno pojistné pinéni v pfipadé smrti pojisténého) je mozno vyplnit nékolika zptsoby:

a) uvedte osobu — u fyzické osoby jméno, pFijmeni a rodné &islo nebo datum narozeni; u pravnické osoby firmu a IC

b) uvedte vice osob — pokud u nich nestanovite podil, plnéni bude rozdéleno stejnym dilem,

c) uvedte vice osob a stanovte jejich podil na pojistném pinéni (napf. manzelka 50 %, déti kazdé 25 %),

d) je mozno obmyslenou osobu nestanovit — v tomto pfipadé ji bude osoba stanovena dle platnych pravnich predpisu,

e) v pfipadé, Ze pojistna smlouva slouzi k zajisténi Vam poskytnutého uvéru a obmyslenou osobou je pravnicka osoba poskytujici uvér, uvedte do kolonky ,jméno
a prijmeni/firma obmyslené osoby" firmu (obchodni jméno) a IC pravnické osoby, ktera Vam poskytuje uvér. Do kolonky ,% podil* uvedte ve vys$i nesplaceného avéru,

f) uvedte néktery z nasledujicich vztaht k Vasi osobé — manzel/ka, registrovany partner/ka, matka, otec, dité/déti, bratr, sestra, sourozenci. Pojistné plnéni bude vyplace-
no dle aktualniho stavu ke dni pojistné udalosti, tzn. napf. vSem détem.

Vami uréenou obmyslenou osobu muZete kdykoli v prab&hu trvani pojisténi zménit, a to vzdy na Formulafi ur¢eni obmyslené osoby.

Informace o zpracovani osobnich tdaju jsou v Oznameni o ochrané osobnich udaju MetLife na strankach www.metlife.cz, pod odkazem zpracovani osobnich informaci.

Prosim, podepiste formular a poslete scan formulare z Vaseho pracovniho emailu (@intl.att.com) na email pojistitele: bela.bursova@metlife.cz.
Do pfedmétu emailu viozte: AT&T form for insurance contract no. 100.387.
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