A MetlLife

Dotaznik pre poistnika/poisteného

Meno a priezvisko poistnika/poisteného:
Tel. &. poistnika/poisteného: Cislo ndvrhu/poistnej zmluvy:

1. Uvedte 3tét (krajinu), oblast, mesto/obec, z ktorého/ej pochadzate:

2. Ktorf z Vasich najblizsich pribuznych ziju v krajine Vasho povodu?
Uvedte, prosim, ich mena, Vas pribuzensky vztah k nim, mesto/obec — oblast, v ktorej ziju:

3. Cestujete alebo planujete cestovat do krajiny Vasho pévodu? (vyberte jednu z moznosti) [ Ano O Nie
Do ktorych oblasti?
Ako Casto? Kedy naposledy? Uvedte dizku pobytu:

Uvedte Ucel pobytu v krajine Vadho pévodu (vyberte z moznosti):
[ pracovné cesta [ navsteva rodiny [ iné (rozpiste)
Druh pobytu a doba trvania pobytu na Uzemi Slovenskej republiky:

[0 docasna ochrana trvanie do:

O dlhodoby pobyt (nad 90 dni) trvanie do:

O kratkodoby pobyt (neprekracujici 90 dni) trvanie do:
4. Méate obchodné alebo finan¢né vztahy v krajine Vasho pévodu? Ak éno, rozpiste. O Ano [0 Nie
5. Ste zamestnancom spolo¢nosti/firmy zaloZenej v krajine Vasho pévodu? O Ano 1 Nie

Ak &no, uvedte, prosim, jej/ich nazov a sidlo:

6. Mate akykolvek prijem zo spolo¢nosti/firmy zaloZzene] v krajine Vasho pévodu alebo za pracu pre spolo¢nost/firmu
v krajine Vasho pdvodu? Ak dno, uvedte, prosim, jej/ich meno a sidlo:

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
pravna forma: orgamzacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu
Bratislava Ill, Oddiel: Po, VloZka ¢.:2699/B, organiza¢na zlozka MetLife Europe demgnated activity company, sidlo: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisand v Irskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej aj ,poistovatel®).

Informécie o spracivani a ochrane osobnych Udajov st uverejnené na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v Casti Pre
klientov/Informacie pre klientov.
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B MetlLife

Meno a priezvisko poistnika/poisteného:
Cislo navrhu/poistnej zmluvy:

7. Méte alebo budete mat akykolvek prijem z podnikatelskej ¢innosti v Slovenskej republike alebo za pracu pre spolocnost/
firmu v Slovenskej republike? Ak ano, uvedte, prosim, jej/ich obchodné meno a sidlo a ¢i ide o zamestnanie alebo
podnikatelskd cinnost:

4,

8. Mate alebo budete mat akékolvek iné prijmy neuvedené v bodoch 4. az 7.?

9. Méate alebo budete mat zriadeny bankovy Ucet v Slovenskej republike? O Ano 1 Nie
Uvedte &islo u&tu (IBAN):

10. Otézka uréena vyhradne pre poistnika:
Budete z u¢tu uvedeného v bode 9. uhradzat poistné za Vasu poistnd zmluvu? O Ano 1 Nie
Pokial nie, uvedte &islo uctu (IBAN), z ktorého bude hradené poistné:

Upozornenie: Poistné je mozné platit iba z uctu vedeného v Slovenskej republike.

Prehlasenie poistnika/poisteného:

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze névrh na uzatvorenie poistenia, predzmluvné a zmluvné dokumenty vratane
v8eobecnych a osobitnych poistnych podmienok vztahujucich sa na poistni zmluvu s vyhotovené v slovenskom jazyku
a v slovenskom jazyku taktiez prebieha komunikdcia tykajluca sa poistnej zmluvy.

Poistnd zmluva sa riadi slovenskym pravom, a to najma zdkonom ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskorsich
predpisov.

Poistnik/poisteny dalej prehlasuje, Ze obsahu tohto dotaznika ako aj daldich dokumentov vztahujucich sa k poistnej zmluve
je schopny dostato¢ne porozumiet.

Vyjadrenie poistnika/poisteného v pripade, ze slovenskému jazyku nie je schopny dostatoéne porozumiet:

Miesto a datum podpisu:

Podpis poistnika/poisteného Podpis finanéného agenta
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