B MetlLife
Mandat na inkaso v SEPA

PRIJEMCA

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tétu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
Tel.: +4212 59 363 111, www.metlife.sk, ICO: 47257105, zapis v OR Mest. sudu BA Ill, Odd.: Po, VI. &.: 2699/B, pravna forma:
org. zlozka podniku zahr. osoby — MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri Spolo¢nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej ako “poistovita MetLife”)

REFERENCIA SUHLASU
Identifikator prijemcu: SK2122770000000083 Cislo poistnej zmluvy:

PLATITEL

Podpisanim tohto formulara splnomocnujete:

(A) poistoviiu MetLife na posielanie platobnych prikazov do Vasej banky na odpisanie sumy finanénych prostriedkov
z Vasho Uctu pre Ucely Uhrady poistného a

(B) Vasu banku na odpisanie sumy finanénych prostriedkov z Vasho Gétu v sulade s platobnymi prikazmi od poistovne
MetLife.

Identifikacia platitela:
Meno a priezvisko/obchodné meno:

Adresa:

Détum narodenia/ICO: Cislo Ob¢ianskeho preukazu:

Détum vydania OP: Déatum platnosti OP:

Cislo t&tu — IBAN: SWIFT BIC:

Politicky exponovana osoba: 00 Ano O Nie

Typ platby: X Opakujica sa platba

POZOR! Jednorazové poistné ani prvé poistné nie je mozné uhradit inkasom. Vyplneny a podpisany formulér prosime
dorucit osobne, zaslat emailom na nasu emailovi adresu alebo zaslat na adresu: MetLife Europe d.a.c., Pribinova 10,
811 09 Bratislava. Je nevyhnutné, aby ste okrem tohto Mand&tu dali suhlas s inkasom aj Va3ej banke (osobne alebo
prostrednictvom internet bankingu), ¢im date VaSej banke suhlas, ze méa akceptovat poziadavku poistovne MetLife na

inkasovanie platby podla stanovenej periodicity platenia poistného. Limit vysky na Uhradu poistného a pocet opakovani
odporuc¢ame neuvadzat.

Zéaroven tymto prehlasujem, Ze osobné Udaje inej osoby som poskytol na zéklade predchadzajiceho pisomného suhlasu
tejto osoby v zmysle prislugnych pravnych predpisov, a Ze mam opravnenie takéto osobné Udaje poskytnut. Prehlasujem,
Ze osobné Udaje uvedené v tomto dokumente su spravne, Uplné a aktuélne.

Dna:

Miesto podpisania:

Podpis

Poznambka: Vase prava ohladne vyssie uvedeného mandatu su vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré Vam méze poskytnut Vasa banka.
POZOR! Tuto &ast je potrebné vyplnit, ak poistné plati ina osoba ako poistnik.

Meno a priezvisko osoby/obchodné meno, Rodné ¢&islo, resp. ICO osoby,
v mene ktorej/ktorého je realizovand platba v mene ktorej je realizovana platba

Informécie o spractvani a ochrane osobnych Udajov si uverejnené na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk.
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