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Vypovéd smlouvy a Zddost o pievod prostiedkt do NN Penzijni spolenosti

Nazev stavajici penzijni spolecnosti
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Adresa stavajici penzijni spolec¢nosti

Z4dam o ukoné&eni smlouvy penzijniho pFipojiiténi / doplitkového penzijniho spofeni

a pfevod prostifedkti ze smlouvy &islo: [ ]

Vypovidadm shora specifikovanou smlouvu a Zadam o pfevod naspofenych prostiedki k NN Penzijni spole€nosti, a.s.

na smlouvu &islo: [ ] smlouva penzijniho pFipojisténi D smlouva dopliikového penzijniho sporeni

V souladu s ustanovenim § 17 odst. 1 a § 24 odst. 1 zakona &. 42/1994 Sb., o penzijnim pfipojisténi se statnim pfispévkem a § 6 odst. 1, § 27 odst. 1
zakona a §191 odst. 3 zakona &. 427/2011 Sb., o dopliikovém penzijnim spofeni, vypoviddm timto shora specifikovanou smlouvu uzavienou s vasi
spole¢nosti a sou€asné zadam o prevod veskerych svych nasporenych prostifedkd z této smlouvy k NN Penzijni spole¢nosti, a.s., se sidlem: Nadrazni
344/25, 150 00 Praha 5 - Smichov, ICO: 63078074, zapsané v obchodnim rejstiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil B, vloZka 3019, ato na
bankovni tget & 5005004433/0800, variabilni symbol platby = ICO pfedchozi penzijni spoleénosti.

Dale vas zadam o vCasné zaslani pisemné informace o vysi vSech mych nasporenych prostredkd, které vase spole¢nost eviduje na predmétné smlouvé
o penzijnim pfipojisténi/dopliikovém penzijnim spofeni a o aktualnim stavu narokd, které z této smlouvy vyplyvaji. Tuto informaci zaslete, prosim, také
NN Penzijni spolec¢nosti, a.s.

Prijmeni Jméno Titul Rodné &islo (pfidélené v CR) / Cislo pojisténce | Datum narozeni

[ [ I I L
Obec, zem& (zemi vypliite v pripadé, Ze je jina nez CR)

Misto trvalého pobytu (ulice a &islo popisné) / Bydlisté v EU

Kontaktni adresa (vypliuje se, jen pokud se li5 od trvalé adresy) Obec, zemé& (zemi vypliite v pripadé, Ze je jina nez CR)

[ ] () zmocnénec

() opatrovnik

o) [ ]

Podpis G&astnika / popfipadé jeho zastupce? | PFijmeni ajméno zastupce U€astnika
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9 Je-li Geastnik zastoupen, pak je nutné pFedloZit také vypIn&ny formulaF ,,Doplnéni identifikace* s uvedenim kompletnich identifikagnich Gdajti zastupce. Nebude-li formular dodan,
zménu nelze provést.

Misto pro GFedni ov&Feni podpisu nebo podpis prostfednictvim bankovni identity (BankID)
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Souhlas NN Penzijni spolecnosti, a.s., s prevodem prostredkut ucastnika

NN Penzijni spole€nost, a.s., se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 — Smichov, ICO: 63078074, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Mé&stskym
soudem v Praze, oddil B, vlozka 3019, v souladu s ustanovenim § 27 odst. 3 zakona &. 427/2011 Sb., o dopliikovém penzijnim spofeni,

vyjadfuje timto souhlas

s pfevodem prostiedkd vy3e uvedeného G€astnika penzijniho pripojisténi/ dopliikového penzijniho spofeni k NN Penzijni spole¢nosti, a.s., a to na bankovni
Gcet €. 5005004433/0800, variabilni symbol platby = ICO pfedchozi penzijni spole¢nosti.

Za NN Penzijni spole¢nost, a.s.:

Martin Hargas Yoram Schwarz
Clen predstavenstva predseda predstavenstva

Zasady zpracovani osobnich Gdaji naleznete na webovych strankach pojistovny: https://www.nn.cz/ochrana-osobnich-udaju/.
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