POISTOVNA

SLOVENSKEJ SPORITELNE Plnomocenstvo
v zmysle § 31 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho z&konnika
v zneni neskorSich predpisov

VIENNA INSURANCE GROUP

Pois tovina Slovenskej sporite I'ne, a. s.

Vienna Insurance Group

Tomasikova 48

832 68 Bratislava

ICO: 35 851 023

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka €. 3085/B (dalej len ,Poistitel")

udelené Poistenym ako Splnomocnite  'om
(meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu,
rodné ¢islo, ¢islo dokladu totoZnosti)

zastapenym:

(meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu,
rodné ¢islo, ¢islo dokladu totoznosti)

(dalej len ,Splnomocnite I*)

Poistnikovi ako Splnomocnencovi

(meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu,
rodné ¢islo, ¢islo dokladu totoznosti)

(dalej len ,Splnomocnenec” )

Ja, dolupodpisany Spinomocnite F tymto ude Fujem Spinomocnencovi plnd moc, aby v mojom mene a na moj U et
vykonaval nasledovné pravne Ukony:

- udelenie sthlasu s akoukolvek zmenou podmienok pévodne dohodnutych pri uzatvoreni Poistnej zmluvy H-Fix zo
[o o T- VU medzi Poistitelom a Poistnikom, v ktorej som poistenym, s ¢islom poistky .............ccccovvrienenne (dalej len ,Poistna
zmluva" ),

- udelenie suhlasu s akoukolvek zmenou podmienok nasledne dohodnutych pri uzatvoreni dodatkov k Poistnej zmluve,

- udelenie sthlasu s akoukolvek inou zmenou, vyZadujicou moj sthlas v zmysle prislusnych ustanoveni Poistnej zmluvy, Poistnych
podmienok pre Investi¢né Zivotné poistenie Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s., platnych a u¢innych ku dru uzatvorenia Poistnej
zmluvy, ktoré st suc¢astou Poistnej zmluvy (dalej len ,Poistné podmienky* ) alebo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

1.  Vyhlasujem a svojim podpisom na tomto plnomocenstve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s Poistnou zmluvou, ako aj s Poistnymi
podmienkami, sthlasim s nimi a zavézujem sa ich dodrziavat.

2. Toto plnomocenstvo udelujem na dobu neur¢itd.

3. Toto plnomocenstvo nadoblda platnost driom jeho podpisania mnou ako Splnomocnitefom a G¢innost driom jeho predloZenia
Paistitelovi, pripadne osobe opravnenej konat v mene Poistitela.

Poistnik/Poisteny podpisom tohto dokumentu vyhlasuje, Ze si je vedomy skuto¢nosti, Ze tento dokument sa
povaZuje za doruceny do Poistovne Slovenskej sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group az momentom jeho
redlneho doruéenia na adresu sidla Poistovne Slovenskej sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group, ktoré
zabezpeduje tretia osoba.

Miesto datum

podpis Splnomocnitela
overeny notarom / matrikou

TotozZnos t’ a podpis Splnomocnite Fa overil*:

Miesto datum

Meno, priezvisko poradcu Slovenskej sporitelne, a.s.

Podpis poradcu Slovenskej sporitelne, a.s.

[*tato Cast sa vyplni v pripade, ak totoznost a podpis Splnomocnitela neoveri notar alebo prislusny matri¢ny trad.



