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(dalej len ,,spolo¢nost*)

a

Priezvisko, meno a titul Rodné cislo

Trvale bytom (ulica, ¢islo domu, obec) Datum narodenia
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| ol

(dalej len ,,ucastnik®)

UCASTNIK

uzatvaraju tento dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve o doplnkovom déchodkovom poisteni:

ClL 1
Predmet dodatku

Zmluvné strany sa dohodli, ze sa priloha ¢. 1 (davkovy plan) zmluvy o dopinkovom déchodkovom poisteni, uzatvorenej medzi nimidna ............................
nahradza novou prilohou - Uplnym znenim davkového planu 4Z.

Ugastnik zavazne vyhlasuje, ze bol pred podpisom tohto dodatku oboznameny so $tatutmi a informacénymi prospektami doplnkovych déchodkovych fondov,
ktoré spolo¢nost spravuje, ako aj s davkovym planom 4Z.

CL 1.
Zaverec¢né ustanovenia

Dodatok nadobuda platnost dnom jeho podpisu oboma zmluvnymi stranami.
Dodatok nadobuda ucinnost prvym dnom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po doruc¢eni dodatku do sidla spolo¢nosti.
Zmluvné strany prehlasuiju, ze si dodatok riadne precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak suhlasu s jeho jednotlivymi ustanoveniami ho podpisali.

= N
A ;/" podpis Uc¢astnika

Dusan Quis
¢len predstavenstva

kod zamestnanca / finanéného agenta meno a priezvisko zamestnanca / financného agenta podpis zamestnanca / financného agenta
v sektore doplnkového déchodkového v sektore doplnkového déchodkového v sektore doplnkového déchodkového
sporenia sporenia sporenia

Ugastnik tymto udeluje spoloénosti stihlas na spractvanie jeho osobnych Udajov v rozsahu, v akom boli nim poskytnuté v suvislosti so zavizkovym vztahom zalozenym
touto zmluvou aj na ucely marketingového spracuvania udajov (vratane Statistického vyhodnocovania udajov pre potreby marketingu, priameho marketingu v pisom-
nom a osobnom styku s Ucastnikom, ako aj realizacie ponuk produktového portfolia v ramci finanénej skupiny ING, ktorej ¢lenom je spolo¢nost) a zaroven suhlasi
so spristupnovanim a poskytovanim jeho osobnych Udajov na uvedeny Ucel aj inym pravnickym osobam patriacim do finanénej skupiny ING, resp. tretim osobam
konajucim za alebo v prospech uvedenych pravnickych oséb za predpokladu, ze uvedené spolo¢nosti budu chranit poskytnuté osobné udaje pred nahodnym, ako
aj nezakonnym poskodenim a zni¢enim, nahodnou stratou, zmenou, nedovolenym pristupom a spristupnenim, ako aj pred akymikolvek nepripustnymi formami spra-
cuvania. Tento suhlas je platny po celu dobu nevyhnutne potrebnu na plnenie prav a zavazkov vyplyvajucich z Ucasti u¢astnika na doplnkovom déchodkovom sporeni
v spoloc¢nosti, pricom ucastnik je opravneny udeleny suhlas pisomne odvolat.

podpis Ucastnika
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Poucenie:

1. Prestuduijte si Davkovy plan 4Z a pokial sa rozhodnete akceptovat podmienky Gc¢asti na doplnkovom déchodkovom sporeni v iom upravené, vypiste nasleduju-
ce udaje:
e Vase cislo zmluvy
¢ VaSe priezvisko, meno a titul
e Vase rodné Cislo
e Vas datum narodenia
e Vasu adresu trvalého pobytu
e Datum uzatvorenia zamestnaneckej/poisteneckej zmluvy, ktory je uvedeny na zamestnaneckej/poisteneckej zmluve
¢ Miesto a datum uzatvorenia Dodatku k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve

2. Dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve podpiste.

3. Jeden Dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve poslite na adresu ING TATRY - SYMPATIA, d.d.s., a. s., ktora je uvedena v Dodatku k zamestnanec-
kej/poisteneckej zmluve.

4. Dnom uc¢innosti Dodatku k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve do spoloc¢nosti (za predpokladu, ze dodatok bude riadne vyplneny a podpisany) sa Vasa ucast
na doplnkovom déchodkovom sporeni bude riadit ustanoveniami zakona NR SR ¢. 650/2004 Z.z. o doplnkovom déchodkovom sporeni a davkovym planom 4Z.



