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Priezvisko, meno a titul  Rodné číslo

Trvale bytom (ulica, číslo domu, obec)    Dátum narodenia

    PSČ

Dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve
o doplnkovom dôchodkovom poistení

Číslo zmluvy

(ďalej len „spoločnosť“)

a

(ďalej len „účastník“)

uzatvárajú tento dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve o doplnkovom dôchodkovom poistení:

Čl. I.
Predmet dodatku

Zmluvné strany sa dohodli, že sa príloha č. 1 (dávkový plán) zmluvy o doplnkovom dôchodkovom poistení, uzatvorenej medzi nimi dňa  ............................
nahrádza novou prílohou – úplným znením dávkového plánu 4Z.

Účastník záväzne vyhlasuje, že bol pred podpisom tohto dodatku oboznámený so štatútmi a informačnými prospektami doplnkových dôchodkových fondov, 
ktoré spoločnosť spravuje, ako aj s dávkovým plánom 4Z.

Čl. II.
Záverečné ustanovenia

Dodatok nadobúda platnosť dňom jeho podpisu oboma zmluvnými stranami.
Dodatok nadobúda účinnosť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po doručení dodatku do sídla spoločnosti.
Zmluvné strany prehlasujú, že si dodatok riadne prečítali, jeho obsahu porozumeli a na znak súhlasu s jeho jednotlivými ustanoveniami ho podpísali.

V  .......................................................................................  dňa  ...........................................  

  .............................................. 
 podpis účastníka
..................................................... 

 Dušan Quis
 člen predstavenstva

.................................................   ..................................................................   ..............................................
 kód zamestnanca / finančného agenta meno a priezvisko zamestnanca / finančného agenta podpis zamestnanca / finančného agenta
 v sektore doplnkového dôchodkového  v sektore doplnkového dôchodkového v sektore doplnkového dôchodkového
 sporenia sporenia sporenia

Účastník týmto udeľuje spoločnosti súhlas na spracúvanie jeho osobných údajov v rozsahu, v akom boli ním poskytnuté v súvislosti so záväzkovým vzťahom založeným 
touto zmluvou aj na účely marketingového spracúvania údajov (vrátane štatistického vyhodnocovania údajov pre potreby marketingu, priameho marketingu v písom-
nom a osobnom styku s účastníkom, ako aj realizácie ponúk produktového portfólia v rámci finančnej skupiny ING, ktorej členom je spoločnosť) a zároveň súhlasí 
so sprístupňovaním a poskytovaním jeho osobných údajov na uvedený účel aj iným právnickým osobám patriacim do finančnej skupiny ING, resp. tretím osobám 
konajúcim za alebo v prospech uvedených právnických osôb za predpokladu, že uvedené spoločnosti budú chrániť poskytnuté osobné údaje pred náhodným, ako 
aj nezákonným poškodením a zničením, náhodnou stratou, zmenou, nedovoleným prístupom a sprístupnením, ako aj pred akýmikoľvek neprípustnými formami spra-
cúvania. Tento súhlas je platný po celú dobu nevyhnutne potrebnú na plnenie práv a záväzkov vyplývajúcich z účasti účastníka na doplnkovom dôchodkovom sporení 
v spoločnosti, pričom účastník je oprávnený udelený súhlas písomne odvolať.

  .............................................. 
 podpis účastníka
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Poučenie:

1. Preštudujte si Dávkový plán 4Z a pokiaľ sa rozhodnete akceptovať podmienky účasti na doplnkovom dôchodkovom sporení v ňom upravené, vypíšte nasledujú-
ce údaje:
• Vaše číslo zmluvy
• Vaše priezvisko, meno a titul
• Vaše rodné číslo
• Váš dátum narodenia
• Vašu adresu trvalého pobytu
• Dátum uzatvorenia zamestnaneckej/poisteneckej zmluvy, ktorý je uvedený na zamestnaneckej/poisteneckej zmluve
• Miesto a dátum uzatvorenia Dodatku k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve

2. Dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve podpíšte.

3. Jeden Dodatok k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve pošlite na adresu ING TATRY – SYMPATIA, d.d.s., a. s., ktorá je uvedená v Dodatku k zamestnanec-
kej/poisteneckej zmluve.

4. Dňom účinnosti Dodatku k zamestnaneckej/poisteneckej zmluve do spoločnosti (za predpokladu, že dodatok bude riadne vyplnený a podpísaný) sa Vaša účasť 
na doplnkovom dôchodkovom sporení bude riadiť ustanoveniami zákona NR SR č. 650/2004 Z.z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a dávkovým plánom 4Z.


