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Ziadost’ o zmenu zZivotného poistenia/platnost zmeny od

(Zaciatok zmeny pri produkte Zivot®: ak obdrzi poistitel Ziadost o zmenu do 15. dita v mesiaci, je za¢iatok zmeny mozny k 1. dfiu nasledujliceho mesiaca. Ak
poistitel obdrzi Ziadost 0 zmenu po 15. dni v mesiaci, je zadiatok zmeny mozny k 1. diiu druhého nasledujiceho mesiaca.)

[ Zmena osobnych Gdajov — priezvisko [ Zmena adresy
C iezvi i 4 O muz

1 Poistnik/ Meno / Priezvisko / Titul Déatum nar. | D | M | R | o f;::]za
poisteny . \ \ _ [

Ulica/Cislo Slobodnéa/y: OAno OONie Statna prislusnost
O Adresa PsC Mesto Telefon - mobil Telefon/fax — pevna linka
trvalého bydliska | | | |

Zamestnanie E-mail
O Adresa Meno / Priezvisko / Titul
korespondenéna

Ulica/Cislo

PsC Mesto

[

Ll Zmenaspésobu | [Jrozne  [Jpolroéne [ &tvrtroéne [ mesacne
platenia:
¢asova perioda/
[ Zmena spésobu | [ postovy poukaz [ trvaly prikaz [ inkaso / zadajte &islo G¢tu pre inkaso
platenia: ]

Kéd banky Cislo uétu Meno Banky
zr::bn;vog:;)\;rzjeenej Meno, priezvisko, rodné ¢&islo,
umtria
Zivotné poistenie:
O Znizenie / 0 Zvy3enie poistnej sumy /EUR , pripoistenia bud primerane znizené / zvysené.”
O Znizenie / O ZvySenie poistného na / EUR , pripoistenia budu primerane znizené / zvySené *) (Pri zachovani minimalneho
poistného)
O Ciastogny vyber / EUR (Podmienkou je, aby hodnota podielovych jednotiek prisltchajucich k danej poistnej zmluve nebola nizsia,

ako miniméalna suma 1.000,- EUR. MozZn4 realizacia najskér ku koncu prvého roka poistenia) **)

O Mimoriadny jednorazovy vklad / EUR **)

O Zmena poistnej doby do roku . O Zmena doby platenia poistného do roku -

[0 Zmena minimalneho poistného plnenia v pripade umrtia / % ™

O Zmena roénej indexacie poistného (Valorizacia) / % : [0 Zastavenie indexacie [ Aktivacia indexacie

O Zmena indexu pri roénej indexacie poistného (Valorizacia) / % (bez dynamizacie=0%, najmenej 4% najviac 10%).”

[ Oslobodenie od platenia poistného. (Podmienkou na oslobodenie od platenia poistného je, aby hodnota podielovych jednotiek prislichajdcich k danej

poistnej zmluve nebola nizsia, ako minimalna suma 1.000,- EUR. Mozna realizacia najskor ku koncu prvého roka poistenia) **)
O bez udania lehoty

Odo_ .

Pri oslobodeni od platenia poistného déjde k primeranému krateniu poistnej sumy pre pripad smrti.

*) pripoistenie sa netyka produktu Zivot®
**) len pri produkte Zivot® 5
***) Zdravotny dotaznik pri produkte Zivot®. Zdravotny dotaznik nie je potrebné vypiiiat pri zmluvach s beznym poistnym a minimalnou vyskou poistnej sumy
pri amrti 5%, ak tato nepresahuje 20.000,- EUR a pri zmluvach s jednorazovym poistnym s minimalnou vy$kou poistnej sumy pri Gmrti 100%, ak tato
nepresahuje 200.000,- EUR. V ostatnych pripadoch je potrebné vypinit ,Dotaznik o zdravotnom stave poisteného.” (Nachadza sa v Navrhu Zivot®)

Miesto Datum Podpis a ¢islo sprostredkovatela Podpis klienta




