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Sgs £ £t 1 B ZIADOST O ZMENU POISTNEHO KRYTIA
V POISTNEJ ZMLUVE PRE VLACIK - INVESTICNE ZIVOTNE POISTENIE

Pokyny na vyplnenie tohto tlaciva st uvedené na strane 2/2.

Priezvisko a meno poistnika: Rodné ¢islo: I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ |
Priezvisko a meno poisteného dietat’a: Rodné éislo: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Priezvisko a meno 1. poisteného: Rodné ¢islo: I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ |
Priezvisko a meno 2. poisteného: Rodné éislo: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Tato ziadost sa povazuje za doruéen(i diiom jej prevzatia Union poistoviiou, a.s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisanou v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava I, odd. Sa, vl. €. 383/B (d’alej aj ,,poist'ovatel™).

1. |:|Zvy§enie |:|Zni2enie beZného poistného za hlavné poistenie za poistné obdobie na hodnotu EUR.
|:|Zvy§enie DZniZenie bezného poistného (hlavné a doplnkové poistenia spolu) za poistné obdobie na hodnotu EUR.
2. |:| Zmena frekvencie platenia beZného poistného na krat rocne.
3. |:| Dojednanie, zru$enie alebo obnovenie dynamizécie poistenia - podia kodu zmeny *) ) Kéd zmeny: 1 Dojednanie dynamizacie
Ziadam o|:| na poistné za hlavné poistenie 2 Zrusenie dynamizacie
|:| na hlavné poistenie a doplnkové poistenia 3 Obnovenie dynamizécie
4. |:| Zmena rizikovej skupiny poistené dieta 1. poisteny 2. poisteny

Zamestnanie - pracovna ¢innost, zamestnavatel - nazov, adresa:

Zaujmova ¢innost / pravidelna Sportova ¢innost:

5. Pridanie, zmena alebo ukon&enie poisteni - podla kédu zmeny **) vySka poistnej sumy ") Kod zZmeny:
Ziadam o 1 Dojednanie dopinkového poistenia
|:| Pripoistenie kritickych chordb deti EUR 2 Zvy3enie poistnej sumy
|:| Pripoistenie trvalych nésledkov Urazu poisteného dietata s progresiou 450 EUR 3 Znizenie poistnej sumy
|:| Pripoistenie ¢asu nevyhnutného lieCenia Urazu poisteného dietata - denna davka EUR 4 Ukoncenie doplnkového poistenia
|:| Pripoistenie hospitalizacie poisteného dietata v désledku Urazu alebo choroby EUR dohodou ku koncu poistného obdobia
|:| Pripoistenie chirurgickych zakrokov deti EUR bez zmeny hlavného poistenia
|:| Doplinkové poistenie pre pripad smrti 1. poisteného s vyplatou poistnej sumy EUR 5 Ukoncenie doplnkového poistenia
|:| Doplinkové poistenie pre pripad smrti 1. poisteného s vyplacanim pozostalostného dochodku EUR vypovedou ku koncu poistného obdobia
|:| Pripoistenie smrti 1. poisteného v désledku razu EUR bez zmeny hlavného poistenia
|:| Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu 1. poisteného s progresiou 450 EUR

|:| Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade priznania invalidity 1. poisteného
|:| Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade smrti 1. poisteného

|:| Doplnkové poistenie pre pripad smrti 2. poisteného s vyplatou poistnej sumy EUR
|:| Doplinkové poistenie pre pripad smrti 2. poisteného s vyplacanim pozostalostného dochodku EUR
|:| Pripoistenie smrti 2. poisteného v dosledku trazu EUR
|:| Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu 2. poisteného s progresiou 450 EUR

|:| Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade priznania invalidity 2. poisteného

|:| Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade smrti 2. poisteného

6. Zanik poistenia: |:I Ziadam o ukongenie poistnej zmluvy ku dfiu |:| Davam vypoved poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia.

Iné (napr. €islo Uctu)

Prilohy
Poistnik: Cislo OP / dokladu totoznosti: podpis:
Poistené dieta / zakonny zastupca:  €islo OP / dokladu totoZnosti: podpis:
1. poisteny: ¢islo OP / dokladu totoznosti: podpis:
2. poisteny: Cislo OP / dokladu totoznosti: podpis:

Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

podpis zastupcu poistovatela
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Pokyny pre vypliianie Ziadosti o zmenu v poistnej zmluve

Vyplnenu Ziadost je potrebné zaslat na adresu: Union poistoviia, a.s., odd. ocefiovania rizik a spravy Zivotného a zdravotného poistenia, Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava.

1.

O zvySenie bezného poistného za hlavné poistenie je mozné poziadat kedykolvek pocas trvania poistenia. O znizenie bezného poistného je mozné poziadat kedykolvek po
skonéeni prvého poistného roku. Pri znizeni poistného za doplnkové poistenia budi zodpovedajico znizené dojednané poistné sumy doplnkového poistenia. Ku diu
vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné.

. Bezné poistné je mozné platit roéne (1), polrocne (2), Stvrtrocne (4), mesacne (12).

. Dynamizaciu poistenia je mozné dojednat, zrusit alebo obnovit iba k vyro&nému diiu poistenia. Ziadost je potrebné dorugit najneskor 10 tyzdiiov pred vyronym ditom. Po

zru$eni je mozné znovu obnovit dynamizaciu poistenia k vyroénému diu poistenia, ktory nasleduje najskdr dva mesiace po doruéeni Ziadosti o obnovenie.

Dynamizéciu poistenia je mozné mat dojednand bud:
a) na poistné za hlavné poistenie alebo
b) na hlavné poistenie a doplnkové poistenia.

. Zmena pracovnej alebo pravidelne vykonavanej zaujmovej Cinnosti poisteného méze mat vplyv na zaradenie poisteného do inej rizikovej skupiny.

.V prislusnych koldnkach sa €islom vyznaci zmena, o ktord poistnik ziada - podla zoznamu kédov vpravo. V 1. poistnom roku zmeny nie st povolené. Dojednat dopinkové

poistenie, zmenit' poistnd sumu v doplnkovom poisteni alebo ukonéit' dopinkové poistenie je mozné k zaciatku poistného obdobia. Dopinkové poistenia mézu zaniknut aj
samostatne bez zaniku hlavného poistenia, a to bud dohodou ku koncu poistného obdobia alebo vypovedou ku koncu poistného obdobia, ktort je potrebné dat najneskor 6
tyzdnov pred jeho uplynutim.

Doplnkové poistenie pre pripad smrti (1. alebo 2.) poisteného s vyplacanim pozostalostného déchodku je mozné dojednat iba k vyroénému diu poistenia.
Ku driu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné.

. Zanik poistenia je mozny bud:

- na zéklade tejto ziadosti ku driu, ktory stanovi poistnik alebo

- vypovedou ku koncu poistného obdobia v zmysle ustanoveni § 800 Obcianskeho zakonnika.

Pri ukon&eni poistenia na zaklade Ziadosti poistenie zanikne diiom uvedenym v tejto ziadosti. Ak je tento datum skorsi alebo rovnaky ako 15. defi od dorucenia Ziadosti
poistovatelovi alebo ak nie je uvedeny ziadny datum, poistenie zanikne 15. diom, ktory nasleduje po doruceni ziadosti poistovatelovi.

Pri ukonceni poistenia vypovedou je potrebné dat vypoved najneskér 6 tyzdfiov pred uplynutim poistného obdobia.

Podpisy poisteného dietata/zakonného zéstupcu a poistnika st vyzadované vzdy. Podpisy 1. poisteného alalebo 2. poisteného sa vyzaduju iba v pripade, Ze sa Ziada o zmenu
rizikovej skupiny, resp. nahlasenie zmeny zamestnania alebo pravidelnej zaujmovej ¢innosti 1. poisteného a/alebo 2. poisteného (v bode 4) a/alebo sa Ziada o zmenu niektorého
doplnkového poistenia 1. poisteného a/alebo 2. poisteného (v bode 5).

Vysvetlivky:
1) Poistné obdobie je ¢asové obdobie dojednané v poistnej zmluve, za ktoré sa plati bezné poistné.
2) Vyroény den poistenia je kazdy taky def pocas poistnej doby, ktory sa ¢islom a mesiacom zhoduje so zaciatkom poistenia.
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