~Union ZIADOST O PRERUSENIE PLATENIA POISTNEHO PRE UNION DUO LIFE

Poistovia

Priezvisko a meno poistnika: Rodnéél’slo:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Priezvisko a meno poisteného: Rodnéél’slo:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Tato ziadost’ sa povazuje za doruéent ditom jej prevzatia Union poist'oviiou, a.s., Karadziéova 10, 813 60 Bratislava, SR, I€0O: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisanou v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B (d'alej aj ,,poist'ovatel’).
Vyplnenu ziadost zalite na adresu: Union poistovria, a.s., odd. ocefiovania rizik a spravy Zivotného a zdravotného poistenia, Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava.

Ziadam o prerusenie platenia bezného poistného na poistnej zmluve éislo:

|:| od najblizSieho diia splatnosti poistného |:| od datumu* D:l:\:l:\:\:D (* den v datume sa musi Ciselne zhodovat s driom
splatnosti podla prislusného poistného obdobia)

na dobu :l mesiacov (pri mesacne platenom poistnom je mozZné prerusit’ platenie poistného na 3 az 12 mesiacov, pri Stvrtrocne platenom poistnom na 3, 6, 9 alebo
12 mesiacov, pri polrocne platenom poistnom na 6 alebo 12 mesiacov, pri rocne platenom poistnom na 12 mesiacov).
V pripade, Ze pozadovana doba preru$enia platenia poistného nekoreSponduje s aktualnym poistnym obdobim na poistnej zmluve, zarover ziadam
o zmenu poistného obdobia platenia bezného poistného na mesacné Stvrtrocné |:| polro¢né roéné poistné obdobie.
Dovod prerusenia:

Podmienkou uskuto€nenia prerusenia platenia poistného je uhradenie bezného poistného ku dru prerusenia.
V pripade, Ze nie je mozné prerusit platenie poistného na pozadovanu dobu z dévodu nizkej hodnoty uctu poistnika, uprednostriujem
znizenie poistnej sumy (PS) / zrusenie pripoistenia (ak je dojednané v poistnej zmluve) nasledovne:

znizenie PS (ak navrhovana PS je niZsia ako minimalna PS stanovena poistovatelom, Ziadam o zniZenie na miniméainu PS) na  zru$enie pripoistenia
€ Poistenie pre pripad smrti poisteného - konstantna poistna suma

Poistenie pre pripad smrti poisteného - klesajuca poistna suma

Pripoistenie kritickych choréb poisteného

Pripoistenie smrti poisteného v désledku urazu

Pripoistenie trvalych nasledkov urazu poisteného bez progresie

Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu poisteného s progresiou 450

Pripoistenie maximalnej ochrany poisteného

Pripoistenie ¢asu nevyhnutného lie€enia urazu poisteného - denna davka

Pripoistenie hospitalizacie poisteného v désledku Urazu alebo choroby - denna kompenzacia
Pripoistenie praceneschopnosti poisteného v désledku Urazu alebo choroby - denna kompenzacia
Individualne zdravotné pripoistenie - pripoistenie chirurgickych zakrokov

Pripoistenie invalidity s vyplatou déchodku

Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade priznania invalidity

€ Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu poisteného dietata bez progresie

€ Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu poisteného dietata s progresiou 450

€ Pripoistenie ¢asu nevyhnutného lie€enia Urazu poisteného dietata - denna davka

€
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Pripoistenie hospitalizacie poisteného dietata v désledku urazu alebo choroby - denna kompenzacia
Pripoistenie kritickych chor6b poisteného dietata

N

Podmienky prerusenia platenia poistného:

1. O prerusenie platenia poistného je mozné poziadat' iba v pripade, Ze je v poistnej zmluve dojednané investi¢né Zivotné poistenie.

2. Poist'ovatel posudi tuto ziadost’ o prerusenie platenia poistného individualne v zavislosti od aktualnej hodnoty uctu a dojednaného poistného krytia.
Vyhradzuje si pravo ju zamietnut’ alebo upravit’ pozadovanu dobu prerusenia platenia poistného.

3. Poist'ovatel ma pravo pri preruseni ako aj pri obnoveni platenia poistného upravit rozsah poistenia podla poistno-technickych kalkulaénych zasad,
napriklad znizit' poistné sumy, zrusit' pripoistenia alebo zmenit’ poistné obdobie platenia poistného. V takom pripade zasle poistnikovi Navrh dodatku k
poistnej zmluve.

4. PreruSenie platenia poistného je mozné vykonat' na vopred stanovenu ur¢iti dobu.

5. Poistnik po¢as doby prerusenia platenia poistného neplati bezné poistné.

6. Pocas doby prerusenia platenia poistného nema poistnik pravo na uskuto¢nenie €iastoéného odkupu (s vynimkou éiastoéného odkupu podla bodu 6.),
na zmenu alokaéného pomeru, na prevody penaznych prostriedkov a podielovych jednotiek medzi garantovanym uctom poistnika a/alebo medzi
jednotlivymi finanénymi fondmi a ani na ziadne zmeny poistenia, ktoré maju vplyv na vysku poistného alebo poistnych sim.

7. Hodnota uétu poistnika sa bude aj po€as prerusenia platenia poistného v zmysle poistnych podmienok pravidelne znizovat' o poplatky za spravu
poistenia a o poplatok za spravu finanénych fondov. Poistné za poistenie pre pripad smrti a za pripoistenia bude hradené v den jeho splatnosti formou
Ciastoéného odkupu, za spracovanie ktorého si bude poistovatel uctovat’ poplatok vo vyske 0,5% z hodnoty €iastoéného odkupu, minimalne vSak 1,00
EUR.

8. Prerusenie platenia poistného nema vplyv na pravo na poistné plnenie z dojednaného poistenia a pripoisteni platnych poc¢as prerusenia platenia
poistného.

9. Prerusenie platenia poistného skonéi uplynutim doby, na ktora bolo prerusenie platenia poistného dohodnuté alebo aj skér na zaklade pisomnej
Ziadosti poistnika o obnovenie platenia poistného od najblizSej splatnosti poistného.

10. Za vykonanie prerusenia platenia poistného patri poist'ovatelovi poplatok vo vyske 5,00 EUR, o ktory bude znizena hodnota tGctu poistnika.

11. V pripade, ze pocas prerusenia platenia poistného malo byt poistné (alebo jeho €ast) v zmysle poistnych podmienok alokované s nizSou aloka¢nou
mierou ako 100%, po obnoveni platenia poistného sa bude s alokaciou s nizSou alokaénou mierou pokracovat’ s éasovym posunom o obdobie
neplatenia, t.j. obdobie, poc¢as ktorého bolo platenie poistného prerusené, sa do doby nizsSej alokacie poistného nezapogcitava.

12. Ak bola v poistnej zmluve dojednana dynamizacia poistenia, po¢as prerusenia platenia poistného sa nebude poistné a/alebo poistné sumy zvySovat' a
inflacné zvysenie bude poistnikovi pontknuté k vyroénému diiu poistenia, ktory nasleduje najskér dva mesiace po obnoveni platenia poistného.

Vyhlasenie poistnika:
Vyhlasujem, ze som sa oboznamil s vyssie uvedenymi Podmienkami prerusenia platenia poistného, ktoré budu platné v pripade, ze poistovatel umozni toto
prerusenie.

|:|Sl’1hlasim |:|Nest'|hlasim so skratenim pozadovanej doby prerusenia platenia poistného o 1 - 2 mesiace v pripade zachovania poistného krytia.

Cislo OP / dokladu totoZnosti poistnika:

podpis poistnika

Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

\ dia

podpis zastupcu poistovatela
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