Uni ZIADOST O ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE
~non_- PRE UNIRISK - RIZIKOVE ZIVOTNE POISTENIE

Poistoviia

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

Cislo poistnej zmluvy: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Priezvisko a meno poistnika:

Rodneisto: | | | | | | | | | | ]

Priezvisko a meno poisteného:

Rodnegislo: | | | | | | | | | | |

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

EUR.

1.|:|Zvy§enie |:|Zni2enie beZzného poistného za poistné obdobie na hodnotu

2.|:|Zmena frekvencie platenia bezného poistného na krét roCne. 3. |:|Dojednanie

|:|Zruéenie |:|Obnovenie dynamizacie poistenia.

4.|:|Zmena rizikovej skupiny poisteného:
Zamestnanie - pracovna ¢innost:

Zamestnavatel - nazov, adresa:

Zaujmova ¢innost / pravidelna Sportova ¢innost:

5. Pridanie, zmena alebo ukoncéenie poistenia a/alebo pripoisteni - podla kodu zmeny *

Ziadam o

|:|Poistenie pre pripad smrti poisteného s konstantnou poistnou sumou

|:|Poistenie pre pripad smrti poisteného s klesajlicou poistnou sumou (nie kéd 2 a 3!) na dobu rokov

vySka poistnej sumy
EUR
EUR

|:|Pripoistenie kritickych chordb poisteného - 19 chorob

|:|Pripoistenie kritickych chordb poisteného - 32 chordb

|:|Pripoistenie kritickych chordb poisteného - 3 choroby

|:|Pripoistenie smrti poisteného v ddsledku Urazu

|:|Pripoistenie trvalych nasledkov urazu poisteného |:|bez progresie |:|s progresiou 450
|:|Pripoistenie maximalnej ochrany poisteného

|:|Pripoistenie Casu nevyhnutného lieenia Urazu poisteného - denna davka

|:|Pripoistenie hospitalizacie poisteného v dosledku urazu alebo choroby - denna kompenzéacia
|:|Pripoistenie praceneschopnosti poisteného v dosledku Urazu alebo choroby - denna kompenzéacia

|:|Individué|ne zdravotné pripoistenie - pripoistenie chirurgickych zakrokov poisteného

Dlndividuélne zdravotné pripoistenie - ufahceny pristup k odbornym vySetreniam poisteného (nie kéd 2 a 3/)
|:|Individué|ne zdravotné pripoistenie - preventivne vySetrenie poisteného (nie kéd 2 a 3/)
|:|Pripoistenie invalidity poisteného nad 40 % s vyplatou poistnej sumy

|:|Pripoistenie invalidity poisteného nad 70 % s vyplatou poistnej sumy

|:|Pripoistenie invalidity poisteného nad 70 % s vyplatou déchodku

|:|Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade priznania invalidity poisteného (nie kéd 2 a 3/)
|:|Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu poisteného dietata Dbez progresie |:]s progresiou 450
|:|Pripoistenie ¢asu nevyhnutného lieCenia Urazu poisteného dietata - denna davka

|:|Pripoistenie hospitalizacie poisteného dietata v dsledku razu alebo choroby - denna kompenzacia
|:|Pripoistenie chirurgickych zékrokov poisteného dietata

|:|Pripoistenie kritickych chordb poisteného dietata

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

karencna doba: [ J10dni [ ]14dni [ ]21dni [ |28 dni [ Jzamestnanec [ ]sz¢o

EUR

EUR
EUR
EUR

maximalne do veku |:|60 rokov |:|65 rokov

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

* Kéd zmeny:

1 Dojednanie poistenia /
pripoistenia

2 ZvySenie poistnej sumy

3 Znizenie poistnej sumy

4 Ukoncenie poistenia /
pripoistenia dohodou ku
koncu poistného obdobia

5 Ukondenie poistenia /
pripoistenia vypovedou ku
koncu poistného obdobia

6. Zanik poistenia: |:]Ziadam 0 ukoncenie poistnej zmluvy ku driu

|:|Dévam vypoved poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia.

Iné (napr. Cislo tctu)

Prilohy

Cislo OP / dokladu totoznosti poisteného

Cislo OP / dokladu totoznosti poistnika

podpis poisteného

Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

podpis poistnika

podpis zastupcu poistovatela

1+109+01+02+0218

1/2



Pokyny pre vypiiianie Ziadosti o zmenu v poistnej zmluve

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

1. O zniZenie bezného poistného mbdZe poistnik poziadat kedykolvek po skonceni prvého poistného roku a po zaplateni poistného za prvy poistny rok. Pri zniZeni
bezného poistného budl zodpovedajuco znizené dojednané poistné sumy.

Ku diiu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné.
Pri znizovani poistného je nutné dodrzat' minimalnu vy3ku poistného podfa nasledujlcej tabulky:

Poistné obdobie mesacné Stvrtrocné polroéné roné
Minimalne bezné poistné 15 EUR 45EUR 90 EUR 180 EUR

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

3. Dynamizéciu poistenia je mozné dojednat, zrusit alebo obnovit iba k vyroénému dfiu poistenia. Ziadost je potrebné dorugit najneskdr 10 tyzdiov pred vyrodnym
driom. Po zrudeni je mozné znovu obnovit dynamizaciu poistenia k vyrocnému diiu poistenia, ktory nasleduje najskér dva mesiace po doruéeni Ziadosti o obnovenie.

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

5. V prisluSnych kolonkach sa ¢islom vyznaci zmena, o ktort poistnik ziada - podia zoznamu kddov zmeny.
O dojednanie pripoisteni je mozné poziadat kedykolvek po skonéeni prvého poistného roku. Poistovatel nasledne zodpovedajico zvysi bezné poistné.
Pripoistenia mozu zaniknUt aj samostatne bez zaniku hlavného poistenia, a to bud dohodou ku koncu poistného obdobia alebo vypovedou ku koncu poistného
obdobia, ktoru je potrebné dat’ najneskér 6 tyzdfiov pred jeho uplynutim. O zanik pripoisteni je mozné poziadat kedykolvek po skonceni prvého poistného roku.
Poistovatel nasledne zodpovedajlico znizi bezné poistné.
O zmenu vysky konStantnej poistnej sumy pre pripad smrti poisteného v hlavnom poisteni a/alebo poistnych sim pripoisteni je mozné poZziadat kedykolvek po
skonéeni prvého poistného roku. V poisteni pre pripad smrti poisteného s klesajlicou poistnou sumou nie je mozné menit pévodne dojednanu vysku poistnej sumy.
Ku diu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné. Po vykonani akejkolvek zmeny je nutné dodrZzat' minimainu vysku poistného podra tabulky uvedenej v
bode 1 tychto pokynov.

6. Zanik poistenia je mozny:
- pre poistenie s bezne platenym poistnym vypovedou ku koncu poistného obdobia v zmysle ustanoveni § 800 Obcianskeho zakonnika,
- pre poistenie s jednorazovo platenym poistnym na zaklade tejto Ziadosti ku driu, ktory stanovi poistnik.

Pri ukonceni poistenia na zaklade ziadosti poistenie zanikne dfiom uvedenym v tejto Ziadosti. Ak je tento datum starSi alebo rovnaky ako 15. defi od dorucenia
Ziadosti poistovatelovi alebo nie je uvedeny Ziadny datum, poistenie zanikne 15. driom, ktory nasleduje po doruceni ziadosti poistovatelovi.
Pri ukonceni poistenia vypovedou ku koncu poistného obdobia je potrebné dat vypoved najneskér 6 tyZdriov pred uplynutim poistného obdobia.

Vysvetlivky:
Poistné obdobie je ¢asové obdobie dojednané v poistnej zmluve, za ktoré sa plati bezné poistné.
Podpisy poistnika a poisteného v tomto tlaCive musia byt zhodné s podpismi poistnika a poisteného v poistnej zmluve.
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