ZIADOST O ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE

Union PRE UNIRISK SENIOR - RIZIKOVE ZIVOTNE POISTENIE
Pokyny na vyplnenie tohto aciva st uvedené nizie. &islo poistnejzmiuvy:| | | | | | | | |
Priezvisko a meno poistnika: Rodnéisto: | | | | | [ | | ||
Priezvisko a meno poisteného: Rodnéeisio:| | | | | | | | [ ][]

Tato Ziadost sa povazuje za doruéenu diiom jej prevzatia Union poistoviiou, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisanou v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B (d'alej aj ,,poistovatel*).

1.|:|Zvyéenie |:|Zniienie bezného poistného za poistné obdobie na hodnotu EUR.

2.|:|Zmena frekvencie platenia bezného poistného na krat rocne.

3. Pridanie, zmena alebo ukonéenie poistenia a/alebo pripoisteni - podla kodu zmeny * * Kod zmeny:
Ziadam o vySka poistnej sumy 1 Dojednanie pripoistenia
|:|Poistenie pre pripad smrti poisteného (iba kéd 3) EUR 2 ZvySenie poistnej sumy
|:|Pripoistenie smrti poisteného v ddsledku Urazu EUR 3 Znizenie poistnej sumy
|:|Pripoistenie trvalych nasledkov Urazu poisteného bez progresie EUR 4 Ukoncenie pripoistenia dohodou
|:|Pripoistenie trvalych nésledkov Urazu poisteného s progresiou 450 EUR ku koncu poistného obdobia
|:|Pripoistenie hospitalizacie poisteného v dosledku Urazu - denné odskodné EUR 5 Ukonéenie pripoistenia vypovedou
|:|Pripoistenie asistenénych sluzieb poisteného - Senior Standard (iba k6d 1, 4 a 5) ku koncu poistného obdobia

|:|Pripoistenie asistencnych sluzieb poisteného - Senior Plus (iba kéd 1, 4 a 5/)

4.|:|Zénik poistenia - vypoved poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia.

Iné (napr. ¢islo Uctu)

Prilohy

Cislo OP / dokladu totoznosti poisteného

podpis poisteného

Cislo OP / dokladu totoznosti poistnika

podpis poistnika

Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

Vv dna

podpis zastupcu poistovatela

Pokyny pre vypifanie ziadosti 0 zmenu v poistnej zmluve

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

1. O zniZenie bezného poistného, mdze poistnik poziadat kedykolvek po skonéeni prvého poistného roku a po zaplateni poistného za prvy poistny rok. Pri znizeni
poistného za poistenie pre pripad smrti a/alebo pripoistenia budu zodpovedajuco znizené dojednané poistné sumy.
Ku driu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné.
Pri znizovani poistného je nutné dodrzat minimalnu vySku poistného podla nasleduijucej tabulky:
Poistné obdobie mesacné Stvrtrocné polroéné rocné
Minimalne bezné poistné 12 EUR 36 EUR 72 EUR 144 EUR

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

3. V prisludnych kolénkach sa €islom vyznadi zmena, o ktoru poistnik Ziada - podla zoznamu kddov vpravo.
Poistni sumu pre pripad smrti je mozné znizit iba v pripade, ze pévodne dojednana poistna suma je vy$Sia ako 1200 EUR.
O dojednanie pripoisteni je mozné poziadat kedykolvek po skonceni prvého poistného roku. Poistovatel nasledne zodpovedajico zvysi beZné poistné.
Urazové pripoistenia mozu zanikndt aj samostatne bez zaniku hlavného poistenia, a to bud dohodou ku koncu poistného obdobia alebo vypovedou ku koncu
poistného obdobia, ktord je potrebné dat najneskér 6 tyzdfiov pred jeho uplynutim. O zanik pripoisteni je mozné poziadat kedykolvek po skonéeni prvého
poistného roku. Poistovatel nasledne zodpovedajuco zniZi bezné poistné.
Ku driu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné. Po vykonani akejkolvek zmeny je nutné dodrzat minimalnu vySku poistného podla tabulky uvedenej
v bode 1 tychto pokynov.

4. Pri ukonceni poistenia vypovedou ku koncu poistného obdobia je potrebné dat vypoved najneskor 6 tyzdiov pred uplynutim poistného obdobia.

Vysvetlivky:

Poistné obdobie je asové obdobie dojednané v poistnej zmluve, za ktoré sa plati beZzné poistné.

Podpisy poistnika a poisteného v tomto tlaCive musia byt zhodné s podpismi poistnika a poisteného v poistnej zmluve.

1+109+01+02+0218 1/1



