N Ul’liOIl o Cislo poistnejzmluvy: =~ . . . . . .

P PR 0 ZIADOST O ZMENU POISTNEHO KRYTIA V POISTNEJ ZMLUVE
PRE FLEXI LIFE - VARIABILNY ZIVOTNY PLAN

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

Priezvisko a meno poistnika: Rodnééislo:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Priezvisko a meno poisteného: Rodnééisto: | | | | | | | | | | |

Tato ziadost' sa povazuje za dorucenii dilom 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®).

1. I:l ZvySenie I:l ZniZenie bezného poistného na hodnotu EUR
2. I:l ZvySenie I:l Znizenie poistnej sumy pre pripad smrti na sumu EUR
3. I:l Zmena frekvencie platenia bezného poistného na krat roéne. 4, |:| ZruSenie dynamizécie poistenia k vyroénému driu.

5. I:I Zmena rizikovej skupiny poisteného:

Zamestnanie - pracovna Cinnost, zamestnavatel - nazov, adresa:

Zaujmova Cinnost / pravidelna Sportova ¢innost:

|6. Pridanie, zmena alebo ukon&enie poisteni - podla kddu zmeny *) vySka poistnej sumy

Ziadam o |:| Poistenie pre pripad smrti poisteného (iba kod 2 a 3!) EUR
I:l Pripoistenie kritickych chordb (okrem kédu 11) EUR
I:I Pripoistenie kritickych chordb (19 chordb) EUR
I:I Pripoistenie pre pripad smrti poisteného v désledku trazu EUR
I:l Pripoistenie pre pripad trvalych nasledkov trazu poisteného bez progresie EUR
I:I Pripoistenie pre pripad trvalych nasledkov Urazu poisteného s progresiou 350 EUR
I:l Pripoistenie pre ¢as nevyhnutného lie¢enia Urazu EUR
I:I Pripoistenie pre pripad praceneschopnosti poisteného po Uraze - denna nahrada EUR/ den
I:l Pripoistenie hospitalizacie v dosledku Urazu - denné odSkodné EUR / den
I:I Pripoistenie hospitalizacie v dosledku Urazu alebo choroby - denna kompenzécia EUR / den
I:I Individualne zdravotné pripoistenie - kompenzacia za chirurgicky zakrok (iba kdd 3, 4 a 5!) EUR
I:I Individuélne zdravotné pripoistenie - pripoistenie chirurgickych zakrokov EUR

I:I Individulne zdravotné pripoistenie - preventivne vySetrenie (iba kod 1/)
|:| Individualne zdravotné pripoistenie - ufahéeny pristup k odbornym vySetreniam (iba kod 1!)
|:| Pripoistenie nepretrzitej sluzby lekara (iba kod 4 a 5/)

I:I Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade priznania invalidity

I:l Pripoistenie invalidity s vyplatou déchodku EUR
I:l Pripoistenie pre pripad smrti poisteného dietata v dosledku drazu EUR
I:I Pripoistenie pre pripad trvalych nasledkov Urazu poisteného dietata EUR
I:l Pripoistenie pre ¢as nevyhnutného lie¢enia razu poisteného dietata EUR
TKéd zmeny: 3 ZniZenie poistnej sumy
1 Dojednanie pripoistenia 4 Ukoncenie pripoistenia dohodou ku koncu zi¢tovacieho obdobia
2 ZvySenie poistnej sumy 5 UkoncCenie pripoistenia vypovedou ku koncu poistného obdobia

7. Ukoncenie poistenia

I:l Ziadam o ukon&enie poistnej zmluvy dohodou ku dfiu |:| Davam 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
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Pokyny pre vypifianie Ziadosti 0 zmenu v poistnej zmluve

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

1. O zvySenie bezného poistného je mozné poziadat kedykolvek po&as trvania poistenia, o znizenie bezného poistného az po skonceni prvého poistného roku,
v oboch pripadoch minimalne o stanovent vySku. Ku diiu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné. Pri zniZeni poistného méze poistovatel znizit
poistni sumu.

2. O zvySenie poistnej sumy pre pripad smrti je mozné poZiadat kedykolvek, o znizenie poistnej sumy aZ po skonceni prvého poistného roku. Ku driu vykonania
zmeny musi byt uhradené bezné poistné. Pri zvySeni poistnej sumy mdze poistovatel zvysit bezné poistné.

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

4. Dynamizaciu poistenia je mozné zrusit k vyro&nému diiu poistenia. Ziadost je potrebné dorucit najneskar 4 tyzdne pred vyroénym diiom. Po zrudeni uz nie je
mozné znovu obnovit dynamizaciu poistného.

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

6. V prisluSnych koldnkach sa Cislom vyznaci zmena, o ktoru poistnik Ziada.

Nie je mozné mat suasne dojednané individualne zdravotné pripoistenie - kompenzécia za chirurgicky zakrok a individualne zdravotné pripoistenie -
pripoistenie chirurgickych zakrokov.

Ku diiu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné.

Pripoistenie je mozné ukoncit aj samostatne, bez zmeny hlavného poistenia, a to bud dohodou ku koncu zuctovacieho obdobia, alebo vypovedou ku koncu
poistného obdobia, ktoru je potrebné dat najneskor 6 tyZdriov pred jeho uplynutim.

7. Ukoncenie poistenia je mozné bud:

- dohodou ku driu, ktory si stanovi poistnik, alebo

- vypovedou ku koncu poistného obdobia.

Pri ukon&eni poistenia dohodou poistenie zanikne dfiom uvedenym v tejto Ziadosti. Ak je tento datum starSi alebo rovnaky ako datum doruéenia Ziadosti
poistovatelovi alebo nie je uvedeny ziadny datum, poistenie zanikne driom, ktory nasleduje po doruceni ziadosti poistovatelovi. Toto ustanovenie plati, ak sa
poistovatel a poistnik v poistnej zmluve nedohodnu inak.

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

Vysvetlivky:

1) Zactovaci deri je defl v mesiaci, ktory sa Cislom zhoduje s diom zaciatku poistenia.

2) Zuctovacie obdobie je obdobie medzi dvomi po sebe nasledujdcimi z(&tovacimi diami.

3) Poistné obdobie je asové obdobie dojednané v poistnej zmluve, za ktoré sa plati bezné poistné.

4) Viyrocny deri poistenia je kazdy taky defl pocas poistnej doby, ktory sa &islom a mesiacom zhoduje so zaciatkom poistenia.

212



