Cislo poistnej zmluvy:

ZIADOST O ZMENU POISTNEHO KRYTIA V POISTNEJ ZMLUVE PRE

o [ |eranD DUO LIFE |_|cRAND DUO LIFE 1M [ JunioN buo LiFe
Pokyny na vyplnenie tohto tlaciva st uvedené na strane 2/2.
Priezvisko a meno poistnika: Rodné éislo: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Priezvisko a meno poisteného: Rodné ¢islo: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Tato ziadost' sa povazuje za dorucenu diiom jej prevzatia Union poist'oviiou, a.s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisanou v Obchodnom registri Mestského
sudu Bratislava lll, odd. Sa, vl. &. 383/B (dalej aj ,poistovatel”).

1. DZV)’/éenie |:|Zniienie bezného poistného za investi¢né Zivotné poistenie za poistné obdobie na hodnotu EUR.
DZV)’/éenie |:|Zniienie bezného poistného (hlavné poistenie a pripoistenia spolu) za poistné obdobie na hodnotu EUR.
2. |:| Zmena frekvencie platenia bezného poistného na krat rocne.

3. |:| Dynamizéacia - zmena podla nasledujiceho kddu zmeny: 1 - dojednanie, 2 - zruSenie alebo 3 - obnovenie

Ziadam o |:| dynamizacie na poistné za investicné Zivotné poistenie |:| dynamizécie na poistenie pre pripad smrti a pripoistenia

4, |:| Zmena rizikovej skupiny poisteného:

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

Zaujmova ¢innost / pravidelna $portova ¢innost:

5. Pridanie, zmena alebo ukon&enie poistenia a/alebo pripoisteni - podla kodu zmeny *

Ziadam o vyska poistnej sumy *Kod zmeny:
|:| Investiéné Zivotné poistenie (iba kéd 4 alebo 5!) EUR 1 Dojednanie poistenia /
|:|Poistenie pre pripad smrti poisteného s konstantnou poistnou sumou EUR pripoistenia
|:|Poistenie pre pripad smrti poisteného s klesajlcou poistnou sumou (nie kéd 2 a 3!) na dobul_lrokov EUR 2 Zvy3enie poistnej sumy
|:|Pripoistenie kritickych chordb poisteného - 19 chordb EUR 3 Znizenie poistnej sumy
|:|Pripoistenie smrti poisteného v désledku Urazu EUR 4 Ukoncenie poistenia /
|:|Pripoistenie trvalych nasledkov urazu poisteného |:|bez progresie |:|s progresiou 450 EUR pripoistenia dohodou ku
|:|Pripoistenie maximalnej ochrany poisteného EUR koncu poistného obdobia
|:|Pripoistenie ¢asu nevyhnutného lie€enia Urazu poisteného - dennd davka EUR / ded 5 Ukongenie poistenia /
|:|Pripoistenie hospitalizacie poisteného v désledku drazu alebo choroby - denna kompenzacia EUR/ den pripoistenia vypovedou ku
|:|Pripoistenie praceneschopnosti poisteného v dosledku Urazu alebo choroby - denné kompenzécia EUR / ded koncu poistného obdobia
karenénadoba: [ |10dni [ J14dni [ ]21dni [ ]28dni [ Jzamestnanec [ ]sz¢o
|:| Individualne zdravotné pripoistenie - pripoistenie chirurgickych zakrokov poisteného EUR

|:| Individuélne zdravotné pripoistenie - ufahceny pristup k odbornym vySetreniam poisteného (iba v Grand Duo Life / 1M a iba kéd 4 alebo 5!)

|:| Individuélne zdravotné pripoistenie - preventivne vy3etrenie poisteného (iba v Grand Duo Life / 1M a iba kod 4 alebo 5!)

|:|Pripoistenie invalidity poisteného nad 70 % s vyplatou déchodku EUR
|:|Pripoistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade priznania invalidity poisteného (nie k6d 2 a 3!) maximaine do veku |:|60 rokov |:|65 rokov
|:|Pripoistenie trvalych nésledkov drazu poisteného dietata |:|bez progresie |:Is progresiou 450 EUR
|:|Pripoistenie ¢asu nevyhnutného lieCenia Urazu poisteného dietata - denna davka EUR/ den
|:|Pripoistenie hospitalizacie poisteného dietata v dosledku urazu alebo choroby - denné kompenzécia EUR/ den
|:|Pripoistenie kritickych chordb poisteného dietata (v Grand Duo Life / 1M nie je mozny kéd 2 a 3!) EUR
6. Zanik poistenia: |:|Ziadam 0 ukonéenie poistnej zmluvy ku diiu . I:IDévam vypoved poistnej zmluvy ku koncu poistného obdobia.

V pripade vzniku néroku na odkupnt hodnotu poistenia, Ziadam tuto zaslat na islo Gctu (IBAN): |
Ziadost o zrugenie musi byt overena na naSom kontaktnom mieste, u notara alebo na matrike.

7. Ste politicky exponovanou osobou**? Déno |:|nie Ak ano, uvedte Vase postavenie:

Iné

Cislo OP / dokladu totoznosti poisteného

podpis poisteného

Cislo OP / dokladu totoznosti poistnika

podpis poistnika

Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

podpis zastupcu poistovatela
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Pokyny pre vypifanie 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 zvy3enie bezného poistného za investicné Zivotné poistenie, minimaine v3ak o stanovenu ciastku podfa nizsie uvedenej tabulky, je mozné poziadat kedykolvek po skonceni
prvého poistného roku. NavySena ¢ast bude investovana podla alokaéného pomeru stanoveného poistnikom v poistnej zmluve a podia alokacnej miery stanovenej
poistovatefom. O znizenie poistného za investiéné Zivotné poistenie, minimalne v3ak o stanovenu Ciastku podla nizsie uvedenej tabulky, méZze poistnik poziadat kedykolvek po
skonceni prvého poistného roku. Ku diiu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné.

Poistné platené mesacne Stvrtrocne polroéne roéne
minimalne zvySenie / znizenie 3 EUR 6 EUR 13 EUR 16 EUR
O znizenie poistného za poistenie pre pripad smrti a/alebo poistného za pripoistenia, méze poistnik poziadat kedykolvek po skonceni prvého poistného roku a po zaplateni
poistného za prvy poistny rok. Pri znizeni poistného za poistenie pre pripad smrti a/alebo pripoistenia budu zodpovedajlico znizené dojednané poistné sumy.

Pri znizovani poistného je nutné dodrzat minimalnu vySku poistného podla nasledujlcej tabulky:

N s Poistné obdobie
Minimalne bezné poistné — TR oy -
mesacné Stvrtroné polro¢né ro¢né

za poistenie pre pripad smrti a pripoistenia 15 EUR 45EUR 90 EUR 180 EUR
za myestn;ne zwotpe p0|ste.n|e, akjev pl0|sltnej ;mluve dojednané 20 EUR 60 EUR 120 EUR 240 EUR
aj poistenie pre pripad smrti a / alebo pripoistenia
za'lnvestlgne ;wotpe p0|ste’n|e, akv pO|stneJ zmlt'Jve'me Jg 35 EUR 105 EUR 210 EUR 420 EUR
dojednané poistenie pre pripad smrti a / alebo pripoistenia

Ku driu vykonania zmeny poistného musi byt uhradené bezné poistné.

. Bezné poistné je mozné platit rone (1), polrogne (2), Stvrtrocne (4), mesacne (12).
. Dynamizéciu poistenia je mozné dojednat, zrusit alebo obnovit iba k vyroénému diiu poistenia. Ziadost je potrebné dorugit najneskar 10 tyzdiiov pred vyrodnym diiom. Po

zruSeni je mozné znovu obnovit dynamizéciu poistenia k vyroénému diiu poistenia, ktory nasleduje najskor dva mesiace po doruceni Ziadosti o obnovenie.
V/ Grand Duo Life je dynamizaciu poistenia mozné mat dojednand bud:

a) na poistné za investi¢né Zivotné poistenie alebo

b) na poistenie pre pripad smrti a pripoistenia alebo

c) sii¢asne na poistné za investiéné Zivotné poistenie a na poistenie pre pripad smrti a pripoistenia.

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

.V prisludnych kolonkach sa ¢islom vyznaci zmena, o ktord poistnik Ziada - podfa zoznamu kédov zmeny.

0O dojednanie pripoisteni je mozné poziadat kedykolvek po skonéeni prvého poistného roku. Poistovatel nasledne zodpovedajlico zvysi bezné poistné.

Pripoistenia m6zu zaniknut aj samostatne bez zaniku hlavného poistenia, a to bud’ dohodou ku koncu poistného obdobia alebo vypovedou ku koncu poistného obdobia, ktord
je potrebné dat najneskor 6 tyzdriov pred jeho uplynutim. O zanik pripoisteni je mozné poZziadat kedykolvek po skonceni prvého poistného roku. Poistovatel nasledne
zodpovedajlco znizi bezné poistné.

O zmenu vysky konStantnej poistnej sumy pre pripad smrti poisteného v hlavnom poisteni a/alebo poistnych sum pripoisteni je mozné poziadat kedykolvek po skonéeni prvého
poistného roku. V poisteni pre pripad smrti poisteného s klesajucou poistnou sumou nie je mozné Ziadat o zmenu vy3ky poistnej sumy.

Ku driu vykonania zmeny musi byt uhradené bezné poistné. Po vykonani akejkolvek zmeny je nutné dodrzat minimalnu vy3ku poistného podla tabulky uvedenej v bode 1
tychto pokynov.

. Zanik poistenia je mozny nasledovne:

- pre poistenie s bezne platenym poistnym vypovedou ku koncu poistného obdobia v zmysle ustanoveni § 800 Obcianskeho zakonnika,
- pre poistenie s jednorazovo platenym poistnym na zéklade tejto Ziadosti ku dfu, ktory stanovi poistnik.

Pri ukonéeni poistenia na zaklade Ziadosti poistenie zanikne diiom uvedenym v tejto Ziadosti. Ak je tento datum starSi alebo rovnaky ako 15. defi od doruéenia Ziadosti
poistovatelovi alebo nie je uvedeny Ziadny datum, poistenie zanikne 15. diiom, ktory nasleduje po doruceni ziadosti poistovatelovi.
Pri ukonéeni poistenia vypovedou ku koncu poistného obdobia je potrebné dat vypoved najneskdr 6 tyzdriov pred uplynutim poistného obdobia.

. **Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktora je alebo bola vo vyznamnej verejnej funkcii s celoStatnym alebo regionalnym vyznamom (napr. hlava $tatu, predseda

viady, minister, poslanec, primator, predseda VUC, starosta, sudca, velvyslanec a pod.), a to vratane fyzickej osoby, ktora obdobnui funkciu vykonava alebo vykonavala v inom
State, v organe Eurdpskej Unie alebo v medzinarodnej organizacii, alebo osoba jej blizka (manZel, partner, rodi¢, syn/dcéra, zat/nevesta a pod.) alebo s fiou v blizkom
podnikatelskom vztahu (spoloénik alebo skutoény majitel rovnakej pravnickej osoby). Viac pozri § 6 zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej
¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu.

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

Vysvetlivky:
1) Poistné obdobie je Casové obdobie dojednané v poistnej zmluve, za ktoré sa plati bezné poistné.
2) Vyrocny den poistenia je kazdy taky deri poCas poistnej doby, ktory sa Cislom a mesiacom zhoduje so zaciatkom poistenia.
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