Cislo poistnej zmluvy:

ZIADOST O ZMENU POISTNEHO KRYTIA V POISTNEJ ZMLUVE PRE ZIVOTNE POISTENIE
Pokyny na vyplnenie tohto tlaCiva st uvedené na strane 2/2.
Priezvisko a meno poistnika: Rodné ¢islo: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Priezvisko a meno poisteného: Rodné ¢islo: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Tato ziadost sa povazuje za dorucenu diiom jej prevzatia Union poistoviou, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Sﬁ, 1CO: 31322051, DIC: 2020800353,

zapisanou v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, odd. Sa, vl. €. 383/B (d'alej aj , poistovatel™).

1.
2.
3.

5.

I6.

|:| ZvySenie |:| Znizenie beZného poistného na hodnotu EUR
|:| Zmena frekvencie platenia bezného poistného na krat rone

Zmena rizikovej skupiny pre Urazoveé pripoistenie - uvedie sa zmena pracovného zaradenia alebo zaujmovej Cinnosti

|:| poistnika:

|:| poisteného:

Kod zmeny * vySka poistnej sumy * Kod zmeny:

|:| Dozitie sa poisteného konca poistnej doby EUR 1 Dojednanie poistného rizika
|:| Dozitie sa dietata vyroéného dia EUR 2 ZvySenie poistnej sumy
|:| Smrt poisteného (v poisteni Mladost poistnika) po¢as poistnej doby EUR 3 Znizenie poistnej sumy
|:| Smrt poistnika s vyplatou ro¢ného pozostalostného déchodku EUR 4 ZruSenie poistného rizika
|:| Pripoistenie kritickych chordb (iba kdd 2, 3 alebo 4) EUR

I:l Pripoistenie kritickych chordb (19 chordb) EUR

|:| Smrt poisteného (v poisteni Mladost' poistnika) v dosledku urazu EUR

|:| Trvalé nasledky urazu poisteného EUR

|:| Trvalé nasledky Urazu poisteného s progresiou EUR

|:| Urazové odskodnenie deti EUR

|:| Cas nevyhnutného lietenia po traze EUR

|:| Cas nevyhnutného lie¢enia trazu s vyplatou dennej davky EUR/den

|:| Denna nahrada v pripade praceneschopnosti v dosledku urazu EUR/den

|:| Denné odSkodné v pripade hospitalizacie po uraze EUR/den

|:| Denna kompenzéacia za hospitalizaciu v désledku razu alebo choroby EUR/den

I:l Kompenzécia za chirurgicky zakrok (iba kod 3 alebo 4) EUR

I:l Pripoistenie chirurgickych zakrokov EUR

I:l Bolestné v pripade hospitalizacie po Uraze
I:l Ulah&eny pristup k odbornym vySetreniam (iba kod 4)
I:l Poskytnutie nadStandardnej nemocnicnej izby (iba kdd 4) I:l Preventivne vySetrenie (iba kod 4)

I:l Pripoistenie nepretrzitej sluzby lekara (iba kdd 4)

|:| Zanik poistenia - zruSenie poistnej zmluvy. V pripade vzniku naroku na odkupni hodnotu poistenia, ziadam tito zaslat na &islo uctu (IBAN):

Ziadost o zrugenie musi byt overena na nasom kontaktnom mieste, u notéra alebo na matrike.

Ste politicky exponovanou osobou**? I:léno I:lnie Ak ano, uvedte VaSe postavenie:

Iné, resp. prilohy

Cislo OP / dokladu totoznosti poisteného (zakonného zastupcu)

podpis poisteného / zkonného zéstupcu

Cislo OP / dokladu totoznosti poistnika

podpis poistnika
Ziadost prevzal a totoznost overil (meno a priezvisko):

podpis zastupcu poistovatela

1+109+01+02+0623
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Pokyny pre vypliianie Ziadosti o zmenu v poistnej zmluve

o

Vyplnenu ziadost je potrebné zaslat na adresu: Union poistoviia, a.s., odd. ocefiovania rizik a spravy zivotného a zdravotného poistenia, Karadzi¢ova 10, 813
Bratislava.

Tto Ziadost o zmenu je mozné pouzit pre produkty: Zivot / Penzia Plus, Mladost, Zivot / Penzia Bonus, Garancia a Garancia Optimum.
1. alebo 4. V Ziadosti o zmenu je mozné vyplnit bud pozadovanu vysku poistnej sumy alebo vySku poZadovaného poistného, nikdy nie oboje naraz. Pri poZiadavke o
zmenu poistného sa poistné sumy zvy3Suju, resp. znizuju v rovnakom pomere.

2. Bezné poistné je mozné platit rocne (1), polrocne (2), tvrtroéne (4), mesacne (12).
4. Pri pridavani novych rizik alebo zvySovani poistnych sum je jednym z kritérii umoznenia takejto zmeny vyplnenie Dotaznika o zdravotnom stave.
Nie je mozné mat sii¢asne dojednané pripoistenie ¢asu nevyhnutného lieCenia po Uraze a pripoistenie ¢asu nevyhnutného lieenia Urazu s vyplatou dennej davky.

Nie je mozné mat si€asne dojednané individuélne zdravotné pripoistenie - kompenzacia za chirurgicky zakrok a individualne zdravotné pripoistenie - pripoistenie
chirurgickych zakrokov.

6. **Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktora je alebo bola vo vyznamnej verejnej funkcii s celoStatnym alebo regionalnym vyznamom (napr. hlava Statu,
predseda vlady, 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 fou v blizkom podnikatelskom vztahu (spolo¢nik alebo skutony maijitel rovnakej pravnickej osoby). Viac pozri § 6 zékona ¢&. 297/2008 Z.z. o
ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu.

Zmenu je mozné uskutoénit najskor k prvému vyroénému diu poistenia.
Znizenie poistnej sumy je mozné najskor k druhému vyroénému driu a je realizované vyluéne vo vyrocny den.
Viyroény den poistenia je kaZdy taky defi pocas poistnej doby, ktory sa Cislom a mesiacom zhoduje s driom zaciatku poistenia.

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