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

Poistovia
ZIADOST O ZMENU 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 doruéenu diiom jej prevzatia Union poistoviiou, a.s., Karadziéova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisanou v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B (d'alej aj ,,poistovatel™).

1. [ ] Zmenaadresy [ _]tvalého pobytu [ ] nakorespondenciy [ ] poistnika [] poistensho
Nova adresa:

2. [ ] Zmenamena [ ]poistnika [ ] poisteného [ ] opravnenejosoby  Nové meno:
3. [ ] Zmena opravnenej osoby: [Meno a priezvisko Rodné &islo Podiel na poistnom plneni
%
%
4, |:| Zmena spdsobu platenia poistného na thradu |:| trvalym prikazom z uctu €islo:
[] postovou poukazkou
5. [_] Zmena poistnika na:  meno a priezvisko: rodnécislo | | | | | | | | | | |
6. D Zmena frekvencie platenia bezného poistného na krat rone

7. Zmena rizikovej skupiny pre Urazové pripoistenie - uvedie sa zmena pracovného zaradenia alebo zaujmovej €innosti
[ ] poistnika:
[] poistensho:

8. [_] zvysenie [ ] znizenie bezného poistného na hodnotu EUR
9. Kod” vyska poistnej sumy ) Kéd zmeny:
|:| Dozitie sa poisteného konca poistnej doby EUR 1 Dojednanie poistného rizika
|:| Dozitie sa dietata vyro&ného dia EUR 2 Zvy3enie poistnej sumy
|:| Smrt poisteného (v poisteni Mladost poistnika) poCas poistnej doby EUR 3 Znizenie poistnej sumy
|:| Smrt poistnika s vyplatou roéného pozostalostného déchodku EUR 4 ZruSenie poistného rizika
|:| Pripoistenie kritickych choréb (iba kéd 2, 3 alebo 4) EUR
|:| 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 liedenia po raze EUR
|: Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu s vyplatou dennej davky EUR/den
|: Denna nahrada v pripade praceneschopnosti v dosledku trazu EUR/den
|: Denné odSkodné v pripade hospitalizacie po uraze EUR/den
|: Denna kompenzéacia za hospitalizaciu v désledku razu alebo choroby EUR/den
|: Kompenzécia za chirurgicky zakrok (iba kod 3 alebo 4) EUR
I: Pripoistenie chirurgickych zakrokov EUR
|: Bolestné v pripade hospitalizacie po Uraze
I: Ulah&eny pristup k odbornym vySetreniam D Pripoistenie nepretrzitej sluzby lekara (iba kdd 4)
|: Poskytnutie nadStandardnej nemocni¢nej izby (iba kdd 4) |:| Preventivne vySetrenie

10. I:l Zanik poistenia - zruSenie poistnej zmluvy. V pripade vzniku naroku na odkupnu hodnotu poistenia, Ziadam tuto zaslat na Cislo Uctu:
" Ak nie je uvedené Cislo Ggtu, odkupna hodnota sa zasiela na adresu poistnika.

Iné, resp. prilohy

Cislo OP / dokladu totoznosti poisteného (zakonného zastupcu)

podpis poisteného / zakonného zastupcu

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 vypliianie 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

3. Pri zmene opravnenej osoby musi byt percentualny sucet rozdelenia poistného pinenia 100%. Napr.:

|Z Zmena opravnenej osoby:

Meno a priezvisko opravnenej osoby Rodné ¢islo Podiel na poistnom plneni

Martin Novak 34 %
Ivana Novakova 33 %
Jan Novak 33 %

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

8. alebo 9. V Ziadosti 0 zmenu je mozné vyplnit bud pozadovant vySku poistnej sumy alebo vySku pozadovaného poistného, nikdy nie oboje naraz. Pri poZiadavke o

zmenu poistného sa poistné sumy zvy3ujd, resp. znizujl v rovnakom pomere.

9. Pri pridavani novych rizik alebo zvySovani poistnych sum je jednym z kritérii umoznenia takejto zmeny vyplnenie Dotaznika o zdravotnom stave.
Nie je mozné mat stcasne dojednané pripoistenie ¢asu nevyhnutného lie¢enia po Uraze a pripoistenie ¢asu nevyhnutného lie¢enia Urazu s vyplatou dennej davky.

Nie je mozné mat stcasne dojednané individualne zdravotné pripoistenie - kompenzacia za chirurgicky zakrok a individualne zdravotné pripoistenie - pripoistenie

chirurgickych zakrokov.
Zmenu je mozné uskutoénit najskor k prvému vyroénému diu poistenia. *

Znizenie poistnej sumy je mozné najskor k druhému vyroénému driu a je realizované vylu€ne vo vyrocny den.
*Vyrocny deri poistenia je kazdy taky der pocas poistnej doby, ktory sa ¢islom 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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