w zZiadost 0 zmeny

Poistoviia k poisteniu byvania

Cislopoistnejzmluvy 4+ 4 v v 4 o
Tato ziadost 0 zmeny je neoddelitelnou stéastou poistnej zmluvy, Ziadatel je povinny uviest islo poistnej zmluv

1] Identifikacné Udaje poistnika

Priezvisko Meno Titul

Adresa frvalého bydliska .
[ulica, Cislo, obec] PSC

Rodné &islo / Tel. kontakt E - mail

Korespondencna adresa ,
[ulica, Gislo, obec] PSC

Stétna prislugnost Preukaz totoZnosti |:|OP |:|PAS Cislo preukazu totoznosti

2] Ziadam o zmenu — pozadovant zmenu oznacte krizikom a doplite novy daj

A][] mena/ priezviska [ ] poistnika []  poisteného

nové meno / priezvisko

B][] adresy trvalého bydliska poistnika
nova adresa trvalého hydliska
[ulica, €islo, obec, PSC{
C][] koreSpondencnej adresy poistnika
nova koreSpondencna adresa
[ulica, Eislo, obec, PSC]

D] [] cisla osobného uctu, z ktorého platim poistné — o tito zmenu mdze Ziadat iba poistnik

¢islo Uétu v tvare IBAN

E] (] frekvencie platenia poistného — o tuto zmenu méZe ziadat iba poistnik
nova frekvencia platenia poistného (] rocne [] polrocne [] $tvrtrocne

F] ] vysky roéného poistného po uplatneni vysky zfavy aktualne poskytovanej Union poist'oviiou, a. s. [d'alej len ,Poist'oviia“] —
o tito zmenu mdze Ziadat iba poistnik.

Nazov zlavy ViySka zlavy z roéného poistného v %

Poistnik suhlasi s tym, aby Poistoviia preverila spinenie podmienok zo strany poistnika na poskytnutie zlavy Poistovriou. Poistnik
sthlasi s tym, Ze nova vySka poistného vyjadrena v EUR bude v pripade priznania zfavy potvrdena listom, ktory Poistoviia zasle
poistnikovi.

Uginnost zmeny Poistnej zmluvy

Zmeny pozadované podra pism. A] aZ D] tejto Ziadosti nadobudaju uéinnost diiom doruéenia poistnikovej Ziadosti 0 zmenu do Poistovne.
Zmeny pozadované podla pism. E] a F] tejto Ziadosti nadobudaju G&innost prvy def poistného obdobia nasledujuceho po dni doruéenia
poistnikovej ziadosti 0 zmenu do Poistovne.

3] Ziadam o inil zmenu — poziadavku oznadte krizikom a uvedte dévod zmeny

H][] ina Ziadost ako v pismene A] az F] [uvedte d6vod]

Vyhlasenie poistnika

Poistnik podpisom tejto Ziadosti potvrdzuje, Ze:

a] vSetky jeho Udaje uvedené na tomto tlaCive su spravne, pravdivé a aktualne,

b] nie je politicky exponovanou osobou v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z., sankcionovanou osobou v zmysle zakona €. 289/2016 Z. z. a ani
osobou s osobitnym vztahom k Poistovni v zmysle zakona €. 39/2015 Z. z. V pripade, ak vyhlasenie poistnika v tomto pismene poistnik
nemdze potvrdit z dévodu, Ze je sankcionovanou osobou, poistnt zmluvu je potrebné ukondéit. V ostatnych pripadoch, ak vyhlasenie poistnik
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nemdZe potvrdit dotknuty text v tomto pismene sa vySkrine a poistnik je povinny uviest podrobnosti na osobitnych tlaCivach Poistovne [s
vynimkou pripadu, ak poistnik uz v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy spinil uvedenu povinnost],

c] berie na vedomie, Ze Poistoviia bude spracuvat' jeho osobné udaje uvedené v tomto tlacive na zaklade § 19 zakona €. 297/2008 Z. z. na
Ucely stanovené vo vysSie uvedenych zakonoch, najméa na ucel identifikacie a overenia identifikacie poistnika v rozsahu stanovenom vysSie
uvedenymi zakonmi. Na toto spracovanie nie je potrebny sthlas poistnika a Poistovria je opravnena pozadovat poskytnutie osobnych udajov
na tento Udel,

d] pri vykonavani zmien v zmysle tejto Ziadosti kona vo vlastnom mene a na vlastny Ucet a finan¢né prostriedky, pouzité z dévodu vykonane;
zmeny poistnej zmluvy su jeho vlastnictvom.

Vyhlasenie zastupcu Poistovne

Zastupca Poist'ovne, ktory v mene Poistovne tuto ziadost prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, Ze: a] identifikoval poistnika, resp. osoby,
ktoré konaju v jeho mene [dalej len ,identifikované osoby*], b] Uidaje uvedené v tejto ziadosti zodpovedaju udajom uvedenym v dokladoch
totoZnosti predlozenych identifikovanymi osobami, c] overil podobu identifikovanych oséb a podoby identifikovanych os6b zodpovedaju ich
podobam uvedenym v ich dokladoch totoznosti.

Va8e pripadné otazky zodpovieme na tel. Cisle 0850 003 333

Miesto a datum spisania ziadosti Priezvisko a meno zastupcu Poistovne

Podpis poistnika Podpis zastupcu Poistovne a peciatka obchodného miesta
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