Uﬂ' 0 n , Ziadost 0 zmeny
e k Urazovému poisteniu Plus

Poistoviia

Cislopoistnejzmluvy 4 4+ 4+ 4 4 4 4 1 4
Tato Ziadost o0 zmeny je neoddelitelnou suc¢astou poistnej zmluvy, Ziadatel je povinny uviest' &islo poistnej zmluv

1] Identifikacné Uidaje Ziadatefa zmeny [poistnika, resp. osoby konajlicej v jeho mene]

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého bydliska .
[ulica, éislo, obec PSC

Rodné ¢islo / Tel. kontakt E - mail

Korespondencnéa adresa ,
[ulica, ¢islo, obec] PSC

Stéatna prislusnost Preukaz totoZnosti |:|OP |:|PAS Cislo preukazu totoZnosti

2] Ziadam o zmenu — poZadovant zmenu oznacte krizikom a doplite novy Gdaj

A][] mena/ priezviska'l

nové meno / priezviskol

B] [] adresy trvalého bydliska
nova adresa trvalého hydliska
[ulica, Cislo, obec, PSCﬁ/

C][] koreSpondencnej adresy
nova koreSpondencna adresa
[ulica, €islo, obec, PSC]

D] (] opravnenych oséb

[]  opravnené osoby neuvadzam [podla Obg&ianskeho zakonnika]
(] opravnené osoby urdujem priezviskom, menom a datumom narodenia [sicet podielov musi byt 100%]

Priezvisko, meno Datum narodenia Podiel v % Priezvisko, meno Datum narodenia Podiel v %

E] [] frekvencie platenia poistného
nova frekvencia platenia je [ I mesacna [ stvrtrogna [Ipolroéna [ roéna

F] ] spdsobu platenia poistného, novy sposob platenia je
[ postovou poukazkou / ePOUKAZOM

[ trvalym prikazom, uvedte

Cislo Uctu v tvare IBAN -

G] [] ¢cisla osobného U¢tu, z ktorého platim poistné

Nové Gislo Gctu v tvare  IBAN
H] (] vinkulacie

Vinkulaciu Ziadam [] zrusit - priloZte pisomny sthlas vinkularneho veritela so zru$enim
[] zriadit — prilozte tladiva vinkularneho veritela na potvrdenie vinkulacie

Identifikacné Udaje vinkularneho veritefa

Obchodné meno
Sidlo [ulica, Eislo, obec] PSC

Cislo G¢tu v tvare IBAN -
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[][] indzmena [uvedte iné vy$Sie alebo nizsie neuvedené poziadavky na zmenu k poistnej zmluve Urazového poistenia Plus]

Vyhlasenie poistnika/ osoby konajucej v jeho mene [dalej len ,,zastupca poistnika“]

Poistnik/ zastupca poistnika podpisom tejto ziadosti potvrdzuje, Ze:

a] v8etky jeho udaje uvedené na tomto tlaCive su spravne, pravdivé a aktuéine,

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 Union poistovni, a. s. [dalej len ,Poistoviia“] v zmysle zékona €. 39/2015 Z. z. V pripade, ak vyhlasenie
poistnika/ zastupcu poistnika v tomto pism. poistnik/ zastupca poistnika neméze potvrdit z dévodu, Ze je osobou s osobitnym vztahom k
Poistovni a/alebo politicky exponovanou osobou, dotknuty text v tomto pismene sa vySkrine a poistnik/ zastupca poistnika je povinny uviest
podrobnosti na osobitnych tlagivach Poistovne [s vynimkou pripadu, ak bol poistnik/ zastupca poistnika osobou s osobitnym vztahom k
Poistovni a/alebo politicky exponovanou osobou uz v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy a vtedy si splnil uvedenu povinnost]. V pripade, ak
vyhlasenie poistnika v tomto pism. poistnik neméze potvrdit z dévodu, Ze je sankcionovanou osobou, poistni zmluvu je potrebné ukondit,

c] berie na vedomie, ze Poistoviia bude spractvat jeho osobné udaje uvedené v tomto tladive na zaklade § 19 zakona €. 297/2008 Z. z. na
Ucely stanovené vo vysSie uvedenych zakonoch, najma na ucel identifikacie a overenia identifikacie poistnika v rozsahu stanovenom vysSie
uvedenymi zakonmi. Na toto spracovanie nie je potrebny suhlas poistnika a Poistovria je opravnena poZadovat poskytnutie osobnych udajov
na tento Ucel,

d] pri vykonavani zmien v zmysle tejto Ziadosti kona vo vlastnom mene a na vlastny Ucet a finanéné prostriedky, pouZité z dévodu vykonanej
zmeny poistnej zmluvy sU jeho vlastnictvom.

Nizsie uvedeny zastupca Poistovne, ktory v mene Poistovne tuto Ziadost prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, Ze: a] identifikoval osobu
podpisujucu tito ziadost, ktora je poistnikom alebo zastupcom poistnika [dalej len ,identifikovana osoba“], b] Udaje uvedené v tejto Ziadosti
zodpovedaju udajom uvedenym v doklade totoznosti prediozenom identifikovanou osobou, c] overil podobu identifikovanej osoby a podoba
identifikovanej osoby zodpoveda jej podobe uvedenej v jej doklade totoznosti.

Va$e pripadné otazky zodpovieme na tel. Cisle 0850 003 333

Miesto a datum spisania ziadosti Priezvisko a meno zastupcu Poistovne

Podpis poistnika Podpis a peciatka zastupcu Poistovne

I nehodiace sa Skrtnite
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