Zmény k Zivotnimu pojisténi cislo

Sl

pojistovna

[0 zména osobnich
tdajt

titul, jméno, ptijmeni datum narozeni | rodné ¢islo (popf. IC)

Druh ¢innosti/ pracovni napln

osloveni
O pan [ pani statni prislusnost
[ firma ulice a ¢islo domu obec PSC
Telefon E-mail
[ zmé&na V pfipadé tmrti | Jméno a pFijmeni Datum narozeni
opravnénych pojisténé osoby
osob

V pfipadé doziti Datum narozeni

pojisténé osoby

Jméno a pFijmeni

[J zména zplisobu
platby

[ mési¢né [ ¢tvrtletné [ pololetné [ ro¢né odl. .20

(J zmé&na formy
platby

[ postovni poukazka [ trvaly piikaz [ SIPO - spojovaci ¢islo:

[ pFerusent plateb

splatnostiod 1. .20 Obnoveni plateb pojistného je mozné do

pojistného jednoho roku od pferuseni.
[1 obnovenf Smlouvu Ize obnovit do 1 roku od jejiho pFeruseni. K obnoveni smlouvy je tfeba doplaceni
plateb pojistného pojistného za dobu preruseni + 1 mésic pojistného na nasledujici pojistné obdobi.
) ) ' | Smlouvu pferusenou pro neplaceni v prvnim roce trvani pojisténi nelze obnovit.
reaktivace Pojistitel si vyhrazuje pravo Zadost o obnoveni odmitnout, pfipadné stanovit dalsi
smlouvy podminky.
] zména vy3e s platnosti od z Castky na ¢astku pfi zvyseni
pojistné Eastky 1. .20 zodpovézte otazky 1-6
O zména vyse i platzn(;)stl’ od z Castky na &astku Eﬁ ;;/yléeqihu 5p
. .. apitalového
pojistného zodpovézte otazky 1-6
= ;;:(;?:;Lc::i [ aktivovat [] zrusit 1. .20
[ drazové pripoj. O zrusit [ sjednatod | ¢astka UPSvKc nyné&jsi pracovni pfi sjednant
v pFipadé smrti ¢innost pojisténého zo@povezte
(UPS) 1. .20 otazky 1-6

Otdzky ke sjedndni Grazového pfipojiténi pro pripad smrti / zvySenf pojistné ¢astky

1.Jste ve Vasem zaméstndni &i pfi sportu vystaven/a druh a rozsah zvlastniho rizika

zvlastnimu riziku? Napf. 1étani (s vyjimkou pasazert), O NE [JANO

dostihovy sport, potapéni?

2.Byl jste po uzavreni pojisténi - v poslednich 5 letech - otaz. | Zde uvedte podrobnosti

v nemocni¢nim osetreni? ONE O ANO | cislo [ tykajici se kladné
zodpovézenych otazek.

3.Vyskytly se po uzavieni pojisténi néjaké potize &

onemocnéni? O NE [OJANO

4. Mate télesnou vadu, nasledky drazu ¢i trpite dusevni

poruchou? O NE [JANO

5.Byla u Vas zjisténa infekce HIV

(test HIV-pozitivni)? LINE LI1ANO

6.Pobirate ze zdravotnich divodu invalidni dichod pfi¢ina

nebo mate sniZzenou pracovni schopnost? LINE [IANO

datum

podpis pojistnika / pojisténé osoby




