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R4

A A Ve r - - - - - -
’ ziadost o0 zmenu zmluvy Rodinneé urazove poistenie
cislo poistnej zmluvy
Poistnik (Zmenu Poistnika mézete uskutoénit prostrednictvom Ziadosti o R3)
Priezvisko Meno Rodné
Cislo
Trvaly pobyt (ulica, Cislo, obec/mesto) PSC Telefon
Doklad Cislo dokladu Statna
totoZnosti [Jopo [ pas totoZnosti prislunost
Ukoncenie poistenia
~ V siilade s Poistnymi p i i pre Rodinné 0 é poistenie Zi o ukonéenie poistenia nizsie denych
Datu[n ) poistenych osdb k datumu najblizSieho zaéiatku poistného obdobia (splatnosti). Ukonéenie poistenia musi byt
ukoncenia poist lovi doruéené minimalne 6 tyzdinov pred uplynutim prislusnél istnét dobi;
Poistené 0so0by (Musi byt poistena vzdy minimalne jedna dospela osoba)
Priezvisko Meno Rodné
Cislo
|:| Ukoncujem poistenie |:| Vypovedam nasledujice tarify Tarifa /SK  Tarifa /SK | Tarifa /SK  Tarifa /SK
Priezvisko Meno Rodné
Cislo
[] ukongujem poistenie || Vypovedam nasledujtce tarify = Tarifa /SK | Tarifa /SK  Tarifa /SK | Tarifa /SK
Priezvisko Meno Rodné
Cislo
|:| Ukon&ujem poistenie |:| Vypovedam nasledujice tarify Tarifa /SK  Tarifa /SK  Tarifa /SK  Tarifa /SK

|:| V stlade s Poistnymi podmienkami pre Rodinné Grazové poistenie Ziadam o ukoncenie poistnej zmluvy k datumu najblizSieho zaciatku poistného obdobia (splatnosti).

Nové poistené osoby

V siilade s Poistnymi pod ého poi ia Ziadam o prijatie dalSich nizSie uvedenych osdb do
Rodinného iir ého poi ia s uéi fou od deného datumu (maximéalne 4 dospelé osoby a 4 deti). Nové poistené
osoby je mozné pridat k najblizSiemu vyrociu , Ziadost je p: é dorucit poiste i naj or2 i pred
vyroéim.

Datum
Géinnosti

Poistena osoba ¢éislo:

Priezvisko Meno Rodné

¢islo
Datum Telefon E-mail
narodenia

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo, obec/mesto) PSC

Doklad Cislo dokladu Statna
totoznosti D OP/ID D Pas | totoznosti prislusnost

Lekar najlepsie informovany
o zdravotnom stave poisteného

Adresa
lekara

Vykonavanie P Rekreacne Amatérsky s klubovou S Rizikovy P . Rizikova
Sportu 0 Nevykonava Sport bez registracie O registraciou [ Profesionaine Sport? [JAno [ Nie skupina

Zamestnanie
a odbor ¢innosti

Poistena osoba ¢islo:

Priezvisko Meno Rodné

Cislo
Datum Telefon E-mail
narodenia

Trvaly pobyt (ulica, Cislo, obec/mesto) PSC

Doklad Cislo dokladu Statna
totoznosti D OP/ID I:’ Pas  totoznosti prislusnost
Lekar najlepsie informovany

o zdravotnom stave poisteného

Adresa
lekara

Vykonavanie

Rekreacne Amatérsky s klubovou L Rizikovy _ . Rizikova
Sporty O [] profesionaine [ Ano [ Nie

[ Nevykonava sport bez registracie registraciou Sport? skupina

Zamestnanie
a odbor Cinnosti
U Ak vykonavate rizikovy $port (napr. motoristicky Sport, parautizmus, potapanie), prilozte formular typu A.

KoreSpondenc¢néa adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, Kolarska 6, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spoloCnosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, Kolarska 6, 811 06 Bratislava, Slovensko

AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info.zp@axa.sk, www.axa.sk

ICO: 35 968 079, spoloénost zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 1327/B



-

cislo poistnej zmluvy
Poistena osoba cislo:

Rodné
cislo

Priezvisko Meno

Datum Telefon E-mail

narodenia

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo, obec/mesto)

Statna
prislusnost

Cislo dokladu
totoznosti

Doklad
totoznosti

[T op/iD

Lekar najlepsie informovany
o zdravotnom stave poisteného

D Pas

Adresa

lekara

Rizikova
skupina

Rizikovy
Sport

Rekreacne
bez registracie

Vykonavanie

D Amatérsky s klubovou
Sportu

registraciou D Profesionalne

[1Ano [InNie

D Nevykonéava Sport

Zamestnanie
a odbor Cinnosti
4 Ak vykonavate rizikovy Sport (napr. motoristicky $port, parasutizmus, potapanie), prilozte formular typu A.

Tabul'ka poistnych sim
Do tabul'ky uved'te véetky poistené osoby, t. j. nové poistené osoby a pévodné osoby.

Poistné sumy v €

1826/SK / T827/SK /
T926/SK T927/SK

Rodné ¢islo Poisteného T830/SK /

T930/SK

T835/SK /
T935/SK

T855/SK /

T810/SK /
T955/SK

T910/SK

T820/SK /
T920/SK

T822/SK /
T922/SK

v stilade s p y

Zmluvné strany berii na vedomie, Ze vySka poistného a zlavy na poistnom sa vypocitavaji podla vysky poistnej sumy, poctu poistenych osdb a ostatnych p

p a y p F i Poistnikovi vySku celkového poistného v Aktualnej informacii o stave vasej zmluvy.

Pokial boli prek é limity poistnych siim pre priloZenie O & formular R4 je mozné akceptovat len v pripade, Ze je prilozeny y Osobny Setkych p ych osdb,
ktorych sa tykaji zmeny, s vyni zrusenia poi ia alebo poistnej sumy / poistnych sim. Na za individua posiidenia ma poisti  narok f zdravotny stav klienta.
Zmena sposobu platenia Zmena intervalu platenia

Spbsob platenia . . , Interval platenia Lo - S - o
pgistnéhpo D PoStovou poukazkou D Bankovym prevodom poistnéhF:) D Rocny D Polro¢ny D Stvrtrocny D Mesacny

Stgastou tejto Ziadosti 0 zmenu poistnej zmluvy R4 je v pripade dojednania novej tarify ta dast Poistnych podmienok, prip. Ocefovacej tabulky pre trvalé telesné poskodenie, Ocefovacej tabulky pre
denné odskodné, Ocenovacej tabul'ky pre denné odSkodné vymenovanych drobnych Grazov, Obchodnych podmienok ES SK alebo Obchodnych podmienok IS SK, Osobitnych poistnych podmienok pre
Rodinné drazové poistenie, to vSetko v aktualnom zneni (dalej spolu ako ,poistné podmienky*), ktora sa tyka dojednanej novej tarify; pripadné dalSie dokumenty:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vietkych uvedenych dokumentov, zaroveri stihlasi so véetkymi tdajmi uvedenymi na tejto Ziadosti 0 zmenu poistnej zmluvy R4 a potvrdzuje ich platnost.

V pripade dojednania novej tarify svojim podpisom rovnako potvrdzuje, Ze bol riadne oboznameny s ¢astou poistnych podmienok poistovatela, ktora sa tyka dojednanej novej tarify. Aktualne znenie
poistnych podmienok je tiez k dispozicii na adrese umiestnenia pobocky poistovatela v SR, kontaktnych miestach poistovatela a pripadne tiez na internetovych strankach poistovatela. Poistnik suhlasi

s pripadnym navySenim rizikového poistného za dohodnuté poistenia, pokial toto navyenie vyplyva zo zvySeného poistného rizika Poisteného, najviac viak o 50 % oproti Standardnym sadzbam poistného.

Podpisy a prilohy

Pocet priloh Podpis Poistnika

Datum podpisu

Podpis Poistenej osoby ¢.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,

Miesto uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby ¢.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Kontrolu vykonal
Zastupca poistovatela Cislo

Telefonne Cislo zastupcu poistovatela

Podpis Poistenej osoby €.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby ¢.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby €.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

V pripade, Ze vam nestaci formular, priloZte, prosim, podpisanii prilohu s uvedenim ¢isla zmluvy.

Podpis Poistenej osoby €.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby ¢.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby €.
(Ak za Poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr. matka)

Podpis zastupcu poistovatela





