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Poistník

Dátum
ukončenia

V súlade s Poistnými podmienkami pre Rodinné úrazové poistenie žiadam o ukončenie poistenia nižšie uvedených 
poistených osôb k dátumu najbližšieho začiatku poistného obdobia (splatnosti). Ukončenie poistenia musí byť 
poisťovateľovi doručené minimálne 6 týždňov pred uplynutím príslušného poistného obdobia.

Ukončenie poistenia 

Dátum
účinnosti

V súlade s Poistnými podmienkami Rodinného úrazového poistenia žiadam o prijatie ďalších nižšie uvedených osôb do 
Rodinného úrazového poistenia s účinnosťou od uvedeného dátumu (maximálne 4 dospelé osoby a 4 deti). Nové poistené 
osoby je možné pridať k najbližšiemu výročiu , žiadosť je potrebné doručiť poisťovateľovi najneskôr 2 mesiace pred 
výročím.  

Nové poistené osoby

(Zmenu Poistníka môžete uskutočniť prostredníctvom žiadosti o zmenu R3)

Priezvisko Meno Rodné
  číslo

Dátum  Telefón E-mail
narodenia   

Lekár najlepšie informovaný 
o zdravotnom stave poisteného 

Adresa 
lekára

Zamestnanie 
a odbor činnosti

Korešpondenčná adresa: AXA životní pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Kolárska 6, 812 55  Bratislava, Slovensko
Sídlo spoločnosti: AXA životní pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Kolárska 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
IČO: 35 968 079, spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Po, vložka č. 1327/B

číslo poistnej zmluvy

 R4
žiadosť o zmenu zmluvy Rodinné úrazové poistenie

Áno Nie  Nevykonáva šport              ProfesionálneVykonávanie 
športu

Rizikový 
šport1)

Riziková
skupina

Amatérsky s klubovou 
registráciou

Poistené osoby (Musí byť poistená vždy minimálne jedna dospelá osoba)

Priezvisko Meno Rodné
  číslo

Priezvisko Meno Rodné
  číslo

Priezvisko Meno Rodné
  číslo

Ukončujem poistenie

Ukončujem poistenie

Ukončujem poistenie

Vypovedám nasledujúce tarify 

Vypovedám nasledujúce tarify 

Vypovedám nasledujúce tarify 

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                          /SK

Tarifa                         /SK

Tarifa                         /SK

Tarifa                         /SK

Priezvisko Meno Rodné 
číslo

Doklad
totožnosti

Číslo dokladu
totožnosti  OP/ID   Pas

Štátna 
príslušnosť 

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec/mesto) PSČ Telefón 

V súlade s Poistnými podmienkami pre Rodinné úrazové poistenie žiadam o ukončenie poistnej zmluvy k dátumu najbližšieho začiatku poistného obdobia (splatnosti).

Doklad
totožnosti

Číslo dokladu
totožnosti  OP/ID   Pas

Štátna 
príslušnosť 

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec/mesto) PSČ  

Poistená osoba číslo:

1) Ak vykonávate rizikový šport (napr. motoristický šport, parašutizmus, potápanie), priložte formulár typu A.

Rekreačne 
bez registrácie

Priezvisko Meno Rodné
  číslo

Dátum  Telefón E-mail
narodenia   

Lekár najlepšie informovaný 
o zdravotnom stave poisteného 

Adresa 
lekára

Zamestnanie 
a odbor činnosti

Áno Nie  Nevykonáva šport              ProfesionálneVykonávanie 
športu

Rizikový 
šport1)

Riziková
skupina

Amatérsky s klubovou 
registráciou

Doklad
totožnosti

Číslo dokladu
totožnosti  OP/ID   Pas

Štátna 
príslušnosť 

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec/mesto) PSČ  

Poistená osoba číslo:

Rekreačne 
bez registrácie



Kontrolu vykonal

Zmluvné strany berú na vedomie, že výška poistného a zľavy na poistnom sa vypočítavajú podľa výšky poistnej sumy, počtu poistených osôb a ostatných podmienok v súlade s poistnými 
podmienkami a obchodnými podmienkami poisťovateľa. Poisťovateľ oznámi Poistníkovi výšku celkového poistného v Aktuálnej informácii o stave vašej zmluvy.

Tabuľka poistných súm

Pokiaľ boli prekročené limity poistných súm pre priloženie Osobného dotazníka, formulár R4 je možné akceptovať len v prípade, že je priložený aktuálny Osobný dotazník všetkých poistených osôb, 
ktorých sa týkajú zmeny, s výnimkou zrušenia poistenia alebo zníženia poistnej sumy / poistných súm. Na základe individuálneho posúdenia má poisťovateľ nárok skúmať zdravotný stav klienta. 

Podpisy a prílohy

Podpis Poistníka Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Zmena intervalu platenia 

Spôsob platenia 
poistného Bankovým prevodom MesačnýŠtvrťročnýPoštovou poukážkou PolročnýRočný

Interval platenia 
poistného 

Zmena spôsobu platenia 

 

Počet príloh

Dátum podpisu

Miesto

číslo poistnej zmluvy

V prípade, že vám nestačí formulár, priložte, prosím, podpísanú prílohu s uvedením čísla zmluvy.   

Súčasťou tejto Žiadosti o zmenu poistnej zmluvy R4 je v prípade dojednania novej tarify tá časť Poistných podmienok, príp. Oceňovacej tabuľky pre trvalé telesné poškodenie, Oceňovacej tabuľky pre 
denné odškodné, Oceňovacej tabuľky pre denné odškodné vymenovaných drobných úrazov, Obchodných podmienok ES SK alebo Obchodných podmienok IS SK, Osobitných poistných podmienok pre 
Rodinné úrazové poistenie, to všetko v aktuálnom znení (ďalej spolu ako „poistné podmienky“), ktorá sa týka dojednanej novej tarify; prípadné dalšie dokumenty: 

Poistník svojím podpisom potvrdzuje prevzatie všetkých uvedených dokumentov, zároveň súhlasí so všetkými údajmi uvedenými na tejto Žiadosti o zmenu poistnej zmluvy R4 a potvrdzuje ich platnosť. 
V prípade dojednania novej tarify svojím podpisom rovnako potvrdzuje, že bol riadne oboznámený s časťou poistných podmienok poisťovateľa, ktorá sa týka dojednanej novej tarify. Aktuálne znenie 
poistných podmienok je tiež k  dispozícii na adrese umiestnenia pobočky poisťovateľa v  SR, kontaktných miestach poisťovateľa a  prípadne tiež na internetových stránkach poisťovateľa. Poistník súhlasí 
s prípadným navýšením rizikového poistného za dohodnuté poistenia, pokiaľ toto navýšenie vyplýva zo zvýšeného poistného rizika Poisteného, najviac však o 50 % oproti štandardným sadzbám poistného.

Do tabuľky uveďte všetky poistené osoby, t. j. nové poistené osoby a pôvodné osoby.

Zástupca poisťovateľa číslo Telefónne číslo zástupcu poisťovateľa Podpis zástupcu poisťovateľa

Poistné sumy v €
Rodné číslo Poisteného T810/SK / T820/SK / T822/SK / T826/SK / T827/SK / T830/SK / T835/SK / T855/SK / 
  T910/SK T920/SK T922/SK T926/SK T927/SK T930/SK T935/SK T955/SK 

1) Ak vykonávate rizikový šport (napr. motoristický šport, parašutizmus, potápanie), priložte formulár typu A.

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Podpis Poistenej osoby č.
(Ak za Poisteného podpisuje zákonný zástupca, 
uveďte vzťah k Poistenému, napr. matka)

Priezvisko Meno Rodné
  číslo

Dátum  Telefón E-mail
narodenia   

Lekár najlepšie informovaný 
o zdravotnom stave poisteného 

Adresa 
lekára

Zamestnanie 
a odbor činnosti

Áno Nie  Nevykonáva šport              ProfesionálneVykonávanie 
športu

Rizikový 
šport1)

Riziková
skupina

Amatérsky s klubovou 
registráciou

Doklad
totožnosti

Číslo dokladu
totožnosti  OP/ID   Pas

Štátna 
príslušnosť 

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec/mesto) PSČ  

Poistená osoba číslo:

Rekreačne 
bez registrácie




