Plarour Allianz ()

Slovenska poistoviia
Déverné

sprostredkovatel poistenia/zamestnanec
(meno a priezvisko, ziskatelské/identifikacné &islo)

ZIADANKA

(ziadost o vykonanie zmeny)

meno, priezvisko, rodné ¢islo a adresa poistnika / poisteného*

V poistnej zmluve ¢islo D D D D D D D |:| D D Ziadam o zmenu:

L mena poistniKa/POISIENEN0™ NA: ......c.eevevieeeeeeeee ettt e et st e e esseteteaeseeee s steeeseassseeeeseasesenees
L adresy poistnika/POISTENEN0™ NA: .......cooviiiieieiieieieieee ettt sttt s
U spdsobu platenia na: [] postovy penazny poukaz [] bankovy prevod

U lehoty platenia na: Umesagne  Usturtrozne polro¢ne Urogne dynamika — ano/nie*

(¢inky zmeny lehoty platenia nastani najskér od zaciatku poZzadovaného poistného obdobia najblizsie nasledujiceho po doruceni tejto
Ziadosti poistovatelovi; Udaje o dynamike vyplnit’ pri Ziadosti v €ase 3 mesiace a neskér pred vyroénym driom zadiatku poistenia)

U opravnenej osoby na:

Meno, priezvisko, rodné cislo alebo vztah % Meno, priezvisko, rodné cislo alebo vztah %

(| dopoistenie volitelnej tarify

Tarifa
PS"/DD?/nas.
RS%/prof.skup.
Dopoistenie od
PD*/do veku
Koniec
poistenia

Tpoistna suma Zdenna davka Jrizikova skupina “poistna doba

(v trazovom poisteni a v poisteni nezamestnanosti uviest aj deri a mesiac konca poistenia/totoZzny s koncom hlavného poistenia, datum

tarif vyro€ny der zaciatku poistenia po doru€eni Ziadosti; doloZit' dotaznik o zdrav. stave poisteného — okrem dopoistovania tarify UN1,
v pripade dopoistenia tarify 1ZN, UN1 a B1 je nevyhnutné klientovi odovzdat ,V8eobecné poistné podmienky pre dopoistovanu tarifu®,
ktoré boli schvalené 15.05.2009 a tvoria prilohu Smernice ak tieto nie st st¢astou poistnej zmluvy)

Ziadosti alebo v zmysle ustanovenia § 800 ods. 1 zakona €. 40/1964 Zb. Ob&ianskyo zakonnik v zneni neskorsich predpisov, dalej len ,0.z.%)
v pripade vytvorenia odkupnej hodnoty Ziadam tito poslat na adresu/Gcet*...

U rizikovej SKUPINY/Profesiing] SKUDINY™ .........cecviieeeeeeeteteeeeeeeestseetees st steseeeteseesseeaeteessteseesassteseesseeeese s seeseneas
(v UP z dévodu zmeny zamestnania, Sportu alebo v UZ pri zmene profesijnej skupiny)
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Slovenska poistoviia

Déverné

V poistnej zmluve ¢islo D D D D D D D |:| D D Ziadam o zmenu:

U zrugenie PZ v zmysle § 800 0ds. 1 O.z./dON0AOU KUGMRU®.........cvuvriiirieirieteieieteieie e
odkupnu hodnotu plus pripadny preplatok ziadam poslat na adresu/UCet” .........cooeevviiciieeniiiiin e,

O zrudenie PZ NANrAdOU KU GFU .........c...oooviiieieieeeieieeceee ettt en s es s
odkupnu hodnotu Zziadam pouzit do novouzavretej PZ &islo tlagiva..........occveeeeiiiiiiiiieiiii e
pripadny preplatok Ziadam pouzit NASIEAOVNE ..........ceiiiiiiiiiieeee e e e

O obnovenie poistnej zmluvy
(V pripade, Ze sa poistna zmluva obnovuje 3 mesiace po zaniku, je nevyhnutné doloZit dotaznik o zdravotnom stave
poisteného/ych)

Beriem na vedomie, Ze osobné (daje nachadzajice sa na tejto Ziadanke som poistovatelovi povinny poskytnit v zmysle platného
zakona o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov, a Ze budi spracované v informa¢nom
systéme poistovatela. Zaroven beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat uvedené osobné Udaje kopirovanim,
skenovanim alebo inym zaznamendvanim na nosi¢ informéacii. Zarover davam suhlas: s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam
v slvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam na Ucely zaistenia,
s cezhrani¢nym prenosom osobnych Udajov vykonavanym na Gc¢ely spravy poistenia a na Ucely likvidacie poistnych udalosti do krajin,
ktoré zaru€uju primeranu Uroven ochrany osobnych udajov, ako aj do krajin, ktoré nezaruc€uju primeranu Urover ochrany osobnych
Gdajov. Zarovern prehlasujem, Ze v pripade, ak sU v poistnej zmluve, pripadne v tejto Ziadanke, uvedené osobné Udaje inej osoby,
mam od tejto osoby pisomny suhlas k pouZitiu jej osobnych Udajov za UCelom spravy poistenia v zmysle poistnej zmluvy, plnenia
podla poistnych podmienok a likvidacie poistnej udalosti. Poistnik je povinny nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu svojich
osobnych udajov, ako aj zmenu osobnych Udajov poistenych resp. opravnenych oséb.

Svojim podpisom na tejto Ziadanke potvrdzujem, Ze v pripade ak si dopoistujem tarify 1ZN, UN1, alebo B1 som sa oboznamil/a s
,V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre pripoistenie nezamestnanosti a pracovného Grazu s nasledkom smrti“, ,VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre pripoistenie kritickych choréb* a s ,VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre pripoistenie chirurgickych
zakrokov*, ktoré boli schvalené 15.05.2009%, suhlasim s ich obsahom a osobne som ich obdrzal/a.

* nehodiace sa preskrtnite
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