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Poistnik
Meno/Nazov Priezvisko Rodné
&islo/ICO
Adresa - trvaly pobyt DokI?)(':i)/tlo[;oinost'i)aS Cislo dokladu totoZnosti
KoreSpondencna adresa
Poisteny
Meno Priezvisko Rodné
¢islo
Adresa - trvaly pobyt Dok|gcg,/tﬁ:t’oinostFi)as Cislo dokladu totoznosti

Poistnik tymto Ziada spolocnost AXA Zivotni pojiStovna a.s., pobocCka poistovne z iného ¢lenského Statu, so sidlom: Kolarska 6, 811 06 Bratislava,
ICO: 35 968 079, spoloénost zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Po, vioZka &. 1327/B, (dalej len ,poistovatel*)

o reaktivaciu (obnovenie) vyssie uvedenej poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika a poisteného

Dna som uhradil/a dIZné poistné vo vyske € na Gcet poistovatel ¢. 1424444005/1111,

variabilny symbol (Cislo zmluvy) (v pripade, Ze nebolo pozadované dizné poistné, daje neuvadzate).

Som si vedomy/4, Ze poistovatel moéZe reaktivovat poistni zmluvu aZ po spineni poistovatelom stanovenych podmienok pre dalSie trvanie poistenia
a za predpokladu dorucenia Ziadosti Reaktivacia zaniknutej zmluvy Zivotného poistenia (dalej len ,Ziadost“), podpisanej zo strany poistnika aj
poisteného. Zaroven som si vedomy/a skutocnosti, ze v pripade investiéného zivotného poistenia poistovatel nezodpoveda za mozny negativny vplyv
na vyvoj investicii spésobeny ¢asovym odstupom medzi evidovanym zanikom poistnej zmluvy a datumom reaktivacie poistnej zmluvy.

Vyhlasujem, Ze v stivislosti so Ziadostou si od datumu evidovaného zaniku poistnej zmluvy az do diha obnovenia poistnej zmluvy nebudem
narokovat poistné plnenie z vy$Sie uvedenej poistnej zmluvy za poistnii udalost, ktora mohla v tomto ¢ase nastat.

Zaroven potvrdzujem, Ze od datumu evidovaného zaniku poistnej zmluvy nie som v pravidelnej lekarskej starostlivosti ¢i pod pravidelnym lekarskym
dohladom v désledku zisteného ochorenia a ani mi lekarsky dohlad nebol odporuicany, Ze netrpim ziadnym chronickym, dlhotrvajdcim, opakujicim
sa ochorenim, telesnou vadou alebo zavislostou, Ze nemam Ziadny trvaly nasledok z Grazu, Ze pravidelne alebo trvale neuzivam lieky a ani mi
uzivanie liekov nebolo lekdrom odporicané.

Zaroven vyhlasujem, Ze od datumu evidovaného zaniku poistnej zmluvy mi nebol priznany invalidny déchodok a ani som on neziadal/a, Ze nie som
v sliCasnosti praceneschopny/a a Ze sa moj zdravotny stav nezhorsil oproti stavu uvedenom v Navrhu zmluvy pri jeho uzatvarani.

Poistnik a poisteny zaroven vyhlasuju, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti sl totoZzné s Udajmi, ktorymi poistovatel disponoval v ¢ase, kedy
zmluva zanikla. V pripade zmien Gdajov (adresa trvalého pobytu, koreSpondencéna adresa, meno a priezvisko, ¢islo dokladu totoznosti) je potrebné
vyplnit zmenené Udaje v tejto Ziadosti a pripojit k Ziadosti fotokdpiu dokladu, ktory dant zmenu preukazuje a ktor( overi svojim podpisom financny
sprostredkovatel.

Podpisy
Ak je poisteny odlisny od poistnika, Ziadost nie je mozné akceptovat bez oboch podpisov.

K Ziadosti je potrebné prilozit doklad o uhrade sti¢tu diZného poistného a poistného od datumu zaniku zmluvy do datumu spisania Ziadosti (kopiu
postovej poukazky alebo prikazu k thrade).
Déatum podpisu Podpis poistnika Podpis poisteného

(Ak je poistnikom pravnicka osoba, uvedte (Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
meno, priezvisko a funkciu Statutameho organu)  Uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Miesto

Kontrolu vykonal
Zastupca poistovatela ¢islo Telefénne Cislo zastupcu poistovatela Podpis zastupcu poistovatela

Kore$pondencnéa adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného Clenského Statu, Kolarska 6, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spoloc¢nosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., poboc¢ka poistovne z iného Clenského Statu, Kolarska 6, 811 06 Bratislava, Slovensko

AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, Email: info@axa.sk, www.axa.sk
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