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R4 - Zadost 0 zménu pojistné smlouvy

- [ D4 - hd | - -mV bd -
' investicniho zivotniho pojisteni Q
Cislo pojistné smlouvy
Pojistnik
Pfijmeni, jméno/Nazev firmy Rodné
Cislo/IC
Misto narozeni/ Misto podnikani
Adresa - Trvaly pobyt/Sidlo firmy
Druh dokladu: Cislo Vydan kdy
[JopP [] Pas Platnost Vydan kym
Pojistény [[] Totozny s pojistnikem
PFijmeni/Jméno Rodné
Cislo
Pohlavi: Misto narozeni
muz[]  Zena []
Druh dokladu: Cislo Vydan kdy
[Jop [] Pas Platnost Vydan kym
Zména zpusobu placeni Zmeéna pojistného obdobi (frekvence placeni)
Novy zpusob placeni Postovni Bankovnim Nové pojistné obdobi . P X . R
pojiatného bude I:’ poukazkou I:’ prevodem I:’ Rocni D Pololetni I:’ Ctvrtletni I:’ Mésicni
Pojistné bude zasilano /
z Gctu Cislo -
Prispévek zaméstnavatele /
bude zasilan z G¢tu ¢islo -
Pridani novych pripojisténi a/nebo zména parametri pojisténi Xano  [ne
Kod tarifu Pojistna ¢astka Do Inde- Kalkulace Tarif Pojistna ¢astka Do Inde- Kalkulace
Hlavni tarif veéku? ¥ xace?  pojistného® véku?  xace?  pojistného®
K& let K& 230U Ke let K
210U Ké let Ké 235U Ké let K
220U Ké let Ké 291U Ké let Ké
222U Ké let Ké 151U Ké let Ké
223U Ké let Ké 150U let Ké
266U Ké let Ké 105P Ké let Ké
261U Ke let Ke 120P Ke let Ke
263U Ké let Ké Ké let Ké
250U Ke let Ké Ke let Ke
9 vypliite, jen pokud chcete zménit pojistnou dobu Nova vyse celkového pojistného Ké
2 pFipojisténi je mozné indexovat, jen pokud je zvolena indexace hlavniho tarifu za zvolené pojistné obdobi ¢

2 za zvolené pojistné obdobi

4 Zkracenim pojistné doby hlavniho tarifu se zkracuje i doba G¢innosti zvolenych investi¢nich nastrojl takto:
a) ucinnost zamykani vynosl a stop-loss kon¢i nejpozdéji s koncem nové pojistné doby,
b) Géinnost realokace kon¢i nejpozdéji jeden rok pred koncem nové pojistné doby.

V pfipad€, Ze klient Zada o zvySeni pojistné ¢astky, nelze zménu akceptovat bez pfiloZeného Osobniho dotazniku, nebo souhlasu s nize uvedenym ProhlaSenim pojisténého,
nebo souhlasu s nize uvedenym Prohlasenim o zdravotnim stavu pojisténého. Pokud klient zvySuje celkové pojistné a zaroven ma uzavieno PripojiSténi zprosténi od placeni
pojistného v pfipadé pIné invalidity, nelze zménu akceptovat bez pfilozeného Osobniho dotazniku, nebo souhlasu s nize uvedenym ProhlaSenim pojisténého.

Vypovéd sjednanych pripojisténi

Vypovidam nasledujici D Tarif D Tarif D Tarif D Tarif ] Tarif D Tarif D Tarif D Tarif

sjednana pripojisténi 210U 220U 222U 223U 266U 261U 263U 250U
Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif
D 230U D 235U D 291U D 151U D 150U D 105P D 120P D

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzka 488/8, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spole&nosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

AXA linka +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz

IC 61 85 95 24, spolecnost je zapséna v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2831



cislo pojistné smlouvy

Datum tcinnosti zmén

celkového pojistného oproti puvodni vysi, budou tyto zmény
provedeny k poéatku prvniho nasledujiciho pojistného obdobi
po doruceni Zadosti do sidla pojistitele, nejdfive vSak k pocatku
prvniho nasledujiciho pojistného obdobi po datu pozadované
Gcéinnosti.

Pozadované zmény budou provedeny k pocéatku prvniho
nasledujiciho mési¢niho pojistného obdobi po doruceni zadosti
do sidla pojistitele, nejdfive vSak k pocatku prvniho nasledujiciho
mésiéniho pojistného obdobi po datu poZadované ucinnosti.
V pfipadé, Ze pozadované zmény vedou ke zvySeni nebo snizeni

Datum Gcinnosti poZadovanych zmén

Prohlaseni pojisténého
Timto zadvazné prohlasuiji, Ze v dobé podpisu Z&ddosti o zménu pojistné smlouvy investiéniho Zivotniho pojisténi R4 nejsem v pravidelné Iékarské péci nebo pod pravidelnym
Iékafskym dohledem v dUsledku Grazu nebo zjisténého onemocnéni a ani mi Iékafsky dohled nebyl doporuceny, a Ze nejsem v souc¢asné dobé praceneschopny. Dale svym
podpisem potvrzuji, Ze posledni Osobni dotaznik, ktery jsem dorucil pojistiteli, obsahuje aktuaini Gdaje, které jsou v plném rozsahu identické se skutecnym stavem ke dni
podpisu zadosti 0 zménu pojistné smlouvy R4, a Ze zadny z téchto Udaju neni zménény a zadna zménéna skutecnost v poslednim Osobnim dotazniku nechybi. Zaroven
prohlasuji, Ze nemam neobjasnéné zdravotni potiZe a v nejblizsi dobé se nechystam podstoupit operaci. Dale potvrzuji, Ze si jsem védom toho, Ze uvedeni nepravdivych ¢i

neuplnych Gdajd mize mit vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné pInéni a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit.

|:| Ano |:| Ne Oznacite-li Ne a zadate o zvySeni pojistné castky nebo celkového pojistného a mate uzavieno PfipojiSténi zprosténi od placeni pojistného
v pfipadé pIné invalidity, pfilozte, prosim, Osobni dotaznik.

Prohlaseni je mozné akceptovat pouze v pfipadé, Ze pfedchazejici Osobni dotaznik, odpovidajici aktualnim skuteénostem, neni starsi nez 2 roky od podpisu této

Zadosti 0 zménu pojistné smlouvy investiéniho zivotniho pojisténi R4.
Prohlaseni o zdravotnim stavu pojisténého
Prohlaseni o zdravotnim stavu pojisténého pro:
M Pojisténi pro pFipad smrti pro pojistnou ¢astku
M Pripojisténi pro pfipad smrti nasledkem Urazu pro pojistnou ¢astku
M Pripojisténi pro pfipad trvalého té€lesného poSkozeni nasledkem Grazu s linearnim pInénim pro pojistnou ¢astku

do/vcetné 100 000 Ke*
do/véetné 200 000 KE*
do/vcetné 100 000 Ke*

Timto zavazné prohlasuji, Ze do data podepsani této Zzadosti o zménu pojistné smlouvy R4 (véetn€) jsem dle svého védomi zdrav, nemam zadné zdravotni problémy, neni
mi diagnostikovano Zadné onemocnéni a nejsem nebo nemam byt ve sledovani praktickym ¢i jingym odbornym Iékafem, neuzivam ani nemam uZzivat zadné I€ky a neuzivam
ani jsem neuzival Zadné omamné nebo psychotropni latky. Dale prohlasuiji, Ze v obdobi bezprostfedné predchazejicim podepsani Navrhu jsem nepodstoupil Zadné Iékarské
vySetieni, jehoz vysledek neni ke dni podepsani Navrhu znam. Soucasné prohlasuji, Ze nejsem v pracovni neschopnosti a za uplynulych 12 mésict jsem nebyl v pracovni
neschopnosti delSi nez 30 po sobé nasledujicich dni a neni u mne planovan zadny chirurgicky zakrok.

|:| Ano (Vyplite Otazky k pojisténému.) |:| Ne (PfiloZte Osobni dotaznik.)

* Uvedeny limit je maximalni pojistnou ¢astkou zohlednujici soucet celkového doposud dohodnutého pojistného kryti daného druhu u pojistitele vztahujici se na osobu pojisténého.

Otazky k pojisténému

Rizikova
skupina

Rizikovy
sport 2

Provozovani
sportu ¥

»

Povolani
a obor ¢innosti

1) Vypliite prvni pismeno zplsobu provozovani: Neprovozuje sport, Rekreacné bez registrace, Amatérsky s registraci, Profesionalné, tj. N/R/A/P.

Vypliite A - Ano / N - Ne. Pokud Ano, pfiloZte pfislusny formulaf typu A.
Pojistné podminky

spravou pojisténi budou nadéle kalkulovany podle
sazeb platnych pred poZadovanou zménou. Ve vSech

definuji a upravuji podminky pInéniv pfipadé pojistnych
udalosti u hlavniho tarifu a u jednotlivych pripojisténi.

V souvislosti s pozadovanymi zménami potvrzuji
prevzeti  nasledujicich  dokumentl: VSeobecné

pojistné podminky 0310, Zvlastni pojistné podminky
pro investicni Zivotni pojisténi 0310, Zvlastni pojistné
podminky pro tradi¢ni Zivotni pojisténi 0310, Zvlastni
pojistné podminky pro Grazové pojisténi 0310, Zvlastni
pojistné podminky pro pojisténi pro pfipad nemoci
0310, Obchodni podminky pojistitele 0310, které

Prilohy Podpisy
[] 0sobni dotaznik pojisténého
[] osobni dotaznik pojistnika
[] Dalsipfilohy

Celkovy pocet
priloh

Datum podpisu

Misto

Kontrolu a ovéfeni totoZnosti provedl
Zastupce pojistitele €. (na zakladé pIné moci)

VySe rizikového pojistného za jednotliva pripojisténi
placena z podilovych jednotek bude po Géinnostizmény
kalkulovana podle sazeb uvedenych v obchodnich
podminkéach (verze 0310). Srazky rizikového pojistného
za pojistné kryti u hlavniho tarifu investi¢niho
Zivotniho pojisténi a srazky poplatki spojenych se

Podpis pojistnika

Kontaktni telefon zastupce pojistitele

dalSich pfipadech se pojistna smlouva o investicnim
Zivotnim pojisténi nadale Fidi pojistnymi a obchodnimi
podminkami, které byly Géinné pred provedenim
poZadované zmény.

Podpis pojisténého
(pokud podepisuje zakonny zastupce,
uvedte vztah k pojisténému, napf. matka)

Podpis zastupce pojistitele



