09/2009

1.L.90.27

R6

' zadost o0 zménu pojistné smlouvy

Pojistnik

Pfijmeni, jméno/Firma nebo nazev
Misto narozeni
Adresa

Pojistné bude zasilano z G¢tu ¢.

Misto podnikani

Cislo

Rodné
Cislo

Prispévek zaméstnavatele bude zasilan z G¢tu ¢.

V souladu s pojistnymi podminkami rodinného iirazového pojisténi Zadam o ukonéeni pojisténi nize uvedenych pojisténych osob k tomuto datu

Pojistény
Prijmeni
Prijmeni
Prijmeni

Podpisy

Datum
podpisu

Jméno

Jméno

Jméno

Misto

Rodné
Cislo
Rodné
¢islo
Rodné
¢islo

Podpis pojistnika

i rodi

ih

ur

ih

pojisténi z

V souladu s pojistnymi pod
Datum

prijeti

Pojistény ¢. | |
Prijmeni

Pohlavi: Misto narozeni

muz [ ] zena | |
Datum
narozeni

Lékar nejlépe informovany
o zdravotnim stavu pojisténého

Adresa
|ékare
Rizikovy
sport
T810,7910

pojistna ¢astka
pojistné

Pojistény ¢. | |
Prijmeni

Pohlavi: Misto narozeni

muz [ ] zena| |
Datum
narozeni

Lékar nejlépe informovany
o zdravotnim stavu pojisténého

Adresa
|ékare
Rizikovy
sport
T810,7910

pojistna Castka
pojistné

T820,1920

T820,71920

Jméno

Zaméstnani

Vykonavani sportu
(registrovany sportovec, profesional)

T822,1922 T826,1926 T827,1927

Jméno

Zaméstnani

Vykonavani sportu
(registrovany sportovec, profesional)
T822,1922

T826,7926 T827,1927

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

Sidlo spoleénosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
AXA linka 14 292, volani ze zahranici +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

Rodné
¢islo

Tel.

T830,T930

T835,7935

Rodné
¢islo

Tel.

T830,7930 T835,T935

o prijeti dalSich nize uvedenych osob do rodinného urazového pojisténi s tic¢innosti ode dne

Statni
prislusnost

Rizikova
skupina

T855,T955

XXXXXXXXXXXXXXXX

Statni
prislusnost

Rizikova
skupina

T855,7955

XXXXXXXXXXXXXXXX



Zpusob placeni Frekvence placeni

ZpUsob placeni [] Postovni [[] Bankovnim Frekvence placeni [] Rotni [[] Pololetni [] Ctvrtletni [ ] Mésicni
pojistného bude poukazkou prevodem pojistného bude
Celkové rocni pojistné beze slevy za pocet osob Ké

Celkovy pocet pojisténych
Sleva za pocet osob %
Celkové Ihitni pojistné se slevou za pocet osob Ké

Pojistnik svym podpisem potvrzuje prevzeti zadosti o zménu pojistné smlouvy R6 a vSech oznacenych dokumentl. Svym podpisem rovnéz stvrzuje, Ze byl fadné informovan v
souladu s § 65 a nasl. zakona o pojistné smlouvé, byl seznamen s Obchodnimi podminkami pojistitele, jejichZ aktualni znéni je téZ k dispozici v sidle pojistitele, provozovnach
pojistitele a popfipadé téz na internetovych strankach pojistitele, a s Pojistnymi podminkami. Toto pojisténi se uzavira podle prislusnych ustanoveni zakona ¢. 37/2004 Sb.,
0 pojistné smlouvé. Uvedeni nepravdivych nebo nelplnych Gdajl o pojistnikovi nebo pojisténém zaklada pravo pojistitele odstoupit od smlouvy nebo snizit pInéni z pojisténi.
Pojistnik i pojistény/pojisténé osoby prohlasuji, Ze vSechny odpovédi na pisemné dotazy uvedené v Zadosti o zménu pojistné smlouvy R6 jsou pravdivé a UpIné, a Ze souhlasi
se zménou pojistné smlouvy dle Zadosti o zménu pojistné smlouvy R6 a s rozsahem narokl z ni vyplyvajicich. Souéasti pojistnych podminek pojistitele je informace pro
zajemce o pojisténi a pouceni v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a poskytnutim informaci. Pojistnik a pojistény/pojisténé osoby souhlasi se zpracovanim svych
osobnich tGdajli a poskytnutim informaci v rozsahu uvedeném v pojistnych podminkach pojistitele a této Zadosti 0 zménu pojistné smlouvy R6. Pojistnik souhlasi s pfipadnym
navySenim rizikového pojistného za sjednana pojisténi a pripojisténi, pokud toto navySeni vyplyva ze zvySeného pojistného rizika pojisténého/pojisténych osob, nejvyse vsak
0 50 % oproti standardnim sazbam pojistného.

Prohlaseni pojisténého

Pojistény svym podpisem prohlasuje, Ze v dobé podpisu Zadosti o zménu pojistné smlouvy R6 neni v pravidelné Iékafské péci nebo pod pravidelnym IEkafskym dohledem
v dlsledku Urazu nebo zjisténého onemocnéni a ani mu Iékarsky dohled nebyl doporuceny, a Ze neni v sou¢asné dobé praceneschopny. Dale svym podpisem potvrzuje, ze
posledni Osobni dotaznik, ktery dorucil pojistiteli, obsahuje aktualni Gdaje, které jsou v plném rozsahu identické se skute¢nym stavem ke dni podpisu Zadosti 0 zménu pojistné
smlouvy R6, a Ze zadny z téchto Gdaji neni zménény a Zadna zménéna skutecnost v poslednim Osobnim dotazniku nechybi. Zaroven prohlasuje, Ze nema neobjasnéné

zdravotni potiZe a v nejblizSi dobé se nechysta podstoupit operaci. Pojistény dale potvrzuje, Ze si je védom toho, Ze uvedeni nepravdivych i nelplnych Gdaja mize mit vliv na
povinnost pojistitele poskytnout pojistné pInéni a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit.

Pojisténa osoba ¢islo Rodné
: Gislo D Ano D Ne

Pojisténa osoba Cislo Rodné
Gislo D Ano D Ne

Oznacite-li NE, pfiloZte, prosim, Osobni dotaznik. ProhlaSeni je mozné akceptovat pouze v pfipad€, Ze predchazejici Osobni dotaznik, odpovidajici aktualnim skute¢nostem,
neni starsi nez 2 roky od podpisu této zadosti o zménu smlouvy Rodinného Urazového pojisténi R6.

Identifikace tGcastnikii obchodu provedena dle nize uvedeného priikazu totoznosti *nehodict se Skrtnéte

Pojistnik: Pojistény ¢.: Pojistény ¢.:

Druh OP/Pas* Druh OP/Pas* Druh OP/Pas*

Cislo: Cislo: Cislo:

Platnost: Platnost: Platnost:

Vydan kdy: Vydan kdy: Vydan kdy:

Vydan kym: Vydan kym: Vydan kym:

Ovéreni totoZnosti proved!: Ovéreni totoznosti proved!: Ovéreni totoznosti proved!:

Prilohy Podpisy

D Osobni dotaznik Datum podpisu Podpis pojistnika Podpis pojisténého ¢.: Podpis pojisténého ¢.:
D Dalsi pfilohy

Celkovy pocet

o Misto
priloh

Kontrolu provedI

Zastupce pojistitele ¢. (na zakladé pIné moci) Datum podpisu Misto Podpis




