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ZIADOST 0 ZMENU GDPR06/2023 455
POISTENIA URAZU A ZODPOVEDNOSTI

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy €islo:

Spracovatel:

POISTNIK "Wyplnitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.
Meno, Datum

priezvisko, titul narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Druha islo Rodné

dokladu totoznosti {slo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pob T T T T
s, sﬂr;?sr?é%igl(:))ﬁu Obec pse L1 [ ]]
s o o [T
Tel. gislo E-mail

Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 Z.2.? ano nie Ak dno, uvedte v akom postaveni

Ste v trvalom pracovnom pomere? [ ano [~ nie Ak &no, presne Specifikujte povolanie

SteSZC0? [ ano [ nie  Akdno, presne specifikujte hlavnd cinnost

ZIADAM 0 ZMENU

poistnika [ 1. poisteného 2.poisteného [ 1. poisteného dietata 2. poisteného dietata [ 3. poisteného dietata

| priezviska u;
na

- adresy trvalého poistnika [/ 1. poisteného 2. poisteného 1. poisteného dietata 2. poisteného dietata [~ 3. poisteného dietata

pobytu u:

na

3 Korespondenéne] poistnika ' 1. poisteného 2.poisteného | 1. poisteného dietata | 2. poisteného dietata 3. poisteného dietata

adresy u:

na

3 tisla obianskeho poistnika [ 1. poisteného 2. poisteného 1. poisteného dietata 2. poisteného dietata 3. poisteného dietata

preukazu u:

na

" bankového spojenia na

" formy thrady poistného na prevodom na Ucet postovou poukazkou

| sposobu ihrady poistného na rocne polrocne Stvrtrocne mesacne
1. poisteného
2. poisteného

| opravnenej osoby v pripade smrti [ 1. poisteného dietata (nad 15 rokov)

2. poisteného dietata (nad 15 rokov)

3. poisteného dietata (nad 15 rokov)




ZMENA RIZIK NA POISTNEJ ZMLUVE K poistenej osobe uvedte pozadovand vy3ku poistnej sumy.
DOJEDNANIE RIZIKA 1. poisteny [~ 2. poisteny 1.poistené dieta [~/ 2. poistend dieta 3. poistené dieta

trvalé nésledky drazu
s progresiou 400 %

smrt spdsobend Grazom

denné odskodné po uraze
a pocas dlhodobej PN

liecebné a zachranovacie
ndklady s asistenciou

zodpovednost za Skodu

ZMENA RIZiK NA POISTNEJ ZMLUVE Oznacte riziko, ktoré chcete zrusit.

ZRUSENIE DOJEDNANEHO o
RIZIKA 1. poisteny

trvalé nésledky drazu
s progresiou 400 % 0 O [l ] ]
]

[ 2. poisteny 7 1. poistené dieta 2. poistené dieta 3. poistené dieta

smrt spdsobend trazom

denné odskodné po draze
a pocas dlhodobej PN

liecebné a zachranovacie
ndklady s asistenciou

O OO
O OO
OO0
O OO

zodpovednost za Skodu

ZMENA RIZIK NA POISTNEJ ZMLUVE K poistenej osobe uvedte novi poistnti sumu.
DOJEDNANIE RIZIKA 1. poisteny 2. poisteny 1. poistené dieta ] 2. poistené dieta 3. poistené dieta

trvalé nésledky drazu
s progresiou 400 %

smrt spdsobend Grazom

denné odskodné po (raze
a pocas dlhodobej PN

liecebné a zachrariovacie
naklady s asistenciou

zodpovednost za Skodu
-

ODPOISTENIE POISTENEJ 0SOBY/POISTENEHO DIETATA

Meno, Rodné
priezvisko {islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Meno, Rodné
priezvisko {slo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Meno, Rodné
priezvisko Gslo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Meno, Rodné
priezvisko {islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DOPOISTENIE POISTENE) 0SOBY/POISTENEHO DIETATA

Meno, Datum
priezvisko, titul narodenia ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Druha islo Rodné
dokladu totoznosti Gslo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M ‘ ‘ ‘ ‘

Adresa trvalého pobytu iy

(ulica, stipisné ¢islo) Obec ps( LT
KoreSpondenéna T T T T
adresg ! Obec PSC HJ_LU

Tel. cislo E-mail Statne obcianstvo

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2z "/ ano " nie Ak &no, uvedte v akom postaveni

Ste v trvalom pracovnom pomere? [/ ano [ nie Ak ano, presne Specifikujte povolanie
23 06/2023




StesZC0? I ano [ nie  Akéno, presne specifikujte hlavni cinnost

Ste nepoistitelnou osobou podla VPP pre poistenie tirazu a zodpovednosti (dalej aj ,VPP - UPZ") &, 117 ano nie

Aky druh 3portu alebo zdujmovej ¢innosti vykonavate?

Na akej trovni vykonavate tito cinnost? | rekreatne | profesionaine | amatérsky s klubovou registraciou I ani jedno z uvedenyich

Prislusna kategoriu Sportua povolania | Povolanie + [ Sport+ = Sport +

Oprdvnend osoba v pripade smrti

Sdhlasim s tym, aby poistoviia na Ucely priameho marketingu a reklamy v kontakte so mnou vyuzivala automatické volacie a komunikacné

systémy bez fudského zasahu, telefax a elektronickd postu vratane sluzby kratkych sprév a zarover ddvam suhlas na spractivanie osobnych idajov 4no nie
uvedenych v poistnej zmluve vratane ich poskytovania zmluvnym partnerom za icelom marketingovej ¢innosti poistovne a zmluvnych partnerov,

vzdjomnej podpory predaja a poskytovania komplexného finanéného servisu a poradenstva poistnikovi a poistenému. Bol som pouceny o tom, Ze

tento stihlas je kedykolvek pisomne odvolatelny.

Vyhlasujem, Ze zmenu poistnej zmluvy vykonavam na vlastny ucet a finanéné prostriedky pouZité na platenie poistného sii v mojom vlastnictve. Ak pouZijem na
platenie poistného finan¢né prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavazujem sa bezodkladne pisomne oznamit Wiistenrot poistovni, a.s. tito skutocnost vratane
identifikacnych ddajov tejto osoby v siilade s § 47 ods. 8 zdkona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve.

Poistnik/poisteny je povinny poistovni bezodkladne oznémit vznik alebo zanik statusu politicky exponovanej osoby podla zakona ¢. 297/2008. Z.z. Potvrdzujem, Ze
som bol obozndmeny so skutocnostami, Ze pri spracovani Ziadosti o technickd zmenu poistenia sa vychadza z aktualneho technického veku poisteného, doby, ktora
zostava do konca poistenia a technického zaciatku zmeny poistenia; v pripade, ak v case zmeny poistenia bude vytvorend kladna technickad rezerva, tato sa zapocita,
¢o bude mat'za nésledok zodpovedajtice zniZenie lehotného poistného; zmenou poistenia zroveri dojde k zmene vysky minimainej garantovanej odkupnej hodnoty
a predpokladanej poistnej sumy.

Na zdklade Ziadosti poistovne obratom doloZim vSetky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zaroveri beriem na vedomie, Ze bez predloZenia
pofr%bnych dokladov nie je mozné zmenu zrealizovat.

Prilohy . .

miesto a datum podpis poistnika

NiZsie uvedeny zastupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze vykonal identifikdciu a overenie identifikacie poistnika v stilade so zdkonom €. 297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Ziskatelské Meno a priezvisko

{slo zdstupcu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zdstupcu: ‘ ‘
Telefonicky ‘ ‘ E-mailovd adresa ‘

kontakt zastupcu: zastupcu:

Spolocnost - . -
zdstupcu:: ‘ ‘ podpis zastupcu, Wiistenrot poistovna, a. s.

*nevypliia VFA
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