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Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok W-Pohode

Ziadost 0 zmenu je neoddelitelnou
sticastou poistnej zmluvy €islo:

Spracovatel:

Toto tlaivo,, Ziadost 0 zmenu Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok W-Pohode - 7. verzia“ vypifia poistnik/poisteny v pripade, ak poistna zmluva bola dojednané
v siilade so V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre Investicné Zivotné poistenie pre zdravie a ddchodok W-Pohode, platnymi od 1.12.2019.
Toto tlacivo ,Ziadost o zmenu Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a dachodok W-Pohode - 6. verzia“ NIE JE MOZNE pouZit pre poistné zmluvy

Investiéného Zivotného poistenia pre zdravie a dochodok s VPP platnymi od 1.7.2006, od 2.1.2007, od 1.1.2009, od 1.10.2009, od 1.2.2011, od 1.4.2013, od
1.1.2014, od 1.4.2014 0d 1.11.2014, od 1.12.2015, 1.12.2017, 15.6.2018 a od 1.5.2019.

Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno)

Datum narodenia

Vztah k druhému poistenému’ Druh a Cislo dokladu totoznosti Rodné ¢islo(IC0) \ \ \ \ \ \ \/ \ \ \ \ \
Adresa trvalého pobytu 3y

ulica, sipisné cislo (sdlo) Obec ps¢ L1 L1
KoreSpondencnd adresa’ Obec pSC

Statne obcianstvo Tel. Cislo E-mail

Oznacenie dradného registra/tradnej evidencie Cislo zapisu do registra/evidencie

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mdm miesto narodenia v USA, som Stdtny obcan USA, mam dafiovd povinnost v USA.

[ dno I nie

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 2.2 1 éno nie Ak dno, uvedte v akom postaveni
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stét narodenia
Dariové identifikacné cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tzemi SR Stét dafiovej
uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Stitom danovej rezidencie klienta) rezidencie*
P( A/P( | DR U P( | dp ondte en predastave d, ZdKO d DCd Dripade maloieteno
= e, st poneto | L L1 []1]]
= Pozicia Statne obcianstvo
= Adresa trvalého pobytu .
= ulica, stipisné ¢islo Obec PSCL L 1 [
== Ste politicky exponovanou osobou podra zikona ¢. 297/2008 222 [ &no [~ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni
=] Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia
= Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na tizemi SR Stat danovej
uviest len vtedy, ak Slovenskd republika nie je Statom dariovej rezidencie klienta rezidencie*
Meno, priezvisko, titul Roanéaslo L || || T[]
Pozicia Stétne obcianstvo
Adresa trvalého pobytu y
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC uJ—Lu
Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222 1 no [~ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni
Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stét narodenia
Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na Gzemi SR Stét dariovej
rezidencie*

uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom dariovej rezidencie klienta)

Meno, priezvisko, titul

Datum narodenia

Druh a €islo dokladu totoZnosti

Rodné cislo ‘
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Adresa trvalého pobytu T T TT]
ulica, stipisné ¢islo Obec PSC HJ_LU

Statne obcianstvo Tel. cislo E-mail

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mam miesto narodenia v USA, som Stétny obcan USA, mam danovd povinnost v USA. ano nie

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

Miesto narodenia (Obec/mesto narodenia) Stat narodenia
Danové identifikacné Cislo® (v pripade obcanov SR s trvalym pobytom na Gizemi SR Stat danovej
uviest len vtedy, ak Slovenska republika nie je Statom danovej rezidencie klienta) rezidencie*

ZIADAM 0 ZMENU

POISTNIK ~ DRUHY _
/POISTENY  / POISTENY

| Priezviska na: | O @ O
| Adresy trvalého pobytu na: ‘ ‘ O @ O
" Kore3pondenénejadresy na: O [l
| E-mailovej adresy na: ‘ ‘ ] ]
" Telefonického kontaktuna: | O ]
| SMS kontaktu na: | | O []

Bankového spojenia poistnika na:

Cislo uctu: -

HERCEERERRERENI NS
IEEEERENENERERENENEEEEENEEEEEEEEE

SWIFT/ BIC banky prijemcu: \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
| Doplnenie dal3ej oprévnenej osoby: *vztah v Case podpisania tejto Ziadosti o zmenu poistnej zmluvy

Oprévnend osoba v pripade smrti poistnika / poisteného \

IBAN prijemcu:

Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k poistnikovi,* prislu3né percento

Oprdvnend osoba v pripade smrti druhého poisteného™* \

Meno, priezvisko, ddtum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento
| Zmenu opravnenej osoby so zru$enim doterajsich opravnenych osdb:

Oprdvnend osoba v pripade smrti poistnika / poisteného ‘

Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k poistnikovi, prislusné percento

Oprdvnena osoba v pripade smrti druhého poisteného** ‘

Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k druhému poistenému,* prislusné percento
(sdhlas sa vyplia v pripade, ak oprav-
nené osoby v poisteni pre pripad smrti

**Siihlasim so zmenou alebo doplnenim opravnenych oséb poistnikom ........ druhého poisteného meni alebo dopl-

podpis druhého pbisteného fia poistnik)

Formy platenia na: postovou poukéazkou zrazkou zo mzdy trvalym prikazom na Ghradu
| Dojednanie vinkulacie poistného plnenia
Poistnik Pefiazny tistav \ \ Cislo G¢tu \ \ Vinkulovand suma| |€
Druhy poisteny Pefazny l]stav\ \ Cislo Gctu \ \Vinkulované suma| |€
| Irusenie vinkuldcie poistného plnenia
Poistnik Pefiazny stav Cislo Gétu | Vinkulovand suma| €
Druhy poisteny Pefazny tstav \ \ Cislo uétu \ \ Vinkulovand suma | |€
| Zmenu existujicej vinkulacie
Poistnik Pefazny tstav \ \ Cislo Gctu \ \ Vinkulovand suma| |€
Druhy poisteny  Pefazny Ustav \ \ Cislo G¢tu \ \ Vinkulovana suma | €

Na vinkuldciu poistného pInenia
Poistnik Pefiazny stav | Cislo étu | Vinkulovand suma| €
Druhy poisteny  Penazny Gstav \ \ islo G¢tu \ \ Vinkulované suma | €
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| Imenu alokaného pomeru na: Investiény profil: Konzervativny Vyvazeny Dynamicky Vlastny
FW - Fond Wiistenrot 5/00% % x[x % %
ATBO - C- Quadrant ARTS Total Return Bond % % [ % %
SEEM - 10AM Equity Emerging Markets (RT) (Fond rychlo rastdcich krajin) Dj % Dj % Dj % Djj%
SESG - IQAM Balanced Select Global (Fond globalnych investicii) Dj % Dj % Dj % Djj%
ATRB - C - Quadrat ARTS Total Return Balanced x| 9 % % BER
TAAF - TAM - Americky akciovy fond x| % B ] % BER

Spolu: 10 0 %
Preddefinované alokacné pomery I

Investicny profil poistnika ~ KONZERVATIVNY VYVAZENY DYNAMICKY

Preddefinovany alokacny KONZERVATIVNY ~ VYVAZENY ~ VYVAZENY ~ VYVAZENY DYNAMICKY ~DYNAMICKY ~ DYNAMICKY ~ DYNAMICKY
pomer (PAI) (SI) (PAI) (SI) (Sl+)
FW Fond Wiistenrot (Fond s

minimaInou vy3kou zhodnote- 50% 20% 30% 30% X X X X
nia pre kalendarny rok)

ATBO (-Quadrat ARTS Total

Return Bond (Dlhopisovy fond 50 % 20% 20% 20 % X X X X
fondov)

SEEM |QAM Equity Emerging

Markets (Akciovy fond zamera- X 20 % X X 20 % 20 % 20% X

ny na rychlo rastidce krajiny)
SESG I0AM Balanced Select

Global (Akciovy fond globélnych X 20% 20% X 30% 40 % 20% X

investicii)

ATRB ARTS Total Return Balan-

ced (Akciovo — dlhopisovy fond X 20 % X X 20 % X X X

fondov)

:;Ad”AM‘Ame”‘kyak"""y X X 30% 50 % 30% 40 % 60 % 100%
Presun v pocte: | ks zfondu: | ' do fondu: | |

| podielovjch v potte: | ks zfondu: | ' do fondu: | |
jednotiek:  pogte: | ks zfondu: | ' do fondu: | |

~ Dojednanie ochrany poistenia pred infléciou ~ Zrusenie ochrany poistenia pred inflaciou ' Odmietam ponuku inflacného zvy3enia

~ Zmenu poistenia na poistenie v splatenomstave | Zmenu poistenia v splatenom stave na poistenie s bezne platenym dohodnutym minimalnym mesacnym poistnym

UPOZORNENIE k dennym davkam: Deti do dovfSenia veku 18 rokov a v3etky osoby bez trvalého prijmu zo zamestnaneckého pomeru alebo podnikatelskej cinnosti si mozu dojednat
dennd davku za dobu nevyhnutného liecenia tirazu len vo vyske minimalnej poistnej sumy. Dennd davku za pracovnd neschopnost nie je mozné dojednat pre osoby bez trvalého

prijmu zo zamestnaneckého pomeru aleho podnikatelskej cinnosti.

UDAJE 0 POISTENI >Limity PS bez ocenenia zdravotného stavu poisteného vid vysvetlenie na strane 6/6
Dojednanie/Zmenu poistnej sumy (PS) IruSenie poistenia
Poistenie pre pripad POISTNIK / POISTENY DRUHY POISTENY POISTNIK / POISTENY |  DRUHY POISTENY

smrti s konstantnou poistnou sumou € € ] ]

***Dobu poistenia pre pripad smrti s linedrne klesajicou poistnou sumou na 0 %, invalidity nad 40 % s konstantnou poistnou sumou s jednorazovou vyplatou, invalidity nad 40% s

lingdrne klesajticou poistnou sumou na 0% s jednorazovou vyplatou .vaInte na pocet technickych rokov od zmeny do pozadovaného konca doby tohto poistenia. Maximlny

goget mlftnyc qugv r.nu5|I byt zhodny so zostavajticim poctom technickych rokov od zmeny do konca poistnej zmluvy. V pripade, ak nie je uvedend doba plati, Ze poistenie sa dojednd na
obu do konca poistnej zmluvy.

gumngtg 3 I(;rz)zérne klesajticou poistnou m m n n
poistnych rokov *** HJ poistnych rokov *** HJ

komplexného poistenia kritickych chordb \ \ \ \ \ \ \€ \ \ \ \ \ \ \€ [] ]

srdcovo-cievnych kritickych chordb \ \ \ \ \ \ \€ W € [] ]

nadorovych kritickych chordb \ \ \ \ \ \ \€ W € [] ]

Eﬁgr(?(l)?c iccli]y(frhﬁla) dalsich 3pecifikovanych HJ—LLH € Mﬂ ¢ ] ]

chirurgického zakroku v ddsledku choroby ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ € W € ] []
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oo komesncol N L] O O

dennel davk . karen¢nd doba/plnenie od maximélna PS | karencnd doba/plnenie od  maximélna PS | kar. doba/plnenie od | kar. doba/plnenie od

ey 2 pracoind 14 dni/15.deft T e 114 dni/15.deft T e 4 dnisden | 2114 dnif15.ded
P 1 60 dni/1.deft L T160 dnif1.def ~ % [le0dni/tden | 160 dni/1.de

smrti spdsobenej

ﬁrazon? ) L] € Ll L] € ] ]

trvalych ndsledkov v dosledku trazu

S pro)g’;resiou 400 % L] e N L] L]

chirurgického zékroku v dosledku tirazu € € [] []

dennej dévky za dobu nevyhnutného

IieEemJa l]r\gll)(lz e maximéina PS D]é maximdlna PS D]€ [ [

e pripad invalidnej renty nad 70 %

iy ' LI e L[ e (] (]

invalidity nad 40 % s konstantnou poist- m} doba poistnd doba e H H

nou sumou s jednorazovou vyplatou ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘g ‘ ‘ ‘ €

invalidity nad 40% s linedme klesajiicou  poistnd doba*** poistna doba***

poistnou sumou na 0% s jednorazovou |7 T T ]

Viplato L[] LEET e 1 LI [Je

oslobodenia od platenia poistného .

v pripade invalidity poistnika nad 70 % ano

oslobodenia od platenia poistného v .

pripade smrti p(?istm'ka P [ dno E— [

__| Zmenu dohodnutého minimalneho mesaéného poistného na: H_LU €

Zvy3enie dohodnutého minimélneho poistného poistoviia neakceptuje v obdobi pred koncom poistnej zmluvy, ktoré je kratSie ako je doba odtc¢tovania zodpove-
dajticeho podielu pociatocnych nakladov v zmysle Vseobecnych poistnych podmienok pre investicné Zivotné poistenie pre zdravie a dochodok W-Pohode.

" Predizenie poistnej doby do vyroéného diia poistného roku, v ktorom poisteny pre pripad doitia dosiahne 75. rok veku.

Poistoviia prijme navrh poistnika na prediZenie poistnej doby ak:

= poistnik dorucil navrh na prediZenie poistnej doby poistovni najskér 1 rok a najneskor 14 kalendamych dni pred dfiom stanovenym v poistnej zmluve ako def
doZitia, .

= hodnota fondového Uctu je v def spracovania ndvrhu na predlZenie poistnej doby vy3ia ako 1000 eur.
Predlzenim poistnej doby ddjde k ukonceniu vSetkych poisteni pre obe poistené osoby okrem poistenia pre pripad smrti s poistnou sumou 1000 eur pre poiste-
ného, ktory ma dojednané poistenie pre pripad dozitia.

Int zmenu:

INFORMACIE 0 SPRACUVANI 0SOBNYCH UDAJOV

1. Prevadzkovatel osobnych udajov

Wiistenrot poistoviia, a.s. .

sidlo: Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, IC0: 31 383 408, spolocnost je zapisana v obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 757/B (dalej len, Wiistenrot").

Wiistenrot ma zodpovedn osobu za ochranu osobnych ddajov, ktord dohliada na riadne spractvanie osobnych Gdajov a na ktorti sa moZete kedykolvek obrétit, a to pisomne na
adrese Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava alebo elektronicky na adrese DPO@wuestenrot.sk.

2. Ucely spraciivania osobnych tdajov zo strany Wiistenrot
- uzatvdranie, evidencia a sprva poistnjch zmldv, vrétane starostlivosti o klienta - evidencia hldseni o neobvyklyich obchodnyich operdcidch a ich vybavenie

(napr. klientsky portdl) - identifikicia klienta a jeho zastupcov na cely vykonania starostlivosti vo vztahu ku
zaistenie klientovi
likviddcia poistnych udalosti - spracivanie osobnych ddajov v rdmci Gctovnictva
rieSenie staznosti - ponuka produktov a sluzieb v ramci marketingu, spotrebitelské stitaze
aktivne stidne spory, pasivne stidne spory, mimostidne vyméhanie pohladdvok - sprdvaregistratdry
reporting, vypocet kapitalovych poziadaviek, - vykon vnidtorného auditu, vykon stladu s predpismi, vykon riadenia rizik
Statistické spracovanie - spracivanie osobnych Gdajov na Ucely predchddzania a odhalovania legalizdcie
riadenie rizika podvodu, oznamovanie protispolocenskej cinnosti prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.
3. Pravny zaklad

Prévnym zdkladom na spractvanie osobnyich tidajov je $tandardne pinenie zakonnej povinnosti (najma zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov, zdkon ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov, zakon €. 395/2002 Z. z. o archivoch a registratdrach a o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zékon ¢. 359/2015 Z. z. 0 automatickej
vymene informacii o finan¢nych Gctoch na dcely spravy dani a zdkon €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov), uzatvorenie, sprva a plnenie poistnej zmluvy, opravneny zaujem,
ktorym je ochrana prav a pravom chranenych zdujmov Wiistenrot (najma (icel riadenia rizika podvodu) a sthlas (najma pre ticely marketingu, spotrebitelské stitaze).

Ak Klient odmietne poskytniit Wiistenrotu osobné tidaje poZadované na zéklade zakona, je Wiistenrot povinny s nim odmietnut uzatvorit poistni zmluvu.

4. Kategorie prijemcov, ktorym mozu byt poskytnuté osobné tidaje

finan¢ni agenti - asistencné spolocnosti
poskytovatelia IT sluZieb - Zaistovne
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- advokdtske kanceldrie - Ndrodnd banka Slovenska

- posudkovi lekdri - adalSie osoby, ktoré poskytuju sluzby pre Wiistenrot na zaklade zmluvy o spractvani
- orgény verejnej modi osobnych tdajov. Konkrétny priebezne aktualizovany zoznam prijemcov ndjdete na
- znald www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov

- Slovenskd asocidcia poistovni

5. Doba uchovévania osobnych idajov

Wiistenrot je oprdvneny spraciivat osobné (idaje dotknutyich osob po dobu stanoventi zakonom €. 39/2015 Z.z. 0 poistovnictve t.j. pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia
po dobu 10 rokov od skoncenia zmluvného vztahu v zmysle prislusnych pravych predpisov. Spractvanie osobnych tdajov v pripade udelenia stihlasu je mozné len pocas doby, na
ktord bol sthlas udeleny.

6. Prava dotknutej osoby

- prvo na pristup a na informécie k svojim osobnym tdajom, - pravo na nelicinnost automatizovaného individualneho rozhodovania vratane profi-
- prdvo na opravu osobnych tdajov, lovania.

- pravo na vymazanie osobnyich tdajov (prdvo ,na zabudnutie”), - prdvo odvolat stihlas (ak je sihlas prévnym zékladom spractvania)

- pravo na obmedzenie spracdvania osobnych ldajov, - pravo podat staznost dozornému organu, tj. Uradu na ochranu osobnych idajov
-~ prdvo na prenosnost osobnych tdajov, Slovenskej republiky

prdvo namietat proti spracuvaniu osobnych idajov,
Dotknuta osoba si uvedené prava uplatiiuje v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/6792 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickjch osob pri spractivani osobnych
Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov a dalSimi prislusnymi pravnymi predpismi. Voci Wiistenrotu si dotknuta osoba mdzZe svoje prava uplatnit prostrednictvom pisomne;
Ziadosti alebo elektronickymi prostriedkami. V pripade, Ze dotknutd osoba poZiada o istne poskytnutie informacii, informacie sa mdZu takto poskytnit za predpokladu, Ze dotknuta
osoba preukdzala svoju totoznost.

7. Profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spracivani osobnych tidajov

Wiistenrot vykondva v rdmci svojej cinnosti aj tzv. profilovanie, ¢ize automatizované spracivanie vo vybranych procesoch. Automatizované spracivanie je také spractivanie osobnych
tdajov, pri ktorom sii pouZivané vyhradne automatické informacné systémy, napriklad softvér, elektronické kalkulacky a pod. na tcel riadneho uzavretia poistnej zmluvy, kalkulacie
poistného a spravy poistnej zmluvy.

AktudIne informdcie s zverejnené na webovej stranke www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnyich tdajov a tieZ na obchodnyich miestach Wiistenrotu.

- 00000 0 OO O O O 0000
Viyhlasujem, Ze finanéné prostriedky poutité na platenie poistného st v mojom vlastnictve. Ak pouZijem na platenie poistného financné prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavazu-
jem sa bezodkladne pisomne oznamit Wiistenrot poistovni, a.s. tito skutocnost vratane identifikacnych ddajov tejto osoby. Poistnik/poisteny/osoba opravnend konat'v mene poistnika
J& povinna poistovni bezodkladne oznamit vznik alebo zanik statusu politicky exponovanej osoby podla zakona ¢. 297/2008. Z.z.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s Informdciami o spracdvani osobnych tdajov, ktoré si neoddelitefnou sucastou tejto Ziadosti 0 zmenu.

Na zaklade Ziadosti poistovne obratom doloZim v3etky potrebné doklady k vykonaniu pozadovanej zmeny. Zarove beriem na vedomie, Ze bez predlozenia potrebnyich dokladov nie
je mozné zmenu zrealizovat.

Prilohy

ddtum a miesto podpis poistnika/poisteného alebo jeho zékonného zastupcu podpis druhého poisteného alebo jeho zékonného zdstupcu
(ak za poistnika, maloletého, podpisuje zdkonny zastupca, ~ (ak za poisteného, maloletého, podpisuje zakonny zastupca, uvedte
uvedte vztah k poistnikovi, napr. matka) vztah k druhému poistenému, napr. matka)

NizSie uvedeny zdstupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze vykonal identifikdciu a overenie identifikcie poistnika/poisteného/osoby oprdvnenej konat'v mene poistnika v stlade so zdkonom
¢.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov.

Ziskatelské Meno a priezvisko Registratné

{islo zastupcu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zastupcu: ‘ {islo NBS*:

Telefonicky E-mailova adresa

kontaktzéstupcu:‘ ‘ zdstupcu: ‘ ‘

Osobné/ Spolocnost s - s

MA &slo: ‘ ‘ Zastupcu ‘ ‘ podpis a peciatka zastupcu, Wiistenrot poistoviia, a. s.

*Nevypliia VFA
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"Wztah v Case podpisania tejto Ziadosti o zmenu poistnej zmluvy.

2\lyplnit iba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.

3 Dariové identifikacné Cislo klient uvedie, ak mu bolo pridelené. V pripade, ak klient nema vedomost o prideleni dariového identifikacného isla, je povinny tito skutocnost overit
ay pripade jeho ziskania bezodkladne tento tdaj pisomne dorucit poistovni.

*Stdt danovej rezidencie — Stat, v ktorom klient plati dane zo svojich celosvetovyich prijmov.

>Maximalna PS bez ocenenia zdravotného stavu poistnika/poisteného a poisteného. Ak dojednand PS prekroci uvedend hranicu, alebo je dojednané akékolvek poistenie,
vypliite Zdravotny dotaznik.

Limity poistnych sim (kumulativne za v3etky aj uZ dojednané poistné zmluvy vo Wiistenrot poistovni) pre poistnd zmluvu uzavretd bez zistovania a preskimania zdravotného stavu
poisteného st uvedené v nasledujtice;j tabulke.

Limity poistnych sim pre poistnd zmluvu uzavretii bez zistovania a preskiimania zdravotného stavu poisteného.

Poistné riziko Limit poistnej sumy
Smrt's kontantnou poistnou sumou 5000€

o - ) spolu max. 5 000 €
Smrt's linedrne klesajticou poistnou sumou na 0 % 5000€
Komplexné poistenie kritickych chorb 2000€
Poistenie srdcovo-cievnych kritickych chordb 2000€ | Nie je mozné dojednat, ak
Poistenie nadorovych kritickych chorb 2000€ | sipoisteny zvoli Komplexné
Poistenie neurologickych a dalsich pecifikovanych kritickych chorsb | 2000€ | poistenie kritickjch chordb
Chirurgicky zakrok v dosledku choroby 2000 €
Dennd dévka za pracovni neschopnost 14/15 5¢€

Y ] ; spolu max. 5 €

Dennd dévka za pracovnii neschopnost 60/1 5¢
Dennd dévka za hospitalizaciu s rekonvalescenciou 10€
Invalidita s konstantnou PS s jednorazovou vyplatou 2000€

— — - - spolu max. 2 000 €
Invalidita s lin.klesajicou PS na 0 % s jednorazovou vyplatou 2000€
Smrt sposobend drazom 20000 €
Trvalé nésledky drazu s progresiou 400 % 5000€
Chirurgicky zakrok v dsledku trazu 2000€
Dennd ddvka za dobu nevyhnutného liecenia drazu 10 € vek nad 18 rokov, 5 € vek do 18 rokov

6/6 GDPR 12/2023
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