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Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3085/B

Cislo poistky/&isla poistiek | |

Poistnik (meno, priezvisko, titul, | |
r. ¢./datum narodenia)

Poisteny (meno, priezvisko, titul, | |
r. ¢./datum narodenia)

Poistnik podpisom tejto ziadosti Ziada Poistite Fa o akceptovanie nasledovnej zmeny v Poistnej zmluv e/
zmluvéach s €islom poistky/poistiek uvedenych v zahlavi tejto zi adosti (vyberte si z moznosti a vypl nte
tabu Fku):

NETECHNICKE ZMENY

. I\P/Ic()air;;)eﬁéphr(l)ezwsko o Trvalé bydlisko o Opravnené osoby * (% z pinenia)
o Titul o Telefénne éislo o Poistnik 2

o Iné
Zmena z: Zmena na:

1. Ak je predmetom zmeny zmena Opravnenej osoby, je potrebné uviest pre novi Opravnenit osobu meno, priezvisko, adresu trvalého
pobytu, datum narodenia a % z Poistného plnenia pre pripad smrti Poisteného.

2. Ak je predmetom zmeny zmena Poistnika, je potrebné uviest pre nového Poistnika meno, priezvisko, rodné ¢&islo, Statnu prislusnost,
adresu trvalého pobytu, druh a ¢islo dokladu totoznosti, telefonicky, resp. e-mailovy kontakt.

Ak je Poistnikom préavnicka osoba, je potrebné predloZit vypis z Obchodného/Zivnostenského registra, platny v danom kalendarnom
mesiaci, kedy je zmena realizovana.

3. Poisteny podpisom tejto Ziadosti vyjadruje svoj suhlas s jej obsahom.

Poistnik, novy Poistnik a Poisteny sa dohodli a svo  jimi podpismi berd na vedomie, Zze vSetky prava
a povinnosti z Poistnej zmluvy s €islom poistky, uvedenym v zéhlavi tejto ziadosti, p  rechadzaju z Poistnika
na nového Poistnika, a to okamihom doru  €enia novej poistky novému Poistnikovi.

Poistnik/Poisteny podpisom tohto dokumentu vyhlasuje, Ze si je vedomy skuto¢nosti, Ze tento dokument sa
povaZuje za doruceny do Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group az momentom jeho
realneho dorucenia na adresu sidla Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group, ktoré
zabezpecuje tretia osoba.

podpis Poistnika

podpis nového Poistnika

podpis Poisteného

Totoznos t' a podpisy Poistnika a Poisteného overil:

Miesto datum

Meno, priezvisko poradcu SLSP

Osobné ¢islo poradcu SLSP

Podpis poradcu SLSP




