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VIENNA INSURANCE GROUP

Cislo/¢isla poistiek |

Poistnik (meno, priezvisko, titul) |

Poisteny (meno, priezvisko, titul) |

V uvedenych zmluvach Ziadam o zmenu (vyberte sizm  oznosti a vypl fite tabu Pku):

NETECHNICKE ZMENY

o Meno a priezvisko

poisteného 0 Zamestnanie o Spdsob Ghrady poistného
o Titul o Zaluby o Poistnik
o Trvalé bydlisko 0 Opravnené osoby * (% z plnenia) | o Iné

o Teleféonne ¢islo

TECHNICKE ZMENY

o Periodicita platenia

P 3
o PredlZenie poistnej

o Zvysenie poistnej sumy 0 ZvySenie poistného

doby o Prikipenie/zruSenie o Iné
S . automatickej ochrany pred

| Enkupeme/zruseme kel

pripoisteni

Zmena z: Zmena na:

1.Ak je predmetom zmeny zmena opravnenej osoby, je potrebné uviest pre novd opravnend osobu meno, priezvisko, adresu, datum
narodenia a % z poistného plnenia v pripade umrtia poisteného.

2.Ak je predmetom zmeny zmena poistnika, je potrebné uviest pre nového poistnika meno, priezvisko, rodné &islo, Statnu prislusnost,
adresu trvalého bydliska, druh a Cislo legitimacie, telefonicky resp. e-mailovy kontakt.

Ak je poistnikom firma je potrebné predloZit vypis z Obchodného/Zivnostenského registra platny v danom kalendarnom mesiaci, ked je
zmena realizovana.

3.Ak je predmetom zmeny zvySenie poistného, navySuje sa poistné hlavného krytia, poistné za pripoistenia (ak su dojednané) je
néasledne dopocitané na zéklade novej poistnej sumy.

Poistnik a poisteny svojimi podpismi berd na vedomi e, ze vSetky povinnosti zo Zmluvy prechadzaji na
nového poistnika.

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 dorucéenia na adresu sidla Poistovne Slovenskej sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group, ktoré
zabezpeduje tretia osoba.

podpis poisteného

podpis poistnika

podpis nového poistnika

Totoznos t' a podpisy Poistnika a Poisteného overil:

Miesto datum

Meno, priezvisko poradcu SLSP

Osobné ¢islo poradcu SLSP

Podpis poradcu SLSP




