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— zZivotni pojisténi

RC/IC pojistnika |:| |:| |:| |:| |:| |:|||:| |:| |:| |:| ZAD-U  Verze 03
Druh DDDDD Cislo pojistné smlouvy DDDDDDDDDD
Agentura CP/spravy |:| |:| |:| Zménu provedte k datu splatnosti) |:| |:|||:| |:|||:| |:| |:| |:|

Pojistitel: Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC: 45272956, zapsana v Obchodnim rejstiku u Méstského soudu v Praze oddil B, vlozka 1464
(dale jen ,CP") a Ceska pojistovna ZDRAVI a.s., Litevska 1174/8, 100 00 Praha 10, Ceska republika, IC: 49240749, zapsana v Obchodnim rejstitku u Méstského soudu
v Praze oddil B, vlozka 2044 (déle jen ,CPZ")

Zadatel pojistnik |:| pojistény |:| osoba Zadajici o pojistné plnéni?) |:|
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Rodné ¢islo/IC |:| |:| |:| |:| |:| |:|||:| |:| |:| |:|
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Zména osobnich udaju |:|

Zména jména’) |:| pojistnika |:| pojisténého |:| pojisténého ditéte |:|
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Zména rodného &isla/IC na: |:| Rodné ¢islo/IC |:| |:| |:| |:| |:| |:|||:| |:| |:| |:|
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Zména opravnéné®)/ obmyslené®) osoby?3) |:|

Souhlasim se zménou opravnéné osoby ~ ANO |:| NE |:|

PFi smrti pojisténého ma pravo na plnéni (jméno a datum narozeni nebo vztah k pojisténému — ,manzel”, ,manzelka”, ,déti”, ,rodice”, ,sourozenci”)

Podpis pojisténého

Zmény v pojisténi |:|
Nové pojistna ¢astka®) |:| |:| |:| |:|||:| |:| |:|||:| |:| |:| K& slovy: | |
Dynamické pojisténf |:| odmitnout |:| zavést |:| zrusit zménit koeficient na |:| |:||:||:|
Zména v urazovém pojisténi’) |:| povolanf |:| nasobku |:| rizikové skupiny VRC |:|

DNL (%) |:| DNL-D |:| pripojisténi progres. plnénf |:|

upfesnéte: |

]
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vypliite podie vzor.: AAABCCDDEEEFGH I T JKLMNNOOOPQRRSSTTUUOUVWXYYZZ70123456789

Zména v soukromém zdravotnim pojisténi®)/zména v pojisténi pro pfipad nemoci®) %) |:|

povolanf |:| pracovni neschopnost |:| hospitalizace |:| stomatologie |:|

upfesnéte: | |
Nova frekvence placeni’) |:|

Pojistnik bude toto pojistné platit mésicné |:| Ctvrtletné |:| pololetné |:| ro¢né |:|
Nova forma placeni: |:|

Bé&zné pojistné bude placeno souhlasem k inkasu |:| souhlasem k inkasu ze sporoZir. Gctu |:| trvalym prikazem |:|

PFtedc“ish' a islo uc‘tu| DO IO E I secticks symbot sporosie u&tu| DD [] % % % %
B&Zné pojistné bude placeno pres SIPO |:| Spojovaci ¢fslo SIPO |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| slozenkou |:|

Zadam o zprosténi od placeni pojistného?) |:| (prilozte kopii rozhodnuti Ceské sprévy soc. zabezpeceni o piiznani piného invalidniho ddchodu)

Zadost o opis pojistné smlouvy |:| Poplatek byl uhrazen dne |:| |:|||:| |:|||:| |:| |:| |:|

Zadost o sdéleni vyse odbytného*)/odkupného®) |:|

Zadost o zruseni pojistné smlouvy |:|

upfesnéte: | |

Pojistné plnéni, pfipadné jiny zavazek ze strany Ceské pojistovny zaslete: |:|

na adresu []
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Obsc s DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD = L
Predcisli a ¢fslo Uctu |:| |:| |:| |:| |:| |:|||:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Specificky symbol sporozir. Gctu |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
oy | | s [(J0]

Vinkulace |:| Banka |:| Neurceny subjekt |:| Kéd banky |:| |:| |:| |:|

v | | e LRI

Jméno, piijmeni a podpis pojistovaciho agenta, zastupujiciho Ceskou pojistovnu a.s.
Podpis Zadatele na zakladé plné moci/zaméstnance Ceské pojistovny a.s.*

cwoor [ JLLHLIDIIL

') zména bude provedena k datu, kdy ji pojistitel zaznamena do provozniho systému, nejdfive viak k tomuto Zadatelem uvedenému datu

?) Zadatel souhlasi s tim, Ze jeho osobni Udaje bude pojistitel zpracovévat ru¢né i automatizované prostrednictvim svych zaméstnanc( a dale zpracovateld, se kterymi uzavie smlouvy
0 zpracovani osobnich Udajt za podminek zdkona o ochrané osobnich Udajl, zdkona o pojistovnictvi a zakona o pojistné smlouve.

%) Upozornéni: Na zakladé zmén oznacenych ,°)” bude vyhotoven dodatek PS. Ostatni zmény, které budou pojistitelem akceptovatelné, budou provedeny na zakladé této,
Vami podepsané zadanky.

) termin platny pro pojistné smlouvy sjednané do 31. 12. 2004

®) ternin platny pro pojistné smlouvy sjednané po 1. 1. 2005

Cislo pojistné smlouvy |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Datum uzaveni pojistné smlouvy |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
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