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778/94

R4

A A Ve r - - - - - -
’ ziadost o0 zmenu zmluvy Rodinné urazove poistenie
cislo poistnej zmluvy
Poistnik
Priezvisko Meno Rodné

¢islo

Zmenu poistnika méZete v poistnej zmluve uskutoénit ku koncu poistného obdobia (k datumu splatnosti) prostrednictvom formuléara R3.

Ukoncenie poistenia
V silade s Poistnymi podmienkami pre Rodinné urazové poistenie Ziadam o ukonéenie poistenia niZSie uvedenych poistenych os6b k datumu najblizsSieho zaciatku
poistného obdobia (splatnosti)

Datum
ukoncenia

Ukoncenie poistenia musi byt poistovatelovi doruc¢ené minimalne 6 tyZdnov pred uplynutim prislSného poistného obdobia.

Poistené osoby (Musi byt poistena vzdy min. jedna dospela osoba)

Priezvisko Meno Rodné
Cislo
|:| Ukoncujem poistenie |:| Vypovedam nasledujlce tarify Tarifa /SK | Tarifa /K | Tarifa /SK | Tarifa /sK
Priezvisko Meno Rodné
Cislo
|:| Ukoncujem poistenie |:| Vypovedam nasledujlce tarify Tarifa /SK | Tarifa /SK | Tarifa /SK | Tarifa /sK
Priezvisko Meno Rodné
Cislo
[] Ukonujem poistenie [ ] Vypovedam nasledujce tarify r, e /SK | Tarifa /SK | Tarifa /SK  Tarifa /SK
Nové poistené osoby
V siilade s Poistnymi podmienkami Rodinného tirazového poistenia Ziadam o prijatie dalSich nizsie uvedenych os6b do Rodinného urazového poistenia s u¢innostou

od uvedeného datumu (maximéalne 4 dospelé osoby a 4 deti). Nové poistené osoby je mozné pridat k najblizSiemu vyrociu a dorucit poistovatelovi najneskor minimalne

2 mesiace pred vyro¢im.

Datum
Gcinnosti

Poistena osoba cislo:

Priezvisko Meno Rodné
Cislo
Datum Statna Cislo OP /
narodenia prislusnost cestovného pasu
Lekar najlepsie informovany Telefs
0 zdravotnom stave poisteného elefon
Adresa
lekara
Vykonavanie I . Amatérsky s klubovou o Rizikovy o X Rizikova
gportu® L] Nevykonava Sport [] Rekreagne [ ] registrécigu [] Profesionaine Sport y []Ano [ Nie skupina

Zamestnanie
a odbor €innosti

) Ak vykonavate rizikovy Sport (napr. motoristicky Sport, parasutizmus, potapanie ...), prilozte formular typu A.

Poistena osoba cislo:

Priezvisko Meno Rodné
¢islo

Datum Statna Cislo OP /

narodenia prislugnost cestovného pasu

Lekar najlepsie informovany Telefén

o zdravotnom stave poisteného elefo

Adresa

lekara

Vykonavanie - N Al érsky s Kkl o Rizikovy o Rizikova
égortu*) |:| Nevykonava Sport |:| RekreaCne |:| matérsky s kiubovou |:| Profesionalne 1ziKovy |:| Ano |:| Nie o ova

registraciou Sport skupina
Zamestnanie
a odbor €innosti
* Ak vykonavate rizikovy Sport (napr. motoristicky Sport, parasutizmus, potapanie ...), prilozte formular typu A.

V pripade, Ze vam nestaci formular, prilozte, prosim, podpisanii prilohu s uvedenim ¢isla zmluvy. Pocet priloh |:||:|

KoreSpondencnéa adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zloZka Slovensko, Laurinska 18, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spolocnosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacnéa zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava, Slovensko
Infolinka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info.zp@axa-sk.com, www.axa-sk.com

ICO: 35 968 079, spolocnost zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 1327/B



Tabul'ka poistnych stiim (do tabulky uvedte vietky poistené osoby, tj. nové poistené osoby a povodné osoby)

Rodné T810/SK / T820/SK / 1822/SK / T826/SK / T827/SK / T830/SK / T835/SK / T855/SK /
Cislo T910/SK T920/SK 1922/SK T926/SK T927/SK T930/SK T935/SK T955/SK

1. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Ske) Ske) skel Ske) Ske) Ske) Ske) skel
2. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Ske) SKE) skel SKE) Sk Ske) SKE) skel
3. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Ske) Ske) skel Ske) Sk Ske) Ske) skel
4. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Ske) SKe) skel Ske) ke Ske) SKE) skel
5. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Sk Ske) skel Sk Sk Sk Ske) skel
6. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Ske) SKe) sker Ske) Sk Ske) SKe) sker
7. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Sk Sk skel Sk Sk Sk Sk skel
8. poisteny € € € € € € € €
poistnd suma

Ske) SKe) skel Ske) Sk Ske) Ske) sker
Formular R4 nie je mozné akceptovat bez prilozeného Osobného dotaznika vSetkych poistenych oséb, ktorych sa tykaji zmeny, s vyni zrusenia | alebo poistnej sumy.
Zmena sposobu platenia Zmena intervalu platenia
Sposob platenia o . . Interval platenia . . S w x <

P P |:| PoStovou poukazkou |:| Bankovym prevodom P |:| Rocne |:| Polrocne |:| Stvrtrocne |:| Mesacne

poistného

poistného

Zmluvné strany beri na vedomie, Ze vySka pmstneho a zlavy na poistnom sa vypocitavaji podla vySky poistnej sumy, poctu poistenych oséb a ostatnych podmienok v sillade

a obchodnymi podmi i poi Ia. Poist r

s poistnymi p I

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol riadne oboznameny v sllade s § 792a Obcianskeho
zakonnika, s poistnymi podmienkami a obchodnymi podmienkami poistovatela, ktorych aktuélne
znenie je tieZ k dispozicii v sidle poistovatela, kontaktnych miestach poistovatela a pripadne

tieZ na internetovych strankach poistovatela. Toto poistenie sa uzatvara podla prislusnych
ustanoveni Obéianskeho zakonnika. Kazda otazka musi byt zodpovedana pravdivo a Uplne.
Nepravdivé a nelpiné tdaje mézu mat za nasledok neplatnost poistnej zmluvy alebo znizenie €i
odmietnutie pinenia. Osoby, ktoré formular R4 na uzatvorenie poistenia podpisuji, zodpovedaju
za spravnost odpovedi aj vtedy, ak ho vypisovala ina osoba. AXA Zivotni pojistovna a.s.,
organizacna zlozka Slovensko, vyda poistnikovi poistku ako pisomné potvrdenie o uzatvoreni
poistnej zmluvy najneskor do 2 mesiacov od uzatvorenia poistnej zmluvy. Poistnik a poistené
osoby (v pripade maloletych a os6b bez pinej spdsobilosti na pravne Ukony ich zakonny zastupca)
vyhlasuju, Ze vSetky odpovede na pisomné otazky uvedené vo formulari R4 st pravdivé a UpIné,
sUhlasia s uzavretim poistnej zmluvy podla tohto formulara R4 a s rozsahom nérokov z nich
vyplyvajlcich. Zarover poistené osoby sthlasia s tym, aby AXA Zivotni pojistovna a.s., organizaéna
zloZka Slovensko, pripadne jej zmluvny lekar, zistovala a preskiimavala ich zdravotny stav

a opravnuje prislusnych zdravotnickych pracovnikov k poskytnutiu poZadovanych Gdajov o ich
zdravotnom stave. Dalej spinomocriuji AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacn( zlozku Slovensko,
k nahliadnutiu do dradnych, lekarskych alebo inych podkladov inych poistovatelov a k nahliadaniu
do Gdajov nachadzajicich sa na ich osobnych G¢toch vedenych v zdravotnych poistovniach.
Tento sthlas udeluji za Gcelom uzavretia poistnej zmluvy, uskutochovania zmien v poistnej
zmluve a preskimavania zdravotného stavu v sivislosti s poistnou udalostou, a to aj na dobu

po ich smrti. Dalej splnomocnujl lekéra a zdravotnicke zariadenia k vyhotoveniu lekarskych

i poistnikovi vySku celkového poistného a vysku zlavy na poistnom v predpise poistného.

sprav, vypisu zo zdravotnej dokumentéacie alebo k jej zapoZicaniu. Tieto osoby tymto zbavuju
povinnosti mi¢anlivosti poistovatelom doziadanych prislusnych zdravotnickych pracovnikov

a inych poistovatelov. Poistnik a poistené osoby suhlasia s tym, aby AXA Zivotni pojistovna a.s.,
organizacna zlozka Slovensko, v ramci ¢innosti v poistovnictve spracovavala podla zdkona

€. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov ich osobné Gdaje
uvedené v tomto Navrhu alebo tie, ktoré ziskava v stvislosti s pnenim préav a povinnosti
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Tento sthlas uvedené osoby udeluji aj spracovavatelovi, s ktorym
poistovatel uzavrel zmluvu o spracovani osobnych tdajov. Poistnik a poistené osoby sthlasia

s poskytnutim osobnych Gdajov zaistitefom do inych Statov. Uvedené osoby tieZ sthlasia s tym,
aby AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, ako ¢len finanénej skupiny AXA,
poskytla ich osobné Udaje, s vynimkou Gdajov o zdravotnom stave, ostatnym pravnickym osobam
s Uzkymi vazbami s poistovatelom v Slovenskej republike. Tento sthlas udeluji na celd dobu
existencie vzajomnych zavazkov vyplyvajucich alebo stvisiacich s poistnou zmluvou. Osoby
podpisujlce tento formuldr R4 svojim podpisom ¢estne vyhlasuju, Ze financné prostriedky pouZité
na platenie poistného nie st prijmom z trestnej ¢innosti podla zakona o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej ¢innosti. Poistnik vyhlasuje, Ze finan¢né prostriedky pouzité na zaplatenie
poistného podla tejto poistnej zmluvy si jeho vlastnictvom a Ze poistnt zmluvu uzatvara na
vlastny ucet; inak sa zavazuje predlozit poistovatelovi pisomné vyhlasenie v silade s § 47 ods.

8 zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik sthlasi s pripadnym navySenim rizikového poistného za dohodnuté
poistenia, pokial toto navySenie vyplyva zo zvySeného poistného rizika poisteného, najviac viak

0 50 % oproti Standardnym sadzbam poistného.

€ Suma uvedena v slovenskych korunéach je prepocitana na zéklade konverzného kurzu - 1 EUR = 30,1260 SKK. Duélne zobrazenie penaznej sumy v slovenskych korunach slizi len na informativne Gcely.

Podpisy

Déatum podpisu Podpis poistnika

Miesto

Podpis 3. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Podpis 6. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Kontrolu vykonal

ID kéd zastupcu poistovatela ¢.
(na zakl. splnomocnenia)

Datum

Podpis 2. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastup-
ca, uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Podpis 1. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastup-
ca, uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Podpis 5. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Podpis 4. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Podpis 8. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Podpis 7. Poistenej osoby
(Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Miesto Podpis a telefonne ¢islo zastupcu poistovatela





