
Îádost o provedení zmûny
v KOMBInovaném vkladovém poji‰tûní

ZAD-KOM     Verze 02

Zmûnu proveìte k datu splatnosti1)

âíslo pojistné smlouvyDruh

Râ/Iâ pojistníka

Agentura âP/správy
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* nehodící se ‰krtnûte

Podpis poji‰Èovacího zprostfiedkovatele 
zastupujícího âeskou poji‰Èovnu a.s. 
na základû plné moci
Podpis zamûstnance âeské poji‰Èovny a.s.*

pojistník poji‰tûn˘ osoba Ïádající o pojistné plnûní2)

Pojistitel: âeská poji‰Èovna a.s., Spálená 75/16, 113 04, Praha 1, âeská republika, Iâ: 45272956, zapsaná v Obchodním rejstfiíku u Mûstského soudu v Praze oddíl B, vloÏka 1464
(dále jen „âP“)

Pfii smrti poji‰tûného má právo na plnûní (jméno a datum narození nebo vztah k poji‰tûnému – „manÏel“, „manÏelka“, „dûti“, „rodiãe“, „sourozenci“)

Zmûna oprávnûné4)/obmy‰lené5) osoby3)

Îadatel

Pfiíjmení/Název firmy

Jméno Titul

Rodné ãíslo/Iâ

Ulice (místo) â.p.

Obec (po‰ta) PSâ

Telefon Fax

E-mail

pojistníkaZmûna jména3) poji‰tûného poji‰tûného dítûte

Zmûna osobních údajÛ

Zmûny v poji‰tûní

Pfiíjmení/Název firmy Jméno

Zmûna adresy/sídla firmy3)

Ulice (místo) â.p.

Obec (po‰ta) PSâ

Zmûna rodného ãísla/Iâ na:

Souhlasím se zmûnou oprávnûné4)/obmy‰lené5) osoby

Podpis poji‰tûného

NEANO

Rodné ãíslo/Iâ

Nová pojistná ãástka Kã slovy:

Zv˘‰ení návratného vkladu o Kã na v˘‰i

SloÏka Smrt (pouze u KOMBI-D)3) zavést zmûnit zru‰it

Kã

SníÏení návratného vkladu o Kã na v˘‰i Kã

SloÏka Smrt/ZávaÏné onemocnûní (pouze u KOMBI-D)3) zavést zmûnit zru‰it

Nová pojistná ãástka Kã slovy:

Zv˘‰ení návratného vkladu o Kã na v˘‰i Kã

SníÏení návratného vkladu o Kã na v˘‰i Kã

SloÏka DoÏití3) zavést zmûnit zru‰it
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âíslo pojistné smlouvy

zavéstSloÏka Úraz3) zmûnit zru‰it

Zmûna v úrazovém poji‰tûní

pfiipoji‰tûní progresivního plnûní za trvalé následky

Upfiesnûte

pfiipoji‰tûní drobn˘ch úrazÛ pfiipoji‰tûní denního plnûní pfii hospitalizaci

povolání násobek rizikovou skupinu VRâ (upfiesnûte sport) DNL (%) DNL-D

Zaplacení návratného vkladu
Návratn˘ vklad bude zaplacen:

a) z úãtu

Provedení mimofiádného v˘bûru ve v˘‰i Kã

Návratn˘ vklad – doÏití po mimofiádném v˘bûru ve v˘‰i Kã

Nová pojistná ãástka

ZpÛsob v˘platy mimofiádného v˘bûru vyplÀte v ãásti „V˘bûr návratného vkladu, pfiípadnû jinou v˘platu ze strany âeské poji‰Èovny (vãetnû mimofiádného v˘bûru)“.

Kã slovy:

Pfiedãíslí a ã. úãtu

Název banky

b) jinou formou

Kód banky

V˘bûr návratného vkladu, pfiípadnû jinou v˘platu ze strany âeské poji‰Èovny (vãetnû mimofiádného v˘bûru)

Pfiedãíslí a ã. úãtu

Název banky

na adresu Pro urychlení v˘platy pojistného plnûní volte formu „na adresu“ jen v pfiípadû, Ïe nemáte k dispozici bankovní úãet.

Variabilní symbol

na úãet

Návratn˘ vklad za‰lete:

Kód banky

Pfiíjmení

Jméno

Ulice (místo) â.p.

Obec (po‰ta) PSâ

dneV

Podpis Ïadatele
Jméno, pfiíjmení a podpis poji‰Èovacího zprostfiedkovatele, zastupujícího 
âeskou poji‰Èovnu a.s. na základû plné moci/zamûstnance âeské poji‰Èovny a.s.*

âíslo OP

1) Zmûna bude provedena k datu, kdy ji pojistitel zaznamená do provozního systému, nejdfiíve v‰ak k tomuto Ïadatelem uvedenému datu.
2) Îadatel souhlasí s tím, Ïe jeho osobní údaje bude pojistitel zpracovávat ruãnû i automatizovanû prostfiednictvím sv˘ch zamûstnancÛ a dále zpracovatelÛ, se kter˘mi uzavfie smlouvy o zpracování osobních údajÛ

za podmínek zákona o ochranû osobních údajÛ, zákona o poji‰Èovnictví a zákona o pojistné smlouvû.
3) Upozornûní: na základû zmûn oznaãen˘ch „3)” bude vyhotoven dodatek PS. Ostatní zmûny, které budou pojistitelem akceptované, budou provedeny na základû této, Vámi podepsané Ïádanky.
4) Termín platn˘ pro pojistné smlouvy sjednané do 31. 12. 2004.
5) Termín platn˘ pro pojistné smlouvy sjednané po 1. 1. 2005.

Pfiílohy

Îádost o opis pojistné smlouvy (poplatek byl uhrazen dne)

Jiné (uveìte prosím Vá‰ poÏadavek)

Îádost o zru‰ení pojistné smlouvy Upfiesnûte

agentura kód (získatelské ãíslo obchodníka) kategorie v˘skytu % identifikace
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