L

- _ Zadost o provedeni
CESISA zmény
POJISTOVNA pojistné smlouvy -

univerzalni zddanka

Zménu proved’tekdatusplatnosti‘)| | I | |2|0| | | Cislopojistnésmlouvy| | | | | | | | | | |

Pojistitel: Ceska pojistovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC: 45272956, zapsana v Obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze oddil B, viozka 1464 (dale jen
.CP") a Ceska pojistovna ZDRAVI a.s., Litevsk4 1174/8, 100 05 Praha 10, Ceska republika, IC: 49240749, zapsana v Obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze oddil B,
vlozka 2044 (dale jen ,CPZ")

Zadatel ?) I:l pojistnik I:l pojistény I:l osoba Zadajici o pojistné plnéni
| HER HEEEEEEEEEEEEN
[TT] [ w1
Adresa trvalého / jiného pobytu:

Lol LTI

HER L L el [T

| HER HEEEEEEEEEEEEEE

PFijmeni / Nazev firmy

Jméno

Rodné ¢islo / IC

Ulice (misto) .p.

Obec (posta)

Telefon / E-mail

I:l Oznameni zmény udaja I:l pojistnika l:’ pojisténého l:’ pojisténého ditéte I:l 2. pojisténého
PFijmeni / Nazev firmy | | | | | | | | | | | | | | |

L1 LI e

Jméno |

Ulice (misto) | | | | | |

|:| Zavést / zrudit 2. pojigténého

Obec (posta) |

I:l Zména rodného ¢isla / IC na:

I:l Pfevod prav z pojistnika na pojisténého 3)

Pfebirdm timto vechna prava a povinnosti vyplyvajici z uzavfené pojistné smlouvy a prebiram
pojistnou smlouvu a pojistku. Beru na védomi, Ze jsem povinen uhradit v pIné vysi pfipadné
dluzné pojistné, které nebylo uhrazeno za pfislusné pojistné obdobi pred datem ucinnosti zmény.

Podpis pojisténého, cislo OP

|:| Zména opravnéné osoby 3) %) / obmysleného 3) %)

|:| Urcend vztahem: manzel |:| manzelka I:l déti |:| rodice |:| matka I:l otec I:l

Uréena jménem (pfijment, | |

jméno a datum narozeni):
D Neuruii (PFi smrti pojisténého maji pravo na plnéni osoby uvedené
'V ustanoveni § 51 odst. 2 a 3 zakona o pojistné smlouvé.)

Souhlasim se zménou opravnéné osoby 3) %) / obmysleného 3) %)

Podpis pojisténého, cislo OP

I:l Zmény placeni pojistného 3) 7)

Nova frekvence placeni pojistného mésicné Ctvrtletné I:l pololetné l:’ ro¢né
Nova forma placeni pojistného Souhlasem k inkasu ) Souhlasem k inkasu ze sporozirového Gctu ©) I:l Trvalym piikazem
Preddisli a ¢islo uctu | | | | | | Kod banky

pres SIPO l:’ Spojovaci ¢islo SIPO Jinou formou l:’

D Zmény v Zivotnim pojisténi 3) 7) Nové celkové Ihitni pojistné | | |

Nova pojistna ¢astka pro pfipad  smrti nebo doziti, resp. smrti mési¢niho

P —
~
e

(plati oznaceni uvedené | | | I | | I | | | Ke dachodu | | | I | | | Ke
v pojistné smlouveé) v pfipadé smrti
e s oy ., Z0 pojisténého | | | I .
doziti pojisténého ditéte | | | I | | I | | | K¢ ditste Ke
Dynamické pojisténi °) I:l zavést l:l odmitnout I:l zrusit I:l zménit koeficient na .
Indexace pojisténi ') l:l obnovit I:l pozastavit I:l odmitnout
Pojisténi zdvaznych onemocnéni I:l . D « Pojisténi zprosténi od placeni : D ”
sjednavané s CP 3) zavest rusit pojistného sjednavané s CP 3) zavest Zrusit
Mési¢ni dichod v pripadé I:l . D © Zanik povinnosti D . D €
smrti pojisténého zavest 2rusit platit pojistné zavest Zrusit
|:| Zmény v Urazovém pojisténi dospélych sjednavané s CP 3)
Povolani | |
(upfesnéte):
Rizikové skupina Vysoce rizikova ¢innost |
(1,2,3,P9) (upfesnéte sport):
Podpis pojistovactho zprostredkovatele zastupujictho
Ceskou pojistovnu a.s. na zékladé plné moci
Podpis zaméstnance Ceské pojistovny a.s.*)
63003074
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vypliite podievzor: AAABCCDDEEEFGH I T JKLMNNOOOPQRRSSTTUUOUVWXYYZ70123456789

I:l Zmény v Urazovém pojisténi dospélych sjednavané s CP do 31. 8. 2008 3)

Progresivn{ plnéni

za trvalé nasledky Urazu
Doba nezbytného
|éceni Urazu (DNL-D)

I:l zavést

zavést

[
L]

I:l zaveést

3 Doba nezbytného
Zrusit léCeni Urazu (DNL v

zménit nasobek

I:l zrusit

Hospitalizace

l:’ zménit nasobek
%) l:l zavest

zavést

I:l zrusit
I:l zrusit
I:l zrusit

Upresnéte: |

I:l Zmény v Urazovém pojisténi dospélych sjednavané s CP od 1. 9. 2008 3)

Extrémni sporty (nelze sjednat u rizika DNL-MAX)

[]
[]
[]
[]
HERERE
Trvald invalidita nasledkem drazu

see T 1] O
[]

Smrt nasledkem urazu
Smrt nasledkem Urazu v motorovém vozidle
Trvalé nasledky urazu

PInéni od

Doba nezbytného
|écenf drazu

Hospitalizace néasledkem urazu

zavést I:l zrusit

zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést |:| zménit |:| zrusit

Progresivni plnénf

zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést I:l zménit I:l zrusit

Nova pojistna I I Ke
Castka
Nova pojistna I I ke
Castka
Nova pojistna I I ke
Castka
l:’ zavést I:l zrusit
Nova pojistna I I ke
Castka
Nova pojistna I I ke
Castka
Nova pojistna I I ke
Castka

Upfesnéte: |

|:| Zmény v Urazovém pojisténi déti sjednavané s CP

9 [ ] uvsech pojistenych dett

Prijmeni

u jednoho pojisténého ditéte (doplrite pifjmeni, jméno a rodné ¢islo ditéte)

Rodné ¢islo

|:| Zmény v Grazovém pojisténi déti sjednavané s CP do 31. 8. 2008 3)

Doba nezbytného
|éceni Urazu (DNL v %)

|:| zavést
|:| zavést

]
[

Hospitalizace

|:| zavést
|:| zavést

Doba nezbytného

Zrusit |é¢eni Urazu (DNL-D)

zrusit

I:l zménit nasobek |:| zrusit
I:l zménit nasobek |:| zrusit

Upfesnéte: |

|:| Zmény v urazovém pojisténi déti sjednavané s CP od 1. 9. 2008 ?)

[]
[]
_ []
see 1T ] O
[]

Smrt nasledkem Urazu

Trvalé nasledky Urazu
vcetné progresivniho plnéni od 0,01 %

Trvald invalidita nasledkem urazu

Doba nezbytného
|é¢eni Urazu

Hospitalizace nasledkem Grazu

zavést |:| zménit |:| zrusit
zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést I:l zménit I:l zrusit
zavést |:| zménit |:| zrusit

Nové pojistnd Ke
castka
Nova pojistna Ke
castka
l}l,ova pojistna Ke
Castka
Nové pojistna Ke
Castka
Nové pojistna Ke
Castka

[]

M Slozka Smrt
|:| Zmény u KOMBI ) |:| (pouze u KOMBI-D)

Slozka Smrt / Zavazné onemocnéni
(pouze u KOMBI-D)

|:| zavést

Nova pojistna ¢astka

I Ke

Zvy3eni ndvratného vkladu o

Snizeni navratného vkladu o

|:| Slozka Dositi
I:l Slozka Uraz

N I

zavést

I:l zménit nasobek I:l zrusit

zavést

Névratny vklad ve vysi

I:l zmeénit |:| zrusit

I Ke na vysi I I K¢
I K¢ na vysi I I Ke

Povolanf |
(upfesnéte):

Rizikova skupina

na(1,2,3,P) |:|

Vysoce rizikové ¢innost |
(upfesnéte sport):

Progresivni plnéni za trvalé nasledky trazu
Doba nezbytného léceni trazu (DNL v %)

Doba nezbytného léceni trazu (DNL-D)

zaveést

I:l zaveést
I:l zaveést

l:’ zrusit
l:’ zrusit

l:’ zménit ndsobek I:l zrusit

PFipojisténi drobnych trazd I:l zavést
Hospitalizace I:l zavést

I:l zrusit
I:l zrusit

Upfesnéte: |

I:l Zména v soukromém zdravotnim poji$téni 4) / zména v pojisténi pro pfipad nemoci sjednavané s CPZ °) 3)

Pojisténi denni davky pfi pracovni neschopnosti T 544

Pojisténi denni podpory pfi pobytu v nemocnici T 440

Pojisténi denni podpory pfi hospitalizaci ditéte ve zdravotnickém zafizeni T441 I:l zavést

Pojisténi plateb pojistného pfi pracovni neschopnosti T 644

|:| zavést
I:l zavést

|:| zménit
I:l zménit
I:l zménit
I:l zrudit

|:| zrusit
I:l zrudit
I:l zrudit
I:l zavést

Nova vyse denni davky K¢
Nové vyse denni podpory Ke
Nové vyse denni podpory K¢

Povolani ?) (upfesnéte): |

Cislo pojistné smlouvy | | | | | | | |

Ceskou pojistovnu a.s. na zékladé plné moci
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Podpis zaméstnance Ceské pojistovny a.s.*)

*) nehodici se skrtnéte

Podpis pojistovaciho zprostfedkovatele zastupujiciho

=



I:l PFispévek zaméstnavatele °) I:l zavést l:’ zménit I:l zrusit

|:| zaméstnavatel pfispiva na celkové Ihatni pojistné v jeho pIné vysi Nova vyse celkového Ihttniho pojistného po zméné I K¢

Celkova wse prispévku | | | I | | |K5 2 toho na 2P I ‘e

V pfipadé zavedeni prispévku zaméstnavatele nebo zmény zaméstnavatele vyplitte Informace o zaméstnavateli. V pfipadé zmény je vzdy nutné pfilozit k Zzddance pisemny souhlas
zaméstnavatele s vysi prispévku.

oo o L L]
Nézev zaméstnavatele
c LTI ]] csorameovesmiowy| | [ | | [ | | [ | ]

Z4dam o preruseni placeni pojistného a o zruseni sjednanych pfipojisténi / pojisténi (véetné pojisténi zavaznych onemocnéni) 8) (v pfipadé prispévku zamést-
navatele je nutné zrusit vsechna sjednana pfipojisténi / pojisténi)

Ne¢

adam o preruseni placeni pojistného a pozaduji ponechat sjednana pfipojisténi / pojisténi (véetné pojisténi zavaznych onemocnéni)

Ne¢

4dam o zprosténi od placeni pojistného 3) (pfilozte kopii rozhodnuti Ceské spréavy soc. zabezpeceni o pfiznani plného invalidniho dtichodu)

4dam o opis pojistné smlouvy Poplatek byl uhrazen dne | | I | |2 | O | | |

Ne¢

adam o sdéleni vyse odbytného #) / odkupného %)
Z4dam o zruseni pojistné smlouvy %)

s vyplatou odbytného 4) / odkupného %)

[

ke konci pojistného obdobi (Zadost musi byt dorucena I:l vypovédi do 2 mésict od
pojistiteli 6 tydn( pred koncem pojistného obdobi) uzavfeni pojistné smlouvy

I:l do 3 mésict od doruceni ozndmeni vzniku pojistné udalosti (pouze pro pojistné smlouvy uzaviené od 1. 1. 2005)

Upfesnéte: |

Pojistné pInéni, pfipadné jinou pohledavku za Ceskou pojistovnou a.s., zaslete na ucet:

Predcisli a ¢islo uctu | | | | | | Kddbanky|:|:|:|:|

Variabilni symbol

Souhlasim se zrusenim pojistné smlouvy s vyplatou odbytného *) / odkupného %)
(pouze pro pojistné smlouvy uzaviené od 1. 1. 2005)

Podpis pojisténého, ¢islo OP, rodné ¢islo

Vinkulace I:l zavést I:l zrusit Banka l:’ Kéd banky |:|:|:|:| Nebankovni subjekt l:’

Subjekt vinkulace | |

Pfilohy: | |

Jiné (uvedte nebo uptesnéte | |
prosim Vas pozadavek):

Souhlasim s tim, aby Ceska pojistovna a.s. na zakladé zadosti upravila u vy3e uvedené pojistné smlouvy pojistnou éastku nebo vysi pojistného nebo dobu trvani
pojisténi v souladu s pojistné technickymi zasadami.

Identifikace fyzické osoby podle zédkona €. 253/2008 Sb. (pro Identifikaci fyzické osoby podnikajici, Identifikaci pravnické osoby a pro Kontrolu klienta pouzijte zvlastni formular)
Politicky exponovana osoba L .

nebo vatah k ni l:’ NE I:l ANO  Jméno, funkce: | |
TotoZnost ovérena podle l:’ obcanského prikazu I:l cestovniho pasu l:’ jiného dokladu: |
Cislo dokladu:| | Vydano (stat, popf. organ): | |

Platnost do: | | I | |2 | Ol | | Misto narozeni: | | Statni obcanstvi CR I:l ANO

Prohlaseni Zadatele: Potvrzuji, e viechny vy3e uvedené Udaje jsou UpIné a pravdivé, Ze jsem nezamicel zadné duleZité daje, které mi jsou nebo mohou byt znamy, a zavazuiji se bez zbyte¢ného odkladu
nahlasit pojistiteli jejich zménu. Zaroven potvrzuji, ze jsem byl seznamen s definici politicky exponované osoby ve smyslu § 4 odst. 5 pism. a), b) zékona ¢. 253/2008 Sb.

Prohlaseni zastupce pojistitele: Potvrzuji, ze jsem viechny Gdaje i podobu podle dokladu totoznosti, resp. Gdaje podle dokladu o existenci prévnické osoby fadné ovéfil a Ze jsem kontrolu proved!
v rozsahu potfebném k posouzeni mozného rizika legalizace vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

v el [ 1112001 |

Podpis pojistovaciho zprostiedkovatele zastupujictho
Ceskou pojistovnu a.s. na zakladé plné moci / Jméno, pfijmeni, podpis zastupce zaméstnavatele
Podpis zadatele Podpis zaméstnance Ceské pojistovny a.s.*) a razitko

1) Zména bude provedena k datu, kdy ji pojistitel zaznamena do provozniho systému, nejdfive v3ak k tomuto zadatelem uvedenému datu.

2) Zadatel souhlasi s tim, Ze jeho osobnf Udaje bude pojistitel zpracovavat ru¢né i automatizované prostrednictvim svych zaméstnanct a déle zpracovatel(, se kterymi uzavie smlouvy o zpracovani osobnich
udajt za podminek zdkona o ochrané osobnich tdajt, a dale v souladu se zakonem o pojistovnictvi a zdkonem o pojistné smlouvé.

3) U téchto zmén bude vyhotoven dodatek k pojistné smlouvé. Ostatni zmény budou pojistitelem akceptované, nebudou-li pojistitelem zamitnuty.

4) Termin platny pro pojistné smlouvy sjednané do 31. 12. 2004.

%) Termin platny pro pojistné smlouvy sjednané od 1. 1. 2005.

%) V piipadé prodleni s placenim pojistného bude CP a.s. opakované dluzné pojistné predepisovat.

7) V pfipadé, ze zména nebude provedena k vyrocnimu dni (pocatku) pojisténi, pojistnik souhlasi se zménou vyrocniho dne (pocatku) pojisténi, véetné data siednaného konce pojisténi.

8) Pojistnik bere na védomi, Ze pferudenim placeni nebo predc¢asnym ukoncenim pojisténi mtze dle konkrétnich okolnosti vzniknout povinnost upravit zaklad dané z pfijmu fyzickych osob, véetné pripadné
povinnosti doplatit dar a jeji pfislusenstvi v souladu s platnou pravni Upravou.

9) Nutny pisemny souhlas zaméstnavatele véetné razitka (pfi podpisu tiskopisu nebo i samostatné).

1) Termin platny pro pojistné smlouvy sjednané do 30. 6. 2006.

") Termin platny pro pojistné smlouvy sjednané od 1. 7. 2006.

12) Nevypliiuje se, je-li povolani vyplnéno pfi zadosti o zménu Urazového pojisténi.

% %

Ziskatelské ¢islo | | | I | | | I | | | | Ziskatelskéc“l’slo| | | I | | | I |

Cislo pojistné smlouvy | | | | | | | | | | | Koéd podobchodnika

Identifikace
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