Tl. €. 5252/xm - x/201x

Allianz ()

Slovenska poistoviia
Doverné

financny agent / zamestnanec
(meno a priezvisko, ziskatelské / identifikacné cislo)

ZIADANKA_Zivotné poistenia

(Ziadost o vykonanie zmeny)

meno, priezvisko, datum narodenia, adresa / obchodné meno, ICO, sidlo poistnika, telefén alebo e-mail

HE RN ENEnEn

O mena poistNika/POISTENEN0™ NA: .....cveuieuerieriiieitiiersteiersessseses st st ssessssessesssssstasssesssssssssssssssnas

V poistnej zmluve - predbeZné

- v Ziadam o zmenu / o:
Cislo PZ / cislo PZ*

Q adresy: [ |trvalej [ |koreSpondeninej || nav3etkych PZ || navy33ie uvedenej PZ
poistnika/poisteného* na:
ULICA: cvvteeeietetstrtseee ettt s s s ss s bs st ss e e s s s ssnssassssssasasnes {0 0 T o R 0] S o S
ODBC: ovveueeeveeeeseseseeesssssssessssssssssssssassssssssssesssssasessssssnns S G LT

QO spdsobu platenia na: [ ] postovy pefiazny poukaz
Q lehoty platenia na:

|| bankovy prevod
|| rocne

(Gdaje o dynamike vyplnit pri Ziadosti podanej 3 mesiace a neskdr pred vyroénym diiom zaciatku poistenia)

[ ]mesacne [ ]Stvrtrocne | | polrocne dynamika - ano/nie*

Q opravnenej osoby pre poisteného (MEN0 @ PrIEZVISKO .......c.vveurureerrrinereireserriseeineseseeseessssssensssssesssenns ) na:
Meno, priezvisko, rodné €islo alebo vztah % Meno, priezvisko, rodné Cislo alebo vztah %
Q opravnenej osoby pre poisteného poistnika (MeN0 a PriezViSKo..........cccveureverremrirerrenneserresesensecnsessenenne ) na:
Meno, priezvisko, rodné €islo alebo vztah % Meno, priezvisko, rodné €islo alebo vztah %

(len v pripade programov Flexi Zivot a Flexi Zivot Plus)
Q dopoistenie***** volitelného poistenia:

Pre poisteného
poistnika / Pre
poisten( osobu /
Pre poistené
dieta*

Pre poisteného
poistnika / Pre
poisten( osobu /
Pre poistené
dieta*

Pre poisteného
poistnika / Pre
poisten( osobu /
Pre poistené
dieta*

Pre poisteného
poistnika / Pre
poisten( osobu /
Pre poistené
dieta*

Pre poisteného
poistnika / Pre
poisten( osobu /
Pre poistené
dieta*

Volitelné poistenie

PS"/DD?/A?

Zamestnanie - RS?
prof. skup.

Dopoistenie od

PD* [ do veku

Koniec poistenia

Ypoistna suma ?denna davka *anuita “rizikova skupina *poistna doba
V pripade, Ze dopoistujete viac ako 5 poisteni - pokracuijte v ¢asti Ina zmena.
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Allianz ()

Slovenska poistoviia
Doverné

(okrem kapitalového Zivotného poistenia je nevyhnutné uviest aj denn a mesiac konca poistenia / totozny
s koncom hlavného poistenia, v pripade dopoistovania do programu Senior vyplnit dotaznik k programu Senior
na konci Ziadanky pred vyhlaseniami)

V pripade dopoistovania poistenia UN1 je nevyhnutné uviest zamestnavatela osoby, ktorej sa UN1 dopoistuje:

POISTENERNO ...ttt sttt st st b st s b s s s sttt a s b e s s b s s b s s en s et s ensassnsensnsensnes
POISENTKA .......vuceveereceeicteeetsetees st es s st es e st es st st e s s st es st s s s s ss s s s s e s s s e s as s s sesas s s sessssensesessensatassessstansesasansanas

V pripade dopoistenia Z6 je nevyhnutné doplnit adresu spoloénej dOMACNOSE: ........covvveveveveeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeereenens

...........................................................................................................................................................................................

(uviest datum, odkedy ma byt volitelné poistenie odpoistené - najskér mozny je najblizsi den zhodny
s diiom zaciatku poistenia po doruceni Ziadosti alebo v zmysle ustanovenia § 800 ods. 1 zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskor3ich predpisov, dalej len ,0.2.")

Q rizikovej skupiny/profesijnej skupiny* poistnika / poiStENENO™ .........ccoveeririverirenrireeseerree e saseeans
(v UP z dévodu zmeny zamestnania, Sportu alebo v UZ pri zmene profesijnej skupiny)

Q zruSenie***** PZ v zmysle § 800 O.z.
odkupnu hodnotu a pripadny preplatok Ziadam poslat na adresu/UCet* ..........omrrverreresernesesseessssseesisans

................................................................................................................................................................................

Q zruSenie**** PZ v zmysle § 802a O.z.
pripadny preplatok Ziadam poslat Na adreSU/UCEL* ........coerereerrecerrerreesseisssisseesssessssssesassssesassssesassssssanes

QA zruSenie PZ NANradou KU QiU ......c.veeeeeeeeriecirineeieeesiseeiseesssstessssesesstsessssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
rezervu Ziadam pouZit do novouzatvorenej PZ na zaklade vypracovanej ponuky nahrady (predbezné
CISIO PZ) oottt a sttt st bbbt bbbt bt a e bbbt b s st s bt an et enns

pripadny preplatok Ziadam pouZit NASIEAOVNE .........ccveeurereurerieieicieieieeeeeeesssessesessessesessessessessssssssesees

Q ciastocny odkup™*** 2 VPO 5G [ VPO BG* VO VYSKE .....veeurrrieeririerrineseisisensiseessssssessssessssssssssssssssssssesssnes EUR
Ziadam poslat NA AdTESU [ UCEL* ......oueeeeeeeeeieeteesiestese st ssessssesas s sssssssssssssssssssssesasssssesassssesassessssassesassans
Q uhradzanie poistného v existujacej PZ** z VPO 5G / VPO 6G*:
uvedte predbezZné Cislo PZ [ CiSI0 PZ¥ ... ssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
do datumu (PosIednd TRrada): ...ttt sssssssssssssssssssssssssesssssssssssssessssssssssssns
Q uhradzanie poistného v novouzavretej PZ*** Zivotného poistenia z VPO 5G / VPO 6G*:
uvedte predbezZné Cislo PZ [ CiSI0 PZ* ... isesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
do datumu (PosIednad TRrada): ...ttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
Zaroven Ziadam o priznanie bonusu za novouzavret( PZ*** Zivotného poistenia.
Q priznanie bonusu za novouzavretd PZ*** Zivotného poistenia z VPO 5G / VPO 6G*:

uvedte predbezZné Cislo PZ [ CiSI0 PZ¥ ...ttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssenes
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Allianz ()

Slovenska poistoviia

Dadverné

Q navrh na dojednanie Poistenia za mimoriadne poistné (PMP), ak je dojednané kapitalové Zivotné
poistenie*****
Poistenie za mimoriadne poistné (PMP) je na zaklade tohto navrhu uzavreté diom zaplatenia
mimoriadneho poistného vo vyske najmenej 150 EUR, pricom za zaplatenie mimoriadneho poistného sa
rozumie pripisanie sumy na bankovy Gcet poistovatela ¢islo SK30 1100 0000 0029 2212 2927 pod
variabilnym symbolom, ktorym je predbezné Cislo poistnej zmluvy alebo Cislo poistnej zmluvy.
Navrh je mozné prijat len pocas trvania kapitalového Zivotného poistenia, najneskor vsak 10 rokov pred
uplynutim poistnej doby kapitalového Zivotného poistenia. Ak s v poistnej zmluve dojednané dve
kapitalové Zivotné poistenia, tento navrh je mozné prijat najneskdr 10 rokov pred uplynutim poistnej
doby kapitalového Zivotného poistenia s dlhSou poistnou dobou.
Poistenie za mimoriadne poistné (PMP) sa riadi osobitnymi poistnymi podmienkami pre poistenie za
mimoriadne poistné (PMP).

Q odkup*™***zPMP: [ |Ciastony [ |aplny

................................................................................................................................................................................

Q pravidelny Ciastocny odkup***** z PMP na uhradzanie poistného v predmetnej PZ za obdobie:

0T OO GO0 ettt
Q  pozZicku*****. | ] zd6chodkového poistenia | ] zkapitalového Zivotného poistenia
Ziadam o poskytnutie pOZIEKY VO VYBKE .........eeveevvevvmeenreressnneessesssens sthlasim so zniZzenim celkovej rezervy

poistného v Case prvej vyplaty poistného plnenia pre pripad smrti alebo doZitia a s naslednou Gpravou
vysky rocného déchodku / sthlasim so zniZzenim poistného plnenia pre pripad smrti alebo doZitia (resp.
Ciastocnej vyplaty)* o hodnotu nesplatenej pozicky vratane arokov****.

|| Peniaze Ziadam poslat Na adresu [ UCELY: .......eeeueereeueriesiesissaesiessssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses
|| Peniaze Ziadam poufZit na uhradenie poistného v predmetnej poistnej zmluve za obdobie:

...................................................................................................................... (maximalne viak na 12 mesiacov)

ANy

Q vratenie pdZicky:
Dovolujem si Vam oznamit, Ze som do rezervy predmetnej poistnej zmluvy vratil / a poskytnut( p6Zicku
aj s Grokmi**** (v takej vyske akd ste mi oznamili). Prikladam doklad o zaplateni.

Q ind zmena (v pripade zvySenia poistnej sumy (v UP) v programe Senior vyplnit dotaznik pre program
Senior na konci Ziadanky pred VYhIASENIAMI) ......c.ccceueeecueineeininesieieeissessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssss

................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
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Allianz ()

Slovenska poistoviia

Ddverné

V poistnej zmluve - predbezné D D D D D D D D D D
Cislo PZ / cislo PZ*
Dotaznik pre program Senior. )

Ano Nie
Ste odkazany na opatrovanie alebo asistenciu inej osoby v rozsahu 4 a viac hodin denne? O O
Ste alebo boli ste v poslednych 3 mesiacoch hospitalizovany v nemocnici alebo inom 0 O
zdravotnickom zariadeni?
Poziadali ste o umiestnenie alebo ste umiestneny v zariadeni socialnych sluzieb z dévodu O O

odkazanosti na pomoc inej osoby?

Poistnik svojim podpisom na tejto Ziadanke berie na vedomie, Ze osobné (daje nachadzajlce sa na tejto
Ziadanke je poistovatelovi povinny poskytnit v zmysle platného zakona o poistovnictve a Ze budd spracované
v informacnom systéme poistovatela. Zaroven berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat uvedené
osobné Gdaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosic informacii. Zaroven dava
sthlas: s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v sivislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam na Gcely zaistenia, s cezhrani¢nym prenosom osobnych
tdajov vykonavanym na Gcely spravy poistenia a na Gcely likvidacie poistnych udalosti do krajin, ktoré
zarucCuja primeranu Groven ochrany osobnych Gdajov, ako aj do krajin, ktoré nezarucuja primerand Groven
ochrany osobnych Gdajov. Zaroven prehlasuje, Ze v pripade, ak si v poistnej zmluve, pripadne v tejto
Ziadanke, uvedené osobné (daje inej osoby, ma od tejto osoby pisomny suhlas k pouZitiu jej osobnych
Gdajov za Gcelom spravy poistenia v zmysle poistnej zmluvy, plnenia podla poistnych podmienok a likvidacie
poistnej udalosti. Poistnik je povinny nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu svojich osobnych tGdajov, ako aj
zmenu osobnych Gdajov poistenych resp. opravnenych osob.

V savislosti s dojednanim pripoistenia nezamestnanosti a pracovného (razu s nasledkom smrti poisteny
vyhlasuje, Ze sthlasi s tym, aby poistovatel zistoval a preSetroval doleZité skutocnosti, tykajiice sa pracovného
Urazu a splnomocnuje organy cinné v konani o pracovhom Graze k vyhotoveniu dokumentacie za Gcelom
vybavovania poistnej udalosti aj na dobu po jeho smrti. Zaroven zbavuje povinnosti zachovéavat micanlivost
voci poistovatelovi vietky organy ¢inné v konani o pracovnom (raze. Poisteny vyhlasuje, 7e sicasne spiiia
vietky podmienky stanovené pre poistitelné osoby v ,Poistnych podmienkach (dalej len ,,PP*) pre poistenie
nezamestnanosti“. V pripade dojednania poistenia Doktor+ (SMO), ako poisteny v poisteni Doktor+
vyhlasujem, Ze k datumu dojednania tohto poistenia nie som invalidny déchodca s poklesom schopnosti
vykondvat zarobkova €innost o viac ako 70 % a nie som Ziadatelom o invalidny déchodok.

Poistnik a poisteny svojimi podpismi na tejto Ziadanke davaja na Gcely poistenia Allianz Best Doctors sthlas
Poistovatelovi a spoloCnosti Best Doctors Services, S.L.U., C / Almagro 36 - 1°, 28010 - Madrid, Spain, tax
identification number B - 86661857 so spractvanim a vzajomnym poskytovanim osobnych adajov, ako aj
inych {dajov a informacii v rozsahu potrebnom na Gcely sdvisiace s poistnou zmluvou
a poskytovanim sluzieb InterConsultation a FindBestCare. Tento sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania
vietkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a z poskytovania sluZieb InterConsultation a FindBestCare,
pocas ktorej ho nie je mozné acinne odvolat.

Svojim podpisom na tejto Ziadanke poistnik potvrdzuje, Ze sa s nizSie uvedenymi podmienkami (v pripade
dopoistovania poistenia A1, M1, PMP, R3, R4, R6, 11UP az 16UP, 1TTUM aZ 15UM, 15ND, 15NM, 1ZN, ZNS6, INT,
UZ1, B1, SMO, OP3, OP5, OP6, UN1, NP1, Z6, 20UP, BM1, IN2, BD2), G¢innymi v Case podpisania Ziadanky
oboznamil, sthlasi s ich obsahom a osobne ich obdrzal / a. Jedna sa o nasledovné podmienky: VSeobecné
poistné podmienky (dalej len VPP) pre poistenie osdb, VPP pre poistenie zodpovednosti zdomacnosti, Poistné
podmienky (dalej len PP) pre Zivotné poistenie, Osobitné poistné podmienky (dalej len OPP) pre kapitalové
Zivotné poistenie pre pripad doZitia (A1 / A1), OPP pre kapitalové Zivotné poistenie pre pripad doZitia alebo
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Allianz ()

Slovenska poistoviia
Doverné

smrti s odloZenou vyplatou (M1 / M1J), OPP pre poistenie za mimoriadne poistné (PMP), OPP pre rizikové
Zivotné poistenie (R3), OPP pre rizikové Zivotné poistenie s klesajicou poistnou sumou (R4), OPP
pre poistenie smrti s vyplatou anuity (R6), PP pre (razové poistenie, OPP pre poistenie smrti nasledkom Grazu
(11UP / 11UPJ), OPP pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP / 12UPJ), OPP pre poistenie
trvalych nasledkov Grazu s progresiou (13UP / 13UPJ), OPP pre poistenie denného odskodného pocas
nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu (14UP / 14UPJ), OPP pre poistenie denného odskodného pri pobyte
v nemocnici z dévodu Grazu (15UP / 15UPJ), OPP pre poistenie smrti nasledkom Grazu s dvojnasobnym
plnenim pre Gcastnika dopravnej nehody (16UP / 16UPJ)), OPP pre poistenie invalidity nasledkom Grazu
(20UP / 20UPJ), OPP pre poistenie smrti dietata nasledkom drazu (11TUM / 11UMJ), OPP pre poistenie
trvalych nasledkov Grazu dietata bez progresie (12UM / 12UM)J), OPP pre poistenie trvalych nasledkov Grazu
dietata s progresiou (13UM / 13UM)J), OPP pre poistenie denného odskodného pocas nevyhnutného liecenia
nasledkov Grazu dietata (14UM / 14UMJ), OPP pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici
z d6vodu Grazu dietata (15UM / 15UMIJ), PP pre poistenie pobytu v nemocnici, OPP pre poistenie denného
odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu choroby (15ND / 15NDJ), OPP pre poistenie denného
odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu choroby (15NM / 15NM]J), PP pre poistenie kritickych chordb,
OPP pre poistenie kritickych chordb (1ZN / 1ZNJ), OPP pre poistenie kritickych chordb dietata (ZN6 / ZN6)),
OPP pre poistenie docasného dochodku v pripade invalidity (IN1 / IN1J), OPP pre poistenie jednorazovej
vyplaty v pripade invalidity nasledkom choroby alebo Grazu (IN2 / IN2)), PP pre poistenie uslého zarobku
pri pracovnej neschopnosti, OPP pre poistenie uslého zarobku pri pracovnej neschopnosti (UZ1), PP pre
poistenie chirurgického zakroku, OPP pre poistenie chirurgického zakroku (B1), OPP pre poistenie
chirurgického zékroku dietata (BM1), PP pre poistenie Doktor+, PP pre poistenie oslobodenia od platenia
poistného, OPP pre poistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade invalidity (OP3), OPP pre poistenie
oslobodenia od platenia poistného v pripade invalidity alebo Gmrtia (OP5), OPP pre poistenie oslobodenia
od platenia poistného v pripade vzniku zdravotného hendikepu (OP6), PP pre poistenie nezamestnanosti,
OPP pre poistenie nezamestnanosti a pracovného tGrazu (UNT), PP pre poistenie pracovnej neschopnosti, OPP
pre poistenie nahrady poistného pri dlhodobej pracovnej neschopnosti (NP1), PP pre poistenie Allianz Best
Doctors (BD2) a Zmluvné dojednania (dalej len ZD) k poisteniam SMO, NP1, 15NM, OP3, ZN6, R6, OP6, OP5,
16UP, 1TTUM az 15UM, BM1, BD2, Z6 pre program Baby budicnost / pre program Farbicka, ZD k poisteniam
M1, A1,R3,IN1,UZ1, 1ZN, UN1, SMO, B1, 15ND, NP1, OP3, PMP, 20UP, IN2, BD2 pre program Zivot/ pre pro-
gram Zivot Plus / pre program Zivot Premium / pre program Zivot Premium Plus / pre program Zivot Premi-
um Start a ZD k poisteniam 20UP, IN2, BD2 pre program Flexi Zivot / Flexi Zivot Plus.

Poistnik svojim podpisom na tejto Ziadanke potvrdzuije, Ze v pripade, ak Ziada o zainvestovanie mimoriadneho
poistného, zvySenie poistného alebo dopoistenie volitelného poistenia, financné prostriedky, ktoré za tymto
Gcelom pouZije na zaplatenie poistného, st jeho vlastnictvom a uhradenie poistného vykonava na vlastny
Gcet; ak sa tieto financné prostriedky vlastnictvom inej osoby alebo uhradenie poistného vykonava poistnik
na Gcet inej osoby, (idaje o tejto osobe poistnik uvadza v prilohe k tejto Ziadanke a zaroven odovzdava
poistovatelovi aj pisomny sthlas tejto osoby na poufZitie jej financnych prostriedkov na jej Gcet.
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Slovenska poistoviia
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SUHLAS POISTNIKA SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Udelujem poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim osobnych Gdajov na Géely marketingu, reklamy
a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefonne cislo, adresa elektronickej
posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Sicasne udelujem sdhlas so zasielanim
koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Svoj udeleny sthlas méZzem kedykolvek odvolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatelovi.

[ ] vpripade NESUHLASU oznacte krizikom

podpis poisteného / zakonného zastupcu / podpis poistnika / tel. kontakt
tel. kontakt

TotozZnost overil (POdpis): ....cveveeeeereeerersrrerensessens

podla dokladu poisteného (druh dokladu: OP, cestovny pas a jeho Cisl0) .......cvevvureurererrerereerrenennes
Statna prisluSnost poiStENENO: ........cceeeveeerreereesrsesnnnnns

podla dokladu poistnika (druh dokladu: OP, cestovny pas a jeho Cislo) .......cceveeueeeeeeereeeerscensrnnens

Statna prisluSnost poistnika: ..........cecveevreeereerreernnnnns

*  nehodiace sa preskrtnite

**  Existujicou PZ sa rozumie akakolvek poistna zmluva, v ktorej je datum zaciatku poistenia skorsi ako datum
zaCiatku poistenia v predmetnej poistnej zmluve , Vkladové Zivotné poistenie — tarifa VPO 6G".

% Novouzavretou PZ sa rozumie PZ Zivotného poistenia, v ktorej je zaCiatok poistenia totozny alebo neskorsi

ako datum zaciatku poistenia v predmetnej poistnej zmluve ,,Vkladové Zivotné poistenie — tarifa VPO 6G".

Urok je stanoveny vo vy$ke garantovanej technickej Girokovej miery a Groku z podielu na vynosoch z rezerv

poistného za prislusny kalendarny rok.

#xrxx Ak sa splnené podmienky pre FATCA, je potrebné vyplnit FATCA Gdaje.
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