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Navrh pojistnika na zménu moznosti vyplat

z (kapitalové) hodnoty pojisténi

(dale jen ,navrh®)

Pojistovaci zprostredkovatel

Jméno a piijmeni Nazev spolecnosti Cislo Osobni ¢islo
A A |
Pojistna smlouva
Cislo: Nazev pojisténi:
Rodné ¢&islo Prikaz totoznosti OPD ﬁpD PasE] platny do: Misto narozeni Stat mista narozeni | Statni obanstvi
| ‘ | ‘ | ‘ L Gislo | | | | | | | | Vydal(organ/stat):
Prijmeni Jméno (a) Titul Pohlavi Telefon
muz () zena[ ] L ‘

Adresa bydlisté: Ulice a &islo popisné PSC Obec Stat

T
Korespondenéni adresa: Ulice a Cislo popisné PSC Obec E-mail

I

Pokud se uvedené identifikacni ¢i jiné tdaje pojistnika lisi od Gidajd, které o ném pojistitel dosud eviduje, povazuje se jejich uvedeni v tomto formulafi za pisemné

oznameni jejich zmény pojistiteli.

Navrh na zménu pojistné smlouvy

D Povoleni moznosti vyplat z (kapitalové) hodnoty pojisténi

tykaji, a znovu jsem tak mél béhem pojistné doby pravo poZadat o vyplatu z (kapitalové) hodnoty pojisténi.

Navrhuji ukonceni platnosti a G¢innosti dodatku k pojistné smlouvé, kterym bylo zruSeno mé pravo na vyplatu z (kapitdlové) hodnoty pojisténi béhem
pojistné doby. Navrhuiji, aby znovu platila veSkera ujednani pojistné smlouvy (zejména ustanoveni pojistnych podminek pojistitele), ktera se tohoto prava

D Zamezeni moznosti vyplat z (kapitalové) hodnoty pojisténi

pojisténi béhem pojistné doby.

Navrhuiji zruSeni veSkerych ujednani pojistné smlouvy (zejména ustanoveni pojistnych podminek pojistitele), ktera zakladaji pravo pojistnika na plnéni
z pojisténi, které neni pojistnym pInénim a nezaklada zanik pojistné smlouvy, tzn. navrhuiji zrusit své pravo pozadat o vyplatu z (kapitalové) hodnoty

0Oznacte pouze jednu z moznosti. Tento ndvrh se nedotyka a neméni naroky z pojiSténi spojené s uplynutim pojistné doby (doby trvani pojisténi),
ani pfipadny narok na odbytné (odkupné), ani naroky, které vznikaji pfi pojistné udalosti.

Lhuta k pfijeti navrhu, Géinnost zmény

Lhita k pfijeti ndvrhu ¢ini 3 mésice a zadina bézet ode dne doruceni navrhu na adresu sidla pojistitele.

Zadam, aby mi pfijeti ndvrhu pojistitel pisemné potvrdil. Soudasné navrhuji, aby zména pojistné smlouvy byla Gginn jiz ode dne, kdy pojistitel mij
navrh pfijme, s tim, Ze datum Ucinnosti zmény pojistné smlouvy pojistitel uvede v pisemném potvrzeni, které mi zasle.

Nepfijme-li pojistitel ndvrh v uvedené Ih(ité, navrh zanikne.

Prohlaseni

Pojistovaciho zprostiedkovatele

(osoby povéiené pojistitelem k pievzeti navrhu pojistnika)

ProhlaSuiji, Ze jsem v souladu se zakonem ¢. 253/2008 Sb., o nékterych

opatienich proti legalizaci vynos( z trestné cinnosti a financovani

terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisti, zkontroloval platnost a Giplnost

identifikacnich udajli pojistnika, zaznamenal a ovéfil jeho aktudini

identifikacni Udaje z vySe uvedeného priikazu totoZnosti a ovéfil shodu e

podoby této osoby s vyobrazenim v priikazu totoznosti, ktery je v tomto Podplsvpoustovaclho

navrhu uveden, a jako opravndny zastupce pojistitele jsem nawrh ~ ZProstredkovatele ...
prevzal nize uvedeného dne.

Vo dne Podpis pojistnika
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