B MetlLife

Ziadost o0 zmenu v poistnej zmluve

Cislo poistky: Tel. kontakt na poistnika:
E-mail poistnika:

Meno a priezvisko poisteného: Datum nar.:
Meno a priezvisko poistnika: Datum nar.:

O Zmena priezviska Dovod: [ sobas [ rozvod [ osvojenie [ iné (rozpiste):
0] Poisteny z: na: [ Poistnik z: na:
(Pozor! Pri zmene priezviska je potrebny pévodny, aj sicasny vzorovy podpis + akykolvek doklad potvrdzujici zmenu priezviska/mena.)

Zmena adresy poistnika:
1 zasielania koreSpondencie:
[ trvalého pobytu:

0 Zmena poistnika (Pozor! Je potrebny notarsky osvedceny podpis pévodného aj navrhovaného poistnika.)

Navrhovany poistnik (meno a priezvisko) Rodné ¢islo:
Email navrhovaného poistnika: Telef. ¢islo:
Vztah k poistenému: Adresa:

[J Zmena opravnenych oséb Vyplrite, prosim, vSetky kolonky.
(Pozor! Je potrebny notarsky osvedceny podpis poistnika, resp. poisteného aj poistnika, pokial sa jedna o rozdielne, dospelé osoby.)
Meno a priezvisko Rodné ¢islo Vztah k poistenému  Podiel na plneni (%)
/

/
/

Prosim, potvrdte jednu z nasledovnych moznosti, ak st opravnenymi osobami maloletf:

Tymto sthlasim, Ze v pripade, ak osobou oprévnenou na plnenie je malolety, poistné plnenie z vyssie uvedenych poisteni a pripoisteni

bude vyplatené (vyberte jednu z moznosti):

[J v prospech maloletého k rukam zékonného zéstupcu

1 na Ucet v penaznom Ustave otvoreny zékonnym zéastupcom a vinkulovany ¢o do nakladania s plnenim do dovi$enia plnoletosti
dietata.

O Uprava poistnej sumy [0 zvy3enie (potrebny zdravotny dotaznik) [0 zniZzenie (Mmax. o0 25%) na: EUR
O Uprava poistného [0 zvy3enie (potrebny zdravotny dotaznik) [0 znizenie (max. o0 25%) na: EUR
[0 Zmena na poistenie so znizenou poistnou sumou

[0 Zmena sposobu platenia a poistného obdobia na: [] ro¢né [ polro¢né [ Stvrfrocné [ mesacné

[0 Zmena v pripoisteniach

O doplnenie (potrebny zdravotny dotaznik)

pripoistenie variant sadzba poistna suma

Konkretizovanie pripoistenia, hlavne pri §pecidlnych ponukéch.
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[J Zmena v pripoisteniach

O zrudenie

Konkretizovanie pripoistenia, hlavne pri §pecialnych ponukach.

0 Zru3enie zmluvného dojednania o indexéacii IND
O Uplné zrusenie indexacie s odkupom (prevod dodatkovej hodnoty indexacie do podielu na vynose)

O Iné

Upozornenie: NEUHRADZAJTE V HOTOVOSTI. Platby stvisiace s poistnou zmluvou uhradzajte len priamo na G&et poistovatela
IBAN: SK7181300000001100010809, SWIFT: CITISKBA prostrednictvom bankového prevodu alebo Postového penazného poukazu.

Elektronicka komunikacia. Uvedenim e-mailovej adresy v tejto Ziadosti poistnik/navrhovany poistnik sthlasi s elektronickou
komunikaciou s poistovatelom prostrednictvom vyssie uvedenej e-mailovej adresy alebo e-mailovej adresy neskér oznédmenej
poistovatelovi (,e-mailova adresa“). Poistovatel je opravneny pouzivat e-mailovu adresu na elektronickd komunikéciu s poistnikom
ako aj na zasielanie oznameni, informécii a dokumentov za Ucelom spréavy, zmien a/alebo zaniku poistnych zmluv ako aj na dalSiu
komunikaciu tykajucu sa vSetkych poistnych zmlGv poistnika uzavretych s poistovatelom. Povinnost zaslania akychkolvek informacif
alebo dokumentov prostrednictvom elektronickej komunikacie je splnendich odoslanim na e-mailovu adresu. Poistovatel nezodpoveda
za chybné uvedenie e-mailovej adresy poistnikom/navrhovanym poistnikom, ani nie je povinny overovat jej spravnost. Zmena
e-mailovej adresy je povazovana za zmenu kontaktnych udajov. Poistovatel si vyhradzuje prévo nadalej zasielat koreSpondenciu alebo
jej Cast aj napriek tomuto suhlasu s elektronickou komunikaciou postou alebo prostrednictvom subjektu opravneného dorucovat
zasielky. Poistnik berie na vedomie, Ze tento suhlas s elektronickou komunikéciou sa udeluje po dobu trvania konkrétnej poistnej
zmluvy/poistnych zmlav najdlhsie v§ak po dobu vysporiadania prav a povinnosti z danej poistnej zmluvy/poistnych zmlav. Tento sthlas
nie je povinny udelit, a v pripade jeho udelenia ho méze kedykolvek odvolat pisomne zaslanim na adresu sidla poistovatela alebo
elektronicky na e-mailovu adresu poistovatela: metlife@metlife.sk. Odvolanie suhlasu je U¢inné dilom jeho dorucenia poistovatelovi.

Zmena kontaktnych udajov:
Beriem na vedomie, Ze zmena kontaktnych (dajov poistnika uvedenad v tejto Ziadosti sa vztahuje na vsetky poistné zmluvy poistnika
uzavreté s poistovatelom.

PREHLASENIE
Dolupodpisané osoby st si vedomé, Ze vietky zmeny poZadované v tejto Ziadosti podliehaji schvaleniu poistovatelom

V dia
Poisteny Poistnik

Svedok (finan¢ny agent) Navrhovany poistnik
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