Original pro pojistovnu; 1. kopie pro poradce; 2. kopie pro klienta
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Navrh na zménu
pojistné smlouvy BR - pridani détskych pripojisténi

Cislo pojistné smlouvy
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ZPP CTN2 4/2011; ZPP CNL2 4/2011; ZPP CHU2 1/2012; ZPP CHO2 1/2012
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Détska pripojisténi - pridani pripojisténi
Pri uzavfeni détskych pripojistéeni CTN2 a CNL2 - sleva 10 %

Pfijmeni a jméno Rodné ¢islo Datum pocatku* | Pojistna doba** | Tarif | Pojistna castka/denni odskodné | Tarif Denni odskodné
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* Neni-li mozné uvedené datum zmény, bude p k nasledujicimu datu sple i; ** Neni-li uvedena pojistnd doba nebo je-li uvedena delsi nez do véku 18 let ditéte, plati pojistnd doba do véku 18 let ditéte

D Zadam o zachovani celkové vyse pojistného D Zadam o navyseni/snizeni celkového pojistného o pojistné za pfidana/zrusena pfipojisténi
Prilohy: D Détsky zdravotni dotaznik

Pojistnik podpisem tohoto ndavrhu na zménu pojistné smlouvy souhlasi s doplnénim Vseobecnych po;lstnych podmmek pro Zivotni pojistént, clanku - Uzavient pojistné smlouvy a jeji zmény o odstavec v tomto znéni:

zvldsi i pojistnymi podminkami daného pFipojisténi delsi. V pripadeé uplatnéni cekaci doby nevznikne pojisténému prdvo na pojistné plnéni z pojistnych uddlosti vzniklych v pritbéhu cekaci doby.

i i 150,

dence bude na takto u
§ 40 odst. 4 Obcanského zakoniku.

resp.

V pripade sjednani prlpo/mem miiZe pojistitel v pripadé vzniku pojistné udalosti dle ZPP sjed DFi] iplatnit cekaci dobu. Cekaci doba je stanovena v délce 2 mésice od data sjedndni pripojisténi, neni-li

Uvede-li pojistnik do zménového formuldre nebo sdéli-li kdvkoliv pozdéji pojistovné svou osobni e-mailovou adresu, bude pro iicely komunikace ve véci opravy pojistné smlouvy pouZivin e-mail a elektronickd korespon-
e-mailovou adresu. Smluvni strany ¢ini nespornym, ze e-mailovd komunikace specifikovand vyse spliiuje podminky pro zachovdni pisemné formy podle ustanoveni

Pojistnik potvrzuje svym podpisem prevzeti kopie navrhu. Zadam o provedeni zmén uvedenych v tomto formu-
1afi v souladu s terminy podle vysvétlivek k jednotlivym zménam. Pojistovna je opravnéna pfijmout nebo odmit-

nout jednotlivé navrhy zmén samostatné. Zadost podléha schvaleni pojistitelem. Po akceptaci zmény pojistitel \% | | dne |

vystavi a zasle pojistku. 1 1 L1

POJISTNIK - Totoznost pojistnika ovéiena dle prikazu totoznosti:
Druh prikazu Cislo Vydany kym Platny do

o Podoba pojistnika/zakonného zastupce souhlasi s fotografii v priikazu totoznosti. Podpis pojistnika / zakonného zéstupce
Q
S | Jméno zakonného zastupce |
=
[2 PORADCE
uQ-\ Jméno a pFijmeni osoby povéiené sjednavanim pojisténi E-mail poradce
Identifikacni Cislo Kontaktni telefon Registracni ¢islo CNB

Podpis poradce

Pojistitel: ING Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, IC: 40763587, se sidlem Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5-Smichov zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305.

Zakladatel: ING Zivotni pojistovna N.V., se sidlem Rotterdam, Weena 505, Nizozemskeé kralovstvi zapsany v obchodnim rejstfiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské kralovstvi, datum zapisu 17. ledna 1863,
cislo zapisu 24042211 (dale jen pojistovna nebo ING Zivotni pojistovna).
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§ % E Kazda zména vyzaduje vyplnéni povinnych udaja. Piehled povinnych udaja k jednotlivym zménam je soucasti této informace.

E] <zc S Zména pripojisténi Ize k frekvenci mani zdravotniho stavu _

=) g 2 - povinné udaje pro pfidani pfipojisténi: typ pfipojisténi, datum pocatku e deétsky ZD - CTN2 PC > 500 000 K¢ , CHO2 PC > 300 K¢

2 w pripojisténi, pojistna doba, pojistna castka, pojistné dle frekvence - pokud pojistné castky pripojisténi prekracuji limity stanovené po-
¥ <ZC E (zachovani, navySeni/snizeni), verze zvlastnich pojistnych podminek jistitelem, budou s pojistnym upraveny podle téchto limit

Z E = - pfi pfidani pfipojisténi se zvysi pojistné hrazené pojistnikem, neni-li - zménolist musi byt vZdy podepsan pojistnikem

o0& e uvedeno jinak - pripojisténi neni mozné pridavat zpétné

8 E 2 -k zadosti pfilozte zdravotni dotaznik dle platnych pravidel pro zkou- - smlouva nesmi byt v dluhu

%]

Vysvétlivky: PS - pojistna smlouva, ZD - zdravotni dotaznik, PC - pojistna Gastka

Piehled parametrii détskych pfipojisténi

Kod pripojisténi

CTN2

CNL2

Nazev

Ptipojisténi pro piipad trvalych
nasledki urazu ditéte s progresivnim plnénim

Pripojisténi dennich davek za dobu nezbytného 1éceni
urazu ditéte s progresi v pripadé hospitalizace

Vstupni vék pojisténého ditéte

0-17

0-17

Vystupni vék pojisténého ditéte

18

18

Trvani pfipojisténi

1 rok s automatickym prodluZovanim

1 rok s automatickym prodluZovanim

Maximalni trvani pfipojisténi na smlouveé

do 18 let nejmladsSiho ditéte na smlouvé

do 18 let nejmladsiho ditéte na smlouvé

Pojistna castka / denni davka 50 000-1 000 000 K¢ 50-1 000 K¢
Meésiéni pojistné na 100 000 / 100 PC 17 K¢ 40 K¢
MBésiéni pojistné po détské slevé na 100 000 / 100 PC 15,30 K¢ 36 K¢

Progrese

podle celkovych nasledku
(koeficient 1-4 jako u dospélych)

za dny hospitalizace dalSich 50 %
denni davky navic

Slevy za frekvenci placeni

standardni (1 %, 2 %, 4 %)

standardni (1 %, 2 %, 4 %)

Zdravotni dotazniky

od pojistné ¢astky 500 001 K¢

nejsou nutné

Rizikova skupina

vSechny déti jsouv 1. r.s.

vSechny déti jsouv 1. r.s.

Kod pripojisténi

CHO2

CHU2

Nazev Pripojisténi pro denni davky pfi pobytu ditéte v Pripojisténi pro denni davky pfi pobytu ditéte v
nemocnici nemocnici nasledkem trazu

Vstupni vék pojisténého ditéte 3 més.-17 3 més.-17

Vystupni vék pojisténého ditéte 18 18

Trvani pfipojisténi

1 rok s automatickym prodluzovanim

1 rok s automatickym prodluzovanim

Maximalni trvani pfipojisténi na smlouvé

do 18 let nejmladsSiho ditéte na smlouvé

do 18 let nejmladsiho ditéte na smlouvé

Denni davka

100-1000 K¢

100-1000 K¢

Meésiéni pojistné na 100 PC

9 Ke

2 Ke

Slevy za frekvenci placeni

standardni (1 %, 2 %, 4 %)

standardni (1 %, 2 %, 4 %)

Zdravotni dotazniky

od pojistné castky 300 K¢

nejsou nutné

Rizikova skupina

vSechny déti jsouv 1. 1.s.

vSechny déti jsou v 1. r.s.
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