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| Navrh pojistnika na zménu pojistné smlouvy

CSOB Poj_i gt’ovna univerzalniho zivotniho pojisténi KZP Ll FE

Obchodni firma: CSOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB
Pravni forma: akciova spole¢nost

Sidlo: Pardubice, Zelené predmeésti, Masarykovo namésti ¢p. 1458
PSC: 532 18, Ceska republika

IC: 45534306, DIC: CZ45534306 e L
zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567 Navrh pojistnika na zménu
(dale jen ,pojistitel”) byl pojistiteli predlozen dne | ‘ | ‘2‘ 0‘ |
tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444, www.csobpoj.cz -
ek | Cislo Osobni ¢islo Podil v %
zprostfedkovatel
[ 100
Rodné ¢islo Priikaz totoznosti  OP [ | RP[ ] Pas[ | platny do: Statni piislusnost CR | Telefon
Ll bl e g vydal (organsstany: aol Jone |
Pfijmeni Jméno (-a) Titul Pohlavi
MUZ D iENAD
Misto trvalého pobytu: Ulice a ¢islo popisné N6 Obec
I
Koresponden¢ni adresa: Ulice a ¢islo popisné PSC Obec
[
e . Telefon
D shodny s pojistnikem ‘ ‘ ‘ Statni prislusnost CR ANO O NE O
| | | [ N
Pfijmeni Jméno (-a) Titul
Misto trvalého pobytu: Ulice a ¢islo popisné PSC Obec
[

Vypliite pouze daje, v nichz navrhujete zménu. Pfi sjednani nebo zméné dal$iho pojisténi véak vypliite véechny s nim souvisejici Gidaje (napf. variantu, konec dal$iho pojisténi, limit pInéni).

Zména cetnosti placeni pojistného

Bézné pojistné — pojistné obdobi (¢etnost placeni Tento formulai nelze pouzit jako navrh na samostatnou zménu
poJ Poj P P )

O A O B O C Cetnosti placeni pojistného bez soucasného navrzeni dalsi zmény
pojisténi. K tomuto Gcelu je urcen jiny typ formulare.

Zména dalsiho pojisténi Pojistna castka
Varianta
O sjednani O zmena O zruseni pojisténi pro pripad smrti ‘ O P(plné) O D(doplﬁkové) ‘ ‘ ‘0 ‘O ‘0 ‘ 0‘ K

meésiéni cevrtletni pololetni ro¢ni O

sjednani Ozména zrueni jidteni i A7né
O ) pojisténi pro pripad vazné choroby ‘ | ‘0 ‘O ‘0 | 0‘ .

O sjednani O zména zruseni
O sjednani O zména
O sjednani O zména
O sjednani O zména
O sjednani O zména
O sjednani O zména

pojisténi pro pfipad pIné invalidity nasledkem nemoci nebo trazu

zruseni (o o A vl o Fres o ,
pojisténi pro pripad pIné invalidity nasledkem trazu
‘ | \0 ‘O \0 | 0\ K¢

zrudeni pojisténi pro pfipad smrti nasledkem urazu Rizikova ‘ | ‘0 ‘O ‘0 | 0‘ .

skupina

pojisténi pro piipad lé¢eni trazu (denni odskodné)

rusent - limit pInéni od 15. dne castka DO ‘ | \O\KE

iisteni Fi itali Limit plnéni od (noci)
Jruent pojisténi pro pripad hospitalizace

nasledkem nemoci nebo trazu 2. 5.

00100000

zruseni

O sjednani O zména
O sjednani

Pokud pojistnik navrhuje sjednani kteréhokoliv z dalsich pojisténi, ujednava se, ze v piipadé pfijeti jeho navrhu pojistitelem:

— je pocatkem kteréhokoliv z dalSich pojisténi den tcinnosti zmény pojistné smlouvy stanoveny pojistitelem v souladu s ¢l. 10 odst. 3 ¢asti A Zvlastnich pojistnych podminek pro univerzalni Zivotni pojisténi KZP LIFE (dale
jen "ZPP")a

— je koncem dalsiho pojisténi S den uréeny v pojistné smlouvé jako konec zékladniho pojisténi, a koncem kteréhokoliv z dalsich pojistént, tj. pojisténi VCH-N, 10, 1U, US, TN, DO, HO, HU a PD je den uréeny v pojistné smlouvé
jako konec zakladniho pojisténi, nejpozdéji vsak vyrocni den pocatku zakladniho pojisténi v roce, v némz pojistény dosahne 65 let, nastane-li tento pred koncem zakladniho pojisténi.

*Z pojisténi 10 a 1U Ize sjednat pouze jedno. **Z pojisténi HO a HU lze sjednat pouze jedno.

Zména pojistného @ a0 @ NE

Oddil ,Pojistné” vyplite vzdy, tj. i v pfipadé, nedochazi-li ke zméné vyse pojistného. Navrhuje-li pojistnik soucasné zménu cetnosti placeni pojistného, vyplite
tento oddil v nové navrzené cetnosti placeni. ‘ - ‘ ke

pojisténi pro pfipad hospitalizace nasledkem trazu denni davka ‘ 0.0 e
| 1YV Ke

Pojistné ¢astky pro pojisténi déti pro pripad
trvalych nasledkd Grazu — limit plnéni od 1% s progresivnim plnénim.......................... 100 000 K¢
lé¢eni trazu (denni odskodné) - limit plnéni od 15. dne ...
hospitalizace nasledkem trazu - limit pInéni od 2. noci ...

zrueni Urazové pojisténi déti

- pojisténi pro pfipad trvalych nasledkd trazu
. - limit pInéni od 1 %, s progresivnim plnénim ‘ | ‘0 ‘0 ‘0 | 0‘ Ké

O

Pfijme-li pojistitel navrh pojistnika na vyse uvedené zmény, jsou tyto zmény Gcinné v souladu s ¢l. 10 odst. 3 ¢asti A ZPP od prvniho dne pojistného obdobi nasledujiciho po pojistném obdobi, v némz pojistitel navrh
pojistnika na zménu piijal, tj. od data ,U¢innosti zmény" uvedeného v pisemném potvrzeni pojistitele o pfijeti zmény, pfi¢emz Ihiita pro pfijeti navrhu pojistnika na zménu pojisténi je piislusnym ust. ZPP stanovena na
3 mésice od data jeho doruceni pojistiteli. Datem doruceni je datum pievzeti navrhu pojistnika osobou povéfenou prevzetim tohoto navrhu uvedené v oddile ,Prohlaseni” tohoto navrhu.

Navrh pojistnika na zménu nelze mj. pfijmout, pokud pojisténi bylo prevedeno na pojisténi ve splaceném stavu nebo u pojisténi nastalo docasné preruseni placeni pojistného dle pfisludnych ustanoveni ZPP nebo by ¢asova lhiita
mezi datem doruceni navrhu pojistnika na zménu a predpokladanym datem G¢innosti zmény nevyhovéla technickym moznostem pojistitele provést zménu v souladu s ZPP. Za nepfijeti navrhu je povazovana i ta skute¢nost, ze
pojistitel pisemné na tento navrh nereaguje ve stanovené lhaté.



ZdraVOtnI, dOtaZn I,k = dOtazy k pOJ |§téném Vyplnite pravdivé, co nejpodrobnéji, Gplné a ¢itelné. Je-li pojistény nezletily, vyplriuje jeho zikonny zastupce.

Cast A Zaskrtnéte spravnou
Vypliite, navrhujete-li sjednani nebo zménu nékterého z pojisténi odpovéd’
(s ) Lo 10 FUSETNSDORTONY) ANO NE
1) Uvedte svou télesnou vysku a télesnou vahu. V pfipadé vyrazné zmény
véhy za poslednich pét let uvedte dtvod. cm kg
2) Koufite nebo jste koutil/a? Pokud odpovite ANO, uvedte priimérnou
denni spotiebu a jak dlouho koufite ¢i jste koufil/a, a v pfipadé, ze jiz O O
nekoufite, uvedte jak dlouho.
3) Jste u nékteré jiné pojistovny Zivotné nebo Urazové pojistén/a? Pokud O O
odpovite ANO, uvedte jeji nazev.
4) Lé¢ite (lécil/a jste) se nebo mate (mél/a jste) zdravotni obtize v souvislosti s irazem nebo chorobou, | Pokud odpovite ANO, uvedte podrobnéji: druh i, zpuisob lé¢-
jako je napiiklad: by, délku trvani.
a) onemocnéni srdce, cév, krve, bfisnich nebo dychacich organd, vysoky D D
krevni tlak?
b) cukrovka, porucha metabolismu tukd, psychicka porucha, zavislost na
alkoholu, na hracich automatech, drogova zavislost, epilepsie nebo jiné O O
onemocnéni mozku?
c) jakékoliv nadorové onemocnéni? O O
d) onemocnéni smyslovych organt, pohybového aparatu ¢i jina choroba D D
vyse neuvedena?
5) Vase povolani? Uvedte prevazujici profesi ve svém sou¢asném zaméstnani
a nazev zaméstnavatele, nebo obor Vaseho soukromého podnikani.
6) Jméno, piijmeni, adresa a telefon Vaseho praktického Iékafe:
7) Jméno, pfijmeni, adresa a telefon Vaseho odborného Iékare/t
(jste-li veden/a ve stalém osetreni):
Cast B Vypliite, navrhujete-li sjednani nebo zménu nékterého z pojisténi @ m @ @ @ @
8) Provozujete néjaky druh sportu v ramci organizaci, jejichz naplni je orga-
nizovani, sportovni, télovychovné, soutézni nebo zavodni ¢innosti, nebo
nékterou z cinnosti ve ctvrté rizikové skupiné? Pokud odpovite ANO, O O
uvedte druh sportu, nazev organizace, jakych soutézi se zicastnujete, zda se
jedna o nejvyssi republikové nebo zahrani¢ni soutéze a zda mate pro vykon
tohoto sportu uzavienou profesionalni smlouvu.

Prohlaseni

Pojisténého nebo zdkonného zastupce (je-li pojistény nezletily):

Prohlasuji, ze vsechny mé odpovédi na pisemné polozené dotazy pojistitele uvedené v tomto navrhu pojistnika na zménu pojistné smlouvy a tykajici se pojisténi jsou pravdivé a tplné. V souladu se zak. ¢. 101/2000 Sb.,,
o ochrané osobnich Udajit a 0 zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon"), souhlasim, aby mé osobni idaje v¢etné tdajii o mém zdravotnim stavu (resp. Uidaje tykajici se nezletilého, jehoz
jsem zakonnym zéstupcem (dale jen ,nezletily"), véetné ddajii o jeho zdravotnim stavu) byly pojistitelem zpracovavany, resp. nadale zpracovavany, v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci ¢innosti
podle zak. & 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi viech prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu. Ve
smyslu zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a o rodnych ¢islech a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti, souhlasim s tim, aby ve stejném rozsahu, za stejnym (icelem a po stejnou dobu jako ostatni
osobni tidaje bylo vyuzivano rodné ¢islo, jehoz jsem nositelem (resp. jehoz nositelem je nezletily). Prohlasuji, ze jsem byl v souladu se zadkonem opétovné fadné informovan o zpracovani mych osobnich tdaji (resp. Gidaji
tykajicich se nezletilého), o svych pravech a o povinnostech zpracovateli ddajti a souhlasim s predavanim mych osobnich tdaji (resp. dajl tykajicich se nezletilého) do jinych statd, a to ve smyslu § 27 zakona. Veskeré
poskytnuté (daje bude zpracovavat pojistitel nebo zpracovatel registrovany v souladu s ust. § 16 zakona Uradem pro ochranu osobnich (dajt. Dale souhlasim s predlozenim tohoto navrhu pojistnika na zménu pojistné
smlouvy, s jeho obsahem a se zménou rozsahu narokt z néj, v ptipadé jeho pfijeti pojistitelem, vyplyvajicich. Zaroven potvrzuji, ze trva zmocnéni pojistitele, aby si i nadale dle potfeby vyzadoval veskeré informace o mém
zdravotnim stavu (resp. zdravotnim stavu nezletilého) a opravnuji timto véechny dotazované |ékate, Ustavy a zdravotnicka zafizeni tyto informace, a to i 0 mé smrti (resp. smrti nezletilého), pojistiteli sdélovat. Vyslovné
souhlasim s tim, Ze pojistitel mdze (daje ziskané predlozenim tohoto navrhu pojistnika na zménu pojistné smlouvy sdélovat i ostatnim subjektm podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych penéznich

sluzeb a asociacim téchto subjektd.

Pojistnika:

Prohlauji, ze tento navrh na zménu pojistné smlouvy jsem opravnénému zastupci pojistitele predlozil
osobné, dle své pravé a svobodné viile, urcité, vazné a srozumitelné a jsem si védom jeho obsahu a sou-
hlasim se zménou rozsahu narokii z néj, v pripadé jeho pfijeti pojistitelem, vyplyvajicich. Prohlasuji, ze
viechny Udaje uvedené v mnou predlozeném navrhu na zménu pojistné smlouvy a tykajici se pojisténi
a pojisténé osoby, jsou uvedeny pravdivé a Gplné. V souladu se zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti (déle jen ,zakon“), souhlasim, aby mé
osobni Udaje byly pojistitelem zpracovavany, resp. nadéle zpracovavany, v ramci ¢innosti v pojistovnictvi
i i isejici s pojistovaci ¢innosti podle zak. ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonti, ve znéni pozdéjsich predpisti, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi véech prav
a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu. Ve smyslu zékona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel
a o rodnych ¢islech a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisti, souhlasim s tim, aby
ve stejném rozsahu, za stejnym tcelem a po stejnou dobu jako ostatni osobni tdaje bylo vyuzivano
rodné (islo, jehoz jsem nositelem. Souhlasim s predavanim mych osobnich Gdaji do jinych statd,
a to ve smyslu § 27 zakona. Veskeré poskytnuté (daje bude zpracovavat pojistitel nebo zpracovatel
registrovany v souladu s ust. § 16 zdkona Uradem pro ochranu osobnich udajti. Prohlaiuji, ze jsem byl
v souladu se zakonem opétovné fadné informovan o zpracovani mych osobnich udajt, o svych pravech
a o povinnostech zpracovatelii tidajd. Vyslovné souhlasim s tim, Ze pojistitel mize Gdaje ziskané z tohoto
mnou predlozeného navrhu na zménu pojistné smlouvy sdélovat i ostatnim subjektdm podnikajicim

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce (je-li pojistény nezletily):

Podpis pojistnika Podpis pojisténého

Podpis zakonného zéstupce
(je-li pojistény nezletily)

Interni sdéleni:

v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych penéznich sluzeb a asociacim téchto subjekti. V pripadé, ze
navrhuji sjednani pojisténi pro pripad hospitalizace nasledkem nemoci nebo trazu nebo sjednani pojisténi
pro pfipad hospitalizace nasledkem trazu a/nebo sjednani trazového pojisténi déti, prohlasuji, ze jsem byl
seznamen s rozsahem téch pojisténi a pojistnymi podminkami pojistitele platnymi pro ta pojisténi, jejichz
sjednani navrhuji, prevzal jsem je a souhlasim s nimi.

Osoby povérené prevzetim navrhu pojistnika na zménu pojistné smlouvy:

Prohladuji, ze jsem v souladu se zakonem ¢. 61/1996 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosi
z trestné ¢innosti a 0 zméné a doplnéni souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist, zkontroloval
platnost a Uplnost identifika¢nich tdaji Gcastnika navrhu na zménu pojistné smlouvy, zjistil a zazname-
nal jeho aktuélni identifika¢ni tdaje z vySe uvedeného pritkazu totoznosti a ovéfil shodu podoby této
osoby s vyobrazenim v tomto priikazu totoznosti a jako opravnény zastupce pojistitele jsem navrh pojistnika
na zménu pojistné smlouvy prevzal dne

\‘\‘2\0\\

Jméno a piijmeni osoby povéfené pojistitelem k prevzeti ndvrhu na zménu pojistné smlouvy:

Podpis osoby povéfené pojistitelem k prevzeti navrhu
na zménu pojistné smlouvy

Doplikové pojistné podminky pro pojisténi pro pfipad hospitalizace nasledkem nemoci nebo trazu a pro pojisténi pro pfipad hospitalizace nasledkem trazu sjednané k univerzalnimu zivotnimu pojisténi

KZP LIFE ze dne 1. 12. 2005

Doplikové pojistné podminky pro tirazové pojisténi déti sjednané k univerzalnimu zZivotnimu pojisténi KZP LIFE ze dne 1. 12. 2005

O Lékarska zprava O




