Original pro pojistovnu; 1. kopie pro poradce; 2. kopie pro klienta
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Zménu pozaduji pro: || Pojistnik || Pojistény/ 1. pojisteny [ ] 2. pojisteny

Jformy podle ustanoveni § 40 odst. 4 Obcanskeho zakoniku.

*V pFipadé zmény pojistnika je nutné vyplnit i formuldr - Dodatek ke zméné pojistnika.

Pojistnik podpisem tohoto navrhu na zménu p0/tstne smlouvy souhlasi s doplnénim Vseobecnych pojistnych podmmek pro Zivomi pojistént, clanku - Uzavient pojistné smlouvy a jeji zmeény o odstavec v tomto znéni:
V pripadé sjednani pripojisténi miiZe pojistitel v pripadé vzniku pojistné uddlosti dle ZPP sje 2ho prif  uplatnit cekaci dobu. Cekaci doba je stanovena v délce 2 mésice od data sjedndni pripojisténi,
neni-li zvldstnimi pojistnymi podmmkami daného pFipojisténi delsi. V pripadeé uplatnéni cekacl doby nevznikne pojisténému prdvo na pojistné plnéni z pojistnych uddlosti vzniklych v pritbéhu cekaci doby.
Uvede-li pojistnik do zménového formuldre nebo sdéli-li kdykoliv pozdéji pojistovné svou osobni e-mailovou adresu, bude pro iicely komunikace ve véci opravy pojistné smlouvy pouzivan e-mail a elektronickd
korespondence bude llana na takto uved resp. sdeél il adresu. Smluvni strany ¢ini nespornym, Ze e-mailovda komunikace specifikovand vyse spliiuje podminky pro zachovani pisemné

Pojistnik/pojistény/zakonny zastupce potvrzuje svym podpisem pievzeti kopie navrhu. Zadam o provedeni

zmén uvedenych v tomto formulafi v souladu s terminy podle vysvétlivek k jednotlivym zménam. Pojistovna je
opravnéna prijmout nebo odmitnout jednotlivé navrhy zmén samostatné. Zadost podléha schvaleni pojistitelem. \Y | | dne |
Po akceptaci zmény pojistitel vystavi a zasle pojistku.

IDENTIFIKACE

POJISTNIK / 1, POJISTENY - Totoznost pojistnika ovérena dle priikkazu totoznosti:
Druh prikazu Cislo Vydany kym Platny do

Podoba pojistnika/zakonného zastupce souhlasi s fotografii v priikazu totoznosti.

Podpis pojistnika / zakonného zastupce

Jméno zakonného zastupce | |

POJISTENY / 2, POJISTENY (neni-li zaroven pojistnikem) - Totoznost pojisténého ovéiena dle prikazu totoznosti:
Druh prikazu Cislo Vydany kym Platny do

Podoba pojisténého/zakonného zastupce souhlasi s fotografii v priikazu totoznosti.

Jméno zakonného zastupce

| Podpis pojisténého / zakonného zastupce

PORADCE
Jméno a prijmeni osoby povéiené sjednavanim pojisténi E-mail poradce
Identifikacni Cislo Kontaktni telefon Registracni ¢islo CNB

Podpi d
I N I I | I I I I I N N | | I IS A A N | | HIBIEEE

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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POUCENI K POUZITI FORMULARE NAVRH NA ZMENU POJISTNE SMLOUVY

10.

11.

Kazda zména vyzaduje vyplnéni povinnych udaji. Piehled povinnych udaju k jednotlivym zménam je soucasti této informace.

Intervence

- oprava chybné zadosti o zménu na zakladé pokynt oddéleni sluzeb
klientim

Mista trvalého pobytu / jména

- pro zménu jména je nutné vyplnit nové prijmeni a jméno a zietelné
vyznacit, zda se jedna o zménu jména pojistnika nebo pojisténého

- formulaf je tfeba na konci podepsat novym i starym jménem

-k formulafi je tfeba pfilozit kopii nového obcanského pritkkazu

- v pripadé ovéfeni notafem staci pouze novy podpis,

- pro zménu mista trvalého pobytu vypisSte celou novou adresu, tedy
ulici, ¢islo popisné, obec, PSC

Zména kontaktu / kontaktni adresy

- slouzi ke zméné kontaktnich udajt (e-mailu, telefonti, kontaktni adresy)

- uvedte, o jaky kontaktni udaj se jedna (e-mail, telefon domu,
mobilni telefon, telefon do zaméstnani, kontaktni adresy), a zfetelné
vyznacte, zda se jedna o zménu kontakt pojistnika nebo pojisténého

- v pripadé zmény kontaktni adresy vypiste celou novou adresu, tedy
ulici, ¢islo popisné, obec, PSC

Zména zaméstnavatele

- povinné udaje nového zaméstnavatele jsou: obchodni firma, adresa
sidla (ulice, &islo popisné, obec, PSC), ¢islo bankovniho uétu, kod
banky, IC, kontaktni osoba (jméno, pfijmeni, telefon, fax)

- vpripadé zmény udaji u stavajiciho zaméstnavatele (nazev nebo
IC - nutny vypis z Obchodniho rejstiiku - original nebo ufedné
ovérena kopie - ne starsi 3 mésicli) uvést vzdy nové udaje

- vyplnte tézZ zménu ¢. 10 - uved'te novou vysi pojistného za pojistnika
a za zaméstnavatele

. Zména pojistnika

- v pfipadé zmény pojistnika je nutné vyplnit i formulaf - Dodatek ke
zméné pojistnika.

- vpripadé, kdy je odbytné / odkupné vyssi nez 500 000 K¢, je nutné
ovéreni podpist tieti osobou (notaf, obecni urad, ING Oranzovy diim)

- formulaf musi podepsat ptivodni i novy pojistnik!

. Zména obmyslené osoby

- kazda obmyslena osoba musi byt identifikovana pfijmenim, jménem,
datem narozeni nebo vztahem k pojistnikovi (akceptovatelné vztahy
jsou: manzel, manzelka, déti, rodice, otec, matka, sourozenci) a pro-
centualnim podilem (soucet 100 %)

- banka do vyse nesplaceného tivéru a nebo 100 % (vyberte jednu z
variant) - vzdy uvést cely nazev banky, adresu, ¢. p., PSC, nutné
dolozit plnou moc s uvedenim stejnych udaji jako na navrhu

Pozn.: U pojistné smlouvy uzaviené do 31. 12. 2004 se za obmyslenou
osobu poklada opravnéna osoba ve smyslu §817 Obcanského
zakoniku

Zména frekvence platby

- uvedte novou frekvenci - povolené frekvence jsou rocné, pololetné,
Ctvrtletné, mésicné, vzdy tak, aby frekvence vychdazela s vyro€im
pojistné smlouvy

Zména zpusobu platby

- uvedte novy zplsob platby - mozné zptsoby platby jsou: poStovni
poukazka, trvaly pfikaz, inkaso z uctu, SIPO

- v pripadé€ inkasa z uctu uved'te Cislo uctu a kod banky

- v pfiipadé SIPO uvedte spojovaci ¢islo SIPO

- vpripadé pfispévku zaméstnavatele na PS nelze zavést SIPO
a inkaso

Zména doby trvani (Ize provést pouze k vyroci PS)

- pojistnou dobu lze zkratit pro vSechny typy, prodlouZeni je mozné
pouze u investi¢nich typi - min. PC 10 000 K¢ pro UM1C, UM3C,
pro viechny ostatni typ min. PC 30 000 K&

- u investicnich typt Zivotniho pojisténi pouze uvedte novou dobu
trvani od pocatku pojiSténi v letech (je nutné dodrzet minimalni
dobu trvani dle typu produktu)

- u kapitalovych typu zivotniho poji§téni a pfipojisténi uved'te novou
dobu trvani od pocatku pojisténi v letech, zietelné vyznacte, zda si
pojistnik pfeje zachovani pojistnych castek, nebo zachovani vyse
pojistného - jsou-li na smlouvé pfipojisténi, je tfeba uvést zménu
pojistné doby pro kazdé ptipojisténi zvlast

Zména celkového bézného pojistného
uved'te novou vysi pojistného dle frekvence po slevach - pfispiva-li
na smlouvu zameéstnavatel, uved'te zvlast pojistné za zaméstnance
a zvlast za zaméstnavatele

- pii zvySeni bé€zného pojistného u investicnich typli pojisténi se
vypliiuje ZD pouze v pfipad€, ze na smlouvé je sjednano zprosténi
od placeni pojistného (U006, 0066). U kapitalového typu pojisténi
se ZD vypliuje vzdy

Zména pripojisténi (pro néktera pripojisténi Ize provést pouze k vyroci PS)

- mozné zmény pripojisténi jsou: pfidani pfipojisténi, zruseni
pripojisténi, zvyseni PC

- povinné udaje pro pfidani pfipojisténi: typ pripojisténi, datum
pocatku pripojisténi, pojistna doba, pojistna castka, pojistné dle
frekvence vCetné loadingu (zachovani, navySeni/snizeni), verze
zvlastnich pojistnych podminek

- pfi pfidani pfipojiSténi se zvySi pojistné hrazené pojistnikem,
neni-li uvedeno jinak (pfi zruSeni se poniZi pojistné hrazené
pojistnikem, neni-li uvedeno jinak)

- k frekvenci placeni lze pfidat pfipojisténi B0OO1, 0012, 0314,
CTN2, CNL2, CNL1, CPU1, CPU3, CHO2, CHU2, CRDF
-k vyroci pojisténi lze pridat pfipojisténi U006, 0028, 0053, 0066,

CID1, CPN1, CHOI, CHU1

- pro pripojisténi 0314, 0028, CNLI je tfeba vyplnit provozované
sporty, povolani a rizikovou skupinu

- pro pripojisténi 0028, CPU1, CPU3, CPN1 a CNL1 (s denni

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

davkou vyssi nez 1 000 K¢) je tfeba uvést hruby roéni pfijem a
zda-i je klient zaméstnanec, OSVC s nebo bez nemocenského
pojisténi, pro OSVC je mozné i vyplnéni formulafe ,,Dohoda“

- pro pripojisténi CTN2, CNL2, CHO2, CHU2 vypiSte seznam
pojisténych déti (pfijmeni, jméno, rodné ¢islo)

-k zadosti prilozte zdravotni dotaznik dle platnych pravidel pro
zkoumani zdravotniho stavu _
¢ Prohlaseni - 0314 (kde 300 000 K¢ < PC < 600 000 K¢)

e zkraceny ZD - 0066

* Zdravotni dotaznik - BOOI, CID1, 0053, CNL1 (kde PC > 300 K&),
CPN1 (kde PC > 300 K¢), CHO1 (kde PC > 300 K¢),
0028 (kde PC > 24 000 K¢), 0314 (kde PC > 600 000 K¢)

o Détsky ZD - CTN2 (kde PC > 500 000 K¢&), CHO2 (kde PC >
300 K¢)

- v pfipadé pridani pfipojisténi CRDF pfilozte prohlaSeni pro
pripojisténi zprosténi od placeni pfi ztraté zaméstnani nebo
pracovni neschopnosti

- pfi zruSeni pfipojiSténi uved'te typ pfipojisténi a datum zaniku
(pripojisténi Ize zrusit vZdy k frekvenci placeni)

- pokud pojistné Castky pripojisténi prekracuji limity stanovené
pojistitelem, budou s pojistnym upraveny podle téchto limiti

- pfi zménach pfipojiSténi je nutné dodrZet povolené kombinace
a pravidla pro pojistnou ¢astku stanovena pojistovnou

- zménolist musi byt vZzdy podepsan pojistnikem a 1. nebo 2. po-
jisténym podle toho, na kterého se sjednana/zrusena pfipojisténi
vztahuji

- pripojisténi neni mozné pridavat ani rusit zpétné

Zména typu pojisténi (Ize provést pouze k vyroci PS)

- vyplate koncovy typ pojisténi, vysi bézného pojistného za hlavni
kryti, vysi pojistné ¢astky hlavniho kryti a zvolte zachovani moznych
nebo zruseni vSech pripojisténi

- dale je nutné uvést finanéni fondy v¢. % rozlozeni, kam se bude
pojistné investovat

Zména pojistné castky

- moZno pouZzit pro hlavni pojisténi i pro pripojisténi

- uvedte typ a novou vysi pojistné castky

- vpripadé navyseni k zZadosti pfilozte zdravotni dotaznik dle platnych
pravidel pro zkoumani zdravotniho stavu

Redukce /spl. stav/ pojisténi

- pozadat lze nejdfive po zaplaceni pojistného alespon za obdobi
stanovené zvlastnimi (specialnimi) pojistnymi podminkami kon-
krétniho produktu - nikdy vsak zpétné!

Preruseni placeni

- podminky pro preruseni placeni stanovuji zvlastni (specialni)
pojistné podminky konkrétniho produktu

Mimoiadné pojistné

- uvedte financ¢ni fondy, kam se bude mimofadné pojistné investovat,
v¢. alokac¢niho rozdéleni (soucet musi byt 100 %)

- uvedte ¢astku mimofadného pojistného

Pozn.: V pripadé, Ze klient bude chtit investovat mimofadné pojistné
do jinych finanénich fondd, nez je investovano bézné pojistné,
musi byt pozadované umisténi do fondii oznameno pojistiteli pred
zaplacenim pojistného, jinak bude mimofadné pojistné umisténo
stejn€ jako bézné pojistné.

- u opakovaného mimofadného pojistného uvést nové fondy

Zména umisténi pojistného

- provede se zména alokovani budouciho bézného pojistného

- uved'te financni fondy a nové alokacni rozdéleni (soucet musi byt 100 %)

Pievod podilovych jednotek mezi fondy

- vyplnte, jak velka cast ze kterého finan¢niho fondu se pfevadi,
v jakém alokacnim procentu a do kterych fondu (soucet 100 %)

Protiinflacni program

- zvolte trvale zavést nebo trvale zrusit

- moznost vyuziti protiinflaniho programu stanovuji vSeobecné
pojistné podminky a zvlastni pojistné podminky konkrétniho pro-
duktu

20. Castecny odkup
- uved'te vysi castecného odkupu v korunach nebo procentem z poctu
podilovych jednotek
-z pozadované hodnoty mimofadného vybéru budou pied vyplatou
odecteny poplatky za mimoradny vybér dle typu produktu
- pro ¢astecny odkup je tfeba ovéreni tieti osobou (notaf, obecni ufad,
ING Oranzovy dim) v pfipadech:
castka je vyssi nez 20 000 K¢ a vyplaci se na jiny ucet, nez ze
kterého je pravideln€ hrazeno pojistné
* castka je vyssi nez 500 000 K¢
e Castka je vyplacena sloZenkou jiné osobé nez opravnénému
prijemci
- pokud je vyplata v ramci ING (ING konto, podilové fondy, zivotni
pojisténi, zdravotni poj.) a jedna se o stejného vlastnika, komitenta
atd., neni nutné ovéfeni tieti osobou, bez ohledu na vysi ¢astky
21. Preplatek
- nutné uvést castku, kam se ma preplatek zaslat (ucet Ci adresa),
pravidla pro ovéfeni jsou stejna jako v bodé 20
22. Zruseni e-mailové komunikace

- v piipad€, Ze pojistnik nesouhlasi s e-mailovou elektronickou ko-
munikaci zasilanou pojiStovnou pro ucely oprav a doplnéni po-
jistné smlouvy

Proposal

- toto policko se zaSkrtava pouze v pripad€, Ze pojistna smlouva neni
spolecnosti doposud akceptovana/vypojistkovana

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