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‘“:l:u Life NAVRH POJISTNIKA NA ZMENU POJISTNE SMLOUVY

PRVNI AMERICKO-CESKA POJISTOVNA, a.s. Prosim, vypliite tiskacim pismem, éernym kuli¢kovym perem.

Dcefina spolecnost American International Group, Inc. (AIG) V pfipadé zmény opravnénych/obmyslenych osob, zmény poétu pfipojisténych déti a zmény
Millennium Plaza, V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1 pojistné ochrany je nutné vzdy vyplnit cely piislusny odstavec — véetné idajl, které zlstavaji
Tel.: +420 227 111 111, Fax: +420 227 111 777 stejné. Pisluny odstavec zcela nahradi odstavec v pvodnim navrhu na uzavieni pojistné
IC: 45794944, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 1653 smlouvy.

Jméno a pfijmeni pojistnika
(platce pojistného)

Cislo pojistné smlouvy I:] Jmeno a pfijmeni ’
Urazového pojisténi pojisténého

Cislo pojistné smlouvy I:] Jméno a pfijmeni ’
Zivotniho pojisténi pojisténého

Jméno a pfijmeni pojistnika
(platce pojistného)
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1. NAVRH NA ZMENU K DATU OBDRZENi ZADOSTI HLAVNi KANCELARI

n a) Zména jména |:| ZIVOTNI POJISTENI |:| URAZOVE POJISTENI
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n b) Zména adresy pro doru&ovani |:| ZIVOTNI POJISTENI |:| URAZOVE POJISTENI
ovsaarosapoisenero | | | | | [ [ [ [ LI DD e LI
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n ¢) Zména opravnéné/obmyslené osoby |:| ZIVOTNI POJISTENI( |:| URAZOVE POJISTENI
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K provedeni této zmény je nutny Gfedné ovéreny podpis pojistnika (platce pojistného) a pojisténého, je-li jiny nez pojistnik!

n d) D Zména pojistnika (platce pojistného) u irazového pojisténi
K provedeni této zmény je nutny souhlas (podpis) plvodniho a nového pojistnika (platce pojistného)!
Jméno a pfijmeni nového ’

pojistnika (platce pojistného) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| [T ]]
Rodné &islo ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Statni prislugnost m] Datum narozeni ’ Vztah k pojisténému I:]
Adrosa rvaého byt !\\\\\\\\\\\\\\H\\}

LT
parsaproconeonni | | [ [ [ [ [ [ [T T[TTT[11] LT

|
|
Zaméstnan/OSVC ’ ‘
|

(obchodni firma a obor)

n e) Automatické poskytnuti pjéky u Zivotniho pojisténi D ANO D NE

2. NAVRH NA ZMENU K NASLEDNEMU DATU SPLATKY NA BEZNE POJISTNE

n a) Zména pojistné ¢astky nebo pFidani pripojisténi u irazového pojisténi

Vyplrite, prosim, ¢ast 4. ,Zména obsahu pojistné smlouvy“ a ¢ast 5. ,Informace o zdravotnim stavu pojisténého/pojistnika/pripojisténych déti“!

n b) Pfridani pfipojisténi u zivotniho pojisténi (vyjma pfidani pfipojisténi W a CPA)
Vyplrite, prosim, ¢ast 4. ,Zména obsahu pojistné smlouvy“ a ¢ast 5. , Informace o zdravotnim stavu pojisténého/pojistnika/pfipojisténych déti“!

n c) Prispévek zaméstnavatele na soukromé Zivotni pojisténi  Zpisob placeni pojistného D béZné roéné D b&zné pololetné D bézné &tvrtletné D bé&zné mésiéné
D zména vyse prispévku D odebrani D pridani Vys$e prispévku ’ ‘ 16 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazev a adresa spole¢nosti ’

Pro smlouvu s pfispévkem zaméstnavatele je moZna pouze hromadna platba celkového pojistného véetné pomérné ¢asti roéniho administrativniho poplatku zaméstnavatele bankovnim pfevodem s variabilnim symbolem 99 + 1IC
zaméstnavatele nebo 98 + IC zaméstnavatele, kde 99 nebo 98 znaci indikator zvoleného zplisobu zpracovani a vymeény dat.
Platba pojistného za jednotlivého zaméstnance musi obsahovat soucasné jak podil zaméstnavatele na platbé pojistného, tak i podil zaméstnance, je-li takovy.

3. NAVRH NA ZMENU K VYROCNIMU DATU POJISTNE SMLOUVY

n a) D Zména pojistnika (platce pojistného) u Zivotniho pojisténi D Zména zaméstnani u Zivotniho pojisténi
Vyplrite, prosim, &ast 5. , Informace o zdravotnim stavu nového pojistnika (platce pojistného)*! Vypliite pouze kolonku ohledné zaméstnani!
Jméno a pfijmeni nového ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

oy s peyeneno) [ | | HEEEEREEEE [ L[]

Rodnéél’slo’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Stétnipﬁsluénostm Datumnarozeni’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘VztahkpojiéténémuI:]
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Zaméstnan/OSVC
(obchodni firma a obor)

|
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K provedeni této zmény je nutny ufedné ovéieny podpis ptivodniho pojistnika (platce pojistného).
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n b) Zména zpuisobu placeni splatek na bézné pojistné D ZIVOTNi POJISTENI

O

n c) Poskytnuti opce (moznosti) indexace

roéni

D pololetni D Ctvrtletni

] ano

|:| URAZOVE POJISTENI

[ ~e

V pfipadé zadosti o poskytnuti moznosti indexace je potfeba vyplnit ¢ast 5. ,Informace o zdravotnim stavu poji$téného/pojistnika/pfipojisténych déti!

n d) Zména pojistné doby u Zivotniho pojisténi

O
O

n e) Zvyseni pojistné ¢astky u zivotniho pojisténi

n f) Odebrani pojistnych ochran

V pfipadé prodlouzeni pojistné doby, vypliite ¢ast 5. ,Informace o zdravotnim stavu pojisténého/pojistnika/pfipojisténych déti*!

do véku I:]
na dobu I:]

D prodlouzeni
D zkraceni

Druh pojisténi

D ponechat plvodni vysi pojistného

D ponechat plvodni vysi pojistné ¢astky

e[ A re[

Nova pojistna ¢astka

Vypliite, prosim, ¢ast 4. ,,Zména obsahu pojistné smlouvy*“ a ¢ast 5. ,Informace o zdravotnim stavu pojisténého/pojistnika (platce pojistného)/ pripojisténych déti*!

|:| ZIVOTNI POJISTENI(

Vypliite, prosim, ¢ast 4. ,,Zména obsahu pojistné smlouvy*.

|:| URAZOVE POJISTENI

4. NAVRHOVANA ZMENA OBSAHU POJISTNE SMLOUVY A/NEBO ZMENA VYSE POJISTNYCH CASTEK

POJISTENY

Urazové poji

éni/pFipojisténi

Zména vyse pojistné ¢astky
(uvedte ¢astku)

Pridani pojisténi/pfipojisténi
(uvedte ¢astku)

Odebrani pojisténi/pripojisténi

AD Smrt nasledkem Urazu
PI Trvald invalidita nasledkem trazu
SDB  Chirurgicky zakrok, hospitalizace D R Rekonvalescence

SDB-A Chirurgicky zakrok, hospitalizace D R-A Rekonvalescence - jen z divodu Urazu

BBB  Zlomeniny a popaleniny

O|0oooona

Jiné:

O0ooOoono

Zivotni pojidténi/pFipojisténi

Zména vySe pojistné castky
(uvedte ¢astku)

Ptidani pojisténi/pfipojisténi
(uvedte ¢astku)

Odebrani pojisténi/ptipojisténi

D TR Docasné pojisténi pouze pro pripad smrti D

D DD Pojisténi pro pfipad vazného onemocnéni D

D w Zprosténi od placeni pojistného PFipojisténi W a CPA je mozné pfidat pouze k vyro&nimu datu pojistné smlouvy. D
Vypliite, prosim, ¢ast 5. ,Informace o zdravotnim stavu pojistnika“

D CPA Pojisténi ve prospéch ditéte a cast 3. pismeno a) informace o zaméstnani. D

[J cir  Kapita invest O

[ vine: O

1. PRIPOJISTENA OSOBA

smenoapriment | | | | [ [ [ L[ [[LTIIIIIIIIIIIIIIETTITT]

Datum narozeni ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Urazové pojisténi/pfipojisténi

Zména vyse pojistné ¢astky
(uved'te ¢astku)

PFidéni p

Odebrani pojisténi/pFipojisténi

(uved'te Castku)

AD Smrt nasledkem Grazu
Pl Trvald invalidita nasledkem drazu
SDB  Chirurgicky zakrok, hospitalizace D R Rekonvalescence

SDB-A Chirurgicky zakrok, hospitalizace D R-A Rekonvalescence - jen z diivodu Urazu

BBB  Zlomeniny a popaleniny

O|OooO0oo

Jiné:

O|00o0oom

1l. PRIPOJISTENA OSOBA

menoriment | | | | | LI ELET]

patumnarozeni | | | | | | | | |

Urazové pojidténi/pfipojisténi

Zména vyse pojistné ¢astky
(uvedte castku)

PFidani pojisténi/pFipojis

(uved'te ¢astku)

Odebrani pojisténi/pFipojisténi

AD Smrt nasledkem urazu
PI Trvald invalidita nasledkem trazu
SDB  Chirurgicky zakrok, hospitalizace D R Rekonvalescence

SDB-A Chirurgicky zakrok, hospitalizace D R-A Rekonvalescence - jen z dlivodu Urazu

BBB  Zlomeniny a popaleniny

O0OoOoosd

Jiné:

OooOooOoono
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5. INFORMACE O ZDRAVOTNiM STAVU POJI§TENEHO/POJISTNI’KA/PRIPOJIéTENY’CH DETi

Iékarq, u kterych]e pojistény/pojistnik/pFipoji ¢ dité Iécen nebo pravidelné sledovan (dlspenzarlzovan)
Tyto udaje jsou pozadovany v souladu s §50 ust (1) zakona o pojistné smlouveé.

Pojistény ’ ‘

Pojistnik ’ ‘

b) Vyska a vaha Pojistény Pojistnik Dité | Dit& Il Dité Ill

wee | L1 L) L) L L
wow [ [ [ ] L] L) L) LI

Pojistény Pojistnik Pojistény Pojistnik
’ ‘ ’ ‘ Koufil(a) jste dFive? Pokud ano uvedte kolik let, ’ ‘ ’ ‘

c) Kolik vykoufite cigaret denné?

kolik primeérné cigaret/den, od kdy nekoufite.

d) Pozivate alkoholické napoje? Pojistény Pojistnik Pojistény Pojistnik
Uved'te mnozZstvi, druh a jak ¢asto tj. denné, tydné
apod.

POZNAMKA: Pokud je odpovéd’ na nékterou z nize uvedenych otazek kladna, uved'te, prosim, podrobnosti na misté k tomu oznaéeném!

Pojistény/ Pojistnik Pojistény/ Pojistnik
Pfipojisténé déti Pfipojisténé déti
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
e) BylaVam nékdy doporuéena abstinence nebo jste nékdy D D D D j) Jste v soudasné dobé v pracovni neschopnosti?
pgqsltoutpél(a) 1ébu alkoholove, drogové nebo jakékoliv jiné k) Mate néktery z uvedenych pfiznakd, jejichz pfic¢ina Vam neni znama:
zavisiostis priijem, zvétsené mizni uzliny, neobvyklé kozni zmény, slabost nebo
f) Byl(a) jste nékdy nemocen(na) nebo trpite v sou¢asné dobé: ztratu vahy?
1. vysokym krevnim tlakem, chorobami srdce nebo cév, D D D D 1) Podstoupil(a) jste néjakou chirurgickou operaci nebo hospitalizaci
revmatickou horeckou, cukrovkou, cévni mozkovou pfihodou (kdy, soucasny stav)?
(mrtvici) nebo dusevnimi (psychickymi, psychiatrickymi)

m) Utrpél(a) jste traz? Pokud ano, uved'te podrobnosti, véetné pribéhu

i? o~ P
chorobami? lécby a souc¢asného stavu.

n

rakovinou, plicnimi chorobami, nervovymi (neurologickymi)
poruchami, chorobami zazivaciho traktu, onemocnénim krve
nebo §titné zlazy, onemocnéni ledvin?

n) Tyka se Zen. Jste nyni t&hotna? Pokud ano uvedte tyden trvani
téhotenstvi. ...l

o) Trpite néjakou télesnou nebo vrozenou vadou, vadou zraku, sluchu?
Uvedte pocet dioptrii.......

p) Ma nebo mél nékdo z Vasich nejblizsich ptibuznych cukrovku,
vysoky krevni tlak, srde¢ni chorobu, cévni mozkovou pfihodu,
rakovinu, dusevni (psychickou, psychiatrickou) chorobu nebo jinou
dédi¢nou chorobu, které se projevily pfed 60. rokem véku?

«

onemocnénim patefe, kloubd, zraku nebo sluchu?

o~

. jinymi onemocnénimi?
g) Byl(a) jste vySetfovan(a) rentgenem, EKG nebo jinak
diagnostikovan(a) v poslednich dvou letech?

EIEIEIEIEIEIEI
OO0oOo0O0O oo
OO0oOo0O0O oo
OO0oOooOooOo oo

h) Bez ohledu na tato vySetteni byl(a) jste u Iékare v poslednich
dvou letech? Uvazujete vyhledat Iékafskou pomoc, podrobit se

q) Byl Vam nékdy pfiznan ¢astecny nebo plny invalidni diichod? Uvedte D
|é¢eni nebo diagnostickému vysetieni?

podrobnosti, diivod a odkdy (do kdy) byl tento dichod pfiznan.

O OOooOoo O
O OOooOoo O
O
O
O

O OOooOoo O
O OOooOoo O

i) Mate v soucasné dobé néjaké zdravotni potize nebo jste r) Vyhledal(a) jste nékdy Iékatské oSetfeni nebo lékafskou konzultaci D

O

O 0o

v soucasné dobé na néco lé¢en(a)? Uzivate trvale néjaké léky? v souladu s AIDS nebo s ptiznaky spojenymi s AIDS nebo nemocemi
Pokud ano uvedte jaké. ptenasenymi pohlavnim stykem? Bylo Vam sdéleno, Ze trpite AIDS?
DOPLNUJICi INFORMACE Pojistény Pojistnik Pojistény Poijistnik
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
a) Zamyslite zit v zahranici, G¢astnit se nebezpec¢nych ¢innosti nebo d) Je v soucasné dobé podan u jiné pojistovny jakykoli Vas navrh na
létat jinak nez jako cestujici leteckych spole¢nosti? D D D D uzavreni zivotniho pojisténi a/nebo Urazového pojisténi? Prosim D D D D
b) Ugastnite se aktivné organizovanych sporti? Uvedte druh sportu D D D D uvedte datum a spolecnost.
a jakym zplsobem (rekreacné, registrované, profesionalné)? e) Byl nékdy Vas navrh na uzavreni Zivotniho pojisténi odlozen, odmit- D D D D
Uvedte oznaceni soutéze. nut nebo pfijat se zvlastnimi podminkami? Prosim uved'te datum
c) Provozujete nékterou z uvedenych aktivit: parasutismus, zavésné D D D D aspoleénost.
létani (rogalo, apod.), kanoistiku, zavody na motocyklech, horole- f) Méte uzavenou pojistnou smlouvu s AMCICO AlG Lifenebo sjinou [ [] O d
zectvi, potapéni, étani (pilot), nebo jakoukoliv ¢innost s moznosti pojistovnou? Uved'te nazev spolec¢nosti, typ pojisténi a pojistnou
vyssiho rizika? &astku. Pro AMCICO AIG Life uvedte i €islo pojistné smlouvy.

Uvedte, prosim, podrobné informace tykajici se vech kladnych odpovédi, trvani nemoci, zavérl Iékarl, adresy zdravotnickych zafizeni, kde a kdy (rok) jste se |égil(a), jména a adresy Vasich soucasnych Iékaf:

DULEZITE: Neuvedeni viech znamych a podstatnych skute&nosti pojisténym i pojistnikem bude mit za nasledek, Ze pojistitel bude mit pravo od pojistné smlouvy odstoupit, anebo odmitnout pojistné pinéni. Podstatné
skutec¢nosti jsou takové, které mohou mit vliv na rozhodnuti o pfijeti tohoto navrhu. Pokud mate pochybnosti, zda se v daném pripadé jedna o podstatnou skutecnost, uvedte tyto pochybnosti vyse.

6. PROHLASENI

Prohla$uji timto, Ze veskeré Gdaje v tomto navrhu na zménu pojistné smlouvy jsem uvedi(a) pravdivé a GpIné podle svych nejlepsich védomosti. S vyjimkou chorob uvedenych v ¢asti 5. jsem zdrav(a). Sou-
hlasim s tim, Ze jakékoli prohlaseni u¢inéné v tomto navrhu na zménu pojistné smlouvy, véetné jakychkoli dalSich prohlaseni adresovanych pisemné pojistiteli nebo |ékafi pojistitele, ktery provadi vysetieni,
tvofi soucast pojistné smlouvy mezi mnou a pojistitelem. Beru na védomi, ze zména pojistné smlouvy se stane platnou po schvaleni tohoto navrhu na zménu pojistné smlouvy pojistitelem s podminkou, ze
jsem do té doby nezménil(a) zaméstnani nebo se nezménily jiné skute¢nosti v tomto navrhu na zménu pojistné smlouvy uvedené. Beru na védomi, Ze pro pfipad zru$eni navrhu na zménu pojistné smlouvy
z mé strany v8echny do té doby vzniklé naklady souvisejici s ocefiovanim pojistného rizika, tj. naklady na Iékaiské zpravy a lékarska vysetieni, pfebirdm v piném rozsahu.

Souhlasim s tim, aby PRVNi AMERICKO-CESKA POJISTOVNA, a.s., se sidlem Millennium Plaza, V Celnici 1028/10, Praha 1, zpracovavala mé osobni tdaje a Gidaje o zdravotnim stavu v ramci innosti v po-
jistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu. Dale souhlasim s tim, aby mé osobni Gdaje (jméno, pfijmeni, adresa) byly poskytnuty i ostatnim
subjekttim podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych finan¢nich sluzeb za G¢elem nabidky jejich produktd a asociacim téchto subjektd. Souhlasim s pfedavanim mych osobnich tdajd a idaj
o zdravotnim stavu do jinych statd zajistitelim pojistitele a v ramci finanéni skupiny AIG, Inc. Poskytnuté Gdaje bude zpracovavat pouze zpracovatel registrovany Ufadem pro ochranu osobnich udajd. Prohla-
8uji, Ze jsem byl(a) Fadné informovan(a) o zpracovani mych osobnich Udajd a Gdajl o zdravotnim stavu, svych pravech a povinnostech zpracovatel( udajd. V pfipadé, Ze odvolam svij souhlas se zpracovanim
svych osobnich udaji a tidajl o zdravotnim stavu, beru na védomi, Ze takové odvolani bude mit za nasledek zanik pojisténi pro nemoznost pInéni ze strany pojistitele. Jako zajemce o pojidténi/pojistnik podpi-
sem tohoto navrhu na zménu pojistné smlouvy davam pojistiteli souhlas se zpracovanim svych udajd o zdravotnim stavu, které pojistitel ziskal v souvislosti s mym navrhem na zménu v pojistné smlouvé, i kdyz
k provedeni zmény v pojistné smlouvé nedojde. Tento souhlas s védomim jeho odvolatelnosti a disledki z tohoto plynoucich davam pojistiteli ve smyslu ust. § 9 pism. a) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajd, na dobu 10 let, a to za G¢elem archivace a pozdéjsiho zpracovani.

Beru na védomi, Ze pojistitel neposkytuje hypotécni tvéry a/nebo spotrebitelské Uveéry a nezajistuje poskytnuti téchto avérd jinymi osobami. Jakykoli pislib nebo zavazek obchodniho zastupce pojistitele
ucinény v souvislosti s pfislibem poskytnuti ¢i zprostfedkovani hypotééniho Gvéru a/nebo spotiebitelského tvéru jménem PRVNI AMERICKO-CESKE POJISTOVNY, a.s. je piekro¢enim pravomoci obchodniho
zastupce a z tohoto divodu je neplatny a pojistitel nezodpovida za $kodu, ktera by mohla byt disledkem takového pfislibu nebo zavazku. Nic vak pojistnikovi/pojisténému nebrani v tom, aby své naroky ¢&i
pohledavky z uzaviené pojistné smlouvy Zivotniho poji§téni vyuzil v souladu s Geskym pravem k zajisténi svych zavazk(, véetné hypotéénich nebo spotiebitelskych tvérd, které mu poskytnou k tomu oprav-
néné osoby. Prohlasuji, Ze mi byly sdéleny informace podle § 66, odst. 2, zakona ¢. 37/2004 Sb.

TiMTO PODPISEM POTVRZUJI SVUJ SOUHLAS SE VSEMI UDAJI VE VSECH CASTECH TOHOTO NAVRHU NA ZMENU POJISTNE SMLOUVY UVEDENYCH V CASTECH 1 az 6. BERU NA VEDOMI,

ZE PLATBY SOUVISEJICi S TIMTO NAVRHEM NA ZMENU POJISTNE SMLOUVY NENi MOZNE PLATIT POJISTOVACIMU ZPROSTREDKOVATELI €I JINEMU PRACOVNIKOVI OBCHODNIHO ZA-
STOUPENI POJISTOVNY (AGENTURA, KANCELAR) V HOTOVOSTI.

Timto opraviiuji kazdého Iékafe, nemocnici, pojistovaci spolecnost nebo osobu, ktera dlsponuje infor i 0 pojistc y bach a jejich zdravotnim stavu, k poskytnutl veskerych infor-
maci, které by jakymkoliv zpusobem mohly slouzit k uréeni pojistného rizika a k posouzeni pojistné udalosti. Kople lohoto opravnéni ma stejnou platnost jako orlglnal a opravnenl k vyzadani
si zdravotnlch adajir smrti pojisténého. Pokud nejsou udaje o pojisténych osobach v tomto navrhu na zménu v pojistné smlouvé napsany mym rukopisem, stvrzuji, Ze jsem je ovéfil(a)

a jsou pravdivé.

Pocepsano | el [T ]]

Pojistnik (Uved'te pfijmeni hlilkovym pismem a podpis)

Novy pojistnik - v pfipadé zmény pojistnika (Uvedte pfijmeni hiilkovym pismem a podpis) ’

Pojistény (zakonny zastupce) ‘ Svédek/pojistovaci zprostiedkovatel ’
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