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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zapisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.
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Zadost o netechnickou zménu v pojistné smlouveé Z0007
Cislo pojistné smlouvy ’ ‘ L ‘ Cislo nabidky/navrhu ’ ‘ L ‘

Pojistnik

Pfijmeni, jméno, titul / obchodni firma RC /IC‘ L L ‘

Tento formular slouzi vyhradné pro netechnické zmény, kterymi jsou napf: zména jména, pfijmeni, adresy, telefonniho ¢isla pojisténé osoby /
pojistnika, zména obmyslené osoby, zména podminek zajisténi zavazku, zména indexace, blokace vyplaty kapitalové hodnoty apod. Formular
Ize pouzit pro zménu zdroje pfijmu pojistnika, statusu politicky exponované osoby a statusu danového rezidenta.

Na ostatni zmény je nutné pouzit formulai Z7008 (pouze pro pojistné smlouvy FLEXI Zivotni pojiSténi) nebo Z6011 (pro zmény do ostatnich
pojistnych smluv).

Pozadovana zména v pojistné smlouvé muze vést v dusledku pouziti zasady rovného zachazeni ke zméné vyse pojistného, a to u produktii
FLEXI Zivotni pojisténi, FLEXI Zivotni pojisténi - JUNIOR (Flexibilni Zivotni pojisténi JUNIOR), Flexibilni Zivotni pojisténi Flexi, Investicni Zivotni
pojisténi FLEXI INVEST, Investicni Zivotni pojisténi FLEXI H-FIX a Soukromé Zivotni pojisténi.

Pojisténé osoby

oo b . Druh zmén
Prijmeni, jméno, rodné Cislo y

1. Jako pojistnik beru na védomi, Ze v pfipadé provedeni poZadované zmény muZe dojit k Gpravé sazeb pojistného, a to dle sazeb pojistného platnych k datu zmény,
a se zménou vySe pojistného souhlasim.

2. Souhlasim s tim, aby pojistitel zpracovaval ve smyslu zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajud, ve znéni pozdéjsich predpisl, mé osobni Gdaje a citlivé
Udaje o zdravotnim stavu (déle jen ,osobni Gdaje”), osobni ddaje pojisténych osob a nezletilych pojisténych déti v ramci Cinnosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici
s pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti podle ustanoveni § 1 a § 3 zékona ¢. 277/2009 Sh., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich pfedpisu, a to po dobu nezbytné nutnou
k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu.

3. Souhlasim, aby pojistitel pfedaval mé osobni (daje, osobni Udaje pojisténych osob a nezletilych pojisténych déti clentim pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group
a Financni skupiny Ceske spofitelny, a.s., (dale jen ,spfiznéné osoby“) a ostatnim subjektim podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych penéznich
sluzeb (dale jen ,ostatni subjekty*). Dale souhlasim, aby pojistitel, jeho spfiznéné osoby a ostatni subjekty pouzivali osobni Gdaje, véetné kontaktu pro elektronickou
komunikaci, za G¢elem zasilani svych obchodnich sdéleni a nabidky sluzeb.

4. Zmochuji pojistitele, aby zjiStoval ¢i ovéfoval mij zdravotni stav, zdravotni stav pojiSténych osob a nezletilych pojiSténych déti pro Gcely zmény pojistné smlouvy,
Setreni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazu u pfisluSnych I€kafu (zdravotnickych zafizeni), zadosti
o poskytnuti Iékarskych zprav, potizeni vypist nebo opisl ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapis(, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu.

5. Vsouladu s § 51 odst. 2 pism. b) zékona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zprostuji pfislusného I€kare, resp. provozovatele
zdravotnického zafizeni ve vztahu k pojistiteli mi¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i dokumenty podle pfedchoziho
odstavce a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasledujicich citovaného zakona.

6. Jako pojistnik prohlasuji, Ze mam pojistny zajem na pojisténi pojisténych osob a nezletilych pojisténych déti a jsem si védom/a povinnosti seznamit pojisténé osoby
a zakonné zastupce nezletilych pojisténych déti se zménami v pojistné smlouvé.

Zadost podal/a:

prijmeni a jméno pojistnika podpis pojistnika
JestliZe je pojistnik odliSny od pojiSténych, musi byt v pripadé zmény obmyslené osoby (véetné zmény podill v %) a zajisténi zavazku zadost podepsana
i pojiSténymi osobami / zakonnym zastupcem nezletilych pojisténych déti.

prijmeni, jméno a podpis pojiSténé osoby prijmeni, jméno a podpis zakonného zastupce / vztah k détem

prijmeni, jméno a podpis pojisténé osoby prijmeni, jméno a podpis zakonného zastupce / vztah k détem

Z&dost prevzal/a: PFijmeni, jméno

Zadost se povazuje za doruéenou dnem doruéeni na centralu pojistitele. (vyplrite hilkovym pismem)
Identifikace partnera (HR) Identifikace poradce Registraéni &islo PPZ u CNB

| | | | | | | | ‘ ‘ | | | | | | | ‘ ‘ | | | | | | tel.
\% dne

podpis zastupce pojistitele

Upozornéni: Dle zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, je povinnosti provést identifikaci pojistnika na tisko-
pise Z1110 (resp. Z1111) v pfipadé zmény pojistnika (identifikace nového pojistnika) nebo podani pIné moci k zastupovani pojistnika (identifikace zmocnénce). Je-li nebo byl-li v posled-
nim roce novy pojistnik politicky exponovanou osobou, je nutné ke zminénym tiskopistim pfiloZit tiskopis Z0113 Prohlaseni pojistnika o politicky exponované 0sobé.
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