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Cislo pojistné smlouvy [ ]

MAXIMA pojistovna, a.s. - Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, CR + IC: 61328464 :zapsané v OR Méstského soudu v Praze pod RgB 3314 (pojistitel);
email: info@maxima-as.cz « Infolinka: +420 273 190 400 « Bankovni spojeni: CSOB Praha, ¢islo u¢tu: 209 855 325 / 0300 - variabilni symbol = & smlouvy

Stavajici osobni udaje

Pojistnik  Prijmeni Jméno Rodné cislo
Ulice, ¢islo popisné e Obec
Pojistény (neni-li totozny s pojistnikem)  Prijmeni Jméno Rodné cislo
Ulice, ¢islo popisné PsC Obec
Zména osobnich adaju
1. D Zména jména D Pojistnika D Pojisténého
Prijmeni Jméno
2. D Zména adresy D Mista trvalého pobytu (T) D Kontaktni adresy (K) D Pojistnika O Pojisténého
Ulice, Cislo popisné psC Obec

ull ) ( ) (
| ) ( ) (

3. D Zména telefonnich ¢isel, e-mailu D Pojistnika D Pojisténého
Telefon E-mail

[ J J
4. D Zmeéna povolani/sportu [ ] Rizikovéa skupina D 1 D 2 D 3

Ostatni zmény

5. D Zména obmyslené osoby
Timto se rusi plvodné stanoveny seznam osob a stanovuje se novy kompletni seznam takto:
Prijmeni, jméno, RC nebo jen vztah k pojisténému (dcera apod.) vzdy procentnim podilem

[ J ( %)
[ J ( %)
[ J ( %)

6. D Zména frekvence platby D mésicné O Ctvrtletné O pololetné D rocné

7. D Zména zpusobu platby D prikazem k Uhradé D postovni poukazkou D trvalym prikazem

8. () Zména zakladniho pojisténi (pojisténi pro pfipad smrti)

*
Z4dam o snizeni/zvyseni pojistné castky na [ ] K¢ s ucinnosti od [ 1. 201 ]

*Zménu lze provést k datu splatnosti dle zvolené frekvence placeni
9. () zZména piipojisténi
a) (] pridani

Pojistna Pfidat od
Castka (K¢&) (datum)*

Typ pojistné ¢astky

(konstantni/klesajici) Ind. konec poj.

Pfipojigténi

O pro pfipad smrti z jakychkoliv pficin

@) pro pfipad smrti nasledkem urazu

@) pro piipad smrti nasledkem urazu pfi dopravni nehodé
Otrval)'/ch nésledka trazu O od 0,5 % Ood 10 %
Otrvalych nasledkd drazu pii dopravni nehodé

@) invalidity O 1.,2. a 3 stupné O2.a3. stupné O3s. stupné
O velmi vaznych onemocnéni O standard O Plus

O karcinomu in situ

O w&lesného poskozeni nasledkem trazu

O denniho odskodného za dobu lécent trazu

@) hospitalizace
O pracovni neschopnosti Ood 15.dne Ood 29.dne Ood 29. dne zpétné

*Zménu Ize provést k datu splatnosti dle zvolené frekvence placeni

V pripadé pridani pripojisténi uvedte vykonavané povolani a provozovany sport: [ J




b) D zruseni

Piipojisténi &Zg;’:ﬁ:ﬁ;ﬁféjﬁz) Ind. konec poj. Tgﬁitmc;f
@) pro piipad smrti z jakychkoliv pficin
O pro pfipad smrti nasledkem trazu
@) pro pfipad smrti nasledkem urazu pfi dopravni nehodé
Otrvaly'/ch nasledki urazu O od 0,5 % Ood10%
Otrvalych nasledkd drazu pfi dopravni nehodé
@) invalidity O 1.,2. a 3 stupné O2.a3. stupné Os. stupné
O velmi vaznych onemocnéni O standard O Plus
O karcinomu in situ
O tlesného poskozeni nasledkem trazu
(O denniho odgkodného za dobu lé¢enf trazu
@) hospitalizace
O pracovni neschopnosti Ood15.dne Ood 29. dne Ood 29. dne zpétné
*Zménu Ize provést k datu splatnosti dle zvolené frekvence placeni
c) D zména pojistné castky nebo denni davky u jednotlivych pfipojisténi
el ot T tonec ot | it | Pt

@) pro piipad smrti z jakychkoliv pficin

@) pro pfipad smrti nasledkem trazu

O pro pfipad smrti nasledkem urazu pfi dopravni nehodé

Otrval)'/ch nésledka drazu O od 0,5 % Ood 10 %

Otrvalych nasledkd drazu pii dopravni nehodé

@) invalidity @) 1.,2. a 3 stupné O2.a3. stupné Os. stupné

O velmi vaznych onemocnéni O standard O Plus

O karcinomu in situ

O tlesného poskozeni nasledkem trazu

O denniho odskodného za dobu lécent trazu

@) hospitalizace

@) pracovni neschopnosti Ood 15.dne Ood 29. dne O od 29. dne zpétné

*Zménu Ize provést k datu splatnosti dle zvolené frekvence placeni

V piipadé zmény pojistnych castek je nutné dodrzet stanovend pravidla (napf. zdravotni dotaznik, vypis ze zdravotni dokumentace apod.)

10. (_) Zména u détskych pFipojisténi
a) (] pridani ditéte/déti () odebrani
Pfijmeni, jméno

J odné ¢&islo

[

)

[

b) () zména () pridani () zruseni pojistné &astky nebo denni davky u détskych pojisténi

:
)

PFipojigténi

Pfidat od (datum) Pojistna ¢astka (K¢)

Zrusit k (datum)

pro pfipad smrti

pro pfipad smrti Grazem

velmi vaznych onemocnéni

trvalych nasledkd drazu

télesného poskozeni nasledkem udrazu

denniho odskodného

hospitalizace

Identifikace

Pojistnik  Totoznost pojistnika ovérena dle prikazu totoznosti:

Druh prikazu [ ] Cislo [ ] Vydany kym [ ] Platny do [
Pojistény (neni-li) zaroven pojistnikem Totoznost pojistnika ovérena dle priikazu totoznosti:

Druh prikazu [ ] Cislo [ ] Vydany kym [ ] Platny do [
Zastupce pojistitele

Pfijmeni a jméno osoby povérené sjednanim pojisténi Identifikacni Cislo Kontaktni telefon

J (

J

Podpis pojistnika Podpis pojisténého

Podpis zastupce pojistitele

v
dne[ ]




