ZADOST O ZMENU POJISTNE SMLOUVY s MAXIMA
.‘ POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy [ ]

UCASTNICI POJISTENI

Pojistitel

MAXIMA pojistovna, a. s. « Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, CR « IC: 61328464 « zapsana v OR Méstského soudu v Praze pod RgB 3314
e-mail: info@maxima-as.cz « Infolinka: +420273 190400 - Bankovni spojeni: 293790789 / 0300, variabilni symbol = ¢. smlouvy

Titul (pfed jménem) Jméno Prijmeni Titul (za jménem)

[ ) ) ( ) )
RC / Datum narozeni  Pohlavi Telefon E-mail Statni obc¢anstvi

[ ) ) ( ) ( ) )
Adresa trvalého pobytu Ulice, Cislo popisné / orientacni Obec psC Stat

[ ) ( ) ) )
Kontaktni adresa Ulice, Cislo popisné / orientacni Obec psC Stat

[ ) ( ) ) )
Doklad totoznosti Cislo dokladu Datum platnosti dokladu Vydal (stat) Misto narozeni

E ) ) ( J ( ) ( )
PEP! Zdroj piijmU Ucel obchodu

[ ) ) )

1 Politicky Exponovana Osoba je fyzicka osoba, ktera je nebo byla ve vyznamné verejné funkci s celostatnim nebo regionalnim vyznamem, jako je zejména clen
parlamentu, ¢len fidiciho organu politické strany, vedouci predstavitel Uzemni samospravy aj. dle definice zakona 253/2008 Sb.

Zména osobnich adaju?

(") OZNAMENi ZMENY UDAJU () Pojistnika () Pojisténého RC [ )
E’itul (pred jménem)J Eméno J E’Fijmeni } E’itul (za jménem) }
[RC/Datum narozenﬂ [Pohlavi } E’elefon } [E-man }
[Adresa trvalého pobytu Ulice, &islo popisné / orientacni } E)bec } EDSC }
Kontaktni adresa Ulice, ¢islo popisné / orienta¢ni Obec psC

[ ) ( ) ( )
O Povolani [ J O sport [ J RS O

() PRIDAT POJISTENEHO (] ODEBRAT POJISTENEHO RC [ }

2 Zména osobnich Udaji se promitne do vsech platnych pojistnych smluv uzavienych s pojistovnou Maxima a.s.
Zména obmyslené osoby

(") PRO POJISTENEHO RC ( )
) ot poy e prmentdstem | ) ( ) ( )

O neurcuji (Pfi smrti pojisténého maji narok na pojistné plnéni osoby uvedené v ustanoveni § 2831 zak. ¢. 89/2012 Sb., obcansky zékonik)

Zména placeni

O FREKVENCE O mésicné O Ctvrtletné O pololetné O ro¢né
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() ZMENIT POJISTENI PRO POJISTENEHO RC? | | () SJEDNAT POJISTENI PRO POJISTENEHO RC> |

)

-

Nazev a varianta pojiSténi

Sjednat
pojistna castka

Zmeénit
pojistna castka

Zrusit

Pojistna doba

~

L o Konstantni
Smrt z jakychkoliv pficin —
Klesajici

. i Konstantni
Smrt nasledkem Urazu —
Klesajici

. i . i . Konstantni
Smrt nasledkem Urazu pfi dopravni nehodé —
Klesajici

L . i L Konstantni
Trvalé nasledky Urazu s progresi — plnéni od 0,5 % "
Klesajici

L ) i L Konstantni
Trvalé nasledky Urazu s progresi — plnéni od 10 % "
Klesajici

Trvalé nasledky Urazu pfi dopravni nehodé s progresi plnéni Konstantni
od 0,5 % Klesajici

y L L ) Konstantni
Télesné poskozeni nasledkem urazu —
Klesajici

o ; Konstantni
Invalidita 1., 2., a 3. stupné —
Klesajici

- M Konstantni
Invalidita 2, a 3. stupné —
Klesajici

Invalidita 3. stupné () nemoc nebo Graz | Konstantni
() pouze uraz Klesajici

Invalidita 2. stupné () nemoc nebo traz | Konstantni
Lze pouzit vyhradné pro verze produktu MaxEfekt 5.0 a vy D pouze Uraz Klesajici

Invalidita 1. stupné D nemoc nebo Uraz | Konstantni
Lze pouzit vyhradné pro verze produktu MaxEfekt 5.0 a vyssi D pouze LllraZ Klesajici

L L Konstantni
Velmi vdzna onemocnéni — standard —
Klesajici

oL L Konstantni
Velmi vazna onemocnéni — plus —
Klesajici

Karcinom in situ Konstantni
Nelze pouzit pro verze produktu MaxEfekt 5.0 a vyssi. KIesajici

Denni odskodné za Uraz s progresi

() od 8. dne zpétné
() od 15 dne zpétné

Denni davka

Hospitalizace

() nemoc nebo uraz

Denni davka

() pouze uraz

Pracovni neschopnost D od 15. dne

(Jod29.dne  ( Jod29.dnes vyplatou zpétné | Denni davka

(Jod50.dne  (Jod 50.dne s vyplatou zpétné
Smrt ditéte z jakychkoliv pficin Konstantni
Smrt ditéte nasledkem Urazu Konstantni
Trvalé nasledky ditéte Urazu s progresi — plnéni od 0,5% Konstantni
Invalidita 3. stupné nebo snizena sobéstacnost ditéte Konstantni
Velmi vazna onemocnéni ditéte Konstantni

Denni odskodné ditéte za Uraz od 8 dne zpétné

Denni davka

_Hospitalizace ditéte

Denni davka

3 Pfi pfidani pojisténého na pojistnou smlouvu nebo pfi zvy3eni expozice pojistného rizika je povinnost vyplnit zdravotni dotaznik.
Pfijme-li pojistitel navrh pojistnika na vyse uvedené zmeény pojisténi, jsou tyto zmeény ucinné od prvniho dne pojistného obdobi nasledujictho po pojistném obdobi,
v némz pojistitel ndvrh pojistnika na zménu prijal. Tj. od data ,Ucinnosti zmény” uvedeného v pisemném potvrzeni pojistitele o pfijeti zmény. Lhita pro prijeti navrhu
pojistnika na zménu pojisténi je stanovena na 3 mésice od data jeho doruceni na adresu sidla pojistitele.
Za neprijeti navrhu je povazovana i ta skutecnost, Ze pojistitel pisemné na tento navrh nereaguje ve stanovené |hGté.

2/3



Prohlaseni a dalsi souhlasy Géastniku pojisténi

Zmocnéni pojistitele

Pojistnik a pojistény svym nize uvedenym podpisem udéluji pojistiteli v souladu s obcanskym zékonikem zmocnéni k tomu, aby ve vécech souvisejicich s pojisténimi
sjiednanymi predmétnou pojistnou smlouvou, zejména v pripadé pojistné udalosti pozadoval nezbytné informace od organt verejné moci (napf. policie, spravnich organ()
nebo tietich osob (napf. zdravotnich pojistoven), véetné moznosti nahlizet do spisti a pofizovat z nich vypisy ¢i opisy. Zmocnéni nezanika smrti pojistnika, pojisténych ani
zékonného zastupce pojisténych déti.

Prohlaseni pojistnika, pojisténého a zakonného zastupce ke zpracovani osobnich udaju

Prohlasuji, Ze

a) jsem byl pred podpisem Zadosti o zménu pojisténi seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich Gdajd;

b) po seznameni s informacemi o zpracovani osobnich Udajl a pred podpisem zadosti 0 zménu pojisténi mné byl dan dostatecny casovy prostor pro vlastni sezndmeni se
s informacemi o zpracovani osobnich (dajd a pro zodpovézeni viech mych pripadnych dotazy;

0 beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze informace o zpracovani osobnich Udajli jsou a budou kazdému Ucastnikovi pojisténi k dispozici na
internetovych (webovych) strankach pojistitele na adrese www.maximapojistovna.cz/cs/ochrana-osobnich-udaju nebo na vyzadani Gcastnika pojisténi u pojistovaciho
zprostredkovatele, ktery za pojistitele podepsal tuto Zadost o zménu pojisténi, anebo na obchodnim misté pojistitele.

Prohlaseni k Zadosti o zménu pojisténi

1. Prohlasuji, ze jsem byl v dostatecné dobé pred podpisem zadosti 0 zménu pojisténi seznamen se vsemi podstatnymi informacemi tykajicimi se sjednavanych pojisténi,
zejména:

a) s pojistnymi podminkami, kterymi se sjednévana pojisténi fidi,
b) s dalSimi podminkami pojisténi a rozsahem pojisténi, zejména prostrednictvim dokumentu ,Pfedsmluvni informace”.

2. Prohlasuiji, Ze jsem byl v dostatecné dobé pred podpisem zadosti 0 zménu pojisténi podrobné seznamen se viemi vybranymi ustanovenimi pojistnych podminek, zvlasté
jejich barevné oznacenych ¢asti a znéni vyluk ktera by mohla byt povazovéna za ustanoveni neocekavana ve smyslu § 1753 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku,
ve znéni pozdéjSich predpis, a souhlasim s nimi.

3. Prohlasuji, ze jsem v dostatecné dobé pred podpisem zadosti 0 zménu pojisténi dostal na vybér, zda chci zakonné informace a pojistné podminky, kterymi se sjednavana
pojisténi fidi a se kterymi jsem byl sezndmen, obdrzet v listinné nebo elektronické podobé prostfednictvim e-mailové adresy uvedené v pojistné smlouvé. Potvrzuiji,
Ze jsem si zcela dobrovolné zvolil poskytnuti obsahu pojistnych podminek v elektronické podobé. Déle souhlasim s tim, aby mi také informace o pojistiteli, pojisténi,
pojistovacim zprostiedkovateli a pripadné zaznam z jednani o zméné pojisténi, byly béhem trvani pojisténi namisto v listinné podobé poskytovany (at uz pojistitelem
¢i pojistovacim zprostifedkovatelem) e-mailem na e-mailovou adresu uvedenou v pojistné smlouve. Zaroven beru na védomi, ze pokud o to pozaddam, budou mi tyto
informace poskytnuty také v listinné podobé. Potvrzuji, Ze pojistné podminky povazuji za nedilnou a zdvaznou soucést pojistné smlouvy.

4. Prohladuji, e jsem v dostatecné dobé pred podpisem Zadosti o zménu pojisténi obdrzel od pojistovaciho zprostiedkovatele Zaznam z jednani, véetné viech jeho priloh.

5. Potvrzuji, Ze vSechny vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné, Ze jsem nezamlcel zadné dulezité (daje, které mi jsou nebo mohou byt znami a zavazuji se bez
zbytecného odkladu nahlasit pojistiteli jejich zménu.

Zakonného zastupce
Prohlaguiji, Ze jsem zakonnym zéstupcem pojisténého nezletilého a jsem opravnén pro pojisténého sjednat uvedena pojisténi.

Udaje o zprostfedkovateli pojisténi

Nazev spolecnosti Sidlo spolecnosti I¢o
Jméno Prijmeni E-mail Telefon
Sjednatelské cislo Sjednatelské &islo u Maxima pojistovny

Prohlasuiji, Ze jsem zaznamenal a ovéril identifikacni Udaje pojistnika z vyse uvedeného priikazu totoznosti a ovéfil shodu podoby této osoby s vyobrazenim v prikazu
totoznosti, ktery je v této pojistné smlouvé uveden.

Podpisy smluvnich stran

Zadost 0 zménu podepsana dne

Podpis pojistovaciho zprostredkovatele

Podpis pojistnika Podpis pojisténého (zdkonného zastupce)
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