Zmény k Urazovému pojisténi cislo

ERGO

[] zména osobnich | titul, jméno, pfijmeni

datum narozeni

rodné &islo (popt. IC)

osob v pripadé

udajua
| i Druh ¢&innosti / pracovni napln
osloveni
Opan [ pani statni prisluSnost
] firma ulice a &islo domu obec PSC
Telefon E-mail
[]zména Pojisténa osoba Opravnéna osoba (jméno, pfijmeni, datum narozeni)
opravnénych

umrti nasledkem

Urazu

[] zména zpuasobu

[ mésiéné [ &tvrtletng [] pololetné [] roéné

od 1.

. 20

platby

O ;Eft?ya formy [] postovni poukazka [] trvaly pfikaz [] SIPO — spojovaci &islo:

[] zména rizikové Pojist&na osoba Nova rizikova skupina - diivod zmény (zména povolani / g&innosti)
skupiny

[] zména vyse s platnostiod 1. .20

Pfi zvySeni ¢astek zodpovézte otazky 1-4

pojistnych éastek | pistans osoba

Pozadovana kryti — pojistné ¢astky

[] automatické

S . [ aktivovat [] zrusit odl. .20
prizpusobeni

Otazky - zvySeni pojistnych ¢astek Pojisténa osoba

1.Trpite nebo trpél jste v minulosti zdravotnim omezenim | O | O | O

nebo télesnou vadou? ano ne ano ne ano ne

2. Jste registrovanym sportovcem nebo provozujete

vrcholovy sport &i néjakou nebezpe&nou volnogasovou [ [ [ [ [ [

aktivitu? ano ne ano ne ano ne

3. Uzivate pravidelné léky? Pokud ano, jaké a jak ¢asto? O O O O O O
ano ne ano ne ano ne

4. Mate uzavieno Urazové pojisténi nebo jste podal navrh

na uzavfeni Urazového pojisténi u jiné pojistovny? Pokud O | O | O |

ano, uvedte nazev pojiStovny. ano ne ano ne ano ne

Podrobnosti k otdzkam zodpovézenym kladné

Jméno a adresa oSetiujiciho lékare

datum

podpis pojistnika / pojisténé osoby

OPO 007 10.00



