SLAVIA

POJISTOVNA

Z4dost o zménu

pojistné smlouvy PRO Zdravi

1. Pojistnik

Cislo pojistné smlouvy

Jméno a piijmeni |

2, Pojistény

Jméno a pfijmeni |

3. Zména

| Rodné ¢islo |

| Rodné ¢islo |

Trvalé bydlisté |

Korespondencni adresa |

Kontaktni udaje (e-mail, telefon) |

Obmyslené osoby |

4. Zména pojistné ochrany

Smrt nasledkem Urazu

Smrt nasledkem Urazu pfi dopravni nehodé

Trvalé nasledky urazu

Invalidita . stupné

Invalidita Il. stupné

Invalidita lll. stupné

Denni odskodné za nezbytnou dobu léceni

Hospitalizace

Pracovni neschopnost

Zéavazna onemocnéni

Osetrovani ditéte

Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani
Pridani

Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani
Odebrani

Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni
Zvyseni/snizeni

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |

Nova PC |




5. Jiné pozadované zmény

Datum | |

Podpis pojistnika Podpis zastupce pojistitele

(jméno, prijmeni, ¢islo ziskatele)

T.£:1603161/2023/161

Slavia pojistovna a.s.

Taborska 940/31, 140 00 Praha 4 | Infolinka: +420 255790 111 | E-mail: info@slavia-pojistovna.cz

IC: 60197501 | Zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2591 WWW.SlaVIa-pOJIStOVI'Ia.CZ
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