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ZIADOST 0 ZMENU PZ POISTNIK/POISTENY (NEHODIACE SA PRESKRTNITE)

Meno Priezvisko

ZIADOST 0 ZMENU 0SOBNYCH UDAJOV

Nové priezvisko

Novy doklad totoZnosti - OP / Pas*
Nova adresa - Trvaly pobyt/KoreSpondencna*
Nové kontaktné udaje - E-mail/Telefon*

Iné:

*nehodiace sa preskrinite

ZIADOST 0 ZMENU POISTENIA INVESTOVANE POISTNE

. Ziadam o rovnomerné ; ,
Poistna suma rozdelenie alokaéného pomeru [ Ano [Nie
Poistenie pre pripad smrti 000 € | AkneZiadate o rovnomerné rozdelenie alokaéného
pomeru, stanovte si individualny aloka¢ny pomer:
NOVIS Garantovane Rasttici Poistny Fond %
PInohodnotné poistenie v dosledku trazu ° 000 €
NOVIS ETF Akciovy Poistny Fond %
NOVIS Gold Poistny Fond %
Poistenie chordb a operacii 2 000 €
P NOVIS Hypotekarny Poistny Fond %
NOVIS Podnikatel'sky Poistny Fond %
Poistenie invalidity 010107€ | nowis Family Office Poistny Fond %
NOVIS World Brands Poistny Fond %
Poistenie oslobodenia od povinnosti platit poistné
SuMa mesacne P platitp € | NOVIS Digital Assets Poistny Fond %
SPOLU 100 %
Nové bezne platené poistné ; ; .
’ : h € |[J Pre VPP platné po 01.01.2019 je maximdlna hodnota
(BPP; platenc mesacne) alokacie do jedného fondu 50 %.
' PInohodnotné poistenie v ddsledku Urazu obsahuje — trvalé
NOVIS Bonus za preitie Ano ™ INie nasledky v dosledku razu, smrt sposobent trazom, rozsi-
p D D rené Urazové krytie - dobu nevyhnutnej lieCby a pracene-
schopnost v dosledku Urazu.
V pripade, Ze zmenou poistenia pride ku zvySeniu poistného rizika, prilozte vypineny zdravotny | 2 Poistenie chorob a operdcii obsahuje — kritické choroby,
dotaznik. Kumulativna poistna suma je minimdline 20 000 €, pricom pre jednotlivé poistné operacie v dosledku choroby, hospitalizaciu a pracene-
rizikd je stanovend poistnd suma minimalne vo vyske 5 000 €. schopnost v désledku choroby.

ZIADOST 0 ZMENU OPRAVNENYCH 0S0B V PRIPADE SMRTI POISTNIKA / POISTENEHO

Priezvisko, meno, titul Datum narodenia Podiel v %

celkom 100 %

Ak je v poistnej zmluve dohodnuty ,NOVIS Bonus za pretitie”, st opravnenymi osobami vSetci poistnici, ktori maju dojednany tento Bonus v ¢ase vzniku poistnej
udalosti. Zaroveri st ostatnym oprdvnenym osobdm vyplatené poistné sumy za smrt a smrt spdsobent trazom, ak boli v poistnej zmluve dojednané.
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ZJEDNODUSENE PREVERENIE ZDRAVOTNEHO STAVU:

Gsiopz [ | [ | [ ]]]]

Zjednoduseng preverenie zdravotného stavu je mozné vyuzit pri spineni nasledujticich podmienok: poistnd suma pre poistenie smrti najviac 30.000 €,

najvySSi vstupny vek 64 rokov, najvySsi vek pri ukonCeni zmluvy (premeneni zmluvy na dochodok) 75 rokov, Ziadne iné poisteng rizikd.

Mozete pravdivo skonStatovat nasledovné?

Cestne prehlasujem, Ze v tomto momente nemam zniZen praceschopnost
a nepoberam ani som nepoZiadal/a o poberanie davok z dévodu znizene
praceschopnosti, nespdsobilosti pracovat, invalidity alebo potreby dihodobej
opatery.

Zaroveri potvrdzujem, Ze som nebol hospitalizovany/a pocas poslednych 5
rokov a Ze som sa v obdobi poslednych 5 rokov ani nelie€il/a a ani neuzival/a

lieky dihSie ako 3 tyzdne bez preruSenia z dévodu tych istych zdravotnych
problémov alebo chordb.

Potvrdzujem, Ze som nemal a ani nemam nasledujtice ochorenia:

maligne nadorové ochorenia, ochorenia nervového systému, duSevné choro-
by, infekcia HIV, srdcovy infarkt alebo mozgova prihoda. [ Ano [ Nie

thor

Datum a podpis

Ak je odpoved' na ¢estné prehlasenie ,,NIE“, je nevyhnutné zodpovedat vSetky otazky zdravotného dotaznika na tejto strane.
ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Prosime vyplite riadne, pravdivo a tplne odpovede na vSetky nizSie uvedené otdzky. V opaénom pripade mdze byt v budtcnosti znizené alebo odmietnuté

poistné plnenie.
Povolanie:

Fajéenie: [ Ano (pocet cigariet/cigar za defi)

Vyska: Vaha:

I Nie (za poslednych 12 mesiacov som nefajéil/a)

Sport: [ Ziadny rekreacne poloprofesiondine profesiondine
Ano  Nie Ano  Nie
1. Mdte uzatvorené Zivotné, Urazové, zdravotné alebo iné poistenievinej [ [ ischemicka choroba srdca, bolest na prsiach, infarkt myokardu,
poistovni ? Ak ano, uvedte prosim typ a rozsah zmluvy ako aj ndzov angina pectoris, kfcove Zy, trombdzy aing)
spolocnosti. b)  Nervovy systém alebo psychika (napr. Casté bolesti hlavy, migrény, [ [
2. Zamietla, odioZila alebo akceptovala s nawsenim v poslednych 5 1 [ zdvraty, zachvatové poruchy, epilepsia, rozirisend sklerdza,
rokoch niektord poistoviia Vase Zivotné, Urazové alebo zdravoing ochrutie, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, dusevné
poistenie? Mali ste nigkedy stanovent vyluku v nigktorej Casti poruchy, Uzkost, depresia, psychdza, poruchy prijmu potravy a iné)
poistenia? Ak dno, uvedte prosim typ, rozsah zmluvy ako aj nazov 0 Krv, lymfaticky systém a slezina (napr. anémia, poruchy zrazanlivosti [ | [
spoloCnosti a dovod. krvi, hemofilia, leukémia, zmeny v krvnom obraze, ochorenia sleziny
3. Ste vystaveny/d v préci alebo vo svojom volnom Gase nejakému [ ] aing)
osobitnému rizku? (napr. nebezpeéné a horfavé latky, vykon d) Dychaci systém (napr. dychavicnost, embdlia, astma, tuberkuldza, [ CJ
rizikovych Sportov — paraSutizmus, paragliding, sukromné motorové sennd nadcha, chronicky zdpal priedusiek a iné)
lietadlo, vzduSny kizak, potdpanie, horské Sporty, bojové umenia, e) OGi a usi (napr. rozmazané videnie, zhorsenie zraku, oény zakal, [ [
moto-Sporty,...). Vykonavate iné Sportové discipliny pravidelne alebo slepota, hucanie v uSiach, strata sluchu, hiuchota a ing). Ak noste
sa zlCastiujete sutazi? Planujete pobyt dihsi ako 6 mesiacov v okuliare alebo kontakiné SoSovky uvedte prosim poCet dioptrii na
krajinach mimo Eurdpy? Ak dno, prosime Specifikujte (v pripade kazdom oku zviast
potreby Vam bude zaslany samostatny dotaznik). f) Pohybowy apardt (napr. ochorenia chrbtice, medzstavcovych [ [
4. Boli ste v poslednych 5 rokoch operovany/d, hospitalizovany/a alebo [ [J platniciek, klbov, svalov, Sliach alebo vdzov, artréza, skratenie nohy,
lieGeny/a? Je Vam nejakd operdcia, hospitalizacia alebo lieCha absencia koncatin. Ortopedické vady obmedzujlice bezné pohyby
pldnovand? Ak dno, prosime Specifikujte kedy a z akého dévodu. alebo vyZadujlice trvalé pouzivanie ortopedickych pomdcok (napr.
5. Existuli u Vas chronické ochorenia alebo fyzické/mentdine [ [ invalidny vozik, barle, ortéza, fixator chrbtice a ing)
postihnutie, vrodené chyby, nasledok chirurgického zakroku, infekcie g Gastrointestindlny trakt: pazerak — napr. refluxna choroba, varixya [ [
alebo Urazu ? Ak dno, uvedte prosim od kedy, lie¢bu, komplikacie. iné, Zaltidok — napr. vredova choroba, gastritida a ing, Creva —napr.
6. Uzivate alebo ste v poslednych 5 rokoch dihodobo alebo pravidelne [ | [ Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida, vredové ochorenie a iné
uzivali lieky z dévodu zdravotnych problémov, bolesti, ochoreni alebo h)  Oblicky, moGovo-pohlavny systém alebo prostata (napr. zépaly, [ [
Urazov ? V uvedenom rozsahu ,dihodobo” znamend obdobie viac ako kamene, cysty, ochorenia prostaty a iné)
2 tyzZdnov. Ak dno, uvedte prosim ndzov, davkovanie lieku a dizka ) PeCeri, Zlazy alebo metabolizmus (napr. cukrovka, zwyseny [ [
uzivania. cholesterol, zvySené peceriové testy, DNA, Stitna Zlaza alebo iné
7. BolaVam niekedy odportiéand alebo ste sa podrobili liecbe vdosledku [ [ ochorenia Zliaz s vnitornou sekréciou) alebo reumatoidné ochorenia
uzivania alkoholu, liekov alebo inej zavislosti (napr. gamblerstvo a iné)? i) Imunitny systém, chronické infekéné alebo virusové ochorenia (hapr. [ 1
Ak @no, uvedte prosim kedy, ako diho, dovod a druh zvislosti. vrodena porucha imunity, hepatitida, tropické choroby, hortcky
8. Boli ste poberatelom, alebo poberéte invalidny dochodok , je u [ [ nezndmej priciny a iné)
Vs zahdjené konanie alebo uvazovali ste o priznani invalidného K) Koza (napr. ekzém, svrbenie, zaCervenenie, alergia a in) OO
dochodku, pripadne méate zmenent pracovnt schopnost? Ak dno, ) Gynekologické ochorenia alebo ochorenia prsnikov (napr. cysty, [ [
uvedte prosim dovod, ako diho. myomy, adendmy, polypy, displdzie, poruchy menstruacného cyklu,
9. Boli ste v poslednych 5 rokoch praceneschopny/a dindie ako 21 dni [ | [J lieCha neplodnosti, cisarsky rez, rizikova gravidita, mimomaternicové
alebo ste v sticasnej dobe praceneschopny/a? Ak &no, uvedte prosim tehotenstvo a ing)
kedy, ako diho a ddvod. 11. Méte alebo mali ste onkologickeé ¢i iné nadorové ochorenia [
10. Ochorenia a choroby uvedené v zatvorkach nie st konecné a slizia [ [] (napr. zhubné aj nezhubng, cysty, myomy a iné)?
ako priklady moznych chordb na zaklade konkrétneho organu. 12. Podrobil ste sa rédioterapii, chemoterapii alebo Vém boli Zistené [ [
Ste alebo bholi ste niekedy lieCeny/a alebo hospitalizovany/a za nenormdine vysledky Specializovanych vySetreni (napr. CT, MRI,
poslednych 5 rokov pre nizSie uvedené ochorenia, poruchy zdravia RTG, USG, EKG, EEG, meranie krvného tlaku, laboratdre testy a
alebo ste priznaky tychto ochoreni, respektive portich zdravia iné)? Ak dno, uvedte prosim podrobnosti.
spozorovali? 13. Bolo Vdm vykonané alebo prebigha vySetrenie na zistenie H\V/ [ [
a) Srdee, cievny systém alebo krvny obeh (napr. vysoky, kolisavy krvny [ [ AIDS? Ak dno, uvedte prosim dévod, od kedy, vysledok, pripadne
tlak, poruchy srdcového rytmu, buSenie srdca, srdcovy Selest, lieCbu.
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Detailné tdaje k otazkam, ktoré boli zodpovedané ano
K &islu  Druh ochorenia, zmien, tazkosti Kedy? Ako diho? Meno a adresa lekdra/nemocnice

Datum Podpis poistnika %; Podpis poisteného ﬁ;

PODRIADENY FINANGNY AGENT

Registracné Cislo Meno a priezvisko

Telefon / Mobil E-mail

Tymto Cestne prehlasujem, Ze som osobne identifikoval/a a overil/a identifikaciu poistnika v stlade s §7 a §8 zakona ¢. 297/2008 Z.z. 0 ochrane
pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o0 ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Datum

Podpis podriadeného finanéného agenta %;
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