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/‘ NoVis ZADOST O ZMENU POJISTNE SMLOUVY

The new world of insurance

Nazev pojiStovaciho agenta (PA)

Cislo pojistné smiouvy

Reg. Cislo PA

ZADOST 0 ZMENU UDAJU POJISTNE SMLOUVY DAVA POJISTNIK

Titul Jméno a pfijmeni
RC
Titul Jméno a prijmeni
RC

Novy titul
Novy doklad totoznosti OP / Pas*

Nové jméno

Nova adresa Trvaly pobyt / Korespondencni adresa*
Nové kontaktni idaje E-mail / Telefon*

Jiné:

*nehodici se Skrtnéte

V pripadé navySeni pojistnych sum nebo pripojiSténi novych pojistnych rizik je
nutné vyplnit Zdravotni dotaznik na 2. strané této Zadosti

Pojisténi pro pfipad smrti 000 Ké
PInohodnotné pojisténi v dlisledku trazu’ _ 000 K&
Pojisténi nemoci a operaci? 0100 Ke
PojiSténi pro pfipad invalidity 000 Ké
DIAt bOZnS PIACENS DORSING. Ano ) Ne
Nové BéZné placené pojistné (BPP; min. 500 KE) _ Ké
Planované hézné placené pojistné (PBPP) _ Ké
NOVIS Bonus za preziti* Ano Ne
Mam zajem o uplatnéni dafového odpoctu Ano Ne

Pfi oznaCeni ,ano* pojistnikovi nebude umoznéna vyplata jiného pijmu z pojistné
smiouvy, ktery neni pojistym pinénim ve smyslu Zakona o danich z pfijmu, a ktery
neznamena zanik pojistné smiouvy.

Pojistna doba®  dozZivotni nebo do véku: let.

Minimalni pojistnd ¢astka pro jedno riziko je 100.000 K¢. Minimaini kumulativni po-
jistnd Gastka pojistné smlouvy pro pfipad smrti je 100.000 K&. Minimaini kumulativni
pojistna Castka celé pojistné smiouvy je 500.000 K&.

Pfijmeni, jméno, titul

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s.,
Namestie Ludovita Stura 2, 811 02 Bratislava, Slovenskd republika, ICO 47 251 301, Obchodni rejstitk Méstského soudu Bratislava |ll,
oddil Sa, viozka Cislo 5851/B, UEet pro platbu pojistného: 840800/2700 Unicredit Bank (IBAN: CZ8027000000000000840800)

ZMENA UDAJU SE TYKA 0SOBY

ZADOST 0 ZMENU 0SOBNICH UDAJU

Nové pfijmeni

NOVE UDAJE 0 POJISTENI NOVE ROZDELENI INVESTOVANEHO POJISTNEHO

Z4dém o rovnomérné rozdgleni alokacniho poméru Ano Ne
Alokace do Zadného pojistného fondu nesmi pfesahnout 50 %.

NOVIS Fixed Income Pojistny fond %
NOVIS Global Select Pojistny fond %
NOVIS Sustainability Pojistny Fond %
NOVIS Garantované Rostouci Pojistny Fond %
NOVIS ETF Akciovy Pojistny Fond %
NOVIS Gold Pojistny Fond %
NOVIS Hypotecni Pojistny Fond %
NOVIS Podnikatelsky Pojistny Fond %
NOVIS Family Office Pojistny Fond %
NOVIS World Brands Pojistny Fond %
NOVIS Digital Assets Pojistny Fond %
CELKEM 100 %

1 Obsahuje kryti pro trvalé nasledky v dlisledku trazu, smrt zplisobenou trazem,
rozSitené Urazové kryti (doba nezbymé léChy Urazu) a pracovni neschopnost
v disledku trazu (dle verze VPP).

2 Obsahuije kryti pro zavazné onemocnéni, operace v dlisledku nemoci, hospitalizaci
a pracovni neschopnost v diisledku nemoci (die verze VPP).

3 Platf pro vSechna pojisténi a vSechny pojisténé osoby.

NOVE OBMYSLENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POJISTENEHO

Podil v %
%
%
%

Datum narozeni

* Pokud je v pojistné smlouvé dohodnut ,NOVIS Bonus za preziti“, jsou obmysSlenymi osobami pro vysi salda Uctu pojistné smlouvy pojistnici, celkem 100 %
ktefi maji sjednany tento Bonus v dobé vzniku pojistné udalosti. Zaroveri jsou dalSim obmyslenym osobam vyplaceny pojistné ¢astky pro
pipad smrti a smrti zpdsobenou Urazem, pokud byly v pojistné smlouvé sjednany.
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ZJEDNODUSENE PROVERENi ZDRAVOTNIHO STAVU

ZjednoduSeng provéreni zdravotniho stavu je mozné vyuzit pii spinéni nasledujicich podminek: pojistna ¢astka pro pojisténi smrti nejvice 750.000 K¢,
nejvySsi vstupni vék 64 let, nejvys$si vék pri ukonceni smlouvy (zména smlouvy na diichod) 75 let, Zadnd jina pojisténd rizika.

Iylﬁiete pravdivé konstatovat nasleduijici? Potvrzuji: Ze jsem nemél/a a ani nemam nasledujici onemocnéni: maligni nado-
Cestné prohladuji, Ze v tomto okamziku nemam sniZzenou pracovni schopnosta  rové onemocnéni, onemocnéni nervoveho systému, dusevni nemoci, infekce HIV,
nepobiram ani jsem nepoZadal/a o pobirani davek z diivodu snizené pracovni  srdecni infarkt nebo mozkovou prihodu.

schopnosti, nezpGisohilosti pracovat, invalicity nebo potieby dlouhodobé péce. Z4- Ano ) Ne
roveri potvrzuji, Ze jsem nebyl/a hospitalizovdn/a béhem poslednich 5 let a ze jsem se

v obdobi poslednich 5 let ani nelécil/a a ani neuzival/a léky déle nez 3 tydny bez preru- )

Seni z dvodu stejnych zdravotnich problémdi nebo nemaci, Datum a podpis

Pokud je odpovéd' na Gestné prohlaseni ,NE, je nutné zodpovédét vSechny otazky zdravotniho dotazniku na této strané.

ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Prosime vypliite fadné, pravdivé a Upiné odpovédi na vSechny nize uvedené otazky. V opaéném pripadé maze byt v budoucnu snizeno nebo odmitnu-
to pojistné pInéni nebo i zruSena pojistna smlouva.

Povolani
Jste matka nebo otec? Ano Ne VySka a vaha cm kg
Koureni Ano: pocet cigaret/doutniki za den Ne (minimainé za poslednich 12 mésicl jsem nekouril/a)
Sport Zadny rekreacné

poloprofesionalné profesionalné

Ano Ne

1. Mate uzavieno Zivotni, irazové, zdravotni anebo jiny druh pojisténi u jiné pojiStovny? Pokud ano, uvedte prosim druh a rozsah pojisténi
a také ndzev pojiStovny.

2. Zamitla anebo akceptovala s jakoukoli vyhradou v poslednich péti letech nékterd pojiStovna VaSe Zivotni, Urazové anebo zdravotni
pojisténi? Mél/a jste nékdy stanovenou vyluku v nékteré ¢asti pojisténi? Pokud ano, uvedte prosim druh, rozsah pojisténi, diivod a také
nazev spolecnosti.

3. Jste vystaven/a v zaméstnani anebo ve svém volném ¢ase néjakému osobnimu riziku? (napf. nebezpecné a horlavé latky, vykon
rizikovych sportil — paraSutismus, paragliding, soukromé motorové letadlo, vzdusny kluzak, potapéni, horské sporty, bojovd umeéni,
motosporty,...). Vykondvate jiné sportovni discipliny pravidelné anebo se zl¢astiiujete soutézi? Planujete pobyt delsi nez 6 mésicl
v zemich mimo Evropu? Pokud ano, prosim specifikujte (v pfipadé potfeby Vam zaSleme samostatny dotaznik).

4. Byl/a jste v poslednich péti letech operovan/a, hospitalizovan/a anebo lécen/a? Je u Vés néjakd operace, hospitalizace anebo Ié¢ha
planovana? Pokud ano, prosim specifikujte kdy a z jakého dlivodu.

5. Existuji u Vas chronicka onemocnéni anebo fyzické/mentdini postizeni, vrozené vady, ndsledek chirurgického zakroku, infekce nebo
Urazu? Pokud ano, uvedte prosim od kdy, I1é¢bu a komplikace.

6. UZivate anebo jste v poslednich péti letech diouhodobé pravidelng uZival/a Iéky z divodu zdravotnich problémi, bolesti, onemocnéni nebo
traz(? VV uvedeném rozsahu dlouhodobé znamend vice nez 2 tydny. Pokud ano, uvedte prosim ndzev, davkovani 1éku a délku uZivani.

7. Bylo Vam nékdy doporuceno nebo jste se podrobil/a 16¢bé v disledku uzivani alkoholu, I€k( anebo jiné zavislosti (napf. gamblerstvi
a jiné)? Pokud ano, uvedte prosim kdy, jak dlouho, diivod a druh zavislosti.

8. Byl/a jste pfijlemcem nebo pobiréte invalidni diichod, je u Vés zahdjeno Fizeni o pfiznani invalidniho ddichodu, pfipadné mate zménénu
pracovni schopnost? Pokud ano, uvedte prosim divod a od kdy do kdy.

9. Byl/ajste v poslednich péti letech v pracovni neschopnosti déle nez 21 dni nebo jste v souc¢asné dobé v pracovni neschopnosti? Pokud
ano, uvedte prosim kdy, jak dlouho a divod.

10. Jste anebo byl/a jste nékdy lé¢en/a anebo hospitalizovan/a za poslednich pét let pro nize uvedena onemocnéni, poruchy zdravi nebo
jste priznaky téchto onemocnéni, respektive poruch zdravi pozoroval/a? Onemocnéni nebo choroby uvedené v zavorkach slouzi jako
priklady moznych onemocnéni konkrétniho orgdnu, nejde o tplny vycet. Uvedte i pfipadné jiné choroby prislusného organu.

a) Srdce, cévni systém a krevni obéh (napr. vysoky, kolisavy krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu, buSeni srdce, srdecni Selest, ischemicka
choroba srdce, bolest na prsou, infarkt myokardu, angina pectoris, kiecové Zily, trombdzy a jiné).

b) Nervovy systém a psychika (napf. ¢asté bolesti hlavy, migrény, zavraté, zachvatové poruchy, epilepsie, roztrousend skleréza, ochrnuti,
Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, duSevni poruchy, tzkost, deprese, psychdza, poruchy pfijmu potravy a jing).

c) Krey, lymfaticky systém a slezina (napf. anémie, poruchy srazlivosti krve, hemofilie, leukémie, zmény v krevnim obraze, onemocnéni
sleziny a jing).

d) Dychaci systém (napf. dychavitnost, embolie, astma, tuberkuléza, senna ryma, chronicky zanét priidusek a jiné).

e) 0Cia usi (napf. rozmazané vidéni, zhorSeni zraku, oéni zakal, slepota, huceni v usich, ztrata sluchu, hluchota a jiné). Pokud nosite bryle
nebo kontaktni CoCky, uvedte pocet dioptrii na kazdém oku zvlast.

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.,
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Ano Ne

f)  Pohybovy aparat (napf. onemocnéni patefe, meziobratlovych plotének, kloubd, svald, lach nebo vaz(, artréza, zkrdceni nohy, absence
koncetin, ortopedické vady omezuijici béZné pohyby nebo vyZaduijici trvalé pouzivani ortopedickych pomlicek, napf. invalidni vozik,
berle, ortéza, fixdtor patefe a jiné).

g) Gastrointestindini trakt: onemocnéni jicnu — napf. refluxni onemocnéni, varixy a jiné, zaludek — napf. viedova choroba, gastritida a jing,
stfeva — napf. Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, viedové onemocnéni a jing.

h) Ledviny, mo¢ovo-pohlavni systém a prostata (napf. zanéty, kameny, cysty, onemocnéni prostaty a jiné).

i) Jatra, Zlazy a metabolismus (napf. cukrovka, zvySeny cholesterol, zvySené jaterni testy, DNA, §titnd Zlaza a jina onemocnéni Zlaz
S vnitfni sekreci) a revmatoidni onemocnéni.

j)  Imunitni systém, chronickd infekéni a virovd onemocnéni (napf. vrozend porucha imunity, hepatitida, tropické choroby, horecky z
nezname priciny a jiné).
K) Kize (napr. ekzém, svédeéni, zacervendni, alergie a jiné).

I)  Gynekologicka onemocnéni a onemocnéni prsou (napf. cysty, myomy, adenomy, polypy, dysplazie, poruchy menstruacniho cyklu, Ié¢ba
neplodnosti, cisarsky ez, rizikové téhotenstvi, mimodélozni téhotenstvi a jing).

11. Mate anebo mél/a jste onkologické Ci jiné nddorové onemocnéni (napf. zhoubné i nezhoubné, cysty, myomy a jing)?

12. Podrobil/a jste se radioterapii, chemoterapii nebo Vam byly zjiStény abnormadini vysledky specializovanych vySetfeni (napf. CT, MR,
RTG, USG, EKG, EEG, méfeni krevniho tlaku, laboratorni testy a jiné)? Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti.

13. Bylo Vam provedeno nebo probihd u Vds vySetfeni na zjisténi HIV/AIDS? Pokud ano, uvedte prosim divod, od kdy, vysledek,
pfipadné 1éCbu.

Dopliujici informace tykajici se zdravotniho stavu:

Druh onemocnéni/potizi Kdy? Jak dlouho? Jméno a adresa Iékafe/nemocnice v pripadé vySetieni

JINA ZADANA ZMENA:

PODPISY

Swym podpisem potvrzuji, Ze jsem vSechny tdaje uvedl/a pravdivé a Uplné.

Podpis pojistnika
) (podpis pojistnika je pro .
Datum podpisu kazdou zménu povinny) Podpis pojisténého

PODRIZENY POJISTOVACi ZPROSTREDKOVATEL

Jméno a piijmeni

Reg. &islo vydané Ceskou narodni bankou
Interni registracni Gislo

Telefon/Mobil

E-mail

Timto Cestné prohlaSuji, Ze jsem osobné provedi/a identifikaci pojistnika a pojiSténého v souladu s prisluSnym ustanovenim § 8 zdkona
¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatrenich proti legalizaci vynosd z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Datum Podpis PPZ

(Z-0625
NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.,
Namestie [ udovita Stira 2, 811 02 Bratislava, Slovenské republika, ICO 47 251 301, Obchodni rejstiik Méstského soudu Bratislava Il strana 3
oddil Sa, viozka Cislo 5851/B, Uet pro platbu pojistného: 840800/2700 Unicredit Bank (IBAN: CZ8027000000000000840800) WWW.novis.eu



