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Cislo PZI | | | | | | | | | I Reg. ¢. samostatnéhofinanénéhoagenta|

Nazov samostatného |
financného agenta

Ziadost 0 zmenu PZ o .
Poistnik/Poisteny* ~ Meno | | Priezvisko | | RC |
(*nehodiace sa preskrtnite)

ZIADOST 0 ZMENU 0SOBNYCH UDAJOV

Nové Novy doklad totoznosti
priezvisko OP / Pas*
Nova adresa -

Trvaly pobyt/KoreSpondencna*

Nové kontakiné udaje
E-mail/Telefén*

*nehodiace sa

Ine: preskrinite
ZIADOST 0 ZMENU POISTENIA INVESTOVANE POISTNE
Poistna doba Poistna suma Ziadam o rovnomerné Ano Nie
rozdelenie alokacného pomeru
Poistenie pre pripad smrti 000 € Ak neziadate o rovnomerné rozdelenie alokacného

pomeru, stanovte si individualny alokacny pomer:
Poistenie pre pripad smrti

s klesajucou poistnou sumou rokov §0/0/0 € NOVIS Garantovane Rasttici Poistny Fond* %
L n
PInohodnotné poistenie v dosledku trazu ' 000E€ NOVIS ETF Akciovy Poistny Fond &
NOVIS Gold Poistny Fond %
— . A ololo
Poistenie chorob a operdcil ' € NovIS Podnikaterskj Poistnj Fond %
NOVIS Family-office Poistny Fond %
Poistenie oslobodenia od povinnosti platit poistné Ano Nie
SPOLU ]EI EI %
Nové bezne platené pOiStné (BPP: D|atene mesacne) € * maximélny pOdle' moze byt 30%
NOVIS Bonus za prezitie Ano  Nie

' PInohodnotné poistenie v dosledku Urazu obsahuje — trvalé nasledky
v dosledku Urazu, smrt spdsobent trazom, rozsSireng Urazové krytie

V pripade, Ze zmenou poistenia pride ku zvySeniu poistného rizika, prilozte vyplneny zdravot- - dobu nevyhnutne liedby a praceneschopnost v dosledku razu.

ny dotaznik. Kumulativna poistna suma je minimaine 20 000 €, pricom pre jednotlivé poistné

rizika je stanovena poistna suma minimaine vo vyske 5 000 €. # Poistenie chordb a operdcii obsahuie — kiticke choroby, operacie v do-
sledku choroby, hospitalizaciu a praceneschopnost v dosledku choroby.

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

Priezvisko, meno, titul Datum narodenia Podiel v %

Ak je v poistnej zmluve dohodnuty ,NOVIS Bonus za prezitie*, sti opravnenymi osobami v3etci poistnici, ktori maju dojednany tento Bonus v ¢ase vzniku poistnej
udalosti. Zaroven su ostatnym opravnenym osobdm vyplatené poistné sumy za smrt a smrt sposobent trazom, ak boli v poistnej zmluve dojednané.
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ZJEDNODUSENE PREVERENIE ZDRAVOTNEHO STAVU

ZjednoduSené preverenie zdravotného stavu je mozné vyuzit pri spineni nasledujucich podmienok: poistna suma pre poistenie smrti najviac 20.000 €,
najvyssi vstupny vek 64 rokov, najvySsi vek pri ukonéeni zmluvy (premeneni zmluvy na dochodok) 75 rokov, ziadne iné poistené rizika.

Mozete pravdivo skonStatovat nasledovné? Potvrdzujem: Ze som nemal a ani nemam nasledujtice ochorenia:
Cestne prehlasujem, Ze v tomto momente nemdm znizend praceschopnost a maligne nadorové ochorenia, ochorenia nervoveho systemu, duSevne
nepoberdm ani som nepoziadal/a o poberanie davok z dovodu znizenej préce- choroby, infekcia HIV, srdcovy infarkt alebo mozgova prihoda.
schopnosti, nespdsobilosti pracovat, invalidity alebo potreby dihodobej opatery. A i Dt dbis poistnik

Zaroved potvrdzujem, Ze som nebol hospitalizovany/a pocas poslednych 1o e atum a podpis poistnika
5 rokov a ze som sa v obdobi poslednych 5 rokov ani neliecil/a a ani
neuzival/a lieky dihSie ako 3 tyZdne bez prerusenia z dovodu tych istych
zdravotnych problémov alebo chordb.

Ak je odpoved na cestné prehlasenie ,,NIE“, je nevyhnutné zodpovedat vSetky otazky zdravotného dotazniku na tejto strane.

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Prosime vypliite riadne, pravdivo a uplne odpovede na vSetky nizsie uvedené otazky. V opacnom pripade moZe byt v budicnosti znizené
alebo odmietnuté poistné plnenie alebo aj zrusena poistna zmluva.

1. Aké je VaSe povolanie? (Uvadzajte v sulade s kalkuldciou a uvadzajte aj mozné rizika povolania - praca vo vyskach, v zahranici, ... )

2. Aka je Vasa vySka a hmotnost? cm kg 3.Fajcite?  Ano  Nie
4. Sportujete?  Ano  Nie Aky $port?
rekreacne poloprofesiondine (zucastiuje sa sutazi) profesiondlne (povolanie)
5. Uzivate alebo uzivali ste v minulosti pravidelne lieky z dovodu liecby zdravotnych tazkosti, bolesti alebo choroby? Ano  Nie

6. Uzivate v stcasnosti alebo uZzivali ste v minulosti ndvykové latky (napr. drogy, alkohol, lieky)? Podrobili ste sa niekedy

lieGbe pripadne bola Vam niekedy odporti¢and, ¢i nariadena lie¢ba zo zdvislosti na ndvykovych latkach, alkohole, drogdch, Ano  Nie
liekoch, hracstve a podobne? )
7. Ste uznany invalidnym, ziadali ste niekedy o invalidny dchodok, pripade bola u Vds posudzovand invalidita? Ano  Nie
8. Trpite v stiCasnosti alebo ste trpeli v poslednych 10 rokoch bolestami, zdravotnymi tazkostami alebo ochoreniami: Ano  Nie
a) Srdca, ciev, pltc, dychacich organov (napr. vysoky krvny tlak, poruchy srdcového rytmu, buSenie srdca, srdcovy Selest, ische- Ano|  INie
micka choroba srdca, infarkt myokardu, angina pectoris, bolesti na prsiach, ki¢oveé Zily, trombdza, embdlia, astma, tuberkuldza,
chronicky zapal priedusiek - pripadne inymi ochoreniami srdca, ciev, pltic Ci dychacich organov)
b) Latkovej vymeny, Zliaz s vnitornym vylucovanim (napr. cukrovka, dna, zvySeny cholesterol, triglyceridy, poruchy funkcie A0 Nie
Stitnej zlazy - pripadne inymi chorobami metabolizmu)
c¢) PecCene, ZICnika, pankreasu, pazeraka, Zalidka, dvanastornika, tenkého Creva, hrubého Creva, konecnika, pohlavnych ino  Nie
organov, obli¢iek, mocovych ciest (napr. krv v moci), Zltackou pripadne inymi ochoreniami traviacich organov
d) Krvi alebo imunitného systému (napr. chudokrvnost, porucha zrazanlivosti krvi, hemofilia, leukémia, zmeny v krvnom Ano  Nie
obraze, ochorenie sleziny, HIV infekcie, AIDS, alergie)
e) Kosti, klbov, svalov (napr. bolesti alebo ochorenia chrbtice, dihodobejSie bolesti kon¢atin, reumatizmus, artroza, osteopo- Ano  Nie
réza - pripadne inymi ochoreniami kosti, kibov a svalov)
f) Mozgu, nervov, duSevnymi ochoreniami (napr. bolesti hlavy, migrény, zavrate, zachvaty, epilepsia, skleréza multiplex, ino  Nie
mftvica, ochrnutie, depresie, duSevné poruchy, pokusy o samovrazdu - pripadne inymi ochoreniami nervového systému)
g) Zhubnymi alebo nezhubnymi nadorovymi ochoreniami (napr. rakovina, myomy, adendmy, lipémy, polypy, cysty - pripadne ino  Nie
inymi druhmi nadorovych ochoreni)
h) Virusové, bakteridine, infekéné, plesnové ochorenia (napr. HIV virus, maldria, mononukledza, Lymska borelioza a iné) Ano  Nie
i) OCi alebo usi (napr. ochorenie sietnice, poruchy videnia - uvedte i pocet dioptrif pre kazdé oko, slepota, hluchota, Ano  Nie
hluchonemost, poruchy sluchu - pripadne inymi ochoreniami oci a usi)
j) Inymi v zdravotnom dotazniku neuvedenymi ochoreniami, poSkodeniami zdravia (napr. Urazy), telesnymi chybami Ano  Nie
9. Boli u Vas zistené nie norméalne (nepriaznivé) vysledky Specidlnych vySetreni (napr. po¢itaova tomografia (CT), nukledrna mag- ino  Nie
neticka rezonancia (MRI), rontgenoveé vySetrenia (RTG), ultrazvuk (USG), EKG, vySetrenie krvi, mocu, genetické testy, HIV test na
AIDS), pripadne inych Specialnych vySetreni?
10. Boli ste v poslednych 10 rokoch hospitalizovany, pripadne bola Vam v minulosti odportcana hospitalizacia za ucelom diagnostiky Ano  Nie

ochorenia, vySetrenia, lieGenia, operacie a podobne?

11. Je Vdm hospitalizacia v sticasnosti odportcand, pripadne pldnovana? Ak @no, prilozte prosim kopiu lekarskej spravy ohladom Aol [Nie
hospitalizacie.

Detailné udaje k otazkam, ktoré boli zodpovedané ano

K&islu  Druh ochorenia, zmien, tazkosti Kedy? Ako dlho? Meno a adresa lekdra/nemocnice
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INA ZMENA

Datum Podpis Podpis
podpisu poistnika poisteného

PODRIADENY FINANGNY AGENT

Registracné Meno
cislo a priezvisko
Telefon/ :

Tymto Cestne prehlasujem, Ze som osobne identifikoval/a a overil/a identifikdciu 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 o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Datum Podpis podriadeného finanéného agenta
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