YOUPLUS Zivotna poistoviia, U n youplus

pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu

Cislo poistnej zmluvy (poistnych zmlav):

Ziadost’' o zmenu osobnych tdajov |

Identifikacné udaje ziadatel'a zmeny (Poistnik)

Priezvisko, meno, titul / Nazov firmy Rodné &islo/ICO Cislo obgianskeho preukazu

Telefén E-mail

Ziadam o zmenu mojich osobnych udajov k vyssie uvedenej poistnej zmluve, a to nasledovne:

Pozadovanu zmenu oznacte krizikom a doplrite novy udaj.

[] priezviska nové priezvisko je:
[ poistnika | |
O poisteného za éelom zdokladovania zmeny priezviska dolozte képiu obé&ianskeho preukazu, prip. iného dokumentu potvrdzujiceho zmenu priezviska

I:l adresy O korespondenénej adresy' / [ adresy trvalého bydliska? nova adresa (ulica, Gislo domu, Mesto/Obec, PSC) je:
[ poistnika | |
] poisteného 1 Korespondencna adresa moéze byt uvedena len v Slovenskej republike. / 2V pripade zmeny adresy trvalého bydliska priloZte kopiu oboch strén Ob¢. preukazu.

I:l telefonicky a E-mail kontakt

O poistnika O aktualny telefonicky kontakt / O aktualny E-mail kontakt
[ poisteného |

|:| uréenych opravnenych osob v pripade smrti poisteného
O opravnené osoby neuvadzam (podra Obcianskeho zakonnika)
O opravnené osoby uréujem:

Meno a priezvisko Rodné ¢islo p"‘“e:’/"asp'"e”‘ Meno a priezvisko Rodné ¢islo P°d‘eL;33°‘"e"‘
0 0

3 Sucet podielov musi byt 100 %.
V pripade, Ze pri vypifiani Ziadosti déjde k oprave, musia sa platné tdaje potvrdit podpisom poistnika.
Upozornenie: Poistnik alebo poisteny su pocas trvania poistenia povinni v zmysle poistnych podmienok najneskér do 15 pracovnych dni oznamit' poistovatelovi

vSetky zmeny, ktoré nastali oproti okolnostiam uvedenym v navrhu na uzatvorenie poistenia alebo poistnej zmluvy (napr. zmena povolania, bydliska, zvySenie
poistného rizika a pod.).

Podpis poistnika, prip. peciatka firmy Podpis poistenej osoby
(Ak je poistnikom pravnicka osoba, uvedte meno,  (Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca,
priezvisko a funkciu Statutarneho organu) uvedte vztah k poistenému, napr. matka)

Miesto a datum

Pri zmene priezviska sa, prosim, podpiste aj predchadzajticim podpisom.

Podpisy poistnika a poisteného v tomto tlacive musia byt zhodné s podpismi poistnika a poisteného v poistnej zmluve.

Vyplnené a podpisané tlacivo, prosime, zaslite na adresu:
YOUPLUS Zivotna poistoviia

oddelenie spravy poistnych zmlav

Nivy Tower, Mlynské nivy 5

821 09 Bratislava



