PREDSMLUVNI INFORMACE - Zeny & téhotenstvi

specificka nzika v souvislosti s tehatenstvim jsou kryta v nékolika pfipojisténich. To, zda pfi konkrétni udalosti vznika
1ebo nevznika pravo na pojistné plnéni, stanovi smluvni podminky, Pro snadnéjsi orientaci, na co jste nebo nejste
wjisténa, uvadime nékolik nejcastéjsich prikladu.

fospitalizace

fracovni
eschopriost

ANO - plni se

Lékafsky nutna hospitalizace v souvislosti s té-

hotenstvim, pokud

« pobytv nemocnici trval 3 plinoc nebo déle;
a zaroven

» iz uplynula cekaci doba.

ANO - plni se

Pracovni neschopnost v téhotenstvi z dilvodu

nemoci objektivné dolozené vysledky labora-

tornich ¢i zobrazovacich vySetiovacich meted,

napiiklad:

» mimodélozni téhotenstvi;

« zamlkly nebo samovolny potrat;

» Oporné zvraceni s hrozbou dehydratace a
hospitalizace alespof 3 piilnoc;

e krvacenis hospitalizaci alespon 3 ptlnoci;

= poruchy placenty;

« preeklampsie, eklampsie;

« zavazné zvyseni tlaku s hospitalizaci alespon
3 plilnoc; atd.

ANO - plni se

Dany stav je uveden v ZPP mezi vyjmenovany-
mi téhotenskyrmi komplikacem, napriklad:

o embole;

« hluboka zilni trombéza;

» mimodélozni tehotenstvi; atd.

NE - neplni se

« Pobyt v nemocnici trval dvé pilnoci nebo
méné.

* Hospitalizace nastala v ¢ekaci dobé (3 mési-
ce pro thotenstvi, 8 mésicl pro porod).

NE - neplni se

» Teéhotenstvi zatalo pred uplynutim & mésict
od pocatku pripojistént.

« Trvani pracovni neschopnosti neprekroci
delku sjednané odkladne doby.

s Pracovnineschopnost bylavystavena lékarem
z diivodu zvySeného rizika vzniku komplikaci
v téhotenstvi (napiiklad nizikové pracovni
prostiedi nebo povolani, atd.).

« Pracovni neschopnost byla vystavena [é-
kafem z divodu zdravotnich obtizi, které
nejsou objektivné dolozené vysledky labo-
ratornich & zobrazovacich wvySetiovacich
metod a/nebo jde o pracovni neschopnost
vystavenou z diivodu  stavl obvyklych v té-
hotenstvi, napfiklad:

* Zviaceni;
= otoky nohou;
« nevolnost; dorzopatie (vE. bolesti zad); atd.

NE - neplni se
o Ténotenstvi zacalo pred
6 mésicli od pocatku phipojisténi.
« Dany stav neni uveden v ZPP mezi vyjmeno-
vanymi tehotenskymi komplikacem,

uplynutim

Mame pravo odmitriout pojistné pinéni, pokud Skodna udalost souvisi se skutecnosti, kterou jste nam
pii sjednavani pojisténi ve zdravotnim dotazniku neuvedla, uvedla nepravdive i netipiné (napfiklad
lé¢ha neplodnosty, predchozi rizikove tehotenstvi, potrat, atd.).

Ve uvedené piklady jsou ilustrativni, obecné vyluky pro jednotliva pripojisténi tim nejsou dotceny.
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Dodatek k pojistné smlouvé investicniho Zivotniho pojisténi
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Pojistnik
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Pojistitel a pojistnik se odchylné od Specifikace dohodli, Ze imit pro denni odikodné ménéné v ramci piipojisténi DOLI3,
DOUS a/nebo VDCU1 nezavisle na vysi prijmu je roven vyii denniho odSkodného pied navySenim, resp. wii denniho
odikodného po sniZeni, minimalné viak 300 K¢ a maximalné 500 KE (v pfipadé pfipojisténi DOU3 nebe VDOUT), mini-
malné viak 600 K& a maximalné 750 K¢ (v pripadé pfipojisténi DOUS) a je-li soucasné sjednano pripojisténi DOU3 a DOUS,
miize byt soucet denniho odskodného v ramici téchto pripopisténi minimalné 600 K& a maximalné 750 KE Limit pro denni
odskedné sjednavané bez zkournani pijmu je 300 K¢ (v pfipadé pfipojisténi DOU3 nebo VDOUT), 600 KE (v pfipade
pripojisténi DOUS) a je-li soucasné sjednane pripopisteni DOL2 a DOUS, moze byt soucet denniho odskodného v ramci
téchto pripojiiténi maximalné 600 KE.

Popstitel a pojistnik se odchylné od Specifikace dohodli, ze imit pro denni davku ménénou v ramar pipojisténi PUV3 bez
zkoumani piiymu je roven vyii denni davky pfed nawyenim, resp. wii denni davky po sniZeni, maximalné viak 200 K¢
(v pripadé odkladné doby 14 dnt), 400 K¢ (v pfipadé odkladné doby 28 dnti) nebo 600 K¢ (v pripadé odkladné doby 56
dna). Limit pro denni davku sjednavanou v ramci pipojisténi PUV3 bez zkournani prijmu je 0 K¢ (bez ohledu na délku
ujednane odkladné doby). Pojistitel a pojistnik se dale dohodli, Ze smiuvni podminky pro poskytnuti pojistného plnéni
2 pfipojisténi PUV3 se dopliuji nasledujicim zplsobem:

Pajistitel neni pavinen poskytnout pojistné pInéni z pripojisténi PUV3 za pracovni neschopnost z divodu obtiZi souvisejicich
s tehotenstvim, které neize abjektivng doloZit vysetienim provedenym laboratornimy, zobrazovacimi i jinymi objektivnimi
klinickymi wySetfovacimi metodami jako zdravotni stav vyZzadujici Iekarské oSetieni, ktery objektivné presahuje fyziologické
normy klinického télesneho nalezu a/nebo télesnych funke (nad ramec bézné fyziologické Cinnosti organismu). Pojistitel
neni povinen poskytnout popistné plnéni za pracovni neschopnost souvisejici s krvacenim v téhotenstvi, se zvracenim
v téhotenstvi, s otoky nohou v téhotenstvi, s dorzopatii v thotenstvi, s hypertenznim onemocnénim v téhotenstvi, s hy-
potenznim onemocnénim v téhotenstvi a/nebo s onemocnénim diabetes mellitus v 1éhotenstvi, pokud si tyto zdravotni
komplikace nevyZzadaly lekarsky nutnou hospitalizael pojisténé v nemocnici trvajici nepietrzité alespof po dobu zahrnujici
3 ptilnoci. Pojistitel neni povinen poskytnout pojistné pInéni za pracovni neschopnost z diivedu faktorti 700 az 299 podle
mezinarodni klasifikace nemoci (dohled nad 1éhotenstvim, vystaveni rizikovym faktortim v zameéstnani apod.).

Tento dodarek nabyva uéinnost dnem svého uzavieni.
. Datum uzavieni dodatku
, |10

Podpis pojsteného, resp. zakonného
rastupce (je-li popsteny nezietily)
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2. pojistény (pfijmeni, jména) Rodné &islo:
1. pojistény 2, pojistény
Poiistné obdobi Po“i'istné Eéstl_(a ) Poiistné obdobi Pajjstné Eéstl_ta )
I (57458) pro pfipad smrtiv K¢ ! (57+59) pra prlpad sn'llrta vKé
(57 +58) {57 +58)
05.03.2015-04.03.2016 100 000
05.03.2016-04 03.2017 100 000
05.03.2017-04 03.2018 100 000
05.03.2019-04.03.2020 100 000
05.03.2021-04 032022 100 000
05.03.2023-04.03.2024 100 000
05.03.2025-04.03.2026 100 000
05.03.2027-04.03 2028 100 000
05.03.2026-04.03.2030 100 000
05.03.2031-04.03.2032 100 000
05,03.2033-04.03.2034 100 000
05.03.2035-04.03.2036 100 000
05.03.2037-04.03.2038 100 000
05.03.2039-04 03.2040 100 000
05.03.2041-04 03.2042 100 000
05.03.2043-04.03.2044 100 000
05.03.2045-04.03.2046 100 000
05.03.2047-04.03.2048 100 000
05.03.2049-04.03.2050 100 Q00
05.03.2051-04.03.2052 100 000
05.03.2052-04,03.2053 100 000
05.03.2053-04,03.2054 100 000
05.03.2054-04 03.2085 | 100 000

Dodatek je nedilnou souasti pojistné smiouvy
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Allignz popstovna, a. s
Ke Stvaric) 656/3, 186 00 Praha 8

podpis 1. pojisténého, pokud se 115 od pojistnika,
resp. zakonného zastupee (je-h 1. popdtény nezletily)

147118547
abchodni rejstiik u Meést. soudu v Praze, oddil B, vioZka 1815

podpis 2. pojisténého, pokud se I3 od Eo;-amfe,
resp. zakonnéeho zastupce (je-li Z. pojstény nezleuly)




Priloha k pojistné smlouvé - kontaktni adresa

lhj Pojistna smlouva (050598586

Allianz @

Alluanz pofistovna a.s,, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska reuubllka
cbchodni rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vioFka 1815
WA dllmnz cz an‘()(g‘)alh-.w;.l.' tel,: +420 841 170 000
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02.03.2015
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Allianz ()

R A T — U
05059858630
k pojistné smlouvé Zivotniho pojisténi €. 050598586

Klient (zéjemce o p*\jiiténf
Imeno a prijmeni [ Nazey

Datum narozeni Il 19 F’ B
Bydlisté / Sidlo:

Pojistovaci zprostiedkovatel (dale jen FZ)
Iména a pfijmeni / Nazev firmy: Iﬁ%,%ﬁﬂiar“'
Registracni éislo u CNB: 036405V PA

Siednatelske cislo Allianz: 20149124
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Alllanz pojistovna, a. 5. Imeéno a plumml osoby, kiera za PZ vede jednani
Ke Stvanici 656/3, 186 D0 Praha 8, Ceska republika, IC: 4711 59 71 s khientem: T

www.allianz.cz, info@allianz.cz, tel.: +420 241 170 000
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Identifikace pojistného zajmu. Klient si preje sjednat pojistné kryti pro:
Lo B hékoho pneho, uvedte vztah k pojistnikovi:

BB [ sebe ¢ [ ] manzela / manzelku Foll [ ] sve dét '
m‘ &W’ nebo partnera / partnerku [ ] zaméstnanec [ ] popiste
CRTI e S o

Nize je uvedena zakladni struktura doporuéeni PZ. Detailni doporuceni PZ, které je zaloZeno na analyze potfeb klienta a zohledfiuje jeho finanéni moZnosti,
aktualni Zivotni situaci a pfipadné existujici pojistné smlouvy Zivotniho pojiiténi, miiZe byt popsane v dokumentu ,,Pojistny plan - analyza potFeb klienta"”.
PZ v tomto zaznamu vychazi z portfolia paojitoven, jejichZ produkty miiZe zprostfedkovavat, a neprovadi komplexni analyzu pojistného trhu.

Potfeby klienta

— finanéni zajiSténi v, situaci

\ Kratkodoby (docasny) wpadek piijmu z divodu X ] ‘ pracavni neschopnostt X |
2 | nemaci nebo (razu ; - | denniho odSkadného pii Orazu (] l !
| & | Dlouhodoby (1rvaly) wpadek pifjmu 2 divodu x ] | invalidity X
@ | nemodi nebo trazu | | zprosténi od placeni pojistného |E
= T — ==
<1 | V pfipada dmrti (penize pro rodinu, splaceni pajcel x| u ! smrt B3 ‘ ] i
1 hypotéky, ...} = =t st nasledkerm Orazu E‘ D |
| Leéeni zavaZné nemoci (naklady na leédeni, x| D ['— zavaznych onemocneni X L ==
= |vpadek pfijmu,...) e * |PRO Zeny L | |_
B |Leceni Grazu (naklady na léceni, rehabilitac, X ] = | trvalych nasledkd urazu X
| "% | zdravotni pomicky, vwpadek pfimuy, ...) = : — | dennihd odikodneho X ]
= \ L 1 -— =1
| £ Pobyt v nemocnici (nalklady spojené s ] M ] pobytu v nemocnici |_'
| hospitalizaci,...) = ! — | pobytuv nemocnict s nasledkem Grazu |
| i | !

Potfeby kliema Doporuceni pojistovaciho zprostiedkovatele:

r‘ Vyhodnoceni investicniho profilu
—zhadnoceni financnich prostfedkd pojistny / finanéni produkt klienta (investicni dotaznik)

I(rétkodobé jednorazove nebo pravidelné ety i o ; = Dosazeny
Bankovni produkt typu spofici Gcet nebo vklad |—_] = S 1
sparen | h h_‘ whéry penéz v prvnich 5 letech) pocet bod(:
Srrednedohajednorazova investice r— |lednorazové pojiiténi s kapitdlovou ochranou ‘ ] Pocet bodll Odpavidajici investicni strategie
| {na dobu 3 avice let) — (s odpovidajicim investicnim horizontem) ]
—_— L 1-14 bod( #’orwu\almn
Diouhndabeprawdelne investovani M1 | Zvomi soiiéténi Rvtmu M T P |
| | LIVOLY o]iste mus 1 15 e
(na dobu deldijak 10 let s/bez pojisténi) HRHeIE Y = 5-29 bodlt | Vyvazena
Dlouhodobé pravidelneé spofeni na penzi ] Dichodové sporeni 30-38 [mfji ) _J_ias_,lo-;é
(doveku 60 let a déle) | Dopliikove penzini sporeni ]
=1 . = Klient s doporucenou investiéni strateqii
Poiaduji pouze pojistnou ochranu X Zivotni po). Rytmus s maximalizaci pojistne ochrany ﬂ D hlasi
i S = souhlasi
bez mvestovani = | Zwotni popsteni Rytrmus nsk M 2 o : _—
: . [ ] nesouhlasi a nastavil si i dle svého uvazeni
ChciwuZil prispévek zaméstnavatele ] Zvotni pojisténi Rytmus L]
v ramci zaméstnaneckych henefitt — Dapliikové penzijni spofeni :_] [ ] Klient odmita vyplnit investicni dotaznik
——r T — a preje si nastavil investicni strategi dle
Pravidelné nebo jednorazové investovani ] Zivotni pojisténi Pastelka U vlastniho uvaZeni,
ve prospéch déti | lednorazove pojisténi s kapitalovou ochranou L]

]
@ Specifické poZadavky klienta Doporuceni pojistovaciho zprostiedkovatele

Popiste: Popiste:




