
Zaměstnanec OSVČ Jiná Provozování Rizikový Riziková
  činnost7) sportu8) sport9) skupina
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Návrh pojistné smlouvy investičního životního pojištění

Kumulativ MAX II

Údaje o investici  

AXA Conservative Opportunities AXA Balanced Solutions AXA Dynamic Trend AXA Dynamic Growth

■ Dluhopisy regionu střední 
a východní Evropy

■ Cenné papíry se splatností do 
jednoho roku

■ Termínované vklady

■ Krátkodobé dluhopisy v eurech
■ Akcie a státní dluhopisy regionu 

střední a východní Evropy
■ Krátkodobé high yield dluhopisy 

a komodity

■ Akcie společností z celého světa
■ Rozvíjející se trhy, sektor realit, 

stavebních firem
■ High yield dluhopisy a komodity

■ Akcie regionu střední a východní Evropy 
a rozvíjejících se trhů

■ Akcie firem realitního sektoru a akcie 
stavebních firem

■ Akcie významných celosvětových firem

Investiční 
strategie 
(zvolte pouze jeden 
z uvedených fondů)

Návrh pojistné smlouvy (dále jen „Návrh“) předložený pojistitelem:
Kontaktní adresa: AXA životní pojišťovna a.s., Úzká 488/8, 602 00 Brno, Česká republika
Sídlo společnosti: AXA životní pojišťovna a.s., Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, Česká republika
AXA linka: +420 292 292 292, Fax: +420 225 021 200, E-mail: info@axa.cz, www.axa.cz,
IČ: 61 85 95 24, společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, 
oddíl B, vložka 2831

Fyzická osoba Právnická osoba
(vyplňte také rubovou stranu Návrhu)

Fyzická osoba – OSVČ
(vyplňte také rubovou stranu Návrhu)

Kód 
marketingové akce 

1)  Tyto údaje jsou povinné v případě, že žádáte o zřízení elektronického přístupu ke smlouvě a o zaslání PIN, a při podepisování Návrhu formou biometrického podpisu.
2) Označte křížkem v případě, že pojistník/pojištěný není daňovým a pobytovým rezidentem v České republice (tzn., že pojistník/pojištěný je daňovým a pobytovým rezidentem jiné země než České republiky) 

a vyplňte Čestné prohlášení daňového a pobytového nerezidenta (definice daňového a pobytového rezidenta je uvedena v Obchodních podmínkách). 
3) Označte křížkem v případě, že pojistník/pojištěný je politicky exponovanou osobou (PEO) ve smyslu zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování 

terorismu, v platném znění a vyplňte Čestné prohlášení politicky exponované osoby (definice PEO je uvedena v Obchodních podmínkách).
4) Kontaktní adresu vyplňte pouze v případě, že je jiná než adresa trvalého pobytu nebo sídla. V případě, že je zřízena poštovní přihrádka P. O. BOX, uveďte její číslo.
5) Pokud je adresa trvalého pobytu pojištěného stejná jako adresa trvalého pobytu pojistníka, označte křížkem a adresu nevyplňujte.
6)  V případě rodného listu se zbytek řádku nevyplňuje. Rodný list může nahradit doklad totožnosti pouze v případě, že je pojištěný nezletilý.
7)  Vyplňte první písmeno nevýdělečné činnosti: Rodičovská/Mateřská dovolená „R“, V domácnosti „V“, Nezaměstnaný/Bez výdělečné činnosti „N“, Student/Dítě „S“, Důchodce „D“, Invalidní důchodce „I“.
8)  Vyplňte první písmeno způsobu provozování: Neprovozuje sport „N“, Rekreačně bez registrace „R“, Amatérsky s registrací „A“, Profesionálně „P“.
9)  Provozujete nebo máte záměr provozovat rizikové aktivity nebo sporty (např. potápění, létání, motosport, box, bojové sporty)? Pokud ano, označte křížkem a přiložte dotazník Sportovní aktivity.
10) Pojistná částka hlavního pojištění je stanovena pro případ smrti pojištěného před dosažením věku 75 let, pokud je hodnota podílových jednotek vedených na podílovém účtu k datu smrti nižší 

než sjednaná pojistná částka pro případ smrti. Pokud není pojistná částka hlavního pojištění zvolena, je rovna 5 000 Kč. Uvedení pojistné doby hlavního pojištění je povinné.
11) Den splatnosti následného pojistného se shoduje s uvedeným kalendářním dnem po opakování příslušného časového úseku dle zvolené frekvence placení.

Pojištěný (pokud je pojištěný zároveň pojistníkem, začněte vyplňovat až od kolonky Povolání a obor činnosti)

Pojistník

Číslo
Návrhu

Realokaci není možné sjednat během doby účinnosti Zamykání výnosů. Začátek doby účinnosti Zamykání výnosů může být nejdříve od 5. roku pojištění 
(po uplynutí 4 let od počátku pojištění), konec doby účinnosti nejpozději shodně se začátkem doby účinnosti Realokace nebo se zvoleným koncem pojistné doby. 
Realokovat je možné nejdříve od 6. roku pojištění (po uplynutí 5 let od počátku pojištění), nejpozději však rok před uplynutím pojistné doby.

Doba 
účinnosti od    . roku  do    . roku

Doba 
účinnosti od    . roku  do    . roku

Rok = pojistný rokZamykání výnosů Realokace

Aktivní ochrana 
investovaných 
prostředků

Údaje o pojištění 

Převodem z účtu č.: Poštovní poukázkouZpůsob placení

ČtvrtletníRoční Pololetní MěsíčníFrekvence placení
Běžné pojistné

Odmítnutí valorizace má vliv na výši věrnostního bonusu ve smyslu 
pojistných podmínek. Nepřeji si valorizaci.

Počátek pojištění
Den splatnosti11)

Valorizace 
pojistného

Automaticky sjednané zvyšování pojistného pravidelně 
k výročí smlouvy o 1 %.

Příjmení, jméno, 
titul/Obchodní firma

E-mail1)

Adresa

Místo podnikání
– adresa

Muž Žena

Datum 
narození

Státní 
příslušnost

Telefon 2Politicky exponovaná 
osoba3)

Politicky exponovaná 
osoba3)

Daňový a pobytový
nerezident2)

Daňový a pobytový
nerezident2)

Telefon 1 
(mobil)1)

Rodné 
číslo/IČ

Místo 
narození

Trvalý pobyt/Sídlo (adresa = ulice, číslo popisné/orientační, obec, PSČ)

Kontaktní 
adresa4)

Doklad 
totožnosti

OP Pas Číslo VydalDatum 
vydání

Platnost 
do

Příjmení, 
jméno, titul

Muž Žena

Datum 
narození

Státní 
příslušnost

Místo 
narození

Telefon 

Trvalý pobyt 
– adresa

Doklad 
totožnosti

OP

Stejná jako 
u pojistníka5)

Pas Rodný
list6)

Číslo VydalDatum 
vydání

Platnost 
do

Rodné 
číslo

Povolání 
a obor činnosti
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Dle pojistných podmínek pojistitel nevyplatí pojistníkovi odkupné, bylo-li běžné pojistné zaplaceno za méně než 2 roky, a to ani na jeho žádost. 
Bylo-li běžné pojistné řádně zaplaceno alespoň za 2 roky a výše odkupného převyšuje limit uvedený v Obchodních podmínkách, na žádost pojistníka pojistitel odkupné vyplatí.

Hlavní pojištění
Kód 

tarifu
Pojistná částka pro 
případ smrti v Kč10)

Pojistná 
doba (let)10)

 Pojistné 
k úhradě v Kč

Investiční životní pojištění pro případ smrti nebo dožití se pojištěného sjednaného konce pojištění za běžné pojistné
(pojistné k úhradě v Kč je pojistným za hlavní pojištění a vyjadřuje částku, kterou klient pravidelně platí podle zvolené frekvence placení) 003K

*NN13*

    3470045058
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     Vytištěno dne 15.05.2017 v aplikaci AXA Studio verze 1.4.92.18451Biometricky podepsáno.



Vyplňte v případě provozování sportu

Prohlášení je možné akceptovat pouze v případě, že jsou dodrženy limity pojistných a rizikových částek určené pojistitelem.

Za posledních 10 let jsem se nepodrobil(a), ani se nepodrobuji léčbě v souvislosti s níže uvedenými problémy, a také mi v minulosti nebylo ani mi není 
doporučeno vyšetření kvůli problémům souvisejícím se srdcem, plícemi, ledvinami, poruchami krevního oběhu, vysokým krevním tlakem, mozkovou 
příhodou, cukrovkou, poruchami jater, virem HIV nebo nemocí AIDS, hepatitidou B nebo C, rakovinou, nádory nebo nádorovým bujením jakéhokoliv 
druhu, a za období posledních 2 let jsem nebyl(a) hospitalizován(a) na dobu delší než 7 po sobě následujících dnů, ani netrpím žádnou z uvedených 
nemocí. V době bezprostředně před podepsáním Návrhu jsem nepodstoupil(a) žádné lékařské vyšetření, jehož výsledek není ke dni podpisu Návrhu 
známý a neužívám ani jsem neužíval(a) žádné návykové látky.

Prohlášení o zdravotním stavu pojištěného (pouze při dodržení limitů pojistitele)

Souhlasím 
(Vyplňte celé prohlášení) 

Nesouhlasím 
(Vyplňte Osobní dotazník 
pojištěného) 

Název sportu

Příspěvek zaměstnavatele lze akceptovat pouze v případě, že frekvence placení pojistného zaměstnavatelem a pojistníkem je shodná a pojistník i zaměstnavatel jej platí bankovním převodem.

Přispívající zaměstnavatel/
Obchodní firma

IČ Adresa/
Sídlo obchodní firmy

Kontaktní 
telefon

Část pojistného hrazená 
zaměstnavatelem v Kč

Příspěvek zaměstnavatele (část z pojistného za zvolenou frekvenci placení) a zajištění závazku

Příspěvek zaměstnavatele 
bude zasílán z účtu číslo 

Toto pojištění je možno použít 
k zajištění úvěru u společnosti

O zajištění je nutno požádat stanoveným formulářem a v případě jeho schválení pojistitelem vystaví pojistitel potvrzení.

IČ 

Připojištění 
Kód

 tarifu
Pojistná 

částka v Kč
Pojistná 

doba (let)
  Pojistné za 

připojištění v Kč 

Připojištění pro případ smrti

■ s konstantní pojistnou částkou12) 305U

■ s klesající pojistnou částkou   120U

■ následkem úrazu  310U

Připojištění pro případ 
trvalého tělesného poškození 
následkem úrazu

■ s lineárním plněním  320U

■ s progresivním plněním do 400 % pojistné částky od 1 % tělesného poškození  322U

■ s progresivním plněním do 700 % pojistné částky od 1 % tělesného poškození  323U

■ s progresivním plněním do 400 % pojistné částky od 10 % tělesného poškození  327U

■ s plněním od 50 % tělesného poškození 328U

Připojištění denního odškodného 
za dobu nezbytného léčení úrazu

■ od 22. dne léčení (s plněním od 1. dne) 230U

■ od 7. dne léčení (s plněním od 1. dne)  236U

Připojištění denního odškodného ■ za dobu nezbytného léčení vyjmenovaných drobných úrazů  235U

Připojištění denní dávky pro 
případ pracovní neschopnosti 
(úraz nebo nemoc)

■ s plněním od 1. dne s délkou pracovní neschopnosti nad 60 dnů 266U

■ s plněním od 15. dne pracovní neschopnosti 361U

■ s plněním od 29. dne pracovní neschopnosti 363U

Připojištění denní dávky 
při pobytu v nemocnici

■ následkem úrazu nebo nemoci s progresivním plněním 352U

■ následkem úrazu s progresivním plněním 253U

Připojištění pro případ 
závažných onemocnění 

■ komplexní balíček12) 394U

■ základní balíček12) 395U

■ balíček pro ženy12) 396U

■ balíček pro muže12)  397U

■ dětský balíček  298U

Připojištění chirurgického 
zákroku

■ následkem úrazu nebo nemoci  281U

■ následkem úrazu  282U

Připojištění pro případ invalidity
(úraz nebo nemoc) 

■ invalidní penze pro případ plné invalidity  151U

■ 2., 3. a 4. stupně s konstantní pojistnou částkou12) 155U

■ 2. a 3. stupně12) 157U

■ 2., 3. a 4. stupně s klesající pojistnou částkou  159U

Připojištění zproštění 
od placení pojistného
(úraz nebo nemoc)

■ v případě smrti (pojistník)12) 130U

■ v případě plné invalidity (pojistník) 150U

Připojištění se považuje za sjednané pouze v případě, že je vyplněna pojistná částka a pojistné, příp. také pojistná doba. Výše pojistného za připojištění v Kč je uvedena za jedno pojistné období 
podle zvolené frekvence placení. Způsob placení pojistného za připojištění: Pojistné za všechna připojištění je hrazeno měsíčně srážkami z běžného podílového účtu ve výši měsíčního pojistného, 
které v případě zvolení roční, pololetní nebo čtvrtletní frekvence placení odpovídá „pojistnému za připojištění v Kč“ vydělenému příslušným počtem měsíců pojistného období podle zvolené 
frekvence placení.
12)  Pro připojištění s kódy tarifů 305U, 394U, 395U, 396U, 397U, 157U, 155U a 130U je uvedeno pojistné platné v prvním pojistném roce. Pojistné za tato připojištění se mění každý pojistný rok 

a v každém pojistném roce odpovídá výši určené dle následujícího vzorce: měsíční pojistné za připojištění (srážka z běžného podílového účtu) v roce X = aktuální pojistná částka v roce X* měsíční 
sazba pojistného v roce X (tj. sazba odpovídající aktuálnímu věku pojištěného v daném roce). Pokud je zvolena roční, pololetní nebo čtvrtletní frekvence placení pojistného pro účely Návrhu, 
„měsíční pojistné v roce X“ se násobí příslušným počtem měsíců pojistného období podle zvolené frekvence placení. Měsíční sazby pojistného těchto připojištění jsou uvedeny na rubových 
stranách tohoto Návrhu.

Obmyšlené osoby (osoby s nárokem na plnění v případě smrti pojištěného)

Pokud není níže obmyšlená osoba určena, právo na pojistné plnění nabudou osoby podle článku 1.11. odst. (3) Všeobecných pojistných podmínek 1016.

Příjmení, jméno, 
titul/Obchodní firma

Datum narození/IČ Podíl v %

Příjmení, jméno, 
titul/Obchodní firma

Příjmení, jméno, 
titul/Obchodní firma

Informace k připojištěním
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   200 000 20         35

       400 20        242

A n d r l e  M a r c e l 2 2 0 9 1 9 7 4
        
        

1 0 0
   
   

     Vytištěno dne 15.05.2017 v aplikaci AXA Studio verze 1.4.92.18451Biometricky podepsáno.



Nedílnou součástí tohoto Návrhu jsou Informace pro klienta Kumulativ MAX II, které obsahují klíčové informace o produktu, Všeobecné pojistné podmínky 1016 (VPP), které obsahují zejména informace 
o rozsahu pojištění a o výlukách z pojištění, práva a povinnosti jednotlivých účastníků pojištění a důsledky jejich porušení, Zvláštní pojistné podmínky pro investiční životní pojištění Kumulativ MAX II 1116, 
které upravují a doplňují všeobecné pojistné podmínky, definují druhy a princip investičního životního pojištění a investování do fondů, obsahují informace o odkupném, druzích pojistného apod., dále Zvláštní 
pojistné podmínky pro pojištění pro případ smrti 0315, Zvláštní pojistné podmínky pro úrazové pojištění 1016 a Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění pro případ nemoci 1016, které obsahují podmínky 
pojištění a plnění pro jednotlivé druhy připojištění, výluky z jednotlivých druhů připojištění a definici nepojistitelných osob, Oceňovací tabulka pro trvalé tělesné poškození 1212, Oceňovací tabulka pro denní 
odškodné 0307, Oceňovací tabulka pro denní odškodné vyjmenovaných drobných úrazů 0807, Oceňovací tabulka maximální doby léčení úrazu 1212, Oceňovací tabulka chirurgických zákroků následkem 
úrazu a nemoci 0413, Oceňovací tabulka chirurgických zákroků následkem úrazu 0212, které zejména stanovují zásady, rozsah a způsob výpočtu plnění, Obchodní podmínky pro investiční životní pojištění 
Kumulativ MAX II 1116, které obsahují např. informace o poplatcích, výpočtu odkupného a o sazbách pojistného a případné další dokumenty/přílohy (vyplňte název přílohy):

Pojistník svým podpisem stvrzuje převzetí Návrhu, všech příslušných pojistných podmínek dle sjednaných tarifů, Nabídku s modelovým příkladem pojištění Kumulativ MAX II včetně výše odkupného a dalších 
uvedených dokumentů. Ověření totožnosti (včetně ověření shody podoby účastníka obchodu s vyobrazením v průkazu totožnosti) provedl níže podepsaný zástupce pojistitele. Za ověření totožnosti zástupce 
pojištěného se v případě nezletilého pojištěného považuje také ověření dle rodného listu ve spojení s ověřením dle průkazu totožnosti. Pojistník a pojištěný svým podpisem Návrhu potvrzují pravdivost, úplnost 
a platnost všech údajů a odpovědí uvedených na všech lícových a rubových stranách tohoto Návrhu, a to i v případě, že je vypisovala jiná osoba a projevují výslovný souhlas se zde uvedenými prohlášeními 
a informacemi včetně prohlášení a informací obsažených v článku „Doplňující informace a prohlášení“ uvedeném na rubové straně. 

Podpisy, přílohy a prohlášení

Osobní dotazník 
pojištěného

Osobní dotazník 
pojistníka

Celkový počet 
příloh v ks

Dotazník 
Sportovní aktivity

Dotazník 
Finanční rizika (A6)

Jiné
přílohy

Pokud je Návrh pojistníkem podepsán formou dynamického biometrického podpisu, pojistník tímto potvrzuje, že byl ještě před uzavřením smlouvy řádně informován v souladu 
s § 1811, § 1820 a § 2760 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, a že byl před uzavřením smlouvy rovněž plně seznámen s pojistnými a obchodními podmínkami pojistitele, 
které jsou též k dispozici u zástupce pojistitele v tištěné nebo elektronické formě.

Kód 
obchodu

PZ

V případě, že Vám pro popis nestačí formulář, přiložte podepsanou přílohu s uvedením čísla Návrhu, datumu nebo/i dostupné lékařské zprávy.

Základní otázky

Osobní dotazník

Rozšířené otázky

Otázka 
číslo

Název léků
Popis léčení/dávkování

Kdy zjištěno? 
(uveďte rok)

Pokud jste na některou z rozšířených otázek 1.–6. odpověděl(a) ano, zde uveďte podrobnosti s uvedením čísla otázky, které se podrobnosti týkají.
Vyléčeno? Pokud 
ano, kdy (rok)?

Přesný popis nemoci, potíží, vrozené vady nebo úrazu. Uveďte, zda nemoc/úraz 
měly trvalé následky a zda šlo o pravou nebo levou končetinu/stranu.

1. Odmítla Vás některá pojišťovna v rámci životního a/nebo úrazového 
pojištění pojistit (tj. odmítla s Vámi uzavřít pojistnou smlouvu, nebo ji 
vypověděla do 2 měsíců od jejího uzavření), nebo smlouvu přijala 
s jinými než standardními podmínkami, nebo se na ni vztahovala výluka 
ze zdravotních důvodů?

2. Pobíráte nebo jste někdy pobíral(a) invalidní důchod?

3. Užíváte nebo máte užívat nebo jste užíval(a) či jste měl(a) pravidelně 
užívat léky a/nebo jste podstoupil(a), měl(a) podstoupit nebo 
podstupujete léčbu a/nebo operaci, to vše na základě zdravotních 
komplikací uvedených v písmenech a) až f) a/nebo Vám bylo někdy 
zjištěno některé z onemocnění či zdravotních potíží uvedených 
v písmenech a) až f) (označte Ano v případě, že nastaly některé z výše 
uvedených skutečností současně, ale i pokud nastala jen jedna z nich):
a)  bolesti na hrudi, vysoký krevní tlak, infarkt, mozková příhoda,  

jakékoliv jiné srdeční a/nebo cévní problémy,

b)  rakovina a/nebo jiné nádory (i nezhoubné, např. cysty, myomy, 
adenomy, lipomy atd.),

c)  onemocnění trávicí soustavy, onemocnění močových cest a/nebo 
pohlavních orgánů, onemocnění dýchacích cest, kožní nemoci, nemoci uší 
a/nebo očí (více než +/- 7 dioptrií), nemoci krve, epilepsie, neurologické 
a/nebo psychiatrické diagnózy, onemocnění ledvin a/nebo jater, nemoci 
metabolismu (např. cukrovka) a/nebo endokrinologické poruchy,

d) nemoci pohybového aparátu – kostí, kloubů, páteře a/nebo svalů 
(např. revmatizmus, artróza, osteoporóza, atd.), poruchy imunitního 
systému, infekční nemoci,

e) hepatitida typu B nebo C, HIV, závislost na drogách a/nebo alkoholu,

f)  úrazy a/nebo zranění?

4. Podstupujete momentálně a/nebo byste měl(a) podstoupit medicínskou 
léčbu nebo ji plánujete podstoupit, případně Vám je doporučeno vyhledat 
lékařskou pomoc, nebo čekáte na výsledky lékařských vyšetření a testů?

5. Byl(a) jste nucen(a) vyhledat praktického lékaře nebo jiného odborného 
lékaře nebo specialistu, případně Vám byly předepsány léky na základě 
jiných než vyjmenovaných problémů trvajících déle než 5 dní (kromě 
běžné chřipky nebo nachlazení)?

6. Léčil se nebo se léčí některý z Vašich biologických rodičů, bratrů nebo 
sester před dosažením věku 60 let na některou z následujících chorob: 
rakovina, infarkt, mozková příhoda, nebo na jakékoliv nemoci či zdravotní 
komplikace uvedené v tomto dotazníku?

7. Máte sjednanou nebo současně sjednáváte pojistnou smlouvu životního 
a/nebo úrazového pojištění u jiného pojistitele/jiných pojistitelů?
Pokud ano, uveďte názvy všech pojistitelů.

Ne AnoNe Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Ne Ano

Rodičovská/
Mateřská dovolená

Povolání

Riziková 
skupina

Obor 
činnosti

TelefonPříjmení, 
jméno, titul

Lékař nejlépe informovaný o zdravotním stavu pojištěného/pojistníka

Adresa lékaře

Nezaměstnaný/
Bez výdělečné činnosti

V domácnosti DůchodceStudent/Dítě Invalidní
důchodce

Ne Ano

Ne

Ne

Ano

Ano

cm Hmotnost  kg Jste kuřák? Pokud ano, uveďte kolik kusů cigaret vykouříte denněNe AnoVýška

Rizikový sport Provozujete, nebo máte v úmyslu provozovat rizikové činnosti nebo sporty (např. potápění, létání, motosport, 
box, bojové sporty, horolezectví, jeskyňářství, parašutismus, kajting)? 

Název sportu

Provozujete 
sport?

Ne Ano

Ne Rekreačně 
bez registrace

Regionální soutěžeAmatérsky s registrací Celostátní/
Mezinárodní soutěže

Profesionálně

Pokud ano, přiložte dotazník 
Sportovní aktivity.

Pojištěný Pojistník

Pojistník žádá o zřízení elektronického přístupu ke smlouvě a zaslání PIN a souhlasí s podmínkami uvedenými v čl. 1.20. VPP.

Datum
podpisu 

Místo
podpisu 

Podpis pojistníka13) Podpis pojištěného14) Podpis zástupce pojistitele
(na základě plné moci)

Kód zástupce 
pojistitele

Osobní číslo

Telefon zástupce pojistitele (mobil)

Příjmení a jméno zástupce pojistitele16)

E-mail zástupce pojistitele

Registrační číslo u ČNBZa pojistníka podepisuje: Za pojištěného podepisuje:

Statutární
orgán

ZZ – rodič15)Zmocněný 
zástupce

Zmocněný 
zástupce

OpatrovníkOpatrovník

Statutární orgán (jméno a funkce) Rodné číslo zástupce
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X

X

X

X

X
X
X

X
X
X
X
X

X

X

    

    

    

X

1 5 0 5 2 0 1 7 Č á s t k o v i c e

holybroker68@gmail.com    7 7 6 0 8 6 2 8 1

9 9 9 9 9

1 3 3 1 4 4
 2 2 4 7 8 0 P P ZLadislav Holub

X

     Vytištěno dne 15.05.2017 v aplikaci AXA Studio verze 1.4.92.18451Biometricky podepsáno.



Pojistné odpovídající aktuálnímu věku pojištěného. Sazba na 1 Kč pojistné částky/měsíčně.

305U 394U 395U 396U 397U 155U 157U

Smrt s konstantní 
pojistnou částkou

Závažná onemocnění 
- komplexní balíček

Závažná onemocnění 
- základní balíček

Závažná onemocnění 
- balíček pro ženy

Závažná onemocnění 
- balíček pro muže

Invalidita 2., 3. a 4. 
stupně s konstantní 
pojistnou částkou

Invalidita 2. a 3. 
stupně

Věk Sazba Věk Sazba Věk Sazba Věk Sazba Věk Sazba Věk Sazba Věk Sazba

0 0,000142 18 0,000200 18 0,000173 18 0,000153 18 0,000160 18 0,000071 18 0,000051
1 0,000142 19 0,000207 19 0,000180 19 0,000160 19 0,000160 19 0,000074 19 0,000053
2 0,000142 20 0,000213 20 0,000180 20 0,000167 20 0,000167 20 0,000077 20 0,000055
3 0,000142 21 0,000220 21 0,000187 21 0,000167 21 0,000167 21 0,000080 21 0,000057
4 0,000142 22 0,000227 22 0,000187 22 0,000173 22 0,000167 22 0,000084 22 0,000060
5 0,000142 23 0,000227 23 0,000193 23 0,000180 23 0,000173 23 0,000088 23 0,000063
6 0,000142 24 0,000233 24 0,000200 24 0,000180 24 0,000173 24 0,000093 24 0,000067
7 0,000142 25 0,000247 25 0,000200 25 0,000187 25 0,000180 25 0,000098 25 0,000070
8 0,000142 26 0,000253 26 0,000207 26 0,000193 26 0,000180 26 0,000104 26 0,000075
9 0,000142 27 0,000267 27 0,000213 27 0,000200 27 0,000187 27 0,000111 27 0,000079

10 0,000142 28 0,000273 28 0,000220 28 0,000207 28 0,000193 28 0,000118 28 0,000085
11 0,000142 29 0,000280 29 0,000227 29 0,000213 29 0,000193 29 0,000127 29 0,000091
12 0,000142 30 0,000300 30 0,000233 30 0,000220 30 0,000207 30 0,000136 30 0,000097
13 0,000142 31 0,000307 31 0,000240 31 0,000233 31 0,000213 31 0,000146 31 0,000104
14 0,000142 32 0,000320 32 0,000247 32 0,000240 32 0,000213 32 0,000157 32 0,000113
15 0,000142 33 0,000333 33 0,000260 33 0,000247 33 0,000227 33 0,000170 33 0,000122
16 0,000150 34 0,000347 34 0,000267 34 0,000260 34 0,000240 34 0,000184 34 0,000132
17 0,000158 35 0,000380 35 0,000287 35 0,000267 35 0,000260 35 0,000200 35 0,000143
18 0,000158 36 0,000400 36 0,000300 36 0,000280 36 0,000273 36 0,000218 36 0,000156
19 0,000167 37 0,000427 37 0,000320 37 0,000293 37 0,000293 37 0,000237 37 0,000170
20 0,000167 38 0,000453 38 0,000340 38 0,000313 38 0,000320 38 0,000259 38 0,000186
21 0,000167 39 0,000487 39 0,000367 39 0,000327 39 0,000347 39 0,000284 39 0,000203
22 0,000175 40 0,000547 40 0,000393 40 0,000347 40 0,000380 40 0,000311 40 0,000223
23 0,000175 41 0,000587 41 0,000427 41 0,000367 41 0,000420 41 0,000342 41 0,000245
24 0,000175 42 0,000633 42 0,000460 42 0,000387 42 0,000460 42 0,000376 42 0,000269
25 0,000175 43 0,000687 43 0,000500 43 0,000413 43 0,000507 43 0,000414 43 0,000296
26 0,000175 44 0,000747 44 0,000553 44 0,000447 44 0,000560 44 0,000457 44 0,000327
27 0,000175 45 0,000853 45 0,000607 45 0,000473 45 0,000640 45 0,000504 45 0,000361
28 0,000175 46 0,000933 46 0,000667 46 0,000513 46 0,000693 46 0,000557 46 0,000399
29 0,000175 47 0,001020 47 0,000740 47 0,000553 47 0,000753 47 0,000616 47 0,000441
30 0,000175 48 0,001113 48 0,000813 48 0,000593 48 0,000853 48 0,000682 48 0,000488
31 0,000183 49 0,001220 49 0,000900 49 0,000633 49 0,000960 49 0,000756 49 0,000541
32 0,000183 50 0,001400 50 0,000987 50 0,000680 50 0,001153 50 0,000839 50 0,000600
33 0,000192 51 0,001527 51 0,001087 51 0,000733 51 0,001273 51 0,000931 51 0,000666
34 0,000200 52 0,001667 52 0,001193 52 0,000787 52 0,001407 52 0,001033 52 0,000740
35 0,000208 53 0,001813 53 0,001313 53 0,000833 53 0,001567 53 0,001148 53 0,000822
36 0,000217 54 0,001973 54 0,001433 54 0,000893 54 0,001740 54 0,001276 54 0,000913
37 0,000225 55 0,002167 55 0,001560 55 0,000947 55 0,001920 55 0,001420 55 0,001016
38 0,000242 56 0,002347 56 0,001700 56 0,001013 56 0,002093 56 0,001579 56 0,001130
39 0,000258 57 0,002533 57 0,001853 57 0,001080 57 0,002280 57 0,001758 57 0,001258
40 0,000267 58 0,002740 58 0,002020 58 0,001147 58 0,002513 58 0,001957 58 0,001400
41 0,000283 59 0,002980 59 0,002207 59 0,001233 59 0,002753 59 0,002179 59 0,001560
42 0,000308 60 0,003253 60 0,002427 60 0,001327 60 0,002847 60 0,002428 60 0,001737
43 0,000325 61 0,003527 61 0,002647 61 0,001420 61 0,003080 61 0,002705 61 0,001935
44 0,000350 62 0,003787 62 0,002853 62 0,001500 62 0,003313 62 0,003014 62 0,002156
45 0,000367 63 0,004027 63 0,003053 63 0,001567 63 0,003687 63 0,003358 63 0,002403
46 0,000400 64 0,004267 64 0,003247 64 0,001627 64 0,004060 64 0,003742 64 0,002678
47 0,000425
48 0,000467
49 0,000508
50 0,000558
51 0,000617
52 0,000675
53 0,000742
54 0,000800
55 0,000867
56 0,000942
57 0,001025
58 0,001108
59 0,001208
60 0,001317
61 0,001433
62 0,001558
63 0,001683
64 0,001808
65 0,001942
66 0,002083
67 0,002225
68 0,002392
69 0,002575
70 0,002783
71 0,003033
72 0,003317
73 0,003642
74 0,004017

Měsíční sazby pojistného připojištění, při kterých se každý pojistný rok mění sazba
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     Vytištěno dne 15.05.2017 v aplikaci AXA Studio verze 1.4.92.18451Biometricky podepsáno.



130U - pojistné odpovídající aktuálnímu věku pojistníka a aktuální zůstávající pojistné době do konce pojištění (sazba na 100 Kč pojistné částky/měsíčně)

            Zproštění od placení pojistného v případě smrti (pojistníka) 

Věk
Pojistná doba do konce pojištění v letech/sazba

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

18 0,0063 0,0126 0,0188 0,0250 0,0312 0,0373 0,0434 0,0495 0,0556 0,0616 0,0676 0,0735 0,0795 0,0854 0,0912 0,0971 0,1029 0,1087 0,1145 0,1202 0,1259 0,1316 0,1372 0,1428 0,1484 0,1540

19 0,0067 0,0134 0,0200 0,0266 0,0331 0,0397 0,0462 0,0526 0,0591 0,0655 0,0718 0,0782 0,0845 0,0907 0,0970 0,1032 0,1094 0,1155 0,1216 0,1277 0,1338 0,1398 0,1458 0,1518 0,1577 0,1636

20 0,0069 0,0138 0,0206 0,0275 0,0342 0,0410 0,0477 0,0544 0,0610 0,0676 0,0742 0,0808 0,0873 0,0938 0,1002 0,1066 0,1130 0,1194 0,1257 0,1320 0,1382 0,1445 0,1507 0,1568 0,1630 0,1691

21 0,0070 0,0139 0,0209 0,0277 0,0346 0,0414 0,0482 0,0549 0,0616 0,0683 0,0750 0,0816 0,0882 0,0947 0,1012 0,1077 0,1141 0,1206 0,1269 0,1333 0,1396 0,1459 0,1522 0,1584 0,1646 0,1708

22 0,0070 0,0140 0,0210 0,0280 0,0349 0,0417 0,0486 0,0554 0,0621 0,0688 0,0755 0,0822 0,0888 0,0954 0,1020 0,1085 0,1150 0,1215 0,1279 0,1343 0,1407 0,1471 0,1534 0,1596 0,1659 0,1721

23 0,0070 0,0140 0,0210 0,0279 0,0347 0,0416 0,0484 0,0552 0,0619 0,0686 0,0753 0,0820 0,0886 0,0951 0,1017 0,1082 0,1147 0,1211 0,1275 0,1339 0,1403 0,1466 0,1529 0,1592 0,1654 0,1716

24 0,0070 0,0139 0,0208 0,0276 0,0345 0,0413 0,0480 0,0548 0,0614 0,0681 0,0747 0,0813 0,0879 0,0944 0,1009 0,1074 0,1138 0,1202 0,1266 0,1329 0,1392 0,1455 0,1517 0,1579 0,1641 0,1702

25 0,0071 0,0141 0,0211 0,0280 0,0350 0,0419 0,0487 0,0555 0,0623 0,0691 0,0758 0,0825 0,0891 0,0958 0,1023 0,1089 0,1154 0,1219 0,1284 0,1348 0,1412 0,1475 0,1539 0,1602 0,1664 0,1727

26 0,0075 0,0149 0,0224 0,0297 0,0371 0,0444 0,0516 0,0589 0,0661 0,0732 0,0804 0,0874 0,0945 0,1015 0,1085 0,1154 0,1224 0,1292 0,1361 0,1429 0,1497 0,1564 0,1631 0,1698 0,1764 0,1831

27 0,0080 0,0160 0,0239 0,0318 0,0396 0,0474 0,0552 0,0629 0,0706 0,0782 0,0858 0,0934 0,1009 0,1084 0,1159 0,1233 0,1307 0,1380 0,1454 0,1526 0,1599 0,1671 0,1742 0,1814 0,1885 0,1955

28 0,0085 0,0170 0,0254 0,0338 0,0421 0,0504 0,0587 0,0669 0,0751 0,0832 0,0913 0,0994 0,1074 0,1154 0,1233 0,1312 0,1391 0,1469 0,1547 0,1624 0,1702 0,1778 0,1854 0,1930 0,2006 0,2081

29 0,0090 0,0179 0,0268 0,0356 0,0444 0,0532 0,0619 0,0706 0,0792 0,0878 0,0963 0,1048 0,1133 0,1217 0,1300 0,1384 0,1467 0,1549 0,1631 0,1713 0,1794 0,1875 0,1955 0,2035 0,2115 0,2194

30 0,0094 0,0187 0,0280 0,0372 0,0464 0,0555 0,0646 0,0736 0,0826 0,0916 0,1005 0,1094 0,1182 0,1270 0,1357 0,1444 0,1530 0,1616 0,1702 0,1787 0,1872 0,1956 0,2040 0,2124 0,2207 0,2290

31 0,0097 0,0194 0,0291 0,0386 0,0482 0,0577 0,0671 0,0765 0,0859 0,0952 0,1045 0,1137 0,1228 0,1320 0,1410 0,1501 0,1591 0,1680 0,1769 0,1858 0,1946 0,2033 0,2121 0,2207 0,2294 0,2380

32 0,0102 0,0203 0,0304 0,0404 0,0504 0,0603 0,0701 0,0800 0,0897 0,0995 0,1091 0,1188 0,1283 0,1379 0,1474 0,1568 0,1662 0,1755 0,1848 0,1941 0,2033 0,2124 0,2216 0,2306 0,2397 0,2486

33 0,0107 0,0213 0,0319 0,0424 0,0528 0,0633 0,0736 0,0839 0,0942 0,1044 0,1145 0,1246 0,1347 0,1447 0,1547 0,1646 0,1744 0,1842 0,1940 0,2037 0,2133 0,2230 0,2325 0,2420 0,2515 0,2609

34 0,0113 0,0225 0,0337 0,0448 0,0558 0,0668 0,0778 0,0886 0,0995 0,1103 0,1210 0,1317 0,1423 0,1528 0,1634 0,1738 0,1842 0,1946 0,2049 0,2151 0,2253 0,2355 0,2456 0,2557 0,2657 0,2756

35 0,0120 0,0239 0,0358 0,0476 0,0593 0,0710 0,0826 0,0942 0,1057 0,1171 0,1285 0,1399 0,1511 0,1624 0,1735 0,1846 0,1957 0,2067 0,2177 0,2285 0,2394 0,2502 0,2609 0,2716 0,2822 0,2928

36 0,0128 0,0256 0,0383 0,0509 0,0635 0,0760 0,0885 0,1009 0,1132 0,1255 0,1377 0,1498 0,1619 0,1739 0,1859 0,1978 0,2096 0,2214 0,2331 0,2448 0,2564 0,2680 0,2795 0,2909 0,3023 0,3136

37 0,0139 0,0277 0,0415 0,0552 0,0688 0,0824 0,0959 0,1093 0,1227 0,1360 0,1492 0,1624 0,1755 0,1885 0,2015 0,2144 0,2272 0,2400 0,2527 0,2653 0,2779 0,2904 0,3029 0,3153 0,3276 0,3399

38 0,0152 0,0304 0,0455 0,0605 0,0754 0,0902 0,1050 0,1197 0,1344 0,1489 0,1634 0,1778 0,1922 0,2064 0,2206 0,2348 0,2488 0,2628 0,2767 0,2906 0,3044 0,3181 0,3317 0,3453 0,3588 0,3722

39 0,0168 0,0336 0,0503 0,0669 0,0834 0,0998 0,1162 0,1325 0,1487 0,1648 0,1808 0,1968 0,2126 0,2284 0,2441 0,2598 0,2753 0,2908 0,3062 0,3215 0,3368 0,3519 0,3670 0,3821 0,3970 0,4119

40 0,0188 0,0375 0,0562 0,0747 0,0932 0,1115 0,1298 0,1479 0,1660 0,1840 0,2019 0,2197 0,2375 0,2551 0,2726 0,2901 0,3075 0,3248 0,3420 0,3591 0,3761 0,3931 0,4099 0,4267 0,4434 -

41 0,0211 0,0421 0,0630 0,0838 0,1045 0,1251 0,1456 0,1660 0,1862 0,2064 0,2265 0,2465 0,2664 0,2862 0,3058 0,3254 0,3449 0,3643 0,3836 0,4028 0,4219 0,4409 0,4598 0,4787 - -

42 0,0236 0,0471 0,0705 0,0938 0,1169 0,1399 0,1629 0,1857 0,2083 0,2309 0,2534 0,2757 0,2980 0,3201 0,3421 0,3640 0,3858 0,4075 0,4291 0,4506 0,4720 0,4932 0,5144 - - -

43 0,0264 0,0526 0,0787 0,1047 0,1306 0,1563 0,1819 0,2074 0,2327 0,2579 0,2830 0,3080 0,3328 0,3575 0,3821 0,4066 0,4310 0,4552 0,4793 0,5033 0,5272 0,5509 - - - -

44 0,0293 0,0585 0,0875 0,1163 0,1450 0,1736 0,2021 0,2304 0,2585 0,2865 0,3144 0,3421 0,3697 0,3972 0,4245 0,4517 0,4787 0,5057 0,5325 0,5591 0,5856 - - - - -

45 0,0324 0,0647 0,0968 0,1287 0,1605 0,1921 0,2235 0,2548 0,2860 0,3170 0,3478 0,3785 0,4090 0,4394 0,4697 0,4997 0,5297 0,5594 0,5891 0,6186 - - - - - -

46 0,0362 0,0722 0,1080 0,1436 0,1791 0,2144 0,2495 0,2844 0,3192 0,3537 0,3882 0,4224 0,4565 0,4904 0,5241 0,5577 0,5911 0,6243 0,6574 - - - - - - -

47 0,0412 0,0823 0,1231 0,1637 0,2042 0,2444 0,2844 0,3243 0,3639 0,4033 0,4426 0,4816 0,5204 0,5591 0,5976 0,6358 0,6739 0,7118 - - - - - - - -

48 0,0467 0,0932 0,1394 0,1854 0,2312 0,2767 0,3221 0,3672 0,4120 0,4567 0,5011 0,5453 0,5893 0,6331 0,6766 0,7200 0,7631 - - - - - - - - -

49 0,0526 0,1049 0,1569 0,2087 0,2602 0,3115 0,3625 0,4133 0,4638 0,5141 0,5641 0,6139 0,6634 0,7126 0,7617 0,8104 - - - - - - - - - -

50 0,0590 0,1178 0,1762 0,2343 0,2922 0,3498 0,4071 0,4641 0,5208 0,5772 0,6334 0,6893 0,7449 0,8002 0,8552 - - - - - - - - - - -

51 0,0660 0,1316 0,1970 0,2620 0,3267 0,3910 0,4551 0,5188 0,5822 0,6453 0,7081 0,7705 0,8327 0,8945 - - - - - - - - - - - -

52 0,0735 0,1465 0,2193 0,2916 0,3636 0,4353 0,5066 0,5775 0,6481 0,7183 0,7882 0,8577 0,9269 - - - - - - - - - - - - -

53 0,0814 0,1623 0,2429 0,3230 0,4028 0,4822 0,5611 0,6397 0,7179 0,7957 0,8731 0,9501 - - - - - - - - - - - - - -

54 0,0897 0,1789 0,2676 0,3560 0,4439 0,5313 0,6183 0,7049 0,7911 0,8768 0,9621 - - - - - - - - - - - - - - -

55 0,0983 0,1961 0,2935 0,3903 0,4867 0,5826 0,6780 0,7730 0,8675 0,9615 - - - - - - - - - - - - - - - -

56 0,1078 0,2150 0,3217 0,4279 0,5335 0,6386 0,7432 0,8473 0,9509 - - - - - - - - - - - - - - - - -

57 0,1184 0,2363 0,3536 0,4703 0,5864 0,7019 0,8168 0,9312 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

58 0,1300 0,2594 0,3882 0,5163 0,6437 0,7706 0,8968 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

59 0,1425 0,2843 0,4253 0,5657 0,7054 0,8444 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

60 0,1558 0,3108 0,4650 0,6185 0,7712 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

61 0,1698 0,3387 0,5068 0,6741 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

62 0,1845 0,3680 0,5506 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

63 0,2000 0,3990 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

64 0,2167 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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     Vytištěno dne 15.05.2017 v aplikaci AXA Studio verze 1.4.92.18451
Biometricky podepsáno.



Doplňující informace a prohlášení
Tento Návrh podává pojistitel. Převzetím přijatého Návrhu zástupcem pojistitele však pojistná 
smlouva nevzniká. Pojistná smlouva je uzavřena okamžikem, kdy pojistitel obdrží včasné 
přijetí Návrhu zájemcem, a to doručením do sídla pojistitele nebo na kontaktní adresu 
pojistitele, nejdéle ve lhůtě 2 měsíců od data podpisu Návrhu zájemcem o pojištění. 

Pojištěný zmocňuje pojistitele, aby z důvodu zjištění jeho zdravotního stavu, případně i zjištění 
příčin jeho smrti, v souvislosti s výkonem práv a plněním povinností pojistitele plynoucích 
z pojistné smlouvy činil dotazy a to i po smrti pojištěného, ohledně jeho zdravotního stavu 
u příslušných lékařů (zdravotnických zařízení) a žádal tyto lékaře (zdravotnická zařízení) 
o poskytnutí zpráv, pořízení výpisů nebo opisů ze zdravotnické dokumentace vedené o osobě 
pojištěného, popř. z jiných zápisů, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu, popř. tyto výpisy 
a opisy pořizoval sám. Zároveň v souladu s § 51 odst. (2) písm. b) zákona č. 372/2011 Sb., 
o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (dále jen „zákon o zdravotních 
službách“), v platném znění, pojištěný opravňuje příslušného lékaře (zdravotnické zařízení), 
aby pojistiteli na jeho žádost, v rozsahu výše uvedeného zmocnění, poskytl požadované 
informace tak, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 65 odst. (1) citovaného zákona 
o zdravotních službách.

Pojistník svým podpisem stvrzuje, že byl ještě před uzavřením smlouvy řádně informován 
v souladu s § 1811, § 1820 a § 2760 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, 
a že byl před uzavřením smlouvy rovněž plně seznámen s pojistnými podmínkami pojistitele, 
jejichž aktuální znění je též k dispozici v sídle společnosti a případně též na internetových 
stránkách pojistitele. Toto pojištění se uzavírá podle příslušných ustanovení zákona 
č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku. 

Od pojistné smlouvy je možné odstoupit do 30 dnů od uzavření pojistné smlouvy. 
Žádost o odstoupení od smlouvy je k dispozici u zástupce pojistitele, na obchodních místech 
pojistitele a na www.axa.cz. Uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů o pojistníkovi 

nebo pojištěném zakládá právo pojistitele odstoupit od smlouvy nebo snížit plnění z pojištění. 
Pojistník i pojištěný prohlašují, že všechny odpovědi na písemné dotazy uvedené v Návrhu 
jsou pravdivé a úplné, a že souhlasí s uzavřením pojistné smlouvy dle Návrhu a s rozsahem 
nároků z ní vyplývajících. 

Součástí pojistných podmínek pojistitele je informace pro zájemce o pojištění a poučení 
v souvislosti se zpracováním osobních údajů a poskytnutím informací. Pojistník a pojištěný 
souhlasí se zpracováním svých osobních údajů a poskytnutím informací v rozsahu uvedeném 
v pojistných podmínkách pojistitele a v této pojistné smlouvě. 

Pojistitel v rámci pojišťovací činnosti zpracovává, jakožto správce osobních údajů, vybrané 
osobní údaje účastníků pojištění mimo jiné v souladu se zákonem č. 164/2013 Sb., 
o mezinárodní spolupráci při správě daní, v platném znění a dalšími právními předpisy 
uvedenými ve VPP.

Pojistník a pojištěný svým podpisem čestně prohlašují, že v případě neoznačení políčka 
„Daňový a pobytový nerezident“ křížkem na 1. straně Návrhu, jsou daňovými a pobytovými 
rezidenty v České republice.

Pojistník čestně prohlašuje, že není specifikovanou americkou osobou (v případě fyzické 
osoby tedy není zejména daňovým rezidentem USA, v případě právnické osoby není zejména 
daňovým rezidentem USA tato osoba, či její vlastník). V opačném případě je pojistník povinen 
vyplnit Čestné prohlášení FATCA.

Pojistník a pojištěný svým podpisem čestně prohlašují, že v případě neoznačení políčka 
„Politicky exponovaná osoba“ křížkem na 1. straně Návrhu, nejsou politicky exponovanými 
osobami ve smyslu zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů 
z trestné činnosti a financování terorismu, v platném znění.

Definice výše uvedených osob jsou uvedeny v Obchodních podmínkách.

Výstupní věk pro jednotlivá připojištění
Pokud není pojistná doba připojištění zvolena, je stejná jako pojistná doba hlavního 
pojištění,  nejdéle však do výstupního věku klienta uvedeného níže, podle druhu 
připojištění: připojištění 361U, 363U, 266U, 230U, 235U, 236U, 394U, 395U, 396U, 
397U, 282U, 155U, 157U a 159U – 65 let pojištěného, připojištění 130U – 65 let 
pojistníka, resp. – 26 let pojištěného, pokud pojištěný dosáhne věku 26 let dříve,
připojištění 298U – 22 let pojištěného, připojištění 253U, 310U, 320U, 322U, 323U, 
327U, 328U, 305U a 120U – 75 let pojištěného, připojištění 352U – 75 let pojištěného, 

přičemž jakmile pojištěný dosáhne věku 65 let, vztahuje se toto připojištění pouze na 
pojistnou událost v důsledku úrazu (ne nemoci), připojištění 281U a 151U – 60 let 
pojištěného, připojištění 150U – 60 let pojistníka. Pokud je pojistná doba připojištění 
zvolena, je možné jej sjednat nejdéle na stejnou pojistnou dobu jako hlavní pojištění. 
Pokud je však pojistná doba hlavního pojištění delší než výstupní věk klienta pro 
příslušné připojištění, pojistnou dobu příslušného připojištění je možné zvolit nejdéle do 
stanoveného výstupního věku klienta.

V případě potřeby identifikace uvedených osob vyplňte údaje níže:

1. Fyzická osoba, která zastupuje pojistníka – fyzickou osobu jako jeho opatrovník/zmocněný zástupce
  Pokud za pojistníka podepsal Návrh opatrovník/zmocněný zástupce, vyplňte jeho údaje a k Návrhu přiložte kopii dokumentu dokládajícího oprávnění jednat za pojistníka, 

např. usnesení o ustanovení opatrovníka/plná moc s úředně ověřeným podpisem zmocnitele
2. Fyzická osoba, která zastupuje pojištěného jako jeho zákonný zástupce, opatrovník nebo zmocněný zástupce

  Pokud za nezletilého pojištěného podepsal Návrh zákonný zástupce – rodič, který není pojistníkem/pojištěným, vyplňte údaje rodiče
  Pokud za pojištěného podepsal Návrh jiný zástupce (tj. opatrovník, zmocněný zástupce), přiložte kopii dokumentu dokládajícího oprávnění jednat za pojištěného, např. příslušné 

soudní rozhodnutí o osvojení nezletilého, usnesení o ustanovení opatrovníka/plná moc s úředně ověřeným podpisem zmocnitele
3. Fyzická osoba zastupující pojistníka – právnickou osobu

  Za právnickou osobu podepisuje člen/členové statutárního orgánu nebo jiný zástupce v rozsahu uvedeném ve výpisu z úřední evidence/úředního rejstříku nebo v plné moci 
(vyplňte identifikaci všech podepisujících zástupců); k Návrhu přiložte úředně ověřenou kopii výpisu z úřední evidence/úředního rejstříku/plnou moc s úředně ověřeným 
podpisem zmocnitele

4. Fyzická osoba – pojistník, která je OSVČ a která vykonává činnost na základě oprávnění podle živnostenského či jiného zákona 
  Vyplňte údaje fyzické osoby jako nepodnikatele; k Návrhu přiložte úředně ověřenou kopii výpisu z úřední evidence/úředního rejstříku

Identifikace

Doklad právnické osoby/fyzické osoby – OSVČ

V případě, že pojistníkem je právnická osoba nebo fyzická osoba – OSVČ, vyplňte níže údaje o úřední evidenci/rejstříku:

Doklad o oprávnění 
zastupovat/jednat20)

Doklad o oprávnění 
zastupovat/jednat20)

Číslo dokladu 
o oprávnění

Číslo dokladu 
o oprávnění

Druh dokladu 
o oprávnění 

Druh dokladu 
o oprávnění

Příjmení, 
jméno, titul

Příjmení, 
jméno, titul

Muž

Muž

Žena

Žena

Datum 
narození

Datum 
narození

Státní 
příslušnost

Státní 
příslušnost

Místo 
narození

Místo 
narození

Trvalý pobyt 
– adresa

Trvalý pobyt 
– adresa

Rodné 
číslo

Rodné 
číslo

Doklad 
totožnosti

Doklad 
totožnosti

OP

OP

Pas

Pas

Číslo

Číslo

Vydal

Vydal

Datum 
vydání

Datum 
vydání

Platnost 
do

Platnost 
do

V případě potřeby identifikace dalších osob, přiložte samostatný formulář Identifikace.

13) Pokud je pojistníkem právnická osoba/fyzická osoba – OSVČ, vyplňte na straně 6 část „Doklad právnické osoby/fyzické osoby – OSVČ“ a část „Identifikace“. V případě právnické osoby uveďte příjmení, jméno 
a funkci statutárního orgánu. Pokud za pojistníka podepisuje jiný zástupce, vyplňte na straně 6 část „Identifikace“.

14) Pokud za pojištěného podepisuje zákonný zástupce/opatrovník/zmocněný zástupce, uveďte jeho rodné číslo. Pokud není zákonným zástupcem pojistník/pojištěný, vyplňte na straně 6 část „Identifikace“.
15) ZZ = zákonný zástupce.
16) Vyplňte čitelně hůlkovým písmem. 
17) Označení evidence/rejstříku může být např. obchodní rejstřík, živnostenský rejstřík. 
18) DIČ (daňové identifikační číslo) vyplňte pouze v případě, pokud bylo pojistníkovi přiděleno a je-li pojistník zároveň daňovým rezidentem jiné země než České republiky.
19) Kód státu, který DIČ vydal.
20) V případě, že jde o rodiče nezletilého pojištěného, není třeba vyplnit. 
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DIČ18) Kód 
státu19)

Označení17)

Telefon 

Telefon 
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