Priloha k poistnej zmluve

(predbezné cislo)

Informdcie o poisteni, ktoré ma/mala poistend osoba uzatvorené u iného poistovatela

na Ucely akceptdcie cakacej doby v Allianzi:

1. POISTENA OSOBA

Meno a priezvisko
Poistenie

Poistnd suma*
Zaciatok poistenia

Poistovatel

Poistenie
Poistnd suma*
Zaciatok poistenia

Poistovatel

Poistenie
Poistnd suma*
Zaciatok poistenia

Poistovatel

2. POISTENA OSOBA

Meno a priezvisko
Poistenie

Poistnd suma*
Zaciatok poistenia

Poistovatel

Poistenie
Poistnd suma*
Zaciatok poistenia

Poistovatel

Poistenie
Poistnd suma*
Zaciatok poistenia

Poistovatel

‘ Datum norodenia‘

‘EUR

Poistnd suma vypldca nc’n‘
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Ddtum zdniku/predbezny datum zdniku poistenia
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Osobitné dojednania k akceptdcii cakacej doby

Allianz — Slovenskd poistoviia, a. s. (dalej v tejto Casti len ,Allianz”) akceptuje ¢akaciu dobu z poistenia uzatvoreného u iného
poistovatela na Uzemi Slovenskej republiky, a uznd jej plynutie pre potreby poistenia uzatvoreného s Allianzom (t. j. Allianz
nebude uplathovat ¢akaciu dobu uvedenu v prislusnych poistnych podmienkach platnych pre poistenie uzatvorené s
Allianzom), a to za nasledovnych podmienok:

1. poistenie, ktoré bude uzatvorené s Allianzom:
— poistenie do¢asného déchodku v pripade invalidity (IN1)
— poistenie invalidity (INV1, INV2, INV3, INV4, INV5, INV6)
— poistenie kritickych choréb (dospeli - KCH1, KCH2, KCH3)
— poistenie kritickych choréb (deti - ZN6)
— poistenie chirurgického zdkroku (dospeli — B1)
— poistenie chirurgického zdkroku (deti — BM1)
— poistenie pobytu v nemocnici z dévodu choroby (dospeli — 15ND)
— poistenie pobytu v nemocnici z dévodu choroby (deti — 15NM)
— poistenie pracovnej neschopnosti (PN1)
— poistenie Uveru (UV1, UV2, UV3, UV4, UV5, UV6)
(dalej len ,poistenie uzatvorené s Allianzom”).
Pod poistenim uzatvorenym u iného poistovatela sa rozumie:
Poistenie ktoré je svojim pomenovanim rovnaké/obdobné a kryje rovnaké poistné rizikd (invalidita, kritickd choroba,
chirurgicky zdkrok, pobyt v nemocnici, pracovnd neschopnost a poistenie Uveru) ako vyssSie uvedené poistenie uzatvorené
s Allianzom;
Ak md poistenie u iného poistovatela v rovnakom poistnom riziku uzsi rozsah (napriklad menej diagndz, zdkrokov alebo
benefitov) nez poistenie uzatvorené s Allianzom (alebo naopak), akceptdcia cakacej doby plati len na td cast krytia
(diagndzy, zakroky alebo benefity), ktord sa zhoduje s krytim v poisteni od Allianzuy;

2. poistend osoba pre poistenie uzatvorené s Allianzom je rovnakd ako poistend osoba pre poistenie uzatvorené u iného
poistovatela;

3. koniec poistenia u iného poistovatela uz nastal, a to nie viac ako 3 mesiace pred zaciatkom poistenia uzatvoreného
s Allianzom alebo koniec poistenia u iného poistovatela este len nastane, a to najneskér do 3 mesiacov po zaciatku
poistenia uzatvoreného s Allianzom;

4. dohodnutd poistnd suma platnd pre poistenie uzatvorené s Allianzom je vo vyske maximdlne 110 % poistnej sumy platnej
pre poistenie uzatvorené u iného poistovatela; na sumu nad hodnotu 110 % sa vztahuje standardnd ¢akacia doba uvedend
v prislusnych poistnych podmienkach platnych pre dané poistenie;

5. poistné plnenie bude poskytnuté podla poistnych podmienok platnych pre dané poistenie; v pripade, Zze poistné plnenie
z poistenia uzatvoreného u iného poistovatela by bolo vyssie ako tam dohodnutd poistnd suma (napr. z dévodu priznania
bonusu a pod.), Allianz zohladni pri poistnom plneni vysku poistného plnenia u iného poistovatela;

6. poistend osoba musi pri uzatvoreni poistnej zmluvy s Allianzom dolozit képie dokumentov (poistné podmienky, poistnd
zmluva, poistka, vyro¢ny list alebo zdnikovy list) preukazujlce uzatvorenie poistenia u iného poistovatela ako aj zanik tohto
poistenia;

7. v pripade poistnej udalosti v poisteni uzatvorenom s Allianzom plati, Ze poistnd udalost nastala po konci poistenia u iného
poistovatela.

Vyssie uvedené podmienky akceptdcie ¢akacej doby musia byt splnené stcasne.

V pripade, ak poistend osoba uvedie nepravdivé Udaje alebo nedolozi fotokdpie dokumentov preukazujice uzatvorenie
poistenia u iného poistovatela ako aj zanik tohto poistenia, Allianz nebude akceptovat ¢akaciu dobu u iného poistovatela
a bude uplatiovat Standardnu ¢akaciu dobu** uvedenl v prislusnych poistnych podmienkach platnych pre dané poistenie.

Vysvetlivky:

PS - poistnd suma, S-smrt, | - invalidita, KCH - kritické choroby, os. - osoba/osoby

*  aktudlna vyska poistnej sumy platnd ku diu zaciatku poistenia v Allianzi

Standardnd ¢akacia doba v poisteniach Allianzu podla prislusnych poistnych podmienok: invalidita — 2 mesiace, kritické
choroby — 3 mesiace, chirurgicky zdkrok — 3 mesiace, pobyt v nemocnici — 2 mesiace pre dospeld osobu, 9 mesiacov
pre dieta, resp. 2 mesiace pri infek¢nom ochoreni, pracovnd neschopnost — 2 mesiace, resp. 12 mesiacov pri ochoreni
chrbtice, tehotenstve, potrate a poérode, poistenie Uveru: invalidita — 2 mesiace, kritické choroby — 3 mesiace.
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