
ŽÁDOST O ZMĚNU INVESTIČNÍ ČÁSTI POJIŠTĚNÍ
AEGON Pojišťovna, a.s., Na Pankráci 26/322, 140 00 Praha 4, Česká republika, IČ: 271 82 461, zapsaná v Obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 9577.
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POUČENÍ: Žádost obsahující současně změny alokačního poměru, přidání investiční asistence a/nebo přidání investičního programu a/nebo přidání investičního portfolia nelze provést. 
V případě, že zbývající počet fází do konce pojištění je menší než celkový počet fází požadované investiční asistence, pak asistence začíná fází číslem odpovídající počtu zbývajících 
fází do konce pojištění. Za změnu alokačního poměru a převod jednotek je pojistitel oprávněn si účtovat poplatek dle Obchodních podmínek v aktuálním znění.
V případě, že se jedná o přidání investiční asistence, která nebyla uvedena v pojistných podmínkách platných v době uzavření pojistné smlouvy, je třeba vyplnit níže 
uvedené Prohlášení pro přidání nové investiční asistence.1)

Pojistitel si vyhrazuje právo neprovést požadovanou změnu v případě, že není řádně vyplněno níže uvedené Prohlášení při přidání nové investiční asistence.

Investiční asistence

 přidat   odebrat

 Investiční program 

 Investiční portfolio 

Automatické změny alokačního poměru a převody jednotek

Číslo a název zvolené investiční asistence/programu/portfolia

IA

POUČENÍ: Aktuální znění Obchodních podmínek je možno získat v sídle pojistitele.

1) Prohlášení pro přidání nové investiční asistence: Prohlašuji, že jsem byl seznámen a převzal jsem pojistné podmínky s názvem ___________________________________________

verze ___________________ , které plně nahrazují stávající platné podmínky pojistné smlouvy a stávají se její součástí. 

PROHLÁŠENÍ: Prohlašuji (přeškrtněte, pokud je toto prohlášení nepravdivé), že nejsem politicky exponovanou osobou ve smyslu § 4 odst. 5 zákona č. 253/2008 Sb., o některých 

opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu, a rovněž se zavazuji, že v případě, že se v průběhu trvání smluvního vztahu s pojistitelem touto osobou 

stanu, oznámím tuto skutečnost bez zbytečného odkladu pojistiteli, resp. mu v této souvislosti poskytnu veškerou nezbytnou součinnost.

2) Pojistitel je oprávněn požadovat úřední ověření totožnosti pojistníka. V případě změny pojistných podmínek při přidání nové investiční asistence musí být ověřena totožnost podle platného 
průkazu totožnosti úředně. 

  B-70 0110

V 

Dne
Podpis pojistníka2)

Podpis zástupce AEGON
(povinný pouze v případě prohlášení)1)
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Převést z fondů Investovat do fondů
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POUČENÍ: Součet cílových fondů musí být vždy 100 % i za předpokladu, že se převádí pouze část prostředků ze zdrojového fondu. Není možno ze stejného fondu převádět 
a současně do stejného fondu investovat. Za převod podílových jednotek mezi fondy je pojistitel oprávněn si účtovat poplatek dle Obchodních podmínek v aktuálním znění.
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fondy v %

Převod již nakoupených podílových jednotek finančních fondů
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POUČENÍ: Součet fondů musí být vždy 100 %. Nový alokační poměr se použije na platby pojistného uhrazené po datu účinnosti změny alokačního poměru. Za změnu alokačního poměru 
je pojistitel oprávněn si účtovat poplatek dle Obchodních podmínek v aktuálním znění.

Alokační

poměr fondů

AEGON v %

Změna poměru, ve kterém se nově placené pojistné bude umisťovat do finančních fondů
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ID nebo název obchodní struktury/makléře Titul, jméno a příjmení zástupce ID zástupce
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Kontaktní telefon zástupce Kontaktní email zástupceKontaktní adresa kanceláře zástupce 

* Povinný údaj pouze v případě Prohlášení1).




