
1. POVINNÉ ÚDAJE - POISTNÍK

Meno a priezvisko / Názov alebo 
Obchodné meno Poistníka

Rodné číslo 
/ IČO

Štát 
narodenia

Štátna 
príslušnosť

Miesto 
narodenia

Meníme zajtrajšok

Obchodné meno, sídlo, právna forma a registrácia Poisťovne:
AEGON Životná poisťovňa, a.s., Slávičie údolie 106, 811 02 Bratislava, 
Slovenská republika, IČO: 35 979 356, DIČ: 2022134345, 
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, 
Oddiel: Sa, Vložka číslo: 3810/B, (ďalej len „Poisťovňa“)
www.aegon.sk, aegon@aegon.sk, 0850 123 466
IBAN kód: SK9011000000002626726777, Swift kód: TATRSKBX
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Poisťovňou splnomocnená osoba:

Podpis Meno a priezvisko/Obchodné meno

Email

SP číslo finančného agenta

Mobilné telefónne číslo

Žiadosť je vyhotovená v troch rovnopisoch: 
rovnopis 1 - Poisťovňa, rovnopis 2 - Finančný agent, rovnopis 3 - Klient

svadby (preukázaná sobášnym listom).

narodenia dieťaťa (preukázané rodným listom dieťaťa).

kúpy bytu alebo rodinného domu (preukázaná kúpnou zmluvou a výpisom z katastra).

adopcie maloletého dieťaťa (preukázaná právoplatným rozhodnutím súdu o osvojení).

prvého zamestnania (preukázané dokladom o ukončení štúdia a pracovnou zmluvou).

Poistnú sumu žiadam navýšiť o           €
(Maximálna výška navýšenia v prípade opcie je 30 % aktuálne platnej poistnej sumy, maximálne však 30 000 €.)

Poistník a poistený svojim podpisom potvrdzujú, že poistenému nebola priznaná invalidita, nemá podanú žiadosť na uplatnenie 
nároku na uznanie invalidity a nie je osobou so zdravotným postihnutím alebo iným ťažkým postihnutím.

Žiadam o využitie možnosti uplatnenia opcie k Doplnkovému poisteniu úmrtia (PU18) z dôvodu:

ŽIADOSŤ O OPCIU 
(ďalej len „Žiadosť”)

Číslo poistnej zmluvy:

BarKód

2. POVINNÉ ÚDAJE - POISTENÝ

Meno a priezvisko 
Poisteného Rodné číslo 

Štát narodenia Štátna príslušnosťMiesto narodenia

V Dňa

Poistník

Poistený

Totožnosť overená podľa (typ, číslo dokladu)Podpis (podľa podpisového vzoru) Štát vydania


