
Zmena frekvencie platenia poistného 

Poistné bude uhrádzané:

Poistník

Titul, meno a priezvisko

Rodné číslo
Číslo poistnej zmluvy

Žiadosť o zmenu
Štruktúra poistenia nehnuteľnosti a platenie poistného

Poistenie majetku | DOMino Trio 
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Platenie poistného

 štvrťročne  polročne  ročne  

Zmena spôsobu platenia poistného

inkasom z účtu
poštovou poukážkou
bankovým prevodom (IBAN a SWIFT/BIC)

Štruktúra poistenia

ZMENY V ŠTRUKTÚRE POISTENIA

zmena charakteristiky nehnuteľnosti 
 zmena poistnej sumy nehnuteľnosti
 zmena balíka

 odpoistenie nehnuteľnosti*
dopoistenie nehnuteľnosti**

Druh nehnuteľnosti  rodinný dom         byt     rekreačná budova
Ulica, súpisné a orientačné číslo 
PSČ, obec
Číslo parcely (len pri rozostavanom dome)
Poschodie, číslo bytu (len pri byte)

Identiikácia nehnuteľnosti, ktorej sa zmena týka

POZOR! Prostredníctvom žiadosti o zmenu nie je možné vykonať zmenu miesta poistenia v poistnej zmluve!

ROZSAH POISTENIA
Po nadobudnutí účinnosti zmien sa na dojednané riziko vzťahujú poistné podmienky, ktoré poistník dostal pri 
vypĺňaní žiadosti o zmenu, a príslušné všeobecné poistné podmienky prislúchajúce k poistnej zmluve.

pokračovanie na ďalšej strane >>>

Číslo poistnej zmluvy: 

POZOR! 
* Na poistnej zmluve musí vždy ostať aspoň jeden poistný objekt: nehnuteľnosť alebo domácnosť.
** V zmysle zákona č. 186/2009 Z. z. o inančnom sprostredkovaní a inančnom poradenstve v platnom znení
pri dopoistení nehnuteľnosti musí byť posúdená vhodnosť produktu, preto je nutné vykonať túto zmenu prostred-
níctvom technickej zmeny priamo v SMP.
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Veľkosť zastavanej plochy  m2

Typ strechy  rovná

 šikmá (neobytná)
 šikmá (obytná) s podkrovím

Typ pivnice  0 – 1/3 zastavanej plochy         
 1/3 – 2/3 zastavanej plochy
 nad 2/3 zastavanej plochy

Nadzemné podlažia  1    2     iné (uveďte počet): 
Rok rekonštrukcie nehnuteľnosti
USMERNENIE: Počet ďalších celých, ale aj čiastočných nadzemných podlaží uveďte podľa potreby do Dopl-
ňujúcich informácií k žiadosti o zmenu v členení „ďalšie podlažia:“ 0 – 1/3 zastavanej plochy, 1/3 – 2/3 zastavanej 
plochy, nad 2/3 zastavanej plochy! 

POZOR! Zmena charakteristiky nehnuteľnosti môže mať vplyv na poistnú sumu a tým aj na výsledné poistné!

II. ZMENA CHARAKTERISTIKY NEHNUTEĽNOSTI Z ROZOSTAVANEJ NA DOKONČENÚ
V prípade zmeny charakteristiky nehnuteľnosti z rozostavanej na dokončenú je vzhľadom na kolaudáciu 
a pridelenie nového súpisného a orientačného čísla nutné upraviť miesto poistenia a doplniť pridelené adres-
né údaje. Ide o doplnenie súpisného, resp. orientačného čísla. 

Pridelené súpisné a orientačné číslo

Doplňte pridelené súpisné a orientačné číslo nehnuteľnosti po ukončení kolaudácie.

NEZABUDNITE!
Zo zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení vyplýva, že osoba určená v kolaudačnom rozhodnutí je povinná 
požiadať o určenie súpisného a orientačného čísla do 30 dní odo dňa právoplatnosti kolaudačného rozhod-
nutia.

POZOR! Zmena charakteristiky nehnuteľnosti z dokončenej na rozostavanú nie je povolená, pre také prípady je 
nutné poistiť rozostavanú nehnuteľnosť v novej zmluve. 

V prípade zmeny poistnej sumy je možné zmeniť spôsob určenia poistnej sumy z poisťovateľa na spôsob 
určenia poistnej sumy poistníkom a opačne, ako aj samotnú poistnú sumu podľa aktuálnej potreby. 

Spôsob určenia poistnej sumy  poisťovateľom  poistníkom 
Výška poistnej sumy určená poistníkom
(vyplniť, iba ak je poistná suma určená poistníkom) €

Zmena poistnej sumy nehnuteľnosti

pokračovanie na ďalšej strane >>>

Číslo poistnej zmluvy: 

Zmena charakteristiky nehnuteľnosti

I. ZMENA TECHNICKÝCH PARAMETROV NEHNUTEĽNOSTI
POZOR! Túto zmenu charakteristiky nehnuteľnosti nie je možné vykonať pri poistení bytu!

Zmena balíka

Je možné zmeniť balík poistenia pre nehnuteľnosť podľa aktuálnej voľby klienta.

Vybratý balík – po zmene  Klasik  Komfort  Exclusive

POZOR! Balíky obsahujú rovnaké poistené riziká, líšia sa len v limitoch poistného plnenia, preto odporúčame 
vybrať balík podľa preferencií klienta. 
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Doplňujúce informácie k žiadosti o zmenu

UPOZORNENIE: Miesto je určené výlučne na doplňujúce informácie k požadovanému rozsahu zmien a neslúži 
na zadávanie žiadostí nad rámec povolených zmien v časti Zmeny v štruktúre poistenia.

Súhlas poistníka
Svojím podpisom potvrdzujem, že obsah tejto žiadosti je zrozumiteľný, vyjadruje moju slobodnú a vážnu vôľu, a na 
znak súhlasu pripájam svoj podpis. Podpisom tejto žiadosti potvrdzujem, že boli overené moje identiikačné údaje 
a totožnosť osobou konajúcou v mene poisťovateľa a že mi inančný agent sprostredkujúci poistenie poskytol in-
formácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z. z. o inančnom sprostredkovaní a inančnom poradenstve v platnom 
znení. Svojím podpisom potvrdzujem, že som uviedol a zodpovedal pravdivo, úplne a podľa svojho najlepšieho 
vedomia všetky zadané otázky a údaje a že som nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre poistenie.

Beriem na vedomie, že poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje v zmysle Zákona o poisťovníctve 
v platnom znení. Všeobecné informácie o spracúvaní osobných údajov poisťovateľom sú v Informáciách o spracú-
vaní osobných údajov, ktoré sú súčasťou zmluvnej dokumentácie. Podrobné informácie o spracúvaní osobných 
údajov, s ktorými som sa oboznámil/a pred podpisom tejto žiadosti, sú uvedené na webovom sídle  poisťovateľa: 
www.generali.sk a v pobočkách poisťovateľa.

Svojím podpisom na tejto žiadosti beriem na vedomie, že pre prípad zmeny rozsahu poistenia s účinnosťou mimo 
výročného dňa začiatku poistenia mi bude oznámená alikvotná časť poistného, a to za obdobie do konca aktuál-
neho poistného obdobia, resp. do splatnosti nasledujúcej splátky poistného, ak je poistné hradené v splátkach.

Poistník berie na vedomie, že žiadosť o zmenu poistnej zmluvy nie je pre poisťovateľa záväzná a poisťovateľ si 
vyhradzuje právo požadované zmeny nevykonať, ak sú v rozpore s podmienkami poistenia. V prípade akceptácie 
žiadosti o zmenu zo strany poisťovateľa nadobúda táto zmena účinnosť k požadovanému dátumu, avšak nie skôr 
ako nasledujúci deň po doručení žiadosti o zmenu poisťovateľovi, ak sa zmluvné strany nedohodnú inak. Poisťo-
vateľ túto skutočnosť, ako aj výšku poistného oznámi poistníkovi. 

Číslo poistnej zmluvy: 

Zmenu požadujem vykonať s účinnosťou od: 

Dátum: 

Podpis poistníka Prevzal

Získateľské číslo: 

Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, IČO: 54 228 573, so sídlom Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v 
Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Po, vložka č.: 8774/B, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, prostredníctvom 
ktorej v Slovenskej republike podniká Generali Česká pojišťovna a.s., IČO: 452 72 956, so sídlom Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, 
Česká republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 1464, člen Skupiny Generali, zapísanej v talianskom 
registri poisťovacích skupín, vedenom IVASS, pod č. 026.




