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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Zidost o ukonéenti pojistné smlouvy

A. Pojistitel Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. P011stn1k / jina Identifikace? — uvidéjte aktuélni idaje I:l Pojistnika I:l Jiné osoby Vztah jiné osoby k pojistnikovi Telefon jiné osoby

osoba

Rodné ¢islo / 1CO Titul, jméno, pfjment / Nazev

Obtansky prikaz CR (¢islo) nebo jiny prikaz (druh, &islo, vydavajici organ, stat) Platnost priikazu do Misto, stat narozen{? Pohlavi I:l I:l
Zena  muz
I:l Jiné statni ob¢anstvi nez CR, jaké? | Jste dariovym rezidentem (i) jiného statu nez CR? Kterého?? | DICY Jste politicky I:l
DPlatnou variantu oznatte ki I:l Ano exponovand
(plati i v ostatnich kolonkach osoba (PEP)?? ANO

Z&"sn(_ﬁs\s;;’fégn\?;gt'?{ obdanstyi Adresa trvalého | Ullice (misto), tislo popisné/orientatnt psC
nebo stat narozent plati stat CR. E\)b'ytu/bydllste
9Je-li oznateno kiizkem Ano, vyplite  Iad sidla | | | |
Wienta B nformace ennetera ] Y stétnet CR, jaky, ZIP ks

internetovych strankach pojistitele.
Nent-li vyplnéno, plati NE.

“e-li uvedena dariové rezidentura
jind nez CR, vyplrite kolonku DIC.

Pojistnik potvrzuje, Ze titul, jméno, pijment / nazev, adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla, uvedené v této Zadosti jsou aktualni, a souhlasi, aby tyto udaje byly vyuzivany. A to i v pFipadé jejich
rozporu s jinymi ddaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvéch. Pro nevyplnény (daj plati daj diive sdéleny. Udaje jiné osoby slouzi pouze pro jeji identifikaci.

C.Diivod ukonéeni [l aiiti]

pojistné smlouvy
(vyberte/vypliite
pouze 1 dGivo d) Zanik pojistné smlouvy z diivodu Ukonéent uplynutim dne

I:l doruené do 2 mésicl od uzavfeni pojistné smlouvy NEBO ke konci pojistného obdobi (dorucent 6 tydnii pred koncem pojistného obdobi)

I:l do 3 mésicl od ozndment vzniku pojistné udalosti

I:l zmény vlastnika predmétu pojistént (napF. z divodu prodeje, darovant pojisténé véci)

I:l vyFazent z provozu / zanik vozidla s RZ (nutno dolozit kopii TP)

I:l zéniku pojisténé véci nebo pojistného rizika nebo vozidla bez RZ Pojistna udélost D Ano

I:l odcizent vozidla (nutno dolozit doklad policie)

I:l prestéhovant (plati pro pojisténi doméacnosti - nutno uvést novou korespondenéni adresu do oddilu G.)
I:l nesouhlasu se zménou vy3e pojistného

I:l mrti (nutno dolozit kopii tmrtntho listu nebo usnesent o dédictvi)

pojistnika (razu
E ke Nasledkem S X Datum amrti Vznik nové pojistné smlouvy ¢
pojisteneno nemoct
I I [ I I
Ukonéeni pojistné Ukongent uplynutim dne Vznik nové pojistné smlouvy &
smlouvy dohodou
z diivodu vzniku nové | | | | | | | | | | | | | | | | |
Jiné Ukongent uplynutim dne Divod
diivody
zaniku L1 1 1 111
Ukonéeni Uvér byl doplacen dne Uver¢.
tvérového
Fivotniho pojisténi | I O I O
D. Finanéni PFipadné nespotFebované pojistné / odkupné / jiné plnéni poukazat na
vyrovnani
?Tato monost je urcena pro [ Clodetu N I I I I I O

pojistné smlouvy pojistént osob.
Nebude-li vybréna z3dné z variant
nebo bude uvedeno vice variant,
Enuiﬂfo\ggggaggqust’;’;ée‘:ielgeﬁgtﬁ:}?o I:l Pojistnou smlouvu & | | | | | | | | | | | jako I:l b&zné pojistné®®  nebo I:l mimoréadné pojistné®
aloka¢ntho poméru uvedené pojistné w .
smlouvy, umoZfiuje-li to pojistny D dle aloka¢ntho poméru (alokace)
produkt.

9V pripadé predplacent bézného
pojistného se ujednéva, Ze poj

je mozno predplatit nejdéle na 5

let. Nasledujict technické zmény

v pojistné smlouvé bude mozné
provadét nejdtive k datu, do kterého

| Adresu trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla pojistnika I:l do fondu (uvedte cely nizev)

I:l Koresponden¢nt adresu uvedenou v ukon¢ované pojistné smlouvé nebo v oddile G.

Poznamka / jina sdélent

I:l Odvolani zadosti o ukonéeni pojistné smlouvy ze strany poji - ponechat poji vp

F. Zrudeni Zzadosti

Zménit korespondenéni (kontaktni) adresu na pojistné smlouvé (povinné pti ukonéent pojistné smlouvy z déivodu imrti). Adresa bude slouzit pro veskerou korespondenci ukon¢ované pojistné smlouvy
a pro poukdzant finanéntho vyrovnant, pokud nent vy3e uvedeno jinak.

G. Zména korespon-
denéni adresy
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H. Kontrola klienta

I. Pfevzaté
dokumenty

]. Informace
o zpracovant
osobnich adaj (O

K. Zavérecné
ujednani

U pojistnych smluv uzavrenych
od 1. 1. 2005, kde vznikl nérok na

Bude-li klientovi z pojistné smlouvy poskytnuto plnént

I:l nad 15000 EUR D v jakékoliv vy3i a jelikoZ je PEP D v jakékoliv vy&i a splni podminky dle zakona 253/2008, Sb.

Uvedte planované pouZiti téchto finanénich prostredkd:

|:| Zelend karta |:| Kopie TP |:| Umrtnt List

I:l Plna moc

I:l Kupnt smlouva I:l Doklad policie I:l Usnesent o dédictvi I:l Jiné (uvedte)

vant jejich OUL.

Zpracovéni osobnich iidajii bez Vaseho souhlasu — Pojistnik popF. jeho zastupce bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni Gdaje zpracovéva pojistitel pro nezbytné plnéni smlouvy a na zékladé
svych opravnénych z&jmii a pro splnént své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zkona upravujiciho distribuci pojistént, zikona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti

z trestné &innosti a financovant terorismu, ve znéni pozd&jéich predpist, zakona & 69/2006 S, o provadéni mezinarodnich sankct, ve znéni pozdéjéich predpisti a zékona ¢ 164/2013 Sb., o mezinarodni
spolupraci pH spravé dani a o zméné dal$ich souvisejicich zékond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Informace o zpracovant Vasich osobnich udaj, véetné zptisobu odvolént souhlasu, moZnosti podani namitky, prava na piistup a dalsich prév, naleznete v dokumentu Informace o zpracovanti osobnich
(idajti, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa"“.

Povinnost pojistnika informovat tFeti osoby — Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlidnou od pojistnika, a ptipadné dal3i osoby, které uvedl v této Zadosti, o zpraco-

1. Uginky ma len ta zadost, kterou pojistitel obdrzel. Den obdrZent zadosti pojistitelem nent vzdy totozny se dnem ]enho vyplnem
2. Pojistitel si vyhrazuje privo odmitnout pozadavek klienta, pokud neni v souladu s pravnimi predpisy nebo poj
3. Ziskatel ovéFil identifikaéni idaje a shodu podoby identifikované osoby dle pF é

priikazu totoz (dle zikona 253/2008 Sb)

Datum vyplnéni Zadosti

Jméno, piijment a podpis pojisténého” / zakonného zastupce — vztah

Ziskatelské &islo / identifikace partnera (HR)

Nazev ziskatele

Jméno, piijment ziskatele / poradce

Osobn &islo spolupracovnika ziskatele / identifikace poradce | E-mail

Telefon

Zasady pouzivani formulare
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Formula¥ slouzi k ukoncent celé pojistné smlouvy, nikoliv
k ukon¢ovant jednotlivych pojisténi v pojistné smlouvé.
Formulaf slouzi k ukon¢ent jedné pojistné smlouvy.

Formulaf je nutné vytisknout 3x a v8echna vyhotovent je nutno
opattit podpisem pojistnika (pop¥. poji$téného) a ziskatele. Jedno
vyhotovent je ziskatel povinen co nejdiive dorucit pojistiteli.
Pojistnikovi a ziskateli nalez{ po jednom vyhotovent.

Totoznost pojistnika nebo jiné osoby se ovéfuje na zakladé
predloZeného platného prikazu totoznosti (obéansky prikaz,
cestovni pas, fidi¢sky prikaz nebo povolent k pobytu).

V ptipadé, Ze zada o ukoncent jinad osoba nez pojistnik, je tieba
pFesné uréit vztah této osoby k pojistnikovi (napt.: pojistény,
opravnéna osoba, manzel) tato osoba se podepisuje do podpisového
pole pojistnika.

Kolonky:

» Jiné statni obanstvi nez CR,

» Misto, stat narozent,

» Pohlavi

» Jste dafiovym rezidentem (i) jiného statu nez CR? Kterého?
» PEP,

» DIC

se v piipadé nezivotniho pojistént nevypliiujt.

Datum ukonéeni smlouvy se Fidi podle pojistnych podminek
daného produktu a piisluinych zakona.

V piipadé zaniku pojistné smlouvy je vidy nutné zapsat
pozadované datum ukonéenti pojistné smlouvy.

Pokud se pojistna smlouva ukon¢uje z diivodu amrti pojistnika nebo

pojisténého je nutné:

» dolozit kopit umrtniho listu, pfipadné dalsi doklady, ze kterych
jednozna¢né vyplyva davod amrti,

» vyplnit datum amrti pojistnika nebo pojisténého, vyplnit oddil G.
,Zména korespondenéni adresy",

» V ptipadé pojisténi povinného ruéent informovat Zadatele o tom,
Ze se toto pojisténi neukoncuje k datu imrti pojistnika, ale aZ po
ukonéent d&dického t{zeni (zménou vlastnika).

» Dolozit kopii Usnesent o dédictvi, pokud lze pfedpokladat,

%e vznikne narok na vraceni nespotfebovaného pojistného /
odkupného.

>

Pokud pojistnik zada o ukonéent pojistné smlouvy dohodou
z dtivodu vzniku nové pojistné smlouvy (nahrady), vzdy je nutné
doplnit ¢&islo této nové pojistné smlouvy. Datum ukoncent je
uplynutim dne, ktery predchazi datumu pocatku nové pojistné
smlouvy.

» Pro nahradu zivotniho pojidténi nelze tento formula¥ pouzit,
je nutné vyuzit aktualnich kalkula¢nich programd pro sjednant
nahrady.

Zadost o ukoncent pojistné smlouvy dohodou z jinych diivodt ne?
z dtivodu vzniku nové pojistné smlouvy (nahrady), musi ziskatel
zaznamenat do kolonky ,Jiné diivody zaniku":

» Datum, ke kterému ma byt pojistna smlouva ukon¢ena. Datum
nesmt byt niz3{ nez datum sepsant zadosti o ukonéent smlouvy
dohodou.

» Duvod - uvést zdlvodnént zadosti

» Zajistit souhlas opravnéného pracovnika - podpis a identifikace
pracovnika agentury, ktery je opravnén schvélit ukoncent pojistné
smlouvy dohodou. Zadosti o ukonéeni dohodou od pocatku
pojisténi musi byt schvalena Feditelem agentury.

Prevzaté dokumenty je nutno pevné piipojit (sesit) k formulafi.

Pouze pro nezivotni pojisténi

>

Pokud se ukon¢uje pojistna smlouva, ktera obsahuje vice pojistént,

které se Fidi jinymi pravidly ukonéovani (napt. povinné ru¢ent

a havarijni pojisténi), je nutno vyplnit 2 dévody:

» ,Zanik pojistné smlouvy + dévod + datum uplynutim dne",
kterym se ukoncuje cel4 pojistna smlouva (napt. datum oznament
o prodeji vozidla u povinného ru¢ent).

» ,Jiné diivody zaniku + datum + déivod", pro ukonéent ostatnich
pojisténi (napt. havarijni pojisténi).

Ziskatel provede zdznam o odevzdani Zelené karty a Asisten¢nt karty

do formulate a provede fyzickou skartaci téchto dokladd.

Pouze pro pojisténi osob

>

Zemfe-li pojistnik, ktery nebyl sou¢asné pojisténym, pojistny vztah
vznikly na zakladé pojistné smlouvy nezanika, prava a povinnosti
pfechazi na pojisténého, nent-li uvedeno v pojistné smlouvé jinak.
Pokud bude pojistény trvat na zrusent pojistné smlouvy, must ji
ukontit na zakladé zadosti se svym podpisem.
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