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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Oznamenti o odstoupeni od pojistné smlouvy

A. Pojistitel Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobtezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
B Pojistnik / ]1né Identifikace? — uvadéjte aktualni adaje I:l Pojistnika I:l Jiné osoby Vztah jiné osoby k pojistnikovi Telefon jiné osoby
osoba
Rodné ¢islo / 1CO Titul, jméno, pfjment / Nazev Jste politicky I:l
exponovana

DPlatnou variantu oznatte kFizkem osoba (PEP)?? ANO

(plati i v ostatnich kﬁ)lonkéch
s moznostt vice variant). ceex
?]e-li oznateno kiizkem Ano, vyplite  [lag b?l:/ bydtisté | | | |
formuléF Identifikace a kontrola cisu

klienta. BLizs{ informace naleznete na  [iqYNRINTIREINR iny stat nez CR iaky, ZIP kod

internetovych strankéch pojistitele. 6c - dodact posta I:l Jinj stét nez (R, jak, o
Nent-li vyplnéno, plati NE.

Adresa trvalého | Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni psC

(o OdStOUPeni ji timto, Ze od: ji od shora uvedené pojistné smlouvy / nabidky.

D. Finanéni Zaplacené pojistné poukazat na:

vyrovnani

[ Gislo e I I T O O B

I:l Adresu trvalého pobytu / bydlisté & sidla pojistnika

I:l Korespondenént adresu uvedenou v ukoncované pojistné smlouvé nebo v oddile E.

Zménit korespondenént (kontaktni) adresu na pojistné smlouvé. Adresa bude slouzit pro veskerou korespondenci ukoncované pojistné smlouvy a pro poukazant zaplaceného pojistného, pokud nent vyse
uvedeno jinak.

E. Zména korespon-
denéni adresy

Budou-li klientovi z pojistné smlouvy vraceny finanéni prostiedky Uvedte planované pouZiti téchto finanénich prostedkd:

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.

F. Kontrola klienta

G. PriloZzené
dokumenty I:l Zelend karta I:l Asistencni karta I:l Plna moc I:l Jiné (uvedte)

H. Informace Zpracovéni osobnich tidajii 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 zakladé
. svych opravnénych z&jmd a pro splnént své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zkona upravujiciho distribuci pojistént, zikona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti

o zpracové ni z trestné &innosti a financovant terorismu, ve znéni pozd&jéich predpist, zakona & 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankct, ve znéni pozdéjéich predpisti a zékona ¢ 164/2013 Sb., o mezinarodn{

" spolupraci pfi spravé dani a 0 zméné dal3ich souvisejicich zikond, ve znén{ pozdéjsich predpist.

osobnich l:lda]l:l (ou) 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

Gidajti, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.
Pov"mnosr: pojistnika informovat tFeti osoby — Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlidnou od pojistnika, a pripadné dal3i osoby, které uvedl v této Zadosti, o zpraco-
vant jejich OU.

Datum vyplnént zadosti

Podpis pojistnika / jiné osoby / zakonného zéstupce - vztah

FormuléF je nutné zaslat pojistovné: Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Brnénska 634, 664 42 ModFice.

Poucenti pojistnika o pravu na odstoupeni od smlouvy

1. JestliZe jste uzavtel Vasi pojistnou smlouvu 3. Odstoupent od smlouvy je jednostranné pravni jednant, které must
a) vyhradné za pouziti prostfedku komunikace na dalku, mate pravo mit pisemnou formu a musi byt doru¢eno pojistiteli.
odstoupit od smlouvy bez udant ddivodu ve Lh(ité 14 dnt ode dne
nasledujiciho po dni uzavfeni smlouvy. 4. K odstoupeni miZete vyuzit tento formula¥, nent to v3ak Vasi
b) #ivotniho pojisténi, mate pravo odstoupit od smlouvy bez udani povinnosti.
dtvodu ve Lhté 30 dnd ode dne nasledujictho po dni uzavient
smlouvy. 5. Odstoupent od pojistné smlouvy se smlouva od pocatku rusi.
2. Odstoupit nelze od pojistné smlouvy: 6. Pokud od smlouvy odstoupite, vratime Vam bez zbyte¢ného
a) uzaviené formou obchodu na dalku, kterou je sjednano cestovni odkladu zaplacené pojistné sniZzené o vyplacené pojistné plnéni,
pojistént s pojistnou dobou krat$i nez jeden mésic, a to nejpozdéji do 30 dnii ode dne, kdy nam doslo Vase oznament
b) ve které pojistnik sjednal poc¢atek sluzby ke dni predchazejicimu o odstoupenti od smlouvy. Bylo-li v8ak pojistné plnént vyplaceno
uplynutt Lhiity pro odstoupent, jestlize pfed doru¢enim oznament ve vysi presahujici vys$i zaplaceného pojistného, vrati pojistnik,
o odstoupent nastal sjednany konec pojisténi. Pokud ke dni popiipadé pojistény nebo obmysleny, pojistovné ¢astku vyplaceného
dorucent oznament o odstoupenti od pojistné smlouvy pojistént pojistného plnént, ktera presahuje zaplacené pojistné.

trvd, lze od pojistné smlouvy odstoupit, ale pojistitel ma pravo
na nahradu ¢astky odpovidajici rozsahu poskytnutych sluzeb ¢i
pojistného plnéni do okamziku doru¢enti odstoupent.
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