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(dale jen ,Pojistovna“)

Identifikacni udaje klienta — fyzicka osoba

Jméno a pFijmeni pojistnika Rodné &islo Statni pfislusnost PEP*

| [HEEE NN B

Misto narozeni (mésto, stat)

Misto trvalého pobytu (nebo jiného pobytu, nejde-li o obéana CR) PSC

| ]

* Politicky exponovana osoba dle zakona 253/2008 Sb., tzn. osoba, ktera vykonava verejnou funkci nebo je s takovou osobou v rodinném vztahu.

]

Na zakladé informaci pfedanych mi pfed uzavienim a pfi uzavieni pojistné smlouvy jsem si védom(a) skutecnosti, Ze vySe odbytného, resp. odkupného (existuje-li na néj narok), mize byt v
prvnich letech trvani pojisténi vyrazné nizsi nez pojistné zaplacené za toto obdobi. Toto odbytné, resp. odkupné, které je vypocitano v souladu s pfislusSnym ustanovenim pojistnych podminek,
predstavuje vyrovnani smluvnich stran pfi ukonéeni pojistné smlouvy. Oproti odbytnému/odkupnému, budou zapoéteny pfipadné pohledavky Pojistovny z titulu dluzného pojistného.

Zadam o zaevidovani uvedené adresy jako korespondenéni D

zadam o ukoncéeni pojistné smlouvy ¢islo D uzaviené s Pojistovnou nize uvedenym zpusobem (dale jen “pojistna smlouva”)

U pojistnych smluv, u kterych neni tvofena kapitalova hodnota pojisténi je pojistné spotfebovano na kryti rizik. Povinnost pojistnika doplatit pripadné dluzné pojistné do zaniku pojisténi zustava
ukonéenim smlouvy nedotéena.

V pfipadé, Ze jsou v rdmci pojistné smlouvy pojisténé pro pripad smrti i dalsi zletilé osoby nez jen pojistnik, pojistnik timto prohlasuje, Ze obdrzel od téchto zletilych pojisténych souhlas s
ukondéenim pojistné smlouvy.

Zpusob ukonéeni pojistné smlouvy (zaskrtnéte prosim POUZE jednu z nize uvedenych moznosti):

D Chci pojisténi ukoncit co nejdfive — Navrhuji ukonéeni pojistné smlouvy formou DOHODY* s G€innosti k nejblizSimu terminu splatnosti pojistného, pfed kterym bude
navrh dohody doruc¢en Pojistovné alespori ve Ihaté Sest tydnud. Beru na védomi, Ze aby doslo k ukonceni pojistné smlouvy dohodou, musi Pojistovna tento mGj navrh
akceptovat.
*V pripadé, kdy jsem pojistné platil jednorazové, zadam o ukonéeni smlouvy k nejbliz§imu dni v mésici, ktery se svym &islem shoduje s dnem poc¢atku pojisténi a pred
kterym bude navrh dohody doru¢en Pojistovné alespori ve Ihité Sest tydna.

Chci pojisténi ukongit ke konci sjednaného pojistného obdobi - Podavam VYPOVED vyse uvedené pojistné smlouvy a beru na védomi, Ze aby moje pojiténi zaniklo ke
D konci aktualniho pojistného obdobi, moje vypovéd musi byt doru¢ena do sidla Pojistovny alespori Sest tydnu pfed uplynutim tohoto pojistného obdobi. V takovém
pfipadé pojisténi zanikne uplynutim posledniho dne aktuainiho pojistného obdobi.

Tato ¢ast se vypliuje pouze v pripadé, vznikl-li narok na vyplatu odbytného/odkupného.

Odbytné, resp. odkupné zaslete, existuje-li na néj narok (zaskrtnéte prosim POUZE jednu z niZe uvedenych moznosti):

predcisli Cislo uctu kod banky

sz [ T LTI/ L] L] mewemnon O

variabilni symbol (VS) konstantni symbol specificky symbol

OO ) O

vztah k pojistnikovi ‘ ‘
D na adresu

|

Pokud jste v minulych zdarovacich obdobich vyuZil/a v souvislosti s touto pojistnou smlouvou moznosti odpoctu zaplaceného pojistného od zékladu dané z pfijmu, mélo by byt
odevzdano v souladu se zakonem €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmQ, v G€inném znéni (dale jen ,ZDP*) Vase pfiznani dané z pfijmu za tento rok, kde zaklad dané z pfijmu
navysite o dfive uplatnéné odpocty. Vyjimku tvofi situace, kdy bylo odkupné pfevedeno na nové sjednanou danové uznatelnou pojistnou smlouvu soukromého Zivotniho pojisténi
v souladu s podminkami uvedenymiv § 15b ZDP.

Podpis zletilého pojisténého / podpis zakonného zastupce (jedna-li
zakonnym zastupcem, je nutné vyplnit téZ formulaf Identifikace zakonného
zastupce)

Podpis pojistnika (jedna-li zakonnym zastupcem, je nutné vyplnit téz
formular Identifikace zakonného zastupce)

Podepsano v Dne

L | ]

V pripadé, ze vySe vyplaty presahne limit 25. 000 K&, je nezbytné identifikovat pojistnika servisujicim pojisStovacim zprostiedkovatelem (alternativné notarem,
obecnim uradem nebo povéfenym zaméstnancem PojiStovny). Povinnost identifikovat pojistnika vyplyva ze zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich
proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu, v G€inném znéni. V pfipadé, Ze vyse vyplaty presahne limit 375.000 K¢, je nezbytné identifikovat
pojistnika dle pfedchozi véty a soucasné podpis pojistnika, resp. zakonného zastupce také ovérit (notafem, obecnim ifadem nebo v daném pripadé povérenym
zaméstnancem Pojist'ovny).

Pokud klient predlozi listinu o identifikaci od notare ¢i z Czechpointu, nevyzaduje se ovéreni podpisu dle véty predchozi.
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Tato ¢ast se vyplnuje pouze v pripadé, vznikl-li narok na vyplatu odbytného/odkupného.

Totoznost ovéfena dle [ JOP [_JPasu (Typ prikazu totoZnosti je povinny adaj):

Cislo datum vydani vydal (stat, organ) platnost do

Identifikace probiha na zakladé pozadavku Pojistovny. Identifikace je poZzadovana za ucelem splnéni zakonné povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych
opatfenich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

Zprostredkovatel (pfip. povéfeny zaméstnanec Pojistovny, zaméstnanec Ufadu, notar) potvrzuje, Ze ovéfil identifikacni Udaje pojistnika/pojisténého za jeho fyzické pritomnosti
podle prukazu totoZnosti a Ze fotografie v prikazu totoZnosti odpovida jeho podobé.

Jméno a pfijmeni zprostfedkovatele v¢. jeho osobniho Cisla a tel. ¢isla a nazvu maklérské spole¢nosti pfip. Udaje povéfeného zaméstnance Pojistovny, ktery proved! identifikaci

P¥i identifikaci pfed notarem, krajskym Uufadem nebo obecnim Ufadem s rozs$ifenou plsobnosti, Gdaje o ufadu, ktery identifikaci proved| (oznageni organu apod.)

Misto provedeni identifikace, pfip.ovéreni podpisu Dne
Podpis toho, kdo identifikaci provedl. Otisk Ufedniho razitka a poradové Ccislo Podpis toho, kdo provedl ovéreni podpisu pojistnika/pojisténého. Pfipadné misto
evidence listin o identifikaci, byla-li identifikace provedena ufadem (pro otisk razitka pro ovéfovaci dolozku v pfipadé Gfedniho ovéfeni podpisu pojisténého/pojistnika
a porad. &islo Ize vyuzit i druhé strany listiny) (pro pfipojeni ovéfovaci dolozky Ize vyuzit i druhé strany listiny)

Strana 2/2



	fill_1: 
	comb_4: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	comb_5: 
	comb_6: 
	comb_7: 
	comb_8: 
	variabilní symbol VS: 
	konstantní symbol: 
	specifický symbol: 
	Podepsáno v: 
	Dne: 
	undefined_4: 
	0: 
	dohoda: Off
	výpověď: Off
	platba na účet: Off
	platba na adresu: Off
	fill_1_2: 
	datum vydáníRow1: 
	vydal stát orgánRow1: 
	platnost doRow1: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Dne_2: 
	undefined_5: 
	0_2: 
	Text1: 
	comb_1: 
	PEP: Off
	kor: 
	adresa: Off

	vlastní účet: Off
	na adresu: 
	vztah k pojistníkovi: 
	vlastník účtu: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off


