SLAVIA

——POJISTOVNA

Cislo pojistné
smlouvy

HEEEEEEEEE
Formular pro ukonceni pojistné smlouvy

Pojistnik

— | ] |
Titul obchodni firma Jméno

| E-mail (uvedeny |
Vv pojistné smlouvé)

Kontaktni adresa |
(v pfipadé, ze se lisi od pojistné smlouvy)

Telefon |

Spolecné pro vSsechny produkty
Davod ukonéeni pojisténi:
Nesouhlas pojistnika se zménou vyse pojistného
(doruceni pojistiteli do 1 mésice ode dne, kdy se pojistnik 0 zméné vyse pojistného dozvédél)

Vypovéd pojistné smlouvy ke konci pojistného obdobi, je-li pojisténi ujednano s béznym pojistnym
ze strany pojistnika: (doruceni pojistiteli nejpozdéji 6 tydnl pred koncem pojistného obdobi)

I:l do dvou mésicti ode dne uzavieni pojistné smlouvy
I:l do tii mésicti ode dne oznameni vzniku pojistné udalosti

dalsi diivody pro vypovéd pojistné smlouvy ze strany pojistnika dle Obéanského zakoniku
(napf. pouziti zakdzaného hlediska pro urceni vyse pojistného / pojistného plnéni, prevod poj. kmene, aj.)

Odstoupeni od pojistné uzaviené formou obchodu na dalku do 14 dnii ode dne jejiho uzavieni *
smlouvy od pocatku: Viz,,Pouceni pojistnika o pravu na odstoupeni...” na posledni strané tohoto formulére
I:l z diivodu poruseni povinnosti pojistitele upozornit zajemce o pojisténi na nesrovnalosti mezi
nabizenym pojisténim a pozadavky zajemce o pojisténi

Jiny diivod: |

Produkt - Pojisténi motorovych vozidel

| Tovéarni zna¢ka, | |

Druh vozidla | model vozidla

Registracni znacka (RZ) | | VIN | |

Diivod ukonceni pojisténi motorovych vozidel:

Zanik pojistného zajmu - napfk. prodej vozidla
(§ 24 odst. 1 pism. b) zak. ¢. 30/2024 Sb.)

Odcizeni vozidla

(824 odst. 1 pism. ) zék. ¢&. 30/2024 Sb.) Nutné dolozit doklad prokazujici odcizeni vozidla a datum odcizeni (napf. Protokol Policie CR).
Vyfazeni vozidla z provozu

(8§24 odst. 1 pism. d) zak. ¢. 30/2024 Sb.) Nutné dolozit doklad s uvedenym datem vyfazeni vozidla z provozu, pfip. cestné prohldseni.
Zanik vozidla

(824 odst. 1 pism. e) zak. ¢. 30/2024 Sb.) Nutné dolozit doklad s uvedenym datem zaniku vozidla.

Zadam o zaslani Potvrzeni o bezeskodnim pribéhu ANO NE


https://www.slavia-pojistovna.cz/wp-content/uploads/2024/04/Prohlaseni_vyrazeni_2024.pdf

Ostatni produkty vyjma Pojisténi motorovych vozidel

sev

Divod ukonceni pojisténi:
Zmeéna vlastnika nebo spoluvlastnika

Smrt pojisténé osoby / zanik pravnické osoby bez pravniho nastupce
Nutné dolozit umrtni list, rozhodnuti o dédictvi / vypis z obchodniho nebo obdobného rejstiiku.

Jiny diivod: |

Pireplatek na pojistném zaslat na

bankovni ucet ¢islo uctu |

oabarky |

adresu uvedenou v pojistné smlouvé kontaktni adresu uvedenou v zahlavi

Poznamka |

*

1. Odstoupeni od pojistné smlouvy, ktera byla uzaviena formou obchodu na dalku.

Pouceni pojistnika o pravu na odstoupeni od pojistné smlouvy uzaviené formou obchodu na dalku

O smlouvu uzavienou formou obchodu na dalku se jednd v pfipadé, kdy byl k uzavieni smlouvy pouzit vyhradné komunikaéni prostiedek, ktery umoznil
smlouvu uzavfit bez soucasné fyzické pfitomnosti smluvnich stran (napf. internet). V takovém pfipadé ma pojistnik pravo od pojistné smlouvy odstoupit bez
udani divodu ve [hité 14 dnd ode dne jejiho uzavieni nebo ode dne, kdy byly pojistnikovi sdéleny pojistné podminky, pokud ke sdéleni doslo na jeho Zadost

po uzavieni smlouvy.

2. Odstoupit nelze od pojistné smlouvy uzaviené formou obchodu na délku, kterou bylo sjednano cestovni pojisténi s pojistnou dobou kratsi nez 1 mésic.

3. Odstoupenim od smlouvy se pojistna smlouva od pocatku rusi; pojistitel vrati pojistnikovi bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 30 dnli ode dne, kdy se
odstoupeni stane ucinnym, zaplacené pojistné, od kterého odecte to, co jiz ptipadné z pojisténi plnil. Pokud bylo pojistné plnéni vyplaceno ve vysi pfesahu-
jici zaplacené pojistné, ma pojistitel pravo na vraceni ¢asti vyplaceného pojistného plnéni, ktera presahuje zaplacené pojistné.

ol ]

Podpis pojistnika

T..:2606219/2024/219

Slavia pojistovna a.s.
Taborska 940/31, 140 00 Praha 4 | Infolinka: +420 255790 111 | E-mail: info@slavia-pojistovna.cz

y v W g ”
IC: 60197501 | Zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2591 .o .VaS partner pI‘O StaStny

Prevzal (podpis zastupce pojistitele)

Ve

zivot
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