
Pojistník

Telefon
E-mail  (uvedený  

v pojistné smlouvě)
Kontaktní adresa  

(v případě, že se liší od pojistné smlouvy)

Příjmení /  
obchodní firmaTitul Jméno

Číslo pojistné 
smlouvy

Formulář pro ukončení pojistné smlouvy

Důvod ukončení pojištění:
Společné pro všechny produkty

Nesouhlas pojistníka se změnou výše pojistného  
(doručení pojistiteli do 1 měsíce ode dne, kdy se pojistník o změně výše pojistného dozvěděl)

Jiný důvod:

z důvodu porušení povinnosti pojistitele upozornit zájemce o pojištění na nesrovnalosti mezi 
nabízeným pojištěním a požadavky zájemce o pojištění

uzavřené formou obchodu na dálku do 14 dnů ode dne jejího uzavření * 
Viz „Poučení pojistníka o právu na odstoupení…“ na poslední straně tohoto formuláře

Odstoupení od pojistné  
smlouvy od počátku:

do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy

do tří měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události
další důvody pro výpověď pojistné smlouvy ze strany pojistníka dle Občanského zákoníku  
(např. použití zakázaného hlediska pro určení výše pojistného / pojistného plnění, převod poj. kmene, aj.)

ke konci pojistného období, je-li pojištění ujednáno s běžným pojistným 
(doručení pojistiteli nejpozději 6 týdnů před koncem pojistného období)

Výpověď pojistné smlouvy  
ze strany pojistníka:

Produkt – Pojištění motorových vozidel
Tovární značka, 

model vozidlaDruh vozidla

Registrační značka (RZ) VIN

Důvod ukončení pojištění motorových vozidel:
Zánik pojistného zájmu – např. prodej vozidla  
(§ 24 odst. 1 písm. b) zák. č. 30/2024 Sb.)

Odcizení vozidla  
(§24 odst. 1 písm. c) zák. č. 30/2024 Sb.) Nutné doložit doklad prokazující odcizení vozidla a datum odcizení (např. Protokol Policie ČR).

Vyřazení vozidla z provozu  
(§24 odst. 1 písm. d) zák. č. 30/2024 Sb.) Nutné doložit doklad s uvedeným datem vyřazení vozidla z provozu, příp. čestné prohlášení. 

Zánik vozidla  
(§24 odst. 1 písm. e) zák. č. 30/2024 Sb.) Nutné doložit doklad s uvedeným datem zániku vozidla.

ANO NEŽádám o zaslání Potvrzení o bezeškodním průběhu

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

Přeplatek na pojistném zaslat na

číslo účtu kód bankybankovní účet

adresu uvedenou v pojistné smlouvě kontaktní adresu uvedenou v záhlaví

* Poučení pojistníka o právu na odstoupení od pojistné smlouvy uzavřené formou obchodu na dálku
1. Odstoupení od pojistné smlouvy, která byla uzavřena formou obchodu na dálku.
 O smlouvu uzavřenou formou obchodu na dálku se jedná v případě, kdy byl k uzavření smlouvy použit výhradně komunikační prostředek, který umožnil 

smlouvu uzavřít bez současné fyzické přítomnosti smluvních stran (např. internet). V takovém případě má pojistník právo od pojistné smlouvy odstoupit bez 
udání důvodu ve lhůtě 14 dnů ode dne jejího uzavření nebo ode dne, kdy byly pojistníkovi sděleny pojistné podmínky, pokud ke sdělení došlo na jeho žádost 
po uzavření smlouvy. 

2. Odstoupit nelze od pojistné smlouvy uzavřené formou obchodu na dálku, kterou bylo sjednáno cestovní pojištění s pojistnou dobou kratší než 1 měsíc.
3. Odstoupením od smlouvy se pojistná smlouva od počátku ruší; pojistitel vrátí pojistníkovi bez zbytečného odkladu, nejpozději do 30 dnů ode dne, kdy se 

odstoupení stane účinným, zaplacené pojistné, od kterého odečte to, co již případně z pojištění plnil. Pokud bylo pojistné plnění vyplaceno ve výši přesahu-
jící zaplacené pojistné, má pojistitel právo na vrácení části vyplaceného pojistného plnění, která přesahuje zaplacené pojistné. 

V

Převzal (podpis zástupce pojistitele)Podpis pojistníka

Dne

Smrt pojištěné osoby / zánik právnické osoby bez právního nástupce  
Nutné doložit úmrtní list, rozhodnutí o dědictví / výpis z obchodního nebo obdobného rejstříku.

Jiný důvod:

Ostatní produkty vyjma Pojištění motorových vozidel

Změna vlastníka nebo spoluvlastníka

Důvod ukončení pojištění:
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