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ŽIADOSŤ O UKONČENIE POISTNEJ ZMLUVY

	Číslo poistnej zmluvy                                                                                                                                                                    

	

	Meno a priezvisko/obchodné meno poistníka                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                        
Rodné číslo/IČO                                                                                                                                                                                                                                                                


 
	Dôvod ukončenia poistnej zmluvy

	☐ výpoveď ku koncu poistného obdobia 
	Poistenie zaniká písomnou výpoveďou poistníka ku koncu poistného obdobia, ak je výpoveď doručená druhej zmluvnej strane najneskôr šesť týždňov pred koncom poistného obdobia.

	☐ výpoveď do 2 mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy 
	Poistenie zaniká písomnou výpoveďou poistníka do dvoch mesiacov 
od dátumu uzavretia poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná. Uplynutím výpovednej lehoty poistenie zanikne.

	☐ výpoveď do 1 mesiaca od poskytnutia, zníženia alebo odmietnutia poistného plnenia 
	Poistenie zaniká písomnou výpoveďou poistníka do jedného mesiaca odo dňa poskytnutia poistného plnenia, zníženia alebo odmietnutia poistného plnenia. Výpovedná lehota je osemdenná. 

	☐ zmena v osobe vlastníka poistenej veci
	Poistenie zaniká zmenou osoby vlastníka poistenej veci ako aj zmenou správy cudzej veci alebo jej užívania. K zániku je potrebné doložiť doklad preukazujúci zmenu osoby vlastníka, napr. list vlastníctva, kúpno-predajnú zmluvu a iné. Poistenie zaniká ku dňu zmeny vlastníka poistenej veci. 

	☐ zánik poisteného
	Poistenie právnickej osoby a fyzických osôb – podnikateľov zaniká zánikom, resp. ukončením činnosti poisteného. K žiadosti je potrebné doložiť výpis z príslušného registra. Ak poisteným je fyzická osoba, v prípade jeho úmrtia prechádzajú práva a povinnosti na dedičov, poistná zmluva nezaniká.

	☐ zánik predmetu poistenia
	Poistenie zaniká, ak odpadne dôvod ďalšieho poistenia, t. j. zánikom poistenej veci. K zániku je potrebné doložiť doklad preukazujúci zánik poistenej veci. Poistenie zaniká ku dňu zániku poistenej veci.

	☐ ukončenie dohodou
	Poistenie zaniká písomnou dohodou medzi poistníkom a poisťovateľom.

	☐ náhrada novou poistnou zmluvou
	Poistenie zaniká náhradou poistnej zmluvy ku dňu predchádzajúcemu dňu začiatku platnosti novej poistnej zmluvy. Prosím uveďte číslo novej poistnej zmluvy ......................................

	☐ odstúpenie od zmluvy uzavretej na diaľku
	Právo na odstúpenie od zmluvy uzatvorenej na diaľku môže poistník využiť písomnou žiadosťou do 14 kalendárnych dní od uzatvorenia poistnej zmluvy na diaľku, pokiaľ je poistná zmluva uzatvorená zaplatením poistného tak do 14 dní od pripísania finančných prostriedkov na účet poisťovne. Poistná zmluva zaniká od počiatku.



Poistník týmto žiada o ukončenie vyššie uvedenej poistnej zmluvy. Poistník zároveň týmto berie na vedomie, že poisťovateľ 
je oprávnený neakceptovať požadované ukončenie poistnej zmluvy na základe údajov uvedených v tejto žiadosti, ak nebudú poisťovateľovi predložené písomné doklady preukazujúce dôvod ukončenia poistnej zmluvy, alebo ak nie sú splnené zákonné lehoty na podanie výpovede poistnej zmluvy.  







V .................................  dňa ..............................                                 ........................................................................................                                                 
                                                                                                                 Meno, priezvisko/obchodné meno a podpis poistníka    





Poučenie vo vzťahu k ochrane osobných údajov

Poisťovateľ ako pobočka poisťovne z iného členského štátu v súlade s ustanovením Článku 6 bodu 1 písmena b) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov 
a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje Smernica 95/46/ES (všeobecné Nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie GDPR“) je v postavení zmluvnej strany oprávnený spracúvať osobné údaje druhej zmluvnej strany 
bez jej súhlasu na účely plnenia poistnej zmluvy.
Ďalšie informácie v zmysle ustanovenia Článku 13 a nasl. Nariadenia GDPR týkajúce sa informácií a prístupu k osobných údajom, vrátane práv klienta ako dotknutej osoby, sú zo strany poisťovateľa zverejnené a poskytnuté klientovi na internetovej stránke www.premium-ic.sk. Na požiadanie môžu byť tieto informácie poskytnuté aj písomne.
                

[image: Obrázok, na ktorom je text

Automaticky generovaný popis]


image1.png
D TSSTEESEHGETS

PREMIUM Kazdy ma narok na prémiovu kvalitu

INSURANCE COMPANY





image2.png
Zriadovatel”

PREMIUM Poistoviia, pobocéka poistovne z iného ¢lenského Statu PREMIUM Insurance Company Limited

Namestie Mateja Korvina 1, 811 07 Bratislava, Slovenska republika Level 3, CF Business Centre, Triq Gort, STJ 3061, St. Julian’s, Maltska republika
IC0: 50 659 669, registrovana v Obchodnom registri Okresného stidu registrovana v Registri spoloc¢nosti Maltskej republiky,

Bratislava |, oddiel: Po, viozka Cislo: 3737/B Cislo zapisu C 91171

Infolinka: 0850 888 988 | poistenie@premium-ic.sk | www.premium-ic.sk




