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\/ Ziadost' o ukoncenie

Poistoviia poistnej zmluvy nezivotného poistenia

Cislopoistnejzmluvy v+ v v v v 0

Tato ziadost o ukonéenie poistnej zmluvy je neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy, ziadatel je povinny uviest' &islo poistnej zmluv
1] Identifikacné udaje poistnika

Priezvisko Meno Titul

Adresa frvalého bydliska .
[ulica, Cislo, obec] PSC

Rodné &islo / Tel. kontakt E - mail

KoreSpondencna adresa
[ulica, Gislo, obec] PSC

Statna prislusnost Preukaz totoznosti DOP DPAS Cislo preukazu totoznosti

2] Ziadam o ukonéenie poistnej zmluvy — Ziadost o ukonéenie oznaéte krizikom

A][] ziadam o ukonéenie poistnej zmluvy Poistenia byvania / Poistenia byvania Plus / Poistenia byvania PostDom

Ak je Union poistovni, a. s. [dalej len ,Poistoviia“] ziadost o ukon&enie poistnej zmluvy dorucena:

- do 2 mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistna zmluva zanikne uplynutim osemdennej vypovednej lehoty po doruceni Ziadosti
podla § 800 ods. 2 Obcianskeho zakonnika,

- najneskor 6 tyzdiiov pred koncom poistného obdobia, poistna zmluva zanikne ku koncu poistného obdobia podra § 800 ods. 1
Obcianskeho zakonnika; ak tato lehota nie je dodrzana, poistna zmluva zanikne ku koncu nasledujiceho poistného obdobia [poistnym
obdobim je jeden rok],

- do 3 mesiacov od doruéenia pisomného oznamenia Skodovej udalosti, poistnd zmluva zanikne uplynutim mesacnej vypovednej lehoty
po doruceni ziadosti.

Ak podavate Ziadost z ddvodu zmeny osoby vlastnika predmetu poistenia, prilozte k ziadosti doklady preukazujuce zmenu viastnika predmetu
poistenia [napr. kdpiu listu vlastnictva so zapisanym novym viastnikom a datumom zapisu, kdpiu pravoplatného povolenia vkladu do katastra
nehnutelnosti, zmluvu alebo doklad o ukonéeni najmul,

Ak podavate Ziadost z dovodu zaniku predmetu poistenia [napr. jeho likvidaciou, stratou, Uplnym zniCenim] prilozte k Ziadosti doklady
preukazujlce zanik predmetu poistenia.

Ak podavate ziadost z dévodu uzavretia nahrady tejto poistnej zmluvy, uvedte Cislo novej poistnej zmluvy:

Cislo novej poistnej zmluvy

Uvedte spresnenie Ziadosti o ukonéenie poistnej zmluvy [napr. €. Uétu pre zaslanie pripadného preplatku]'l:

Poistoviia ma narok na poistné do zaniku poistenia. Pripadny preplatok Vdm Poistoviia zasle na ucet, resp. adresu.

B][] ukonéenie poistnej zmluvy Urazového poistenia
Poistenie zanikne ku koncu toho poistného obdobia, ktoré skonéi po uplynuti Siestich tyzdiov od dorucenia Ziadosti Poistovni. Poistovnia
mé pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Do tejto Casti mdZete uviest aj dovody, resp. spresnenie svojej ziadosti.

Pripadny preplatok/ vratenie poistného z poistnej zmluvy Ziadam uhradit na méj ucet

¢islo Uctu v tvare IBANI
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Vyhlasenie poistnika

Poistnik podpisom tejto Ziadosti potvrdzuje, Ze:

a] vetky jeho udaje uvedené na tomto tlaCive su spravne, pravdivé a aktualne,

b] nie je politicky exponovanou osobou v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z., sankcionovanou osobou v zmysle zakona €. 289/2016 Z. z. a ani
osobou s osobitnym vztahom k Poistovni v zmysle zakona €. 39/2015 Z. z. V pripade, ak vyhlasenie poistnika v tomto pismene poistnik
nemdze potvrdit z dévodu, Ze je sankcionovanou osobou, poistnt zmluvu je potrebné ukondéit. V ostatnych pripadoch, ak vyhlasenie poistnik
nemdze potvrdit dotknuty text v tomto pismene sa vySkrtne a poistnik je povinny uviest podrobnosti na osobitnych tlacivach Poistovne [s
vynimkou pripadu, ak poistnik uz v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy spinil uvedenu povinnost],

c] berie na vedomie, Ze Poistoviia bude spracuvat jeho osobné udaje uvedené v tomto tladive na zaklade § 19 zakona €. 297/2008 Z. z. na
Ucely stanovené vo vysSie uvedenych zakonoch, najmé na ucel identifikicie a overenia identifikacie poistnika v rozsahu stanovenom vy3Sie
uvedenymi zakonmi. Na toto spracovanie nie je potrebny sthlas poistnika a Poistovria je opravnena pozadovat poskytnutie osobnych udajov
na tento Ucel,

d] pri vykonavani zmien v zmysle tejto Ziadosti kona vo vlastnom mene a na vlastny Ucet a financné prostriedky, pouzité z dévodu vykonane;
zmeny poistnej zmluvy sU jeho vlastnictvom.

Vyhlasenie zastupcu Poistovne

Zastupca Poist'ovne, ktory v mene Poistovne tuto ziadost prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, ze: a] identifikoval poistnika, resp. osoby,
ktoré konaju v jeho mene [dalej len ,identifikované osoby*], b] Uidaje uvedené v tejto Ziadosti zodpovedaju udajom uvedenym v dokladoch
totoznosti predlozenych identifikovanymi osobami, c] overil podobu identifikovanych oséb a podoby identifikovanych osb zodpovedaju ich
podobam uvedenym v ich dokladoch totoznosti.

Va8e pripadné otazky zodpovieme na tel. €isle 0850 003 333
Miesto a datum spisania ziadosti Meno, priezvisko a ¢islo obchodného miesta zastupcu
Poistovne (sprostredkovatela)

Podpis poistnika Podpis zastupcu Poistovne (sprostredkovatela)

I'v pripade neuvedenia Cisla Uétu pri pozadovanej zmene bude suma zaslana poStovym pefiaznym poukazom na poslednu Poistovni
znamu trvalu resp. koreSpondenénu adresu poistnika
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