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ŽIADOSŤ O ČIASTOČNÝ ODKUP

Priezvisko

Meno 

Titul

Rodné číslo

Štátna príslušnosť

E-MailTelefón / Mobil

ÚDAJE O POISTNÍKOVI

VEC: ŽIADOSŤ O ČIASTOČNÝ ODKUP

Trvalý pobyt - ulica

Mesto / Obec Daňové identifikačné číslo (TIN)

Orientačné číslo PSČ Krajina daňovej rezidencie (ak iná ako SR)

Dátum narodenia

Dátum podpisuMiesto podpisu Podpis poistníka**

IBAN

V prípade, ak vyššie uvedený bankový účet patrí inej osobe ako poistníkovi, uveďte nasledovné údaje o jeho vlastníkovi:

Meno a Priezvisko / Obchodné meno:

Rodné číslo alebo dátum narodenia / Identifikačné číslo (IČO):

Uveďte vysvetlenie, prečo žiadate o vyplatenie na bankový účet, ktorého nie ste vlastníkom:

Žiadam o vyplatenie čiastočného odkupu v zmysle článku 13 Všeobecných poistných podmienok (VPP) platných pre moju poistnú zmluvu s vyššie 

uvedeným číslom vo výške 	                   €.

Upozorňujeme Vás, že v závislosti od VPP platných pre Vašu poistnú zmluvu môže čiastočný odkup podliehať Zrážke za čiastočný odkup uvedenej 
v Sadzobníku zrážok za náklady v súvislosti s poistnou zmluvou, ktorý je súčasťou VPP platných pre Vašu poistnú zmluvu.

Finančné prostriedky žiadam vyplatiť na bankový účet:

* pokiaľ žiadate vyplatiť čiastočný odkup na bankový účet, z ktorého nebolo platené poistné, prosíme Vás o predloženie dôkazu o vlastníctve
bankového účtu (napríklad: kópia potvrdenia z banky, prípadne bankového výpisu)

**podpis na žiadosti o čiastočný odkup je potrebné úradne overiť v prípade, ak je suma vyššia ako 10.000 eur (matrika, prípadne notár); v prípade,   
ak je poistníkom maloleté dieťa, uveďte podpis oboch zákonných zástupcov

Som vlastníkom uvedeného bankového účtu*:

Číslo PZ

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA (AK JE POISTNÍKOM MALOLETÁ OSOBA)

Rodné číslo (ak nebolo pridelené, 
uveďte dátum narodenia)

Rodné číslo (ak nebolo pridelené, 
uveďte dátum narodenia)

Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, PSČ, obec)

Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, PSČ, obec)

Meno a Priezvisko

Meno a Priezvisko2.

1. Vzťah k poistníkovi

Vzťah k poistníkovi

Štátna príslušnosť

Štátna príslušnosť

Áno Nie
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