
VÝPOVEĎ POISTNEJ ZMLUVY
Číslo poistnej zmluvy

Meno a priezvisko/Obchodné meno

Rodné číslo (ak nebolo pridelené, uveďte dátum narodenia)/Identifikačné číslo (IČO)

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s.,
Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, IČO: 47 251 301, DIČ: 202 388 5314, Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, oddiel Sa, vložka č. 5851/B, 
IBAN pre platbu poistného: SK28 1111 0000 0011 6127 7013 www.novis.eu

Týmto dávam výpoveď poistnej zmluvy v zmysle § 800 ods. 1 Občianskeho zákonníka. Svojim podpisom nižšie potvrdzujem, že som si vedomý, 
že odkupná hodnota môže podliehať zrážke za zrušenie poistnej zmluvy uvedenej v Sadzobníku zrážok za náklady v súvislosti s poistnou 
zmluvou, ktorý je súčasťou VPP platných pre moju poistnú zmluvu.

ÚDAJE O POISTNÍKOVI

BANKOVÝ ÚČET PRE VÝPLATU ODKUPNEJ HODNOTY

Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, PSČ, obec)
E-mail

Číslo účtu (IBAN)

* V prípade, že je poistníkom maloletá osoba, sú potrebné podpisy oboch zákonných zástupcov. V prípade, že má dieťa 15 a viac rokov, je potrebný aj jeho podpis.

Telefón
V prípade, ak je platca poistného iný ako poistník, prosíme uviesť vzťah medzi poistníkom a platcom

1. Meno a priezvisko

Rodné číslo (ak nebolo pridelené, 
uveďte dátum narodenia)

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA (AK JE POISTNÍKOM MALOLETÁ OSOBA)

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

Vzťah k poistníkovi

Štátna príslušnosť

Podpis poistníka/zákonných zástupcov*Miesto podpisuDátum podpisu

Rodina alebo obdobný vzťah Platca je zamestnávateľ iné, konkretizujte prosím:

Majiteľ účtu Poistník
Poistník spolu s manželom/manželkou

Iná osoba,uveďte nasledovné údaje prosím:

biologický rodič
poručník alebo opatrovník

iné, konkretizujte prosím: 

Slovenská
iné, konkretizujte prosím: 

Nezabudnite prosím priložiť:
1.) Kópiu preukazu totožnosti poistníka, platcu poistného (ak je odlišný od poistníka), zákonných zástupcov (ak je poistník maloletý)
2.) Doklad preukazujúci majiteľa bankového účtu pre výplatu odkupnej hodnoty (napríklad vrchná časť výpisu z účtu, kde je uvedené číslo účtu 
a meno majiteľa účtu)

Meno a priezvisko/Obchodné meno

Rodné číslo (ak nebolo pridelené, uveďte dátum narodenia)/Identifikačné číslo (IČO)

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

majiteľom účtu je platca poistného
iné, uveďte bližšie prosím:

2. Meno a priezvisko

Rodné číslo (ak nebolo pridelené, 
uveďte dátum narodenia)

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

Vzťah k poistníkovi

Štátna príslušnosť

biologický rodič
poručník alebo opatrovník

iné, konkretizujte prosím: 

Slovenská
iné, konkretizujte prosím: 

VÝPOVEĎ
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