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Ozndmeni o odstoupeni od pojistné smlouvy

Pojistitel: NN Zivotni pojistovna N.V., pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 - Smichov, Ceska republika, ICO: 40763587,
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 6305, jako organizaéni slozka spole¢nosti NN Zivotni pojistovna N.V.,
se sidlem: Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nizozemské kralovstvi, zapsand v obchadnim rejstfiku Obchodni komory v Rotterdamu, Nizozemské krélovstvi,
datum zépisu 17. ledna 1863, &islo zapisu 24042211 (dale jen ,pojistovna“ nebo ,NN Zivotni pojistovna“)

Pfijmeni Jméno
Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni (i stat neni-li v CR) Statni prisluSnost
L1 1 [ [ [
Typ prikazu | Cislo prikazu Vydany kym Platny do
(Jop (Jpas AN Y T T TR N N _ ! | ! | Lo
Trvalé bydlisté —ulice a Cislo popisné PSC Obec, zemé (zemi vypliite v pfipadé, Ze je jind nez CR)

[ T
Korespondenéni adresa v CR (nevyplfiujte, pokud je shodna s adresou trvalého bydlisté)

Kontaktni telefon E-mail

Oznamuiji, Ze Eimto odstupuji od pojistné smlouvy cislo [ ] uzaviené s NN Zivotni pojistovnou N.V.,
pobockou pro Ceskou republiku.

V pfipadé, Ze je jiZ na shora specifikované smlouvé zaevidovano pojistné, prosim, aby mi bylo vraceno:
() Postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu uvedenou vyse

() PFevodem na bankovni G&et, u kterého jsem vlastnikem nebo spoluvlastnikem
¢islo uctu koéd banky

. - J )

variabilni symbol specificky symbol
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Kdy ma klient (pojistnik) pravo odstoupit od smlouvy

Pojistnik ma pravo do 30 dndi od vydani pojistky odstoupit od pojistné smlouvy bez udani divodu. Lhiita je zachovana, je-li odstoupeni pojistovnou obdrzeno
pred jejim uplynutim.

Pojistnik méa pravo odstoupit od pojistné smlouvy, jestlize pojistovna nebo pojistovaci zprostfedkovatel nepravdivé nebo nelplné zodpovédéli pisemné
dotazy tykajici se sjednavaného pojidténi anebo pokud jej pojistovna nebo pojistovaci zprostiedkovatel neupozornili na nesrovnalosti mezi nabizenym
pojidténim a pozadavky pojistnika, kterych si musela byt pojistovna védoma, a to do dvou mésicl ode dne, kdy se tyto skute€nosti pojistnik dozvi.

Jak provést odstoupeni od smlouvy

Zadost je nutné dorugit do sidla pojidtovny: Nadrazni 344/25, 150 00 Praha 5 (tj. doru¢enim pojistovné se rozumi vyhradné doruéeni do sidla pojistovny).
Bude-li Zddost netipIna nebo vykazovat vady (véetné chybéjiciho ov&feni/identifikace ve smyslu zakona &. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci
vynos( z trestné innosti a financovani terorismu), povazuje se za doruenou az dnem doplnéni vedkerych chybgjicich Gidajd a odstran&ni viech vad.

Jaké jsou dlsledky odstoupeni od smlouvy
Odstoupi-li pojistnik od smlouvy, nahradi mu pojistovna do jednoho mésice ode dne, kdy se odstoupeni stane U€innym, zaplacené pojistné snizené o to, co jiz
pripadné z pojisténi plnil. Zbylé prostredky jsou bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 30 dni ode dne, kdy nam doslo Vase oznameni o odstoupeni, vraceny.

Pojistovna v nasledujicich pfipadech vyZaduje, aby podpis osoby uplatfiujici narok na vyplatu pen&Znich prostfedki byl ufedn& ové&fen (notar
/obecni Gtfad/CzechPOINT):

— pri vyplaté ¢astky vy$si nebo rovné nez 25 000KE na jiny klientlv Uéet, neZ z néhoz bylo hrazeno bé&zné pojistné,

—pfi vyplaté ¢astky vyssi nebo rovné nez 500 000 K¢ na bankovni Gcet.

Pojistovna je povinnou osobou ve smyslu zakona €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné &innosti a financovani terorismu,
a pfivyplaté pojistného pInéni 25 000 K¢ nebo vice je povinna vykonat identifikaci a ovéreni identifikace osoby uplatiujici narok na pojistné plnéni. Ovéreni
identifikace osoby uplatiiujici narok na pojistné pinéni vykonda poradce na tomto formulafi, anebo se provede jinym zplsobem, pokud je takovy zptsob
zvlastnim predpisem umoznén.

Upozornéni

Datum a podpis

Podpis pojistnika

Zasady zpracovani osobnich Gdajl naleznete na webovych strankach pojistovny: https://www.nn.cz/ochrana-osobnich-udaju/.
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