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Kooperativa 216
VIENNA INSURANCE GROUP

Zadost o reaktivaci pojistné smlouvy

Pojistovna Kooperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Pojistn{k P{jment, jméno, titul / Obchodnt firma:

Rodné ¢islo / 1CO Telefon

E-mail

Trvalé bydiists / Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni psC
Sidlo spoleénosti | | | |

Obec — dodact posta Stat

Kontaktni adresa (vyplrite pouze v pripade, pokud nent shodnd s adresou trvalého bydliste)
Lze uveést upFesnéni adresy (napr. bytem u.. nebo obchodnt firma)

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni psC

Obec — dodaci posta Stat

Smluvni ujednani

1. Uginky obnoventi. Pojistén, které pojistnik sjednal na zakladé pojistné smlouvy oY I I |,

zaniklo ke dni| | | | | L1 | | Pojistnik timto zada, aby byla pojistént sjednana vyse uvedenou pojistnou smlouvou obnovena, a to ke dni nasledujicimu po dni
zaniku dle predchozi véty, a aby pokracovala bez preruent platnosti. Obnovenim pojistné smlouvy se neméni rozsah, podminky pojist&ni ani parametr dafiové ne/uznatelnosti této
pojistné smlouvy.

2. Vyluka na udalosti v mezidobi. Odchylné od bodu 1 vy3e se strany dohodly, Ze pojistovna neposkytne pojistné plnéni za udalosti, které by jinak byly pojistnou udalosti, pokud
k nim doslo v obdobt ode dne zaniku pojistént uvedeného v bodé 1 vy3e do dne zaplacent vypocteného pojistného.

3. Povinnost uhradit vypoétené pojistné. Pojistovna pisemné vyzve pojistnika k thradé nedoplatku pojistného za obdobi od zaniku poji$téni do konce pojistného obdobi (zpravidla
mésic), ve kterém bude provedeno obnoveni pojisténi spolu s pripadnym dluznym pojistnym za obdobi do data zaniku pojistént (dale jen ,vypoctené pojistné"). Pojistnik
se zavazuje vypottené pojistné ve Lhiité splatnosti uhradit, coz je podminkou pro obnovent pojistént. Uhrada vypotteného pojistného véak nevede k automatickému obnovent
pojistné smlouvy, jak vyplyva z bodu 6.

4. Povinnost vratit odkupné. V/ piipadé, Ze doslo k vyplaté odkupného, je podminkou obnovent pojisténi rovnéz vracent vyplaceného odkupného. Pojistnik se zavazuje odkupné vratit
ve Lhité splatnosti vypocteného pojistného.

5. Pravo pojistovny na odstoupent. V piipads, Ze se jako nepravdivé ukaze prohlasent pojistnika nebo pojisténé osoby v Prohlasent pojistnika a pojisténych osob niZe, bodu 2 (Zadné
udalosti v mezidobt), je pojistovna opravnéna odstoupit od dohody o obnovent pojistént, bude-li na zakladé této zadosti uzavfena. Diisledkem je zanik pojistént ke dni uvedenému
v bodé 1 vyse.

6. Zpisob schvaleni zadosti pojistovnou. Pojistovna vyslovi souhlas s touto zadosti tim, Ze vystavi potvrzeni o obnoveni/reaktivaci. Pojistovna tuto zadost nemdize akceptovat,
pokud nent podepsana i vemi pojisténymi osobami. Jak vyplyvé z bod(i 3 a 4, podminkou souhlasu ze strany pojistovny je Ghrada vypocteného pojistného, popf. i vracent
vyplaceného odkupného. Nevystavi-li pojistovna dodatek k pojistné smlouvé ani do 30 dnii od pievzeti podepsané zadosti, plati, Ze s obnovenim pojistént v rozsahu pivodni
pojistné smlouvy nesouhlast. Zanik pojistént dle bodu 1 vy3e v takovém piipadé nent nijak dotcen.

7. Aktualnost kontaktnich tdajt. Pojistnik potvrzuje, Ze veskeré kontaktni tidaje uvedené ve smlouvé (bydlisté nebo sidlo, ¢islo telefonu, e-mail) jsou aktualni, a souhlasi s tim,
7e je budeme pouZivat i pro smlouvy, které byly uzavieny dFive (to se netyka korespondenéni adresy — tu pojistovna pouzivé vzdy podle konkrétni smlouvy). Pojistnik bere
na védomt, Ze béhem doby trvani pojisténi mlize pojistovna dostat informaci o novém trvalém pobytu ze Spravy zakladnich registrd. V takovém piipadé bude za spravny povazovan
(idaj pravé z tohoto zdroje.

Prohlasent pojistnika a pojisténych osob

1. Rozsah pojisténi. Pojistnik a pojisténé osoby s obnovenim pojistént v rozsahu a za podminek uvedenych vyse souhlast a potvrzujt, Ze je jim rozsah pojisténi znam, a i nadale
odpovida jejich pozadavkiim a potfebam. Pojistnik a pojisténé osoby dale potvrzuiji, Ze pojistny zdjem pojistnika trva.

2. Zadné udalosti v mezidobi. Pojistntk i pojisténé osoby prohladuji, ze v obdobi ode dne zaniku pojistént do dne podpisu této zadosti nenastala udalost, ktera by jinak byla
pojistnou udalosti, ani nenastala skute¢nost rozhodna pro pFiznant naroku na zprosténi nebo osvobozent od placent bézného pojistného, a Ze zdravotni stav pojisténého se k datu
Zadosti o obnovu pojistént nezménil. Zaroven prohlasuji, ze v dobé trvani pojisténi nevznikla z&dné pojistna udalost, ktera by doposud nebyla pojistovné nahlasena.

3. Pojistntk dale prohlasuje, ze Ghradou vypotteného pojistného potvrzuje pravdivost prohlasent svého i pojisténych osob k datu takové dhrady.
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PFijmeni a jméno pojisténého Rodné ¢&islo Podpis pojisténého/zakonného zistupce pojisténého

Zadost podal/a:

PHjment a jméno pojistnika podpis pojistnika

Zadost prevzal/a:

Prjment a jméno poradce / spolupracovnika ziskatele (vyplrite hilkovym pismem)

Datum

| I | I | | | Identifikace partnera (HR) / Ziskatelské ¢islo Identifikace poradce / Osobni ¢islo spolupracovnika ziskatele
Telefon E-mail

NN podpis poradce / spolupracovnika ziskatele
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