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MELON
ZIADOST O VINKULACIU POISTNYCH PLNENI

Ziadatel/Poisteny

Meno a priezvisko:

Rodné cislo: Datum narodenia:

Ulica, cislo trvalého pobytu: Mesto:

PSC: Krajina:
Poistovna

Nazov poistovne:

Ulica, ¢cislo: Mesto:

PSC: Krajina:
Poistenie

Poistna zmluva ¢.: Zo dna:

Zmluva o pozicke ¢.: Zo dina:

Poistny produkt:

Poistené rizika:

Predmet poistenia:

Vinkulovana ciastka:

Poistnik*
Meno a priezvisko:
Rodné cislo: Datum narodenia:
Ulica, cislo trvalého pobytu: Mesto:
PSC: Krajina:

*Vyplia sa len pokial je poistnikom in& osoba ako poisteny

Vyhlasenie poistnika a poisteného

Dovolujem si Vas tymto poziadat o vinkuldciu poistnych plneni, vyplyvajlcich z predmetnej poistnej zmluvy, v prospech
ZdruZenia na ochranu prav investorov - ob¢anov, so sidlom Laurinska 3, 811 01 Bratislava, ICO: 45 741 867 (dalej len
,ZOPI"), €. Gctu: IBAN: SK7183300000002900510857. Sucasne ddvam neodvolatelny prikaz, aby ste do vysporiadania
vSetkych zavazkov vyplyvajicich zo zmluvy o pozicke Cislo: ....ccevvervirieiinnnnn, , Uzavretej medzi poistenym ako dlznikom dfa

............................ , ktorou bola poskytnutd po6zicka vo vyske .............cc............ Uhradzali vSetky pripadné poistné plnenia
prednostne v prospech ZOPI a v zmysle pisomnej dispozicie ZOPI.

Zavazujem sa, Ze poistné budem platit vcas.

Zaroven vyhlasujem, Ze poistenie vyplyvajlce z predmetnej poistnej zmluvy nie je a ani nebude vinkulované v prospech
tretich osob. Vinkulaciu poistenia je mozné zrusit len na zaklade pisomnej dispozicie ZOPI.
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Poistnik a poisteny svojim podpisom na ziadosti o vinkulaciu poistnych plnenfi Ziadajd Poistoviiu o poskytovanie informacif
ZOPI, tykajuce sa vysSie uvedenej poistnej zmluvy, a to najma informdcie o vzniku poistnej udalosti do 10 dni od nahldsenia
poistnej udalosti, o neplateni poistného, zmenach v poistnej zmluve a zaniku vysSie uvedenej poistnej zmluvy.

Poistnik a poisteny svojim podpisom na ziadosti o vinkuldciu poistnych plneni ddvaju Poistovni sthlas na spracuvanie
osobnych Udajov v rozsahu osobnych Udajov dotknutej osoby uvedenych v poistnej zmluve, ¢isla poistnej zmluvy
prideleného informacnym systémom poistovne, datumu do ktorého je poistné zaplatené a vysky splatného poistného z
poistnej zmluvy, ktoré poistnik nezaplatil, vratane ich poskytovania ZOPI, v prospech ktorého je poistné plnenie vinkulované
za Ucelom kontroly pInenia podmienok zmluvného vztahu medzi poistnikom alebo poistenym.

Podpis ziadatel'a/poistnika
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POTVRDENIE O VINKULACII POISTNEHO PLNENIA

v prospech Zdruzenia na ochranu prév investorov - ob¢anov, so sidlom Laurinské 3, 811 01 Bratislava, ICO: 45 741 867
(dalej len ,ZOPI").

Na zaklade ziadosti ziadatela

Ziadatel/Poisteny

Meno a priezvisko:

Rodné cislo: Datum narodenia:

Ulica, cislo trvalého pobytu: Mesto:

PSC: Krajina:
Z0 dRa .o, , potvrdzujeme vinkuldciu poistného plnenia z poistnej zmluvy € ..oooooviiiiiiiiiin,
Uvedend poistna zmluva md charakter poistenia nehnutelnosti, pricom vinkulovana Ciastka je ........ccccccoeeiiinnne Eur.

Predmet poistenia:

v

Vinkuldcia je ¢asovo obmedzena do dia vyrovnania finan¢nych zadvazkov dliznika vyplyvajlcich zo zmluvy o pozicke Cislo
............................ Vinkulacia bude zruSena len na zdklade pisomnej dispozicie ZOPI.

Na zéaklade sihlasu udeleného klientom sa zavdzujeme, Ze pocas trvania vinkulacie Vam budeme poskytovat informacie,
tykajuce sa vyssSie uvedenej poistnej zmluvy, a to najma informacie o vzniku poistnej udalosti do 10 dni od nahlasenia
poistnej udalosti, o neplateni poistného, zmenach v poistnej zmluve a zaniku vyssie uvedenej poistnej zmluvy.

Sucasne sa zavazujeme, ze v pripade vzniku poistnej udalosti poukazeme pripadné poistné pinenia na Ucet ZOPI ¢ Gctu IBAN
SK7183300000002900510857 a to v zmysle pisomnej dispozicie. ZOPI mo6ze rozhodnit o vyplateni poistného plnenia v
prospech poisteného.

Poistovha

Nazov poistovne:

Ulica, cislo: Mesto:

PSC: Krajina:
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