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Doručeno dne:

1. Pojištěný

	 Shodný  
s pojitníkem

Rodné číslo Státní občanství Telefon E-mail

Příjmení Jméno (a) Titul

Adresa bydliště: Ulice a číslo popisné PSČ Obec Stát

Další pojištěný

2. pojištěný
Příjmení Jméno (a) Titul Rodné číslo Státní občanství

Pojištěné 
dítě

Příjmení Jméno (a) Titul Rodné číslo Státní občanství

Vedlejší úrazové pojištění

1. POJIŠTĚNÝ 2. POJIŠTĚNÝ POJIŠTĚNÉ DÍTĚ

Úrazové pojištění Úrazové pojištění Úrazové pojištění

Vedlejší pojištění vážných chorob *

1. POJIŠTĚNÝ

Pojištění vážných chorob

*platí pouze pro pojistné smlouvy typu KZP13

Výpověď vedlejšího pojištění
formulář je možné použít pouze pro výpověď vedlejšího pojištění u produktů  

KZP1, KHP1, S1, Kvarteto, Trio, DA1, D1, D2, D3, KZP13

Životní
pojištění
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Pojistník
Rodné číslo Průkaz totožnosti  OP   ŘP   Pas platný do: ......................................... Místo narození Stát místa narození Státní občanství

číslo   vydal (orgán/stát):
Příjmení Jméno (a) Titul Pohlaví Telefon

muž žena
Adresa bydliště: Ulice a číslo popisné PSČ Obec Stát

ČR   Jiný (uveďte) ...................................

Stát/y daňové rezidence (stát/y, kde je pojistník poplatníkem daní) Daňové identifikační číslo/čísla (Pro stát daňové rezidence ČR = Rodné číslo)

Pro jiné státy (uveďte) .......................................................  ......................................................ČR   Jiný/é (uveďte) ............................................ ...............................................

Korespondenční adresa: Ulice a číslo popisné PSČ Obec E-mail

Pokud se uvedené identifikační či jiné údaje pojistníka liší od údajů, které o něm pojistitel dosud eviduje, považuje se jejich uvedení 
v tomto formuláři za písemné oznámení jejich změny pojistiteli.

Dotazy k pojistníkovi

Uveďte převažující profesi ve svém 

současném zaměstnání a název 

zaměstnavatele, nebo obor Vašeho 

soukromého podnikání a IČO.

Povolání nebo obor podnikání Zaměstnavatel IČO (pouze u OSVČ a statutárního zástupce)

POJISTNÍK VYPOVÍDÁ KE KONCI POJISTNÉHO OBDOBÍ NÁSLEDUJÍCÍ POJIŠTĚNÍ: 

Pojistná smlouva

Číslo: Název pojištění:

Pojišťovací zprostředkovatel
Jméno a příjmení Název společnosti Číslo Osobní číslo

C
S
O
B
P
0
O
P
0
0
0
0
0
0
0



Pojistníka
Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzuji, že
a) jsem byl před podpisem této výpovědi, zcela v souladu s ustanovením čl.

13 a čl. 14 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/
ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), pojistitelem řádně a detailně
(co do vysvětlení obsahu a významu všech jejich jednotlivých ustanovení)
seznámen s Informacemi o zpracování osobních údajů (tzv. Informačním
memorandem);

b) seznámení s Informačním memorandem jménem pojistitele provedla právě ta 
konkrétní fyzická osoba, která jménem pojistitele podepsala tuto výpověď;

c) po seznámení s Informačním memorandem a před podpisem této výpovědi
mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámení se
s  Informačním memorandem a pro zodpovězení všech mých případných
dotazů k Informačnímu memorandu;

d) beru na vědomí a jsem srozuměn s informací pojistitele o tom, že Informační
memorandum je a bude k dispozici na internetových (webových) stránkách
pojistitele na adrese www.csobpoj.cz nebo na vyžádání u té konkrétní fyzické
osoby, která jménem pojistitele podepsala tuto výpověď, anebo na kterémkoliv 
obchodním místě pojistitele.

Beru na vědomí, že pokud tato výpověď splní podmínky zahraničního 
oznamovaného účtu dle zákona č. 164/2013 Sb., o mezinárodní spolupráci při 
správě daní a o změně dalších souvisejících zákonů, budou údaje o mé osobě 
a této pojistné smlouvě předávány správci daně. Jsem si vědom své povinnosti 
oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu případné změny státu daňové 
rezidence nebo daňového identifikačního čísla.

Uvádím, že důvodem nesouladu mezi státem adresy bydliště a uvedeným 
státem daňové rezidence je (vyplňte pouze v případě, že stát adresy bydliště 
a stát daňové rezidence jsou odlišné):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Prohlašuji, že nyní jsem nebo jsem v minulosti byl/byla politicky exponovanou 
osobou ve smyslu ustanovení § 4 odst. 5 zákona č. 253/2008 Sb., o některých 
opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu, ve 
znění pozdějších předpisů. *

Uveďte postavení politicky exponované osoby a v jaké době:

Postavení a období: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Není-li tento odstavec zaškrtnut, pak prohlašuji, že nyní nejsem a v minulosti jsem 
nebyl/nebyla politicky exponovanou osobou ve smyslu výše uvedeného ustanovení. 

Uveďte zdroj příjmu a účel obchodního vztahu:

Zdroj příjmu:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Účel obchodního vztahu:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pojištěných a zákonného zástupce pojištěného dítěte 
Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzuji, že
a) jsem byl před podpisem této výpovědi, zcela v souladu s ustanovením čl. 13

a čl. 14 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osob-
ních údajů a  o  volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES
(obecné nařízení o ochraně osobních údajů), pojistitelem řádně a detailně (co do 
vysvětlení obsahu a významu všech jejich jednotlivých ustanovení) seznámen s
Informacemi o zpracování osobních údajů (tzv. Informačním memorandem);

b) seznámení s Informačním memorandem jménem pojistitele provedla právě ta
konkrétní fyzická osoba, která jménem pojistitele podepsala tuto výpověď;

c) po seznámení s Informačním memorandem a před podpisem této výpovědi
mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní seznámení se s
Informačním memorandem a pro zodpovězení všech mých případných dotazů k
Informačnímu memorandu;

d) beru na vědomí a jsem srozuměn s informací pojistitele o tom, že Informační
memorandum je a  bude k dispozici na internetových (webových) stránkách
pojistitele na adrese www.csobpoj.cz nebo na vyžádání u té konkrétní fyzické
osoby, která jménem pojistitele podepsala tuto výpověď, anebo na kterémkoliv
obchodním místě pojistitele.

Prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem pojištěného dítěte.

V �����������������������������������������������                                               dne 

Podpis pojišťovacího 
zprostředkovatele

Podpis pojistníka

Podpis 1. pojištěného

Podpis 2. pojištěného

Jméno a příjmení zákonného 
zástupce pojištěného dítěte

Podpis zákonného zástupce 
pojištěného dítěte

Prohlášení účastníků pojištění
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