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ZÁKAZ VÝBĚRŮ 
V PRŮBĚHU 
TRVÁNÍ POJIŠTĚNÍ

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Vo-117 (01/2015)

1) Není-li vyplněno, platí státní 
občanství / stát narození / stát ČR. 
2) Je-li označeno křížkem   Ano, 
považuje se pojistník/pojištěný za PEP, 
tj. politicky exponovanou osobu, blíže 
viz internetové stránky pojistitele. 
3) Platnou variantu označte křížkem  
(platí i v ostatních kolonkách  
s možností více variant).
4) Je-li označeno křížkem  Ano, vyplňte
formulář Identifikace a základní 
kontrola klienta - fyzické osoby Vo-118 
nebo formulář Identifikace a základní 
kontrola klienta - právnické osoby  
Vo-131. Bližší informace naleznete  
na internetových stránkách pojistitele.

 Pojistná smlouva neumožňuje předčasný výběr prostředků
Odchylně od ujednání pojistné smlouvy a pojistných podmínek pojistník žádá, aby před koncem pojistné doby nebyla umožněna výplata jiného příjmu, který není pojistným plněním a nezakládá 
zánik pojistné smlouvy (tj. z této pojistné smlouvy není možné vybírat finanční prostředky).



Pojistník potvrzuje, že titul, jméno, příjmení, adresa jeho trvalého pobytu / 
bydliště a kontakty elektronické komunikace uvedené v tomto oznámení jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji 
uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem 
nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv.

Pojistník souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišťovací 
skupiny Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spořitelny, a.s. (dále 
jen „spřízněné osoby“). Pojistník dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby 
používali jeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za 
účelem zasílání svých obchodních a reklamních sdělení a nabídky služeb.



E.

Pojistník potvrzuje, že titul, jméno, příjmení, adresa jeho trvalého pobytu / 
bydliště a kontakty elektronické komunikace uvedené v tomto oznámení jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji 
uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem 
nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv.

Pojistník souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišťovací 
skupiny Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spořitelny, a.s. (dále 
jen „spřízněné osoby“). Pojistník dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby 
používali jeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za 
účelem zasílání svých obchodních a reklamních sdělení a nabídky služeb.



Pojistník potvrzuje, že titul, jméno, příjmení, adresa jeho trvalého pobytu / 
bydliště a kontakty elektronické komunikace uvedené v tomto oznámení jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji 
uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem 
nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv.

Pojistník souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišťovací 
skupiny Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spořitelny, a.s. (dále 
jen „spřízněné osoby“). Pojistník dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby 
používali jeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za 
účelem zasílání svých obchodních a reklamních sdělení a nabídky služeb.


