U youplus Formulaf pro ukoncéeni

5 IVOTN POJISTOVNA pojistné smlouvy/pojisténi

Pojistitel
YOUPLUS Assurance AG, FL-9495 Triesen, Austrasse 14, Lichtenstejnské knizectvi, zapsana v obchodnim rejstfiku Lichtenstejnského
knizectvi pod Cislem FL-0002.038.147-0, jednajici prostfednictvim své organizacni slozky

YOUPLUS Zivotni pojistovna, pobodka pro Ceskou republiku, se sidlem Prizova 526/5, Trnita, 602 00 Brno, Ceska republika,
IC: 139 91 418, spolecnost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Brné pod sp. zn. A 26894.

Kontaktni adresa: YOUPLUS Zivotni pojistovna, Vinéna Office Park, Prizova 5, 602 00, Brno; info@youplus.cz.
Tento formular slouzi pro ukonéeni pojisténi sjednanych v ramci nasledujicich produktu:

= Rizikové zivotni pojisténi 4U
= Urazové pojisténi ,.all inclusive® (sjednané pvodné s pojistovnou Basler Sachversicherungs AG)

Kdo pojisténi ukoncéuje?

D Pojistnik D Zastupce pojistnika
Prijiment, jméno, titul [ ] muz [ ] Zena
Datum narozeni Rodné ¢&islo
Misto, stat narozeni Statni obcanstvi
Druh dokladu totoZnosti" Cislo dokladu totoznosti
Datum vydanf Platnost do Vydal (organ, stat)
E-mail Telefon

Adresa trvalého pobytu?

Kontaktni adresa?

Zastupuijici osoba®
Druh zastoupeni
Prijmenti, jméno, titul

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu?
Kontaktni adresa?

Pokud za pojistnika, jedna zastupce, dolozi dokument, ze kterého zastoupeni vyplyva (plnd moc, rozhodnuti soudu, rodny list ditéte apod.). Bez takového dokumentu
nebudeme k podani prihlizet.

Jakeé pojistné smlouvy se ukonéeni tyka?

Cislo pojistné smiouvy:

Produkt: [ | Rizikové Zivotni pojisténi 4U [ ] Urazové poijistent ,all inclusive®
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U n FormulaF pro ukonéeni pojistné smlouvy/pojisténi

Co si prejete ukongit?
D v&echna pojisténi siednana vyse uvedenou pojistnou smlouvou;

D jen néktera pojisténi, sjednana vyse uvedenou pojistnou smilouvou;

Pokud si prejete ukoncit jen nékterd pojisténi siednand uvedenou pojistnou smilouvou, uvedte ndm nize detail:

Jméno a piijmeni pojisténého:

Datum narozenf:

D chci ukoncit nasleduijici tarif/y (uvedte konkrétni kod nebo presny nazev tarifu):

D chci ukongit vSechny tarify, kterymi je pojistény pojistén.

Jak si prejete pojisténi ukoncit?
D vypovédi ke konci pojistného obdobi, které bude nasledovat 6 tydnd po doruceni vypovédi;

D vypoveédi ve Ihaté dvou mésicl ode dne sjednani pojistné smlouvy s vypovédni dobou 8 dni;

D vypoveédi ve Ihaté tif mésict ode dne oznameni pojistné udalosti s vypovédni dobou jeden mésic;

D dohodou k nejblizSimu moznému vymésicnimu dni pojistné smlouvy;
D dohodou z dlivodu sjednani nové pojistné smlouvy a to ke dni, ktery bezprostredné predchazi dni
pocatku pojisteni této nové smlouvy.

Cislo nové pojistné smlouvy:

Vlyhrazujeme si pravo Vasi zadosti nevyhovet. Pokud Vasi Zadosti o ukonceni dohodou
nevyhovime, uvedte prosim, zda si prejete ukoncit pojisténi vypoveédi ke konci pojistného
obdobi, které bude nasledovat 6 tydnd po doruceni vypovédi:

D chci pojistnou smlouvu vypovedeét; D chci pojistnou smlouvu ponechat beze zmény.

Dalsi informace a ujednani

Pokud budou ukonceny
vsechny tarify pojisténého,
ktery je hlavnim
pojisténym, zanikne cela
pojistna smlouva. Pokud si
prejete ukoncit pojisténi
dvojice osob, staci uvést
pouze jednu z osob, které
jsou timto tarifem
pojistény, pojisténi bude
ukonceno obéma z
dvojice osob.

Svou vypovéd nam musite dorudit do 2 mésicti ode dne
sjednani pojistné smlouvy. Pokud nebude Vase vypoved
dorucena véas, ukoncime pojistnou smlouvu ke konci
pojistného obdobi, které bude nésledovat 6 tydnli po
doruceni vypovedi.

Svou vypovéd nam musite dorudit do 3 mésicti ode dne
oznameni pojistné udalosti. Pokud nebude Vase vypoved
dorucena véas, ukonéime pojistnou smlouvu ke konci
pojistného obdobi, které bude nésledovat 6 tydnli po
doruceni vypovedi.

Vymeésicnim dnem je den kazdého meésice pojistné doby,
ktery se svym oznacenim dne shoduje s oznacenim dne
pocétku pojisténi. Pokud v daném mésici takovy den nent,
je vymeésicnim dnem posledni den takového mésice.
Pojisténi zanikne uplynutim dne predchézejiciho
vymesi¢nimu dni.

Pokud ukoncuijete pojistnou smlouvu z diivodu sjednani
nové pojistné smlouvy stejného produktu s YOUPLUS

a Vase smlouvy na sebe bezprostfedné navazuiji, budeme
béh ¢ekacich dob posuzovat, jako by Slo o jedinou
pojistnou smlouvu a to i kdyz Vasi zadosti nevyhovime.

To, Zze jsme Vasi zadost obdrzeli, stejné jako termin, ke kterému dojde k zaniku pojisténi, Vam potvrdime pisemné.

Pokud doslo k ukonéeni jen nékterych pojisténi, potvrdime Vam novy rozsah Vasi pojistné smlouvy vystavenim aktualizované pojistky, ve které uvedeme i novou vysi
pojistného. Pokud byly na pojistné aplikovany slevy (zejm. sleva za vysi pojistného nebo za vysi pojistnych ¢astek), mize dojit k zaniku naroku na slevu a tim i zvyseni

pojistného za ostatni pojisténi sjednana Vasi pojistnou smlouvou.

Upozorfiujeme, Zze mame narok na pojistné az do dne zaniku pojisténi. Po zaniku pojistné smlouvy Vam zasleme kone¢né vyuctovani pojistného. Pfipadny preplatek na

pojistném vratime na Ucet, ze kterého bylo pojistné hrazeno.

Osobni Gdaje osob, které jsou uvedeny na tomto formuldfi, zpracovavame i bez jejich souhlasu, a to za U¢elem pInéni smlouvy, na zakladé svych opravnénych zajmu
a také za ucelem plnéni nasich zakonnych povinnosti. Informace o zpracovani osobnich tdajd, stejné jako informace o Vasich pravech jako subjektu udajtl, naleznete
v Informacich o zpracovani osobnich Gdajd zvefejnénych na www.youplus.cz v sekci YOUPLUS a osobni Udaje. Pokud jste uved|/a osobni Uidaje dal$ich osob, podpisem

této Zadosti se nam zavazuijete je informovat o zpracovani jejich osobnich udajd.

Datum a misto podpisu

Podpis pojistnika nebo jeho zastupce
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U n Formul&F pro ukonéeni pojistné smlouvy/pojisténi

Vysvétlivky
1) Dokladem totoznosti je doklad vydany organem verfejné spravy, v némz je uvedeno jméno a prijmeni, datum narozeni a z néhoz je patrna podoba jeho opravnéného drzitele

Jako identifikadni dokument je mozné vyuzit ob&ansky priikaz, fididsky prikaz, cestovni pas, opraviiuijici ke vstupu na tizemi Ceské republiky, nebo prikaz o povoleni

k pobytu cizince, pokud neuplynula doba jeho platnosti, nebo nepozbyl platnosti z jiného dlivodu, zejména pokud neni pokozeny. V piipadé nezletilé osoby se za
identifikacni doklad povazuije jeji rodny list.

2) Trvaly pobyt: Uvedte adresu trvalého pobytu dle identifikacniho dokladu.
Kontaktni adresa: Uvedte kontaktni adresu na tizemi Ceské republiky.

3) Pokud je zastupujici osobou zmocnénec uréeny rozhodnutim statniho organu, nebo na zékladé plné moci, pfilozte prosim kopii odpovidajiciho dokumentu.
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