
žádost o vinkulaci pojistného plnění  
 

 

1. Identifikace: 

Počátek vinkulace    

Pojistná smlouva č.  Návrh pojistné smlouvy č.  

Doba pojištění  od   do  

Pojistník  Datum narození  IČ  

Bytem (sídlem)  PSČ  

Pojištěný  Datum narození  IČ  

Bytem (sídlem)  PSČ  

Pojištění (předmět/pojistné nebezpečí), 
na které se vinkulace vztahuje  

Pojistná částka (limit plnění) v Kč  

 
2. Žádost o vinkulaci 

Žádám (e) tímto o provedení vinkulace pojistného plnění z titulu výše uvedené pojistné smlouvy ve 
prospěch třetí osoby:  

   Jméno a příjmení  Mgr. Ing. Gardiančík Tomáš
 

Místem podnikání Šilheřovická 558, 725 29 Ostrava- Petřkovice
 PSČ 725 29 

 

IČ 61966878
 

Vinkulací se rozumí, že pojistitel v případě pojistné události: 

  vyplatí tomu, v jehož prospěch je vinkulováno pojistné plnění ve výši nesplaceného dluhu, který má 
pojistník/pojištěný v den jeho výplaty k osobě, v jejíž prospěch je vinkulováno, 
 

  vyplatí pojistné plnění jen po udělení souhlasu toho, v jehož prospěch je vinkulováno. 

 
3. Prohlášení a souhlas pojistníka/pojištěného: 

Souhlasím s tím: 

- že pojistitel je oprávněn snížit vyplácené pojistné plnění o své případné 
pohledávky, 

- že bez souhlasu třetí osoby, v jejíž prospěch je pojistné plnění vinkulováno, 
nebude vinkulace zrušena, 

- aby pojistitel poskytl výše uvedené třetí osobě informace týkající se pojištění 
specifikovaného výše (zejména o zániku pojištění, prodlení s placením pojistného). 



 

Prohlašuji, že: 

- v případě splnění závazku předložím pojistiteli bez prodlení potvrzení o splnění 
závazku, 

- pojistné plnění z výše uvedeného pojištění dosud: 
 

                                   není vinkulováno      

                                   je vinkulováno ve prospěch   
 

 

V   Dne  

                                                                                                                 
                                                                                                                              Za pojistníka/pojištěného 
 

                                                                                                                  
                                                                                                                Za třetí osobu, v jejíž prospěch se vinkuluje 
       

 

4. Potvrzení o provedení vinkulace 

Pojistitel  

potvrzuje, že se na základě žádosti pojištěného zavazuje splnit z předmětné pojistné smlouvy způsobem, 
jak je shora uvedeno. 

V      dne           
                                                                                                                                            Za pojistitele 
                                             

 

 

 


