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Navod na vyplnéni a podepsani formulari PDF

G Otevrete formular PDF v aplikaci Acrobat nebo Reader.

e Vyberte nabidku Nastroje > Vyplnit a podepsat. ﬁ

Vyplnit a podepsat

CEnR

Po otevieni nastroje vyplnite text do modrych rdmeckd. U zaskrtdvaci poli pouze oznacite
odpovidajici variantu, v pfipadé kolonky ,Jiné/Jiny“ odpovéd doplnite.

V momenté, kdy budete mit vyplnéna vSechna pole krom podpisu, kliknete na , Podepsat” a
,Pfidat podpis” v horni listé nad dokumentem.

I Vyplnit a podepsat Q; Podepsat
Pridat podpis @
Pridat inicidly ©

Po rozkliknuti se Vam otevre okénko s moznostmi podpisu, vyberte prosim variantu ,Kreslit” a

podepiste se. S
g & C Q(L/}V‘/
Typ Kreslit Obraz
—_— ~ (/
AAM

Poté uz pouze vlozite svlj podpis na misto ,,Pojistnik”
nebo ,Pojistitel”.

v
Pojistnik

0 Dokumet ulozite, zaslete ndm ho na info@defendinsurance.eu a my se Vam co nejdfive ozveme.
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PREVOD PRAV A POVINNOSTI
z pojistné smlouvy DEFEND Gap

Cast 1/2
V pripadé, Ze je vozidlo prodano nebo vlastnictvi jinak pfevedeno pred nebo v pribéhu pojistné doby, pojistény mize prevést
prava z pojistné smlouvy na nového vlastnika pojisténého vozidla dle VSeobecnych pojistnych podminek (,VPP*), ¢lanku 6,
odstavci 4.4, v ndsledujicich pfipadech:
e novym vlastnikem je rodinny pfislusnik Pojistnika, ktery ma shodné trvalé bydlisté;
e ke zméné vlastnictvi dojde mezi pravnickou osobou a fyzickou osobou - podnikatelem, kterd pravnickou osobu vlastni a naopak;
e ke zméné vlastnictvi dojde v disledku zdkonného prechodu pozlistalosti v disledku umrti pojisténého;
e ke zméné vlastnictvi dojde v ramci rozvodového fizeni;
e ke zméné vlastnictvi z leasingové spolecnosti na Pojisténého dojde v rdmci ukonceni smlouvy o financnim leasingu v ptipadé,

Ze pojistné bylo uhrazeno za celou pojistnou dobu;

e zména vlastnictvi byla po zvazeni okolnosti na zdkladé Pojistnikovy pisemné zadosti schvadlena Spravcem.

Za Ucelem UcCinnosti prevodu je nezbytné, aby novy vlastnik zaslal spravci Zadost ve Ih(ité 14 dnl ode dne zmény vlastnictvi
vozidla. Novy vlastnik musi souhlasit s tim, 7e bude vazan véemi ustanovenimi pojistné smlouvy. Zadna prava z této smlouvy
nemohou byt pfevedena na spolecnost nebo jednotlivce, ktefi maji podnikatelské opravnéni v oblasti prodeje nebo oprav
vozidel.

Vyplnény formular zaslete elektronicky na adresu: info@defendinsurance.eu
Pfipadné postou na adresu: DEFEND INSURANCE s.r.0., Spdcilova 569, 767 01 Kromériz

Cast 1 - Vypliiuje pojistény

Informace o pojisténém a vozidle

oL o Lo T Lo [ =TY T €< (=1 o o O
CISIO POJISENE SIMIOUVY ..ot e e e e e s ee s ese s ee e s ees e se et eseseeaee e s eseee s se e seeseseeereseeas
REGIStrACNi ZNACKA VOZIAIA/SPZ: ...ttt ettt s e s s st s bt b s b se bt

Datum prodeje vozidla / pfevodu na nového vlastnika (den/mésic/rok): .......... YA 2SSO

Pojistény potvrzuje, Ze vozidlo bylo servisovdno v souladu s ustanovenim zaru¢niho programu k datu pfevodu vlastnictvi pojisténého
vozidla. Pojistény pozaduje, aby veskera prava a povinnosti vyplyvajici z pojistné smlouvy byla prevedena na nového vlastnika uvedeného

na dalsi strané.

Podpis (ptvodni vlastnik)
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PREVOD PRAV A POVINNOSTI
z pojistné smlouvy DEFEND Gap

Cast 2/2

[N

Cast 2 - Vypliiuje novy vlastnik

Informace o novém vlastnikovi

JIMEN0 [ PFIMENI: oottt ettt ettt ettt et et e s et et et et et e s e e sas st es et et et et et et e s essseas et et et et et et et eaeasanas s s et et et et et et et eeeanan s e enans

Adresa: ...ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeene ettt e oot e eete ettt ete ettt e ettt et et et eae et et et eneeteetenrenes
Telefon / Email: ..... ettt ettt etet e teteueteteteeteteet et etet et e et ettt et eae et et et et ete et et ere et et entetetent et ete e eaeteenerenea
RC /100 ettt et

Oduvodnéni Zadosti o prevod prav a povinnosti z vyse uvedené pojistné smlouvy:

Potvrzuji, Ze:
1) Jsem si pojistnou smlouvu precetl/a a rozumim jejimu obsahu. Souhlasim s ujednanimi, podminkami a vylukami v ni obsazenymi.

2) Jsem si védom/a toho, Ze pojistna smlouva nebude prevedena pred sdélenim pojistitelova souhlasu s timto prevodem.

Podpis (novy vlastnik)

Poskytnéte, prosim, spravci Ihitu 10 dn( pro vyfizeni této zZadosti. Bude-li tento dokument dorucéen spravci ve lhité 14 dni ode
dne zmény vlastnictvi pojisténého vozidla, budou pfipadné opravnéné ndaroky na pojistné plnéni vzniklé v pribéhu této
procesni |hity posouzeny za Ucelem poskytnuti pojistného plnéni. Nezbytnou soucasti této zadosti je kopie dokladu o zméné
vlastnictvi.
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