
VINKULACE POJISTNÉHO PLNĚNÍ 

I. ODDÍL
Pojistná smlouva č .: …………..............…………. Pojistitel:  

Pojistník: 
Adresa / sídlo: 
Datum narození / IČ:

Předmět pojištění:

Pojistná částka:
Smlouva o operativním leasingu: 

Žádáme Vás tímto, abyste případné pojistné plnění převyšující částku Kč  10.000,- kterékoliv, i jednotlivé, pojistné události z výše uvedené 
pojistné smlouvy vinkulovali ve prospěch D.S. Leasing, a.s., Pražákova 1008/69, Štýřice, 639 00 Brno, IČ: 48909238. 

Zároveň Vám dáváme příkaz, abyste po dobu trvání Smlouvy o operativním nájmu vyplatili společnosti D.S. Leasing, a.s., každé případné 
pojistné plnění, které nám budete povinni poskytnout, nastane-li pojistná událost. Zavazujeme se, že budeme platit pojistné včas, a že shora 
vedenou pojistnou smlouvu nevypovíme, pokud nezanikne výše uvedená Smlouva o operativním leasingu uzavřená u D.S. Leasing, a.s. 

Dále sdělujeme souhlasíme s tím, aby D.S. Leasing, a.s. použil pojistné plnění jako mimořádnou splátku na výše uvedenou Smlouvu o 
operativním leasingu a případný zbytek nám vyplatil. 

Prohlašujeme, že pojistné plnění u výše uvedené pojistné smlouvy uzavřené v náš prospěch z uvedeného pojištění není dosud vinkulováno. 

V .................................. dne ................................  za pojistníka: ......................................................... 

II. ODDÍL
Potvrzujeme, že jsme na základě žádosti pojistníka vinkulovali pojistné plnění z výše uvedené pojistné smlouvy ve prospěch D.S. Leasing, a.s. 
a vyplatíme případné pojistné plnění dle dispozic ve výše uvedeném příkazu pojistníka. 

Dále se zavazujeme písemně  oznámit společnosti D.S. Leasing, a.s. skutečnosti týkající se neplacení pojistného pojistníkem, případného 
vypovězení pojistné smlouvy a další změny ve výše uvedené pojistné smlouvě, které nastanou v době  platnosti Smlouvy o operativním 
leasingu. 

Pojistné plnění z uvedené pojistné smlouvy je – není* vinkulováno ve prospěch dalšího subjektu a vinkulace ve prospěch D.S. Leasing, a.s. je 
vedena jako..........v pořadí. 

Není-li dohodnuto jinak, hradí pojišťovna v případě pojistného plnění na účet D.S. Leasing, a.s. č. ú.: 6011490022/6000

* nehodící se škrkněte

V .................................. dne ................................  za pojišťovnu: ....................................................... 
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