
VINKULACE POJISTNÉHO PLNĚNÍ

ke smlouvě: .................................

POJIŠTĚNÝ
(společnost financující předmět pojištění)

Název: D.S. Leasing, a.s. IČO: 48909238
Adresa: PraPražPražákPražákovPražákova spisová značka: B 1071 vedená u Krajského soudu v Brně

POJISTNÍK

Název: ......................................................................... IČO / RČ: .........................................................................

.........................................................................  Adresa / sídlo: 

POJISTITEL / POJIŠŤOVNA

Název: ......................................................................... IČO: .........................................................................

Sídlo: ......................................................................... 

POTVRZENÍ SJEDNANÉHO POJIŠTĚNÍ K POJISTNÉ SMLOUVĚ ČÍSLO: ………………………….……………..

Předmět pojištění ............................................................................................................................................................................

číslo karoserie (VIN) / výrobní číslo ………………..............................................................................……..........…………………..

Parametry pojištění 

počátek pojištění  .............................................................  .............................................................

počátek vinkulace .............................................................  

pojistná částka .............................................................  

konec pojištění  

 spoluúčast   ............................................................. (max. 10%)

územní platnost Evropa Česká republika

V .................................. dne ................................ 

........................................................
POJISTNÍK

........................................................
POJIŠŤOVNA

Pozn. Níže uvedený text ujednání nejsou strany oprávněny měnit, doplňovat ani provádět jiné textové 
úpravy formuláře kromě textových polí k tomu určených. V případě nevyžádaných textových úprav považuje 
D.S. Leasing, a.s. vinkulaci za neplatnou

Pojistník tímto dává neodvolatelný příkaz Pojistiteli, aby veškeré případné pojistné plnění z uvedeného pojištění, pokud bude vyšší než 10 000 Kč 
(limit platí pro každou jednotlivou pojistnou událost), plnila Pojištěnému, pokud Pojištěný nerozhodne jinak. Pojistník se zavazuje, že bude 
pojistné platit včas a že shora uvedenou pojistnou smlouvu nevypoví ani nevyvolá skutečnosti rozhodné pro výpověď nebo jiné ukončení pojistné 
smlouvy ze strany Pojistitele po dobu platnosti smlouvy na financování pojištěného předmětu uzavřené mezi jím a Pojištěným v rámci smlouvy 
číslo __________________.
Pojistitel souhlasí s vinkulací pojistného plnění a zavazuje se, že pokud dojde ke skutečnostem rozhodným pro výpověď nebo jiné ukončení 
pojistné smlouvy nebo jejímu neplacení ze strany Pojistníka nebo jakémukoli úkonu ze strany Pojistníka směřujícímu ke zrušení vinkulace 
pojistného plnění ve prospěch Pojištěného, oznámí toto neprodleně Pojištěnému. 

Pojistník, resp. Pojištěný tímto v souladu s ustanovením § 128 odst. 1 zákona č. 277 /2009 Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů, 
uděluje Pojistiteli souhlas s poskytnutím informací o skutečnostech týkajících se pojištění, k němuž se vztahuje právní jednání, jehož obsahovou 
součástí je tento souhlas.

Pojistník prohlašuje, že pojistné plnění u výše uvedené pojistné smlouvy uzavřené v jeho prospěch z uvedeného pojištění není dosud 
vinkulováno.

Pojistitel prohlašuje, že pojistné plnění z uvedené pojistné smlouvy      je  -      není vinkulováno ve prospěch dalšího subjektu.

Není-li dohodnuto jinak, hradí pojišťovna v případě pojistného plnění na účet Pojištěného č. 6011490022/6000.
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