
PARTNERS poisťovňa, a.s. I Einsteinova 24 I 851 01 Bratislava – mestská časť Petržalka I Slovenská republika I IČO: 53 
831 691 I DIČ: 2121499941 I spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri vedenom Mestským súdom Bratislava III, oddiel: 
Sa, vložka č.: 7242/B I  tel.: +421 2 3222 2999 I email: info@partnerspoistovna.sk I www.partnerspoistovna.sk 

Einsteinova 24 
851 01 Bratislava

+421 2 3222 2999
info@partnerspoistovna.sk 
www.partnerspoistovna.sk 

  Žiadosť o vrátenie preplatku z poistnej zmluvy č. 

1. Osobné údaje poistníka
Meno a priezvisko Rodné číslo 

Adresa trvalého bydliska (ulica, číslo, PSČ, obec, štát) 

Štátna príslušnosť 

E-mailová adresa Telefónne číslo 

2. Doplnenie identifikácie poistníka (fyzická osoba, fyzická osoba – podnikateľ)
2.1    Ste osoba s osobitným vzťahom k poisťovateľovi? ☐ áno ☐ nie

2.2    Ste politicky exponovaná osoba? ☐ áno ☐ nie 

2.3  Ste v súčasnosti štatutárnym orgánom, prokuristom, väčšinovým spoločníkom a/alebo akcionárom 
právnickej osoby alebo vykonávate podnikateľskú činnosť v oblasti realitného obchodu, prevádzkovania 
záložne, nočného podniku, zmenárne, hazardných hier, stávkových kancelárií, obchodu s umeleckými 
predmetmi, starožitnosťami, drahými kameňmi, kovmi, zbraňami, kryptomenami, advokácie, účtovníctva, 
daňového poradenstva alebo v oblasti aukčnej a dražobnej spoločnosti?    ☐ áno ☐ nie 

Aký je Váš pravidelný zdroj príjmu a/alebo zdroj majetku? *** 
___ príjem z podnikania  ___ dedičstvo 
___ príjem zo závislej činnosti ___ prenájom nehnuteľností 
___ výnos z predaja majetku ___príjem z kapitálového majetku 
___ iné, popíšte zdroj príjmu ____________________________________________________________________________________ 
*** ak ste odpovedali na otázku 2.2 a/alebo 2.3 áno, označte krížikom každú z možností, ktorá sa Vás týka 

3. Žiadam o  vrátenie preplatku z bežného poistného na nižšie uvedený účet 

IBAN: 

4. Vyhlásenia poistníka

Podpísaním tohto dokumentu vyhlasujem a potvrdzujem, že všetky informácie, ktoré som uviedol v tomto 
dokumente sú úplné, pravdivé a aktuálne ku dňu podpisu tohto dokumentu. Zároveň som si vedomý toho, 
že všetky informácie o spracúvaní osobných údajov sú uvedené v samostatnom dokumente "Zásady 
spracúvania osobných údajov", ako aj na webovom sídle www.partnerspoistovna.sk v sekcii "Ochrana 
osobných údajov". 
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Podpísaním tohto dokumentu vyhlasujem, že som majiteľom/kou účtu, na ktorý žiadam spoločnosť 
PARTNERS poisťovňa, a.s. (ďalej len „Poisťovateľ“) o zaslanie finančných prostriedkov z poistnej zmluvy. Za 
predpokladu, že majiteľom/kou účtu je iná osoba, zaväzujem sa bez zbytočného odkladu oznámiť 
Poisťovateľovi údaje o osobe, ktorá je majiteľom/kou účtu v nasledovnom rozsahu: meno, priezvisko, rodné 
číslo alebo dátum narodenia, ak rodné číslo nebolo pridelené, adresu trvalého pobytu alebo iného pobytu, 
štátnu príslušnosť, druh a číslo dokladu totožnosti, ak je majiteľom/kou účtu fyzická osoba, alebo názov, 
adresu sídla, identifikačné číslo, označenie úradného registra alebo inej úradnej evidencie, číslo zápisu do 
tohto registra alebo evidencie, meno a priezvisko osoby oprávnenej konať v mene danej osoby, ak je 
majiteľom/kou účtu právnická osoba.  

5. Podpisy

V dňa: 

Podpis Totožnosť overená podľa (typ, číslo a platnosť dokladu): 

Poistník 

Ak je výška preplatku viac ako 10 000 € je potrebné overenie žiadosti notárom/matrikou alebo 
zamestnancom poisťovne. 

OVERENIE  
Finančný agent v sektore poistenia a zaistenia týmto vyhlasuje a potvrdzuje, že identifikoval a overil 
identifikáciu poistníka na základe dokladu totožnosti (OP, pas, povolenie na pobyt). Informácie o finančnom 
agentovi v sektore poistenia a zaistenia v zmysle platného zákona o finančnom sprostredkovaní a finančnom 
poradenstve sú uvedené nižšie: 

Obchodné meno: 

E-mail: Číslo finančného agenta: 

Telefón: +421   Registračné číslo v NBS: 

Miesto podnikania: 

Podpis finančného agenta:  

Spôsob overenia finančného agenta v príslušnom podregistri: www.regfap.nbs.sk 

Priestor na overenie notárom/matrikou alebo zamestnancom poisťovne je uvedený na ďalšej strane. 
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Úradne overený podpis poistníka 
 
 
 
 
Miesto na OVERENIE 
Notár/Matrika/Obecný úrad/ konzulárny úrad Slovenskej republiky (úradné overenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Priestor pre overenie zamestnancom poisťovne 
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