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(adresa a názov poisťovne)

OZNÁMENIE o vzniku záložného práva a žiadosť o vinkuláciu poistenia

Dolupodpísaný 
Titul, meno a priezvisko  rodné číslo: 

adresa poistníka 

Vám oznamujem v súlade § 151mc ods. 2 Občianskeho zákonníka vznik záložného práva k poistenej nehnuteľnosti(am) 
podľa nižšie uvedenej poistnej zmluvy, ktoré vzniklo pod č. V   dňa na základe 
Zmluvy o zriadení záložného práva k nehnuteľnosti v prospech Všeobecnej úverovej banky, a. s., k nehnuteľnostiam 
zapísaným na LV č.  kat. územia   a súčasne Vás týmto žiadam 
o vinkuláciu poistenia, uzatvoreného v zmysle poistnej zmluvy č. 

Poistné plnenie z uvedenej poistnej zmluvy žiadam vinkulovať v prospech Všeobecnej úverovej banky, a. s., Mlynské 
nivy 1, 829 90 Bratislava, v súvislosti s poskytnutím úveru reg. č. , až do doby 
vyrovnania mojich finančných záväzkov voči Všeobecnej úverovej banke, a. s., vyplývajúcich z úverovej zmluvy.

Vinkuláciu poistného plnenia žiadam vo výške  Eur (výška úveru) pre prípad, ak by si uplatňovali 
nárok z poistného plnenia viacerí záložní veritelia.

Súčasne Vám dávam neodvolateľný príkaz, aby ste v prípade vzniku poistnej udalosti, s výnimkou poistných udalostí do 
sumy 3319,39 Eur, v čase trvania úverového vzťahu poukázali poistné plnenie Všeobecnej úverovej banke, a. s., na účet, 
IBAN SK63 0200 0000 0011 9698 7058.

Súčasne sa zaväzujem, že poistné budem platiť včas a že horeuvedené poistenie nevypoviem, pokiaľ poskytnutý úver 
nebude splatený.

Súhlasím, aby poisťovňa počas trvania vinkulácie poskytovala VÚB, a. s., informácie, týkajúce sa vyššie uvedenej poistnej 
zmluvy, a to najmä informácie o vzniku poistnej udalosti, o neplatení poistného, zmenách v poistnej zmluve a zániku vyššie 
uvedenej poistnej zmluvy.

V  dňa  

 podpis poistníka
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POTVRDENIE o prijatí oznámenia o zriadení záložného práva  
a vinkulácii poistenia

Na základe žiadosti
Titul, meno a priezvisko  rodné číslo: 

adresa poistníka 

zo dňa , potvrdzujeme v súlade s §151mc Občianskeho zákonníka prijatie oznámenia 
o zriadení záložného práva k nehnuteľnosti(iam) poistenej(ných) poistnou zmluvou č/návrhom poistnej zmluvy 
č.: 

Súčasne potvrdzujeme vinkuláciu poistného plnenia v prospech Všeobecnej úverovej banky, a. s., Mlynské nivy 1, 829 90 
Bratislava vo výške   Eur.

Podľa vyššie uvedenej poistnej zmluvy má poistenie charakter poistenia nehnuteľného majetku na poistnú sumu  
 Eur.

Predmetom poistenia je 
nehnuteľnosť   
nachádzajúca sa podľa listu vlastníctva č.  ,  
v katastrálnom území  na parcele č.   
súpisné číslo  , ktorá je predmetom záložného práva v prospech Všeobecnej úverovej banky, a. s., ako 
záložného veriteľa.

Nehnuteľnosť je poistená proti živelným a iným nebezpečenstvám, ktoré sú dojednané v poistnej zmluve. 
V poistnej zmluve dojednaná poistná suma je hornou hranicou poistného plnenia poisťovateľa. Plnenie 
poisťovateľa vo výške poistnej sumy je spojené so vznikom totálnej škody. 

Poistné je uhrádzané v   intervaloch vo výške   Eur.

Vinkulácia je časovo obmedzená do dňa vyrovnania finančných záväzkov dlžníka voči Všeobecnej úverovej banke, a. s., 
vyplývajúcich z úverovej zmluvy reg. č.  

Na základe súhlasu, udeleného klientom, sa zaväzujeme, že počas trvania vinkulácie Vám budeme 
poskytovať informácie, týkajúce sa vyššie uvedenej poistnej zmluvy, a to najmä informácie o vzniku poistnej 
udalosti do 10 dní, od nahlásenia poistnej udalosti, o neplatení poistného, zmenách v poistnej zmluve a 
zániku vyššie uvedenej poistnej zmluvy.

Súčasne sa zaväzujeme, že v prípade vzniku poistnej udalosti poukážeme poistnú sumu na účet Všeobecnej úverovej 
banky, a.s., IBAN SK63 0200 0000 0011 9698 7058, pokiaľ prevýši sumu  Eur.

V prípade splatenia úveru a vzniku preplatku žiadame tento poukázať do 15 dní  
na účet, IBAN 

V  dňa  
 podpis a pečiatka poisťovne
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