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POISŤOVATEĽ: 

MetLife Europe d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského štátu 

sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská republika 

právna forma: organizačná zložka podniku zahraničnej osoby 

IČO: 47 257 105, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: 
Po, Vložka č.: 2699/B  

organizačná zložka MetLife Europe designated activity company, sídlo: Lower Hatch 

Street, On Hatch 20, Dublin, Írsko 
zapísaná v Írskom Registri Spoločností v Dubline pod č. 415123   

POISTNÍK: 
Jaguar Land Rover Slovakia s.r.o. 

Vysoká   2/B, 811 06 Bratislava    

Zapísaná v Obch. registri Okr. súdu Bratislava I, 

Oddiel: Sro, Vložka číslo:  106220/B 
IČO: 48 302 392, DIČ: 2120125381, IČ DPH: SK2120125381 
 (ďalej aj „poistník“) 

 

                                                                                                                                        

 

 

ZÁNIK ŽIVOTNÉHO A ÚRAZOVÉHO POISTENIA   
 

 

 

 

 

 

Prosím, vyplňte nižšie požadované údaje:  
 

1.  ZAMESTNANEC:  
 

 

Osobné číslo: 

 

 

Meno a priezvisko: 

 

 

Rodné číslo: 

 

 

 

2. VYHLÁSENIE ZAMESTNANCA: 

 
Vyhlasujem, že som bol poistníkom oboznámený/á s obsahom poistenia. 

 
Beriem na vedomie, že poisťovateľ spracúva osobné údaje („OÚ“) na základe zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve v platnom znení, ktorý je právnym 

základom spracúvania OÚ. Poistený je povinný poskytnúť poisťovateľovi OÚ uvedené v tomto dokumente alebo neskôr požadované poisťovateľom. 

Neposkytnutie takýchto OÚ poistiteľovi môže mať za následok nemožnosť výplaty poistného plnenia osobám určeným v tomto tlačive. Informačné 
povinnosti vyplývajúce poisťovateľovi z Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 

údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov („GDPR“) a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

(„ZOOÚ“) sú splnené poisťovateľom uverejnením potrebných údajov na webovom sídle poisťovateľa www.metlife.sk, v časti Služby pre vás/Informácie pre 
klientov. Poistený berie na vedomie a súhlasí s tým, že všetky informačné povinnosti vyplývajúce poisťovateľovi z GDPR a ZOOÚ, môžu byť splnené 

poisťovateľom aj uverejnením potrebných údajov na webovom sídle poisťovateľa www.metlife.sk, v časti Služby pre vás/Informácie pre klientov. Poistený 

sa zaväzuje poisťovateľovi bezodkladne oznámiť každú zmenu OÚ. Poistený vyhlasuje, že osobné údaje iných dotknutých osôb poskytol v súlade s GDPR 
a ZOOÚ a disponuje písomným súhlasom každej takejto dotknutej osoby s poskytnutím alebo sprístupnením jej osobných údajov poisťovateľovi, pričom 

táto bola resp. bude v lehote vyžadovanej GDPR oboznámená s informáciami o spracúvaní jej OÚ uvedenými na webovom sídle poisťovateľa. Súhlas vie 

poistený v prípade potreby poisťovateľovi preukázať.  
 

3. ZÁNIK POISTENIA: 
 

Zamestnanec žiada o pozastavenie príspevku na Životné a úrazové poistenie (ďalej len „DDS“) podľa údajov uvedených vyššie. Pokiaľ táto žiadosť nebude 

zamestnávateľovi predložená najneskôr do 20. kalendárneho dňa v mesiaci, v ktorom zamestnanec žiada pozastaviť príspevok, zamestnávateľ pozastaví 
príspevok na Životné a úrazové až v ďalšom kalendárnom mesiaci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ……………….…...............................        dňa ………....……............     Podpis poisteného:   ................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Poistná zmluva č. 400.175 a č. 200.548 
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INŠTRUKCIE PRE ZAMESTNANCA: 
 

1 Vyplníte formulár Zánik životného a úrazového poistenia, ktorý nájdete buď v Zamestnaneckom centre alebo na Zamestnanecký 

portál. 

2 Vyplníte časť 1. 

3 Podpíšte formulár. 

4 Formulár vložte do obálky, ktorá sa nachádza v Zamestnaneckom centre najneskôr do 20. kalendárneho dňa v mesiaci ináč bude 

vaša žiadosť spracovaná v nasledujúcom nahlasovacom období.  

 

Príklad 1: Zamestnanec sa rozhodol ukončiť životné a úrazové poistenie. Vyplnil spomínané tlačivo dňa 15.03.2019. Žiadosť bola 

doručená na HR Direct 15.03.2019. Zamestnanec bude odhlásený z poistenia od 01.04.2019. 

 

Príklad 2: Zamestnanec sa rozhodol ukončiť životné a úrazové poistenie. Vyplnil spomínané tlačivo dňa 25.03.2019. Žiadosť bola 

doručená na HR Direct 25.03.2019. Zamestnanec bude odhlásený z poistenia od 01.05.2019. 

 


