
   
 

 
 

 
 

Oznámení – nesouhlas se změnou rozsahu pojištění a výše poplatku za pojištění týkající se Rámcové pojistné smlouvy 
č. MBFU 1/2010, nebo Rámcové pojistné smlouvy č. MBPIP 1/2015 (Pojištění zneužití platební karty) 

 
(dále jen „Oznámení“)  

A) IDENTIFIKACE KLIENTA/KY  

Jméno a příjmení: …………………………………………………..                          

Datum narození:   ……………………………………………………                                 

Adresa bydliště:    …………………………………………………...  

 

(dále jen "klient") 

 

B) IDENTIFIKACE PLATEBNÍ KARTY 

Číslo platební karty*: …………………………………………………..                         

 

*uveďte číslo platební karty podle výpisu z účtu, ve kterém Vám byla oznámena změna 

 

C) PROHLÁŠENÍ KLIENTA  

Klient podpisem tohoto Oznámení prohlašuje, že:  

a) nesouhlasí se změnou rozsahu pojištění a výše poplatku za pojištění vyplývající ze znění  Rámcové pojistné smlouvy č. MBFU 
1/2010, resp. Rámcové pojistné smlouvy č. MBPIP 1/2015 (dále jen „Rámcová pojistná smlouva“) účinné od 1. 3. 2017.  O této 
změně byl klient informován oznámením nového sazebníku dne 30. 12. 2016 a také emailovou komunikací ze dne 30. 12. 2016.  

b) bere na vědomí a souhlasí, že na základě tohoto Oznámení, které je nutné zaslat nejpozději do 2 měsíců ode dne doručení 
emailu informujícího klienta o změnách Rámcové pojistné smlouvy (k později doručeným Oznámením nebude přihlíženo) na 
adresu sídla mBank S.A., organizační složka, Sokolovská 668/136d, Karlín, 186 00 Praha 8 či emailem s elektronickým podpisem 
na adresu kontakt@mbank.cz, , dojde dle Rámcové pojistné smlouvy k 28. 2. 2017 k zániku pojištění (tedy pojistné ochrany). 
Poslední poplatek za pojištění za měsíc únor bude stržen 1. 3. 2017. 

 
 
      
 
V……………………….….dne…………………………..             
 
 
………………………………..……..……………………..           
  podpis klienta                                
 
 
 
 


