RAMCOVA POISTNA ZMLUVA
PRE POISTENIE SCHOPNOSTI SPLACAT UVER
¢.500.018
uzatvorena podl'a § 788 a nasl. zak. ¢. 40/1964 Zb., Ob¢ianskeho zakonnika v platnom zneni

Zmluvu uzatvaraju spolo¢nosti:

PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o.

so sidlom: Pribinova 25, 824 96 Bratislava
ICO: 35792 752
DIC: 2021509270
IC DPH: SK2021509270
zapisana: v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sro, vlozka &. 22160/B
zastupena: Richard Lorincz, konatel
Ing. Miroslav Jurenka, konatel
dalej len ,poistnik® na strane jednej
a

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného ¢lenského statu

S0 sidlom: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika
ICQ: 47 257 105
DIC: 2020411811

IC DPH: SK7020000702
pravna forma:  organiza¢na zlozka podniku zahraniénej osoby
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Po, viozka 2699[8 ]
organizacna zloZka MetLife Europe Limited, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v Irskom
Registri Spolo¢nosti v Dubline pod €. 415123
zastupena: Ing. Pavol Doréak, na zéklade poverenia
Ing. Vieroslav BorS, na zaklade poverenia
dalej len ,poistoviia“ alebo ,poistovatel
na strane druhe;

(poistnik a poistovatel dalej tieZ ,zmluvné strany* alebo ,zmluvna strana®)
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Clanok 1  Uvodné ustanovenia

1.1

1.2

Tato poistna zmluva upravuje vzajomné prava a povinnosti zmluvnych stran pri poistovani klientov poistnika,
ktori maji na zaklade Zmluvy o spotrebitelskom Gvere (dalej aj ,Zmluvy o Gvere) uzatvorenej s poistnikom
schvalené Cerpanie Gveru.

Pre poistenie, ktoré dojednavaju poistovatel a poistnik, platia prisludné ustanovenia Obgianskeho z&konnika,
V8eobecné poistné podmienky poistenia ,Credit Life*, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad
Uplnej trvalej invalidity ,Credit Life*, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej do¢asnej
invalidity ,Credit Life*, (spoloéne dalej len ,Poistné podmienky poistovatefa“) a Prehfad poistného krytia, ktoré
tvoria neoddelitelnd suéast tejto poistnej zmluvy, ustanovenia tejto poistnej zmluvy, ako aj dalSie vSeobecne
zavazné predpisy. V pripade rozporu medzi ustanoveniami jednotlivych citovanych dokumentov budd mat
prednost v poradi najprv kogentné ustanovenia ObCianskeho zdkonnika a ostatnych vSeobeche zavaznych
pravnych predpisov Slovenskej republiky, potom ustanovenia tejto poistnej zmluvy, potom ustanovenia poistnych
podmienok poistovatela a napokon dispozitivne ustanovenia Obcianskeho zékonnika a ostatnych vdeobecne
zavéznych pravnych predpisov.

Clanok 2  Vieobecné ustanovenia

2.1
a\
b\
c\
d\
e\

fl

g\
h\

n\

o\

p\

q\

Na ucely tejto poistnej zmluvy sa jednotlivé pojmy vymedzuju takto:

Poistnik — PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o., ktora s poistenym uzatvorila Zmluvu o spotrebitelskom Gvere

Cakacia lehota — obdobie v dizke 30 po sebe iducich kalendarnych dni od datumu vzniku $kodovej udalosti pre
pripad Uplnej dogasnej invalidity;

Cerpanie tveru — defi, v ktorom poisteny ¢erpal Gver;

Klient — fyzicka osoba, ktora ma s Poistnikom uzavretd Gverova zmluvu;

Koniec poistenia — okamih, ktorym zanika povinnost poistovatela poskytnit' poistné plnenie v pripade vzniku
poistnej udalosti a pravo poistovatela na poistné podla tejto poistnej zmluvy;

Opravnena osoba - v zmysle tejto poistnej zmluvy poistnik, ktorému vznika v pripade poistnej udalosti z poistenia
pre pripad Straty Zivota, poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity, poistenia pre pripad Uplnej dogasnej
invalidity pravo na vyplatu poistného pinenia.

Poisteny — klient poistnika, na ktorého Zivot, zdravie alebo finanénl stratu sa vztahuje poistenie podfa tejto
poistnej zmluvy a ktory spifia podmienky pre vznik poistenia podla ¢lanku 5 tejto poistnej zmluvy;

Poistna udalost - nahodna skutoCnost, s ktorou je spojeny vznik povinnosti poistovatela poskytnut Poistné
pinenie v stlade s uzatvorenou poistnou zmluvou;

Poistnad zmluva (dalej tiez ,zmluva“, ,poistnd zmluva“ alebo ,R@mcova zmluva“) - tato Ramcové poistna zmluva
¢. 500.018, uzatvorena podfa §788 a nasl. Ob¢ianskeho zékonnika;

Poistné pinenie - suma, ktord je podla uzatvorenej poistnej zmluvy vyplatena opravnenej osobe, ak nastane
poistna udalost;

Poistné podmienky Poistovatela — Poistné podmienky Poistovatela, ktoré tvoria neoddelitelnt sucast tejto
poistnej zmluvy ako jej Priloha €. 1;

Poistovatel — MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného &lenského Statu, ktora s poistnikom uzatvorila
poistnu zmluvu;

Pracovna neschopnost (dalej tiez ,upInd doCasné invalidita®, alebo ,PN) - celkova lekarsky kon$tatovana
neschopnost poisteného vykonavat akukolvek profesijni Cinnost, ktord mu zabezpeluje prijem, mzdu, zarobok
alebo zisk, spdsobena urazom alebo ochorenim za podmienky, Ze k prvému diu prerudenia pracovnej €innosti
poisteny skutoCne vykonaval profesijnu &innost, ktora mu zabezpe&ovala prijem, mzdu, zarobok alebo zisk;
Prihladka — dokument, v ktorom klient vyjadruje sthlas s poistenim a pristupuje k poisteniu podla tejto poistnej
zmluvy (Priloha €.5);

Pristipenie k poisteniu_— pristupenie k poisteniu podia tejto poistnej zmluve v rozsahu vybraného Suboru
poistenia uvedeného v ¢l. 4 bode 4.1 pism. a) az c) tejto zmluvy.

Samostatne podnikaijlica osoba — osoba vykonévajlica pracu, ktora nespifia charakter zavislej prace v zmysle
zakona €. 311/2001 Z.z. Zakonnik prace v platnom zneni, a to bud osobne alebo prostrednictvom dalSich os6b
na zaklade zmluvnych obCianskopravnych alebo obchodnopravnych vztahov.

Splatka uveru — pravidelna mesacna splatka Uveru, ktor( je poisteny povinny pravidelne mesacne uhradzat
v zmysle podmienok Zmluvy o Uvere a ktora predstavuje mesaénu splatku istiny i rokov (tzv. anuita), poplatkov
Uveru a poistné za poistenie schopnosti splacat Gver podfa tejto poistnej zmluvy, pokial z konkrétnych ustanoveni
Zmluvy o Uvere, na ktoru sa vztahuje poistenie podla tejto poistnej zmluvy, nevyplyva inak;
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2.2

2.3

Skodova udalost — nahodna udalost v Poistnej zmluve blizsie uvedena, s ktorou mdze byt spojena povinnost
Poistovatela poskytnut Poistné plnenie;

Uplna trvalé invalidita (dialej tie? ,TI) — Gpina a nezmenitelna strata schopnosti vykonavat akukolvek pracu alebo
zamestnanie prinaajuce mzdu, kompenzéciu, vynos alebo zisk, po zvySok Zivota ako nésledok Urazu alebo
choroby o viac ako 70 %, a ktora je uvedend v rozhodnuti o priznani invalidného déchodku Sociélnou poistovriou.
V pripade celkovej a nezvratnej straty zraku oboch o€i alebo straty dvoch alebo viacerych konéatin (alebo ruk
nad zapastim alebo chodidiel nad ¢lenkom), méze sa od ¢akacej doby, stanovenej v poistnej zmluve, upustit. Za
predpokladu, ze sa Poistovatel a Poistnik nedohodli inak, vznik a trvanie trvalej invalidity méze uznat' len lekar
osobitne ur€eny Poistovatelom;

Uver — Gver, ktory poskytol poistnik klientovi na zaklade Zmluvy o Gvere;

Zacdiatok poistenia — je den, kedy vznika poistenie jednotlivého Poisteného podla tejto poistnej zmluvy, priom
tymto diiom je den, v ktorom Poisteny zacal Cerpat Uver, alebo def nasledujici po pristipeni k poisteniu
v pripade, Ze k nemu doslo po €erpani Uveru;

Zamestnanec — osoba vykonavajlca pracu v pracovnom pomere, Statno-zamestnaneckom pomere, sluzobnom
pomere alebo inom obdobnom pravnom vztahu, ktory je zmluvne zaloZeny u zamestnavatela so sidlom na uzemi
Slovenskej republiky;

Zmluva o uvere (dalej tiez ,uverova zmluva®) — zmluva, ktorl uzavrel poisteny s poistnikom, ktorej Ucelom je
poskytnutie spotrebitelského Uveru , a vramci ktorej je dojednané poistenie poisteného podla tejto poistne;
zmluvy;

Pre pojmy nedefinované v bode 2.1 platia definicie uvedené v poistnych podmienkach. Pre pojmy, ktoré nie su
zadefinované ani v poistnych podmienkach poistovatela, platia definicie stanovené vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

Poistnik ani poisteny sa nepodiela na vynosoch poistovatela a poistenie podla tejto poistnej zmluvy nevytvara
Ziadnu odkupnt hodnotu.

Clanok 3  Zagiatok a doba platnosti zmluvy

3.1
3.2

3.3
3.4

3.5

Tato poistna zmluva nadobuda platnost a G¢innost ku diu jej podpisu zo strany poistovatela a poistnika a
uzatvara sa na dobu neurc€itl odo dfa podpisu tejto poistnej zmluvy.

Tuto Zmluvu je kazda zo zmluvnych stran opravnena vypovedat kedykolvek bez udania dévodu. Vypovedna
lehota je 3 mesiace a zacina plynut prvym kalendarnym diiom mesiaca nasledujliceho po mesiaci, v ktorom bola
vypoved doru¢ena druhej zmluvnej strane.

Zmluvné strany mézu ukongit tuto Zmluvu vzajomnou pisomnou dohodou k dojednanému driu.

Podla § 802a Obcianskeho z&konnika v platnom zneni mdZe poistnik od poistnej zmluvy odstupit, a to najneskér
do 30 dni odo diia uzavretia poistnej zmluvy, pricom takéto ozndmenie o odstipeni od poistnej zmluvy musi byt
uskutonené pisomne a doruc¢ené v uvedenej 30-driovej lehote na adresu sidla Poistovatela. Podla § 802a ods.
2 Obcianskeho zakonnika sa prejav vole osoby, ktora s poistovatefom uzavrela poistnd zmluvu, urobeny do 30
dni odo dia jej uzavretia a smerujuci k jej zruSeniu, povazuje za odstupenie od zmluvy. Uvedené oznamenie o
odstupeni od poistnej zmluvy je mozné poistovatefovi dorucit osobne alebo prostrednictvom subjektu
opravneného dorucovat zasielky.

Pokial sa zmluvné strany nedohodli inak, ukonéenim platnosti tejto poistnej zmluvy podfa bodu 3.2 a 3.3.
zanikaju préva a povinnosti zmluvnych stran vo vztahu k poisteniam jednotlivych poistenych, ktoré boli
uzatvorené pocas jej platnosti. Naroky jednotlivych poistenych, ktoré vznikli pred ukonCenim platnosti tejto
zmluvy, zostavaju nedotknuté. O tejto skutoénosti bude jednotlivych poistenych informovat’ poistnik riadne a v¢as.

Clanok 4  Stubory poistenia

41

4.2

43
4.4

Poistné krytie pontkané klientom Poistnika je nasledovné:

a) poistenie pre pripad Straty Zivota (dalej aj ,smrti®),

b) poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity,

c) poistenie pre pripad Uplnej dodasnej invalidity (dalej aj ,pracovnej neschopnosti®),

Na zaklade tejto poistnej zmluvy sa dojednava poistenie klientov poistnika, ktori spifiaji podmienky pre vznik
poistenia uvedené v ¢lanku 5 a k poisteniu pristupuji spdsobom uvedenym v Clanku 5 tejto poistnej zmluvy, a to
v rozsahu suboru poistenia uvedeného v bode 4.3.

Subor poistenia zahffia poistenie schopnosti splacat splatky tveru pre pripad smrti poisteného, pre pripad Uplnej
trvalej invalidity poisteného a pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného.

Klienti Poistnika pristupuju k poisteniu vyslovenim sdhlasu s poistenim podia tejto poistnej zmluvy ako aj s
poistnymi podmienkami poistovatela, ktoré tvoria prilohu tejto poistnej zmluvy platnymi a U¢innymi v ¢ase
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4.5

pristupenia k poisteniu, a to podpisom Zmluvy o Uvere alebo podpisom dodatku k Zmluve o Uvere obsahujlcimi
ustanovenie o poisteni schopnosti splacat’ Uver alebo podpisom Ziadosti poisteného o pristipenie k poisteniu
podla tejto poistnej zmluvy.

Poistné plnenie a poistné udalosti pre jednotlivé typy poistného krytia su definované v tejto poistnej zmluve ako aj
v poistnych podmienkach poistovatela.

Clanok 5 Podmienky pre vznik poistenia

5.1

b\

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

Poistenie na zaklade tejto poistnej zmluvy mdze vzniknit iba pre taku fyzicku osobu, ktora:

a\ je vzmysle tejto poistnej zmluvy klientom poistnika, t.j. ma s poistnikom uzavrett Zmluvu o Gvere, a stic¢asne

pristupi k poisteniu a vyslovi suhlas s poistenim podfa tejto poistnej zmluvy ako aj s poistnymi podmienkami

poistovatela, ktoré tvoria prilohu tejto poistnej zmluvy platnymi a uéinnymi v ¢ase pristipenia k poisteniu, a to

podpisom Zmluvy o Uvere alebo podpisom dodatku k Zmluve o Uvere obsahujucimi ustanovenie o poisteni

schopnosti splacat’ Uver alebo podpisom Ziadosti poisteného o pristipenie k poisteniu podla tejto poistnej zmluvy.

K poisteniu méze pristupit a poistenie mdZe vzniknut iba pre takého klienta poistnika, ktory v momente

vyjadrenia sthlasu s podmienkami poistenia podla predchadzajiceho bodu 5.1 spifia tieto podmienky:

a\ je mladsi ako 62 rokov,

b\ ma s poistnikom uzatvoreni Zmluvu o Uvere, vramci ktorej je dojednané poistenie podla tejto poistnej
zmluvy,

c\ je zdravy (najma netrpi chronickym ochorenim, nevyliecitelnou chorobou, alebo ochorenim, ktoré by mohlo
vazne ohrozit jeho zdravie) a nie je v pravidelnej lekarskej opatere i pod pravidelnym lekarskym dohfadom
v dosledku zisteného chronického ochorenia s trvalym uZivanim liekov,

d\ nebol mu priznany a nepobera invalidny dochodok,

e\ nebol mu priznany a nepobera starobny déchodok,

f\ nie je v pracovnej neschopnosti,

g\ za poslednych 12 mesiacov nebol v pracovnej neschopnosti z dovodu choroby dlhsej viac ako 30 po sebe
iducich kalendarnych dni.

V pripade, ze klient nespifia podmienky uvedené v bodoch c), f) ag) azaroveri spiia ostatné podmienky

uvedené v bodoch a), b), d), a e), je opraveny pri nezmenenom poistnom na nasledovni kombinéciu poistného

krytia:

a\ Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu Urazu;

b\ Poistenie Tl z dévodu Urazu;

c\ Poistenie PN sposobenej Grazom.

Klienti, ktori spifiajii podmienky pre vznik poistenia uvedené v tomto &lanku, sa stavaju poistenymi v zmysle tejto

poistnej zmluvy vyjadrenim ich suhlasu byt viazanymi touto poistnou zmluvou a Poistnymi podmienkami

poistovatela platnymi a G¢innymi ku dfiu vyjadrenia sthlasu s pristipenim k poisteniu podfa tejto poistnej zmluvy.

Na ucely tejto poistnej zmluvy a suvisiacich pravnych dokumentov sa suhlas podia predchadzajucej vety

povazuje za vyjadreny driom doru€enia pisomného vyhlasenia poisteného o pristipeni k poisteniu podfa bodu 5.1

pism. b\ poistnikovi.

Viyslovenie suhlasu podfabodu 5.1 sa vzmysle tejto poistnej zmluvy povazuje za rovnocenné pisomnym

odpovediam na otazky poistovatela v sulade s § 793 Obcianskeho zakonnika. V pripade, ze tieto dokumenty

podla predchadzajicej vety budd obsahovat nepravdivé alebo nelplné Udaje, bude poistovatel v pripade

poistenia, ktorého sa takéto porusenie tyka, postupovat v sulade s § 802 ods. 1 Obgianskeho zakonnika alebo s

§ 802 ods. 2 ObcCianskeho zakonnika.

Poistovatel a Poistnik sa dohodli, Ze poistovatel vrati Poistnikovi celé zaplatené poistné v pripade zistenia, Ze

v defi Gcinnosti pristipenia k poisteniu nespifial Poisteny podmienky pristipenia k poisteniu podla prislu$nych

poistnych podmienok a tejto poistnej zmluvy, urenych pre vznik poistenia; v takom pripade sa ma za to, ze

poistenie nevzniklo. Nesplnenie podmienok urCenych v prisluSnych poistnych podmienkach atejto poistne;

zmluvy pre vznik poistenia a/alebo uvedenie nepravdivych udajov Poistenym je dévodom pre odstupenie od

poistenia dojednaného v prospech takého Poisteného zo strany poistovatela.

Pokial nedo$lo k zaniku poistenia podfa bodu 18.1 tejto poistnej zmluvy, diiom dovfSenia 65-t€ho roku veku

Poisteného sa automaticky meni poistné krytie pre daného Poisteného pri nezmenenom poistnom na nasledovnu

kombinaciu:



a) poistenie pre pripad straty Zivota z dbvodu Urazu, ktoré zanikne dfiom dovfSenia 75-teho roku veku
Poisteného;

b) poistenie pre pripad fyzickej straty dvoch alebo viacerych koncatin (nad alebo v zapasti alebo ¢lenku) alebo
strata zraku oboch o¢i z ddvodu Urazu, ktoré zanikne diiom dovrSenia 70-teho roku veku Poisteného;

c) poistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity z dévodu Urazu, ktoré zanikne driom dovi$enia 65-teho roku veku
Poisteného;

d) poistenie pre pripad Uplnej doCasnej invalidity spésobenej urazom, ktoré zanikne diiom doviSenia 65-teho
roku veku Poisteného.

Clanok 6  Zagiatok trvanie a koniec poistenia, poistné obdobie

6.1

6.2
6.3

6.4

6.5
6.6
6.7

Poistenie jednotlivého Poisteného vznikne od 00.00 hod. diia nasledujtceho po dni, v ktorom klient vyjadri suhlas
s pristipenim k poisteniu v sulade s ¢lankom 5 bodu 5.1 pism. b\. V pripade, ak klient vyjadril suhlas
s pristupenim k poisteniu predtym ako do$lo k Cerpaniu Gveru, poistenie vznikne od 00.00 hod. dfia Cerpania
Uveru za predpokladu splnenia podmienok uvedenych v ¢lanku 5 bodu 5.1.

Prvé poistné obdobie zaCina dfiom zadiatku poistenia jednotlivého Poisteného a konéi poslednym dfiom
nasledujliceho kalendarneho mesiaca.

Posledné poistné obdobie poistenia jednotlivého poisteného zaéina 1. diiom kalendarneho mesiaca, v ktorom
nastala skutoénost, s ktorou tato poistna zmluva Ci zakon spéja koniec poistenia, a kon¢i dfiom, ku ktorému
nastava koniec poistenia.

Koniec poistenia nastane 24.00 hodinu dia, v ktorom je dohodnuta splatnost poslednej Uverovej splatky podla
Zmluvy o Uvere, pokial nie je stanovené v ¢lanku 18 tejto poistnej zmluvy inak.

Poistné obdobie je kalendarny mesiac, s vynimkou obdobi uvedenych v bodoch 6.2 a 6.3.

Dizka poistného obdobia nema vplyv na vysku poistného tak, ako je dojednané v &lanku 7 tejto poistnej zmluvy.
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastan po¢as doby trvania poistenia.

Clanok 7  Poistné

7.1

7.2

7.3

74

7.5

Zaklad pre vypoCet poistného je suma vysky istiny celého uveru, uvedena v Zmluve o Uvere, v ramci ktorej bolo
s poistenym dojednané poistenie.

Viy8ka poistného za kazdé poistné obdobie a za kazdého jednotlivého poisteného je stanovena nasledovne:
Poistny balik — poistné je 0,955% zo zakladu pre vypoCet poistného.

Poistnik je povinny uhradit dojednané poistné, za kazdé poistné obdobie za kazdého poisteného na ucet
poistovatela vzdy najneskor do 10 kalendarnych dni od doruéenia vyuétovacieho dokladu.

Na zaklade vzajomnej pisomnej dohody s poistnikom, formou dodatku k tejto zmluve, je poistovatel opravneny
menit vySku sadzby poistného, najskér vSak po uplynuti 1 roka odo dna platnosti poslednych sadzieb poistného.
Zmenena vyska sadzby poistného sa v takomto pripade bude vztahovat iba na tie poistenia, ktoré vznikli od
nultej hodiny dna, stanoveného v takejto dohode.

Pravo poistovatela na poistné v pripade zaniku poistenia upravuje § 803 ods. 1 az 3 ObCianskeho zakonnika
v platnom zneni.

Clanok 8  Désledky neplatenia poistného, omeskanie s platbami

8.1
8.2

V pripade, Ze poistnik nezaplati poistné alebo jeho akukolvek East, poistenie za ktoré nebolo poistné zaplatené
zanikne podfa bodu 18.1 pism. c\ bez nahrady.

Poistovatel méa pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia za kazdého poisteného v sulade s ustanovenim §
803 ods. 1 Obcianskeho zékonnika.

Clanok 9  Zmeny poistenia

9.1
9.2

Zmenu rozsahu poistenia uz dojednaného touto poistnou zmluvou je mozné uskutoCnit len vzajomnou dohodou
zmluvnych strén a to pisomnou formou — vo forme pisomného dodatku k tejto zmluve.

Tato zmena je ucinna a poistovatel pini zo zmeneného poistenia az z poistnych udalosti, ktoré nastanu od 00:00
hodiny diia zmluvne stanoveného v dodatku k tejto zmluve, nie vSak skor ako od 00:00 hodiny dia nasledujuceho
po uzavreti dodatku.



Clanok 10 Podmienky pre likvidaciu poistnej udalosti

10.1 Poistné hlasenie bude akceptované Poistovatelom iba v pripade, Ze klient bol v ¢ase poistnej udalosti kryty
poistenim, ktoré je predmetom tejto poistnej zmluvy a boli splnené ostatné podmienky podfa poistnej zmluvy. V
zaujme vyplatenia poistného pinenia je poisteny povinny okamzite informovat’ Poistovatela o poistnej udalosti.

10.2 V pripade, ak $kodovl udalost nahlasi Klient / poisteny alebo opravnena osoba Poistnikovi, Poistnik informuje
Poisteného, ze Skodovu udalost riesi Poisteny priamo s Poistovatelom na jeho kontaktnych miestach.

10.3 Poisteny, u ktorého nastala poistna udalost a v pripade smrti poisteného, osoby uvedené v ustanoveni § 817
Obcianskeho zakonnika, st povinni poskytnut' poistovatelovi, bez zbytoéného odkladu, vyplneny formular
“Oznamenie poistnej udalosti®, ktorého vzor je prilohou €. 3 tejto poistnej zmluvy a nasledujice doklady
resp. Udaje:

a) Pri kazdom hlaseni Skodovej udalosti je Poisteny alebo v pripade smrti poisteného blizka osoba

povinny(a) predlozit:

o vSetky lekarske spravy tykajuce sa ochorenia/lrazu Poisteného, ktoré st dévodom hlasenia o poistnej udalosti;,

emeno a presnu adresu (podla moznosti aj telefén) oSetrujiceho lekéra, ktory ma k dispozicii zdravotnu
dokumentéciu;

« kontaktn adresu prislusného policajného oddelenia, pripadne telefon a meno vySetrovatela, ak bola Skodova
udalost vySetrovana policiou,

o meno kontaktnej osoby, adresa a telefon, pripadne e-mail

b) V pripade smrti poisteného naviac oproti pism. a) Blizka osoba predklada:
o Uradne overenu képiu Uumrtného listu Poisteného,
o kopiu Listu o prehliadke mrtveho Poisteného,
o kopiu z&vereCnej lekarskej spravy, ak Poisteny zomrel v zdravotnickom zariadeni.

¢) V pripade Uplnej trvalej invalidity naviac oproti pism. a):
o kopiu rozhodnutia o priznani invalidného déchodku poistenému vystaveného Sociélnou poistoviiou a kdpiu
lekarskej spravy, na zaklade ktorej bola invalidita priznana,
o lekarsku spravu detailne popisujucu zdravotny stav.

d) V pripade Uplnej doéasnej invalidity (PN) naviac oproti pism. a):
o potvrdenie oSetrujiceho lekara otom, kedy zaCala PN, ojej pri€inach, predpokladanom trvani, stanoveni
prislusného Cisla diagnézy,
o potvrdenie oSetrujuceho lekara o trvani PN,
o ak je Poisteny zamestnany: kopiu pracovnej zmluvy,
o ak je Poisteny podnikajuca fyzick& osoba: képiu oficialnej registracie podnikania.

10.4 DalSie potrebné vySetrenie je poistovatel povinny a zaroveni opravneny vykonavat priamo s poistenym
prostrednictvom osoby/oséb uréenych poistovatelom.

10.5 Kazdé trvanie pracovnej neschopnosti poisteného musi byt poistovatelovi predlozené poistenym najmenej raz za
kalendarny mesiac, najneskor vSak do 7. diia nasledujuceho kalendarneho mesiaca za mesiac, v ktorom bol
poisteny praceneschopny, a to zaslanim képie pisomného potvrdenia o3etrujuceho lekara, alebo képie “Preukazu
o trvani pracovne] neschopnost”. V pripade Ze oSetrujuci lekar vystavil potvrdenie o trvani pracovne;
neschopnosti poisteného na dobu dihiu ako jeden kalendarny mesiac, klient je povinny bezodkladne toto
potvrdenie predloZit poistovatelovi. V pripade nedolozenia tychto dokladov v stanovenej lehote povazuje
poistovatel poisteného za prace schopného a svoju povinnost plnit za ukoncenu.

10.6 Poistovatel si vyhradzuje pravo pozadovat od poisteného aj iné doklady, ktoré povazuje za potrebné pre Ucely
Setrenia Skodovej udalosti, preskumavat skutoénosti ¢i Ziadat' poisteného, aby sa podrobil lekarskej prehliadke
alebo lekarskemu vySetreniu, ktoré poistovatel povaZuje za nutné k zisteniu svojej povinnosti plnit, pricom
poisteny je povinny vyhoviet tymto poziadavkam poistovatela.

10.7 Ak poisteny v ramci konkrétnej poistnej udalosti nepredloZi poistovatelovi doklady Specifikované v tomto ¢lanku,
ktoré su potrebné pre Ucely Setrenia Skodovej udalosti, poistovatel nie je povinny vyplatit poistné plnenie.

10.8 Poisteny je povinny bezodkladne informovat poistovatela o ukonéeni pracovnej neschopnosti predlozenim képie
lekarskeho potvrdenia o ukonceni pracovnej neschopnosti.

10.9 Poisteny je povinny poskytnut poistovatelovi sucinnost v pripade, ze poistovatel si uplatni pravo zistovat a
preskumavat skuto€nosti délezité pre postdenie vzniku poistnej udalosti a stanovenie vysky poistného pinenia
v sulade s ¢lankom 11 tejto poistnej zmluvy.

10.10 Doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti, ktoré su predlozené poistovatelovi, musia byt vystavené podla
slovenského prava. Doklady, ktoré su vystavené podfa cudzieho prédva, mdze poistovatel uznat ako
preukazujuce vznik poistnej udalosti, ak z ich obsahu nesporne vyplyva, ze poistna udalost skuto€ne nastala. Ak
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1.1

11.2

11.3

11.4

nie sU doklady preukazujice vznik poistnej udalosti predloZzené podla slovenského prava a poistovatel ich
neuzna ako preukazuijuce vznik poistnej udalosti, ma sa zato, Ze poistna udalost nenastala.

Clanok 11 Poistné plnenie

Pokial poisteny spinil podmienky pre vznik naroku na poistné plnenie podla tejto poistnej zmluvy
a poistnych podmienok poistovatela a/alebo poistovatela a po tom €o poistovatel obdrzal od poisteného a
poistnika doklady uvedené v ¢lanku 10, je poistovatel povinny vyplatit poistné plnenie opravnenej osobe do 15
dni odo dia, kedy poistovatel skoni vetky potrebné vySetrenia tykajlce sa danej poistnej udalosti a uzna svoju
povinnost pinit. Poistné plnenie poskytne poistovatel v takom rozsahu, ako je dojednané v nasledujtcich bodoch
tohto ¢lanku.

Plnenie v pripade poistnej udalosti spdsobenej smrtou poisteného

a\ Vyska poistného pinenia sa stanovi takto:

ZS + UR, pricom
ZS - zostatok istiny uveru skutocne vyCerpaného a nesplateného ku diu smrti poisteného, ako aj toho,
ktorého splatnost bola dojednana v zmysle Zmluvy o Gvere po datume smrti poisteného.
UR - riadny Urok z istiny Gveru, ktory bol zro€ny a nesplateny ku diu smrti poisteného a tiez ktorého splatnost
bola v zmysle Zmluvy o uvere dojednana po smrti poisteného.

Pre celkovu vySku poistného pinenia platia obmedzenia uvedené v bode 11.6 tohto ¢lanku.

b\ Poistné pinenie bude pouZzité na splatenie poistnikom evidovanej nesplatenej pohladavky z Gveru ku diu
vzniku poistnej udalosti. Pinenim v pripade poistnej udalosti spdsobenej smrtou poisteného poistenie zanika.

Plnenie v pripade poistnej udalosti spdsobenej trvalou invaliditou poisteného

a\ Pre Ucely tejto poistnej zmluvy sa diiom vzniku poistnej udalosti, spocivajlcej v trvalej invalidite poisteného
v dosledku Urazu alebo choroby rozumie defi vystavenia rozhodnutia o priznani invalidného dochodku
poistenému Socialnou poistoviiou a pre stanovenie vySky poistného pinenia sa primerane pouzije spdsob
uvedeny v bode 11.2 tohto Elanku. Pre celkovu vySku poistného plnenia platia obmedzenia uvedené v bode
11.6 tohto ¢lanku.

b\ Poistné pinenie bude pouZité na splatenie poistnikom evidovanej nesplatenej pohladavky z Gveru ku driu
vzniku poistnej udalosti. Plnenim v pripade poistnej udalosti spdsobenej trvalou invaliditou poisteného
poistenie zanika.

Plnenie v pripade poistnej udalosti spdsobenej pracovnou neschopnostou poisteného

a\ Narok na plnenie z dévodu poistnej udalosti spdsobenej pracovnou neschopnostou poisteného vznikne, ak je
poisteny v Case poistnej udalosti zamestnancom alebo je samostatne podnikajicou osobou a pokial pracovna
neschopnost poisteného trva nepretrzite aspol 30 dni. Vy$ka poistného plnenia sa rovna mesacnym
splatkam Gveru podfa prisludnej Zmluvy o Uvere, ktorych defi splatnosti podla prislunej Zmluvy o Gvere
pripada na dobu trvania pracovnej neschopnosti poisteného, poCinajic prvou mesacnou splatkou uveru
splatnou po uplynuti 30 dni pracovnej neschopnosti poisteného.

b\ Poistné plnenie bude pouzité na Uhradu splatok Uveru splatnych v Case trvania poistnej udalosti. Plnenim
v pripade poistnej udalosti spdsobenej pracovnou neschopnostou poistenie nezanika. Dojednané poistné
bude nadalej uhradzané poistnikom.

¢\ Ak nastane u poisteného nova pracovna neschopnost, ktora je spdsobena recidivou ochorenia alebo Urazu,
ktoré boli pri¢inou pdvodnej pracovnej neschopnosti, za ktoru poistovatel uz pinil, a prvy defi tejto novej
pracovnej neschopnosti nastane do 60 dni odo dna ukonéenia pévodnej pracovnej neschopnosti, za ktoru
poistovatel uz plnil, povazuje sa tato nova pracovna neschopnost za pokraCovanie pdvodnej pracovnej
neschopnosti, t.j. pokraovanie povodnej poistnej udalosti. VySka plnenia sa rovna mesacnym splatkam
Uveru, ktorych ded splatnosti podlfa prisluSnej Zmluvy o (vere pripada na dobu trvania pracovne;
neschopnosti poisteného, zaéinajuc mesacnou splatkou Uveru splatnou v poistnom obdobi, v ktorom nastane
prvy den novej pracovnej neschopnosti, ktora je sposobena recidivou ochorenia alebo urazu. Ak vSak dojde
k takejto novej pracovnej neschopnosti po uplynuti 60 dni odo dia ukonenia pdvodnej pracovne;
neschopnosti, za ktort poistovatel uz pinil, je tato nova pracovna neschopnost povazované za dal$iu poistnu
udalost a poistovatel poskytne pinenie za podmienok uvedenych pod pismenom a\ tohto bodu.

d\ U kazdého jedného poisteného mdze pinenie z jednej poistnej udalosti z dévodu pracovnej neschopnosti
predstavovat maximélne 12 mesaCnych splatok uveru, pricom plnenie na jednu mesaénl splatku
nepresiahne Giastku 1 000 €. PoCas celej doby poistenia méze pinenie z dévodu pracovnej neschopnosti
u kazdého jedného poisteného predstavovat maximélne 24 mesacnych splatok Uveru.




11.5

11.6

12.1

12.2

12.3

141

14.2

15.1

15.2

15.3
15.4

15.5

Poistovatel nie je povinny pinit z udalosti, ku ktorym ddjde v suvislosti alebo ako désledok pokraCovania,
nasledkov alebo recidivy ochoreni alebo Urazov, ku ktorym do$lo aboli diagnostikované pred zaciatkom
poistenia.

Poistovatel nie je povinny plinit z udalosti, ku ktorym ddjde v svislosti alebo ako pouzitia omamnych latok alebo
liekov v davkach nezodpovedajlcich lekarskemu predpisu, alebo v dosledku pozitia alkoholu ¢i sustavného
alkoholizmu, je poistovatel opravneny pinenie z poistnej zmluvy primerane zniZit.

Clanok 12 Opravnenie poistovatela zistovat a preskimavat zdravotny stav poisteného

Poistovatel je opravneny zistovat a preskimavat zdravotny stav poisteného, a to na zaklade sprav vyziadanych
s jeho sthlasom od oSetrujucich lekarov, ako aj lekarskou prehliadkou, pripadne vySetrenim lekarom, ktorého
poistovatel sam uréi. V takom pripade je poisteny povinny podrobit sa lekarskej prehliadke alebo vySetreniu
lekarom uréeného poistovatelom.

Suhlas so zistovanim a preskimanim zdravotného stavu dava poisteny svojim podpisom Zmluvy o Uvere,
Prihlasky do poistenia v ramci ktorej vyslovil sthlas s poistenim podla tejto poistnej zmluvy ako aj na Oznameni
poistnej udalosti.

VSetky informécie, o ktorych sa poistovatel dozvie pri preskiimavani zdravotného stavu, smie pouzit len pre uéely
vykonu poistovacej €innosti, inak len so sthlasom poisteného.

Clanok 13 Vyluky z poistného plnenia

Pre poistenie uvedené v ¢lanku 4 tejto poistnej zmluvy platia vyluky z poistenia, t). pripady, ktoré nie su kryté
poistenim, podla platnych poistnych podmienok poistovatela, ktoré tvoria prilohu €. 1 tejto poistnej zmluvy.

Clanok 14 Pozadované tidaje

Poistnik je zodpovedny za zhromazdovanie a uchovavanie Udajov o kazdom Poistenom obsahujdcich: meno a
priezvisko, Gislo Zmluvy o (vere, datum narodenia, zadiatok poistenia, dobu splacania Uveru s prislusenstvom,
aktualnu dIzni sumu, sadzbu poistného, vySku poistného a pripadne dalSie potrebné informécie tykajuce sa
poistenia. Poistnik poskytne Poistovatelovi vSetky informacie a dokumenty pod'a tejto poistnej zmluvy, ako aj iné
informacie a dokumenty, ktoré budu nevyhnutne potrebné pre riadne posudenie poistnej udalosti podla Poistenia
jednotlivého Poisteného ako aj pre administraciu poisteni a vypocet poistnych rezerv.

V8etky dokumenty doruéené Poistnikovi od Poisteného v stvislosti s poistenim, ako i iné zaznamy majuce vplyv
na poistenie dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy, budd v pripade potreby ich preverenia poskytnuté
Poistovatelovi v primeranom Case.

Clanok 15 Povinnosti poisteného

Na uplatnenie naroku na poistné plnenie je poisteny alebo jeho pravny nastupca povinny bez zbytoéného odkladu
nahlasit poistovatelovi poistn( udalost na tlacive “Oznémenie poistnej udalosti” a odovzdat poistovatelovi vietky
doklady a informacie uvedené v Cl. 10 tejto poistnej zmluvy, ako aj tie, ktoré si poistovatel vyziada. Poisteny je
povinny pri uplatneni naroku na poistné pinenie spinit vietky povinnosti uvedené v Cl. 10 tejto poistnej zmluvy.
Povinnostou poisteného je bez zbytoného odkladu vyhladat lekéarske oSetrenie a lieit sa podla pokynov lekéara.
Poistovatel mdze vyzadovat vySetrenie u nim uréeného lekara v pripadoch pochybnosti, ze poistnd udalost
skutoCne nastala alebo Ze nastala v rozsahu uvadzanom poistenym Ci lekarom, ktorého si poisteny sam vybral.

V pripade pochybnosti je povinnostou poisteného alebo jeho pravneho nastupcu dokazat, Ze k poistnej udalosti
doslo v deklarovanom rozsahu.

V pripade, Ze poisteny pozaduje kontrolné vySetrenie, je poisteny povinny niest naklady tohoto vy3etrenia. Ak na
zaklade kontrolného vySetrenia poistovatel poskytne dalSie plnenie, naklady na kontrolné vySetrenie poistenému
uhradi poistovatel.

Ak malo porusenie povinnosti poisteného podstatny vplyv na vznik poistnej udalosti alebo na zvaésenie rozsahu
poistnej udalosti, je poistovatel opravneny plnenie zo zmluvy primerane znizit.
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Clanok 16 Povinnosti poistnika

U kazdého poisteného previest kalkulaciu vysky poistného podia prisluného suboru poistenia s pouZitim

zodpovedajucich sadzieb uvedenych v bode 7.2 tejto poistnej zmluvy.

Platit' poistovatelovi poistné podla ¢lanku 7 tejto poistnej zmluvy.

Odovzdat poistovatelovi vSetky informécie, ktoré sa dozvie alebo ziska od poisteného a tykaju sa dojednavaného

poistenia, to isté plati ak sa jednd o zmenu poistenia a o vSetkych informaciach, ktoré sa tykaju poistenych

zachovavat mi¢anlivost.

Na zéklade oddvodnenej poZiadavky poistovatela poskytovat poistovatelovi informacie, prehfady a vykazy,

ktoré sUvisia s poistenim, su Poistnikovi beZne k dispozicii aich poskytnutim nebude poruSené obchodné

tajomstvo poistnika alebo Poistnikova povinnost mi€anlivosti (vratane povinnosti chranit osobné udaje).

Informovat’ dohodnutou formou poistovatela, pre ucely poistenia, o uzatvorenych Zmluvach o Gvere, v ramci

ktorych je poistenie podla tejto poistnej zmluvy dojednané, za predpokladu, Ze poisteny bol s tymto oboznameny

a pisomne s tym sUhlasil, alebo vyjadril svoj suhlas prostrednictvom prostriedkov dialkovej komunikéacie.

Poistnik je zodpovedny za uvedenie vSetkych udajov v PrihlaSkach, priGom je povinny tiez vyvinat potrebnu

snahu a postupovat s odbornou starostlivostou za G¢elom spravneho a UpIného vyplnenia Udajov aj prisluSnymi

Klientami pri uzavierani Zmluv o Uvere vratane Prihla3ky do poistenia. Poistovatel nie je zodpovedny za

akékolvek chybné udaje uvedené Klientom Poistnikovi, ani za iné administrativne chyby spdsobené Poistnikom,

ktoré mdZu menit ustanovenia a podmienky poistenia voéi Poistenému alebo ktoré mézu vyvolat sudny spor.

Poistnik je povinny informovat a upovedomit’ kazdého Poisteného o akejkolvek zmene alebo zruSeni poistenia

podla Poistenia jednotlivého Poisteného. Poistnik je rovnako povinny informovat’ jednotlivého poisteného o jeho

pravach a povinnostiach v zmysle tejto zmluvy.

Informovat poistovatela na jeho Ziadost o kazdej poistnej udalosti, ak poistna udalost bola nahlasena priamo

poistnikovi zaslanim nasledujucich informacii o poistenom a nim ziskanom Gvere:

= Udaje 0 poistenom: meno, priezvisko, rodné Eislo, adresa, telefonne Eislo, druh poistnej udalosti, datum vzniku
poistnej udalosti.

= Udaje o Gvere: &islo Zmluvy o Gvere, datum jej uzavretia, datum Gerpania Uveru, datum Ghrady prvej splatky
Uveru, subor poistenia, datum splatnosti Uveru, vySka mesacnej splatky Uveru. V pripade smrti alebo trvalej
invalidity zostatok uverovej pohfadavky ku dfiu vzniku poistnej udalosti (smrti alebo trvalej invalidity).

Informovat’ bez zbytoéného odkladu Poistovatela, ze voci poistnikovi je vedeny stdny spor zo strany Klienta,

pokial sa predmet sporu akymkolvek spdsobom tyka alebo stvisi s poistenim dojednanym podla tejto Zmluvy.

Clanok 17 Povinnosti poistovatela

Poistovatel je povinny pinit z poistnych udalosti v pripade splnenia podmienok podfa tejto poistnej zmluvy.
Informovat’ bez zbytoéného odkladu poistnika o kazdej poistnej udalosti, ktora mu bola nahlasené poistenym
alebo jeho pravnym zastupcom.

Poskytovat, na zaklade poziadania poistnika, bezplatné Skolenie poistnikovi alebo nim splnomocnenym osobam,
ktoré vstupuju do kontaktu s klientmi a poistenymi.

Poskytovat' poistnikovi informécie o okolnostiach vyplyvajucich z preSetrovania poistnej udalosti, pokial tieto maju
za nasledok zénik poistenia v zmysle poistnych podmienok poistovatela. Inak iba v pripade, ak oto poistnik
poziada a poisteny s tym vyjadril sthlas.

Clanok 18 Zanik poistenia

Poistenie jednotlivého poisteného podla tejto poistnej zmluvy zaniké:

a\ diiom splatnosti poslednej splatky Gveru, alebo diom ku ktorému je vyhlasend okamzita splatnost Uveru
poistnikom;

b\ driom zaniku zavazku poisteného platit splatky Gveru, a to jeho spinenim alebo inak;

c\ pre neplatenie poistného v sulade s § 801 Obcianskeho zékonnika;

d\ driom smrti alebo driom vzniku trvalej invalidity poisteného;

e\ vypovedou podla ustanoveni § 800 ods. 1 Obcianskeho zakonnika;

f\" odstipenim od poistenia v stlade s § 802 ods. 1 Obcianskeho zakonnika;

g\ odmietnutim pInenia v sulade s § 802 ods. 2 Obcianskeho zakonnika;

h\ na zéklade pisomnej Ziadosti poisteného o ukoncenie poistenia. Poistenie sa tak skonci 24.00 hodinou dna,
v ktorom bola ziadost o ukonéenie poistenia dorucena Poistovatelovi alebo Poistnikovi;
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19.1

20.1

211

212

213

221

222

231
232
233

i\ driom zaniku tejto poistnej zmluvy; alebo

)\ dalsimi sposobmi uvedenymi v Poistnych podmienkach poistovatela, v tejto zmluve alebo stanovenymi
zakonom.

Poistenie jednotlivého poisteného zanikne v désledku tej skutoCnosti, ktora nastane ako prva.

V pripade poistenia dvoch Klientov, ktori spolo€ne uzavreli s poistnikom jednu Zmluvu o Uvere plnenim v pripade

poistnej udalosti spdsobenej smrtou alebo vznikom Uplnej a trvalej invalidity u jedného poisteného, poistenie

zanika ku diu smrti alebo driu vzniku Uplnej a trvalej invalidity aj pre druhého poisteného,

Ukoncenie Ci zanik jednotlivého,alebo viacerych jednotlivych poisteni, ktoré vznikli na zaklade tejto poistnej

zmluvy, nema vplyv na platnost tejto poistnej zmluvy, ako ani na platnost ostatnych poisteni, ktoré vznikli na

zaklade tejto poistnej zmluvy.

Clanok 19 Odklad splacania mesaénych splatok tveru

Poistnik nie je povinny platit poistné aj za poistné obdobia, pogas ktorych povolil poistenému odklad splacania
splatok Gveru, pokial odklad splacania splatok uveru nepresiahne 3 mesiace. V opanom pripade je povinny
platit poistné aj za poistné obdobia, pogas ktorych povolil poistenému odklad splacania splatok Gveru.
O uvedenej skutoénosti je poistnik povinny informovat poisteného bez zbytoéného odkladu.

Clanok 20 Neprevoditelnost

Poistenie dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy a v sulade s podmienkami poistenia uvedenymi v tejto
poistnej zmluve nie je mozné previest na inu osobu bez predchadzajuceho pisomného suhlasu druhej zmluvnej
strany. Rovnako nie je mozné previest poistenie jednotlivého poisteného podla tejto zmluvy bez
predchadzajuceho pisomného sthlasu poistovatela a poistnika.

Clanok 21 Adresy a oznamenia

Zmluvné strany s si povinné zasielat’ koreSpondenciu na adresu uvedenu v zahlavi tejto poistnej zmluvy alebo
adresu uvedenu v prislusnom vypise z Obchodného registra. V pripade, Ze zmluvna strana zmenila adresu na
posielanie koreSpondencie je povinna o tejto zmene bezodkladne informovat druhdi zmluvnu stranu.

V8etky ozndmenia a ziadosti tykajuce sa poistenia sa podavaju pisomne, ostatné informéacie moézu byt
doruCované aj prostrednictvom e-mailu alebo faxu. Ozndmenia su ucinné ich doru¢enim druhej zmluvnej strane.
Oznamenia a Ziadosti, ktoré nemaju pisomnu formu su neplatné.

Pisomnost sa povazuje za doru¢enu driom jej prevzatia alebo dfiom odmietnutia prevzatia. Ak si zmluvna strana
v pripade jej nezastihnutia dorucovatefom nevyzdvihne pisomnost ulozenu na poste alebo inom organe, ktory mé
povinnost pisomnost uloZit v rdmci UloZnej lehoty alebo v pripade akychkolvek inych pochybnosti o doruceni,
povazuje sa tato pisomnost za dorucenu, a to poslednym diiom uplynutia UloZnej lehoty na poste. Uvedené plati
i v pripade, Ze zmluvna strana sa o uloZeni pisomnosti nedozvedela, resp. pisomnost bola vratena druhej
zmluvnej strane ako nedorucena kvoli zmene adresy.

Clanok 22 Prislusnost sudu

Ustanovenia a podmienky tejto poistnej zmluvy musia byt v sulade so zakonmi Slovenskej republiky a sudy
Slovenskej republiky maju pravomoc na rozhodovanie akychkolvek nezrovnalosti alebo sporov, ktoré vzniknu z
tejto Poistnej zmluvy alalebo z Poistenia jednotlivého Poisteného alebo v suvislosti s nimi.

V' pripade neplatnosti alebo neucinnosti niektorého ustanovenia tejto Poistnej zmluvy a/alebo Poistenia
jednotlivého Poisteného sa pouZziju ustanovenia prisluného pravneho predpisu, ktoré su svojou povahou a

vy

ustanovenia tejto poistnej zmluvy neznamena neplatnost celej zmluvy.

Clanok 23 Opravneni zastupcovia a kontaktné adresy

Kontaktné osoby za Poistnika st pracovnici Useku marketingu.

Kontaktné osoby za Poistovatela su pracovnici Oddelenia spoluprace s tretimi stranami.

Zmluvné strany sa dohodli, ze zmena kontaktnych os6b sa méze uskutoénit pisomnym, alebo e-mailovym
oznamenim, bez nutnosti vyhotovenia pisomného dodatku k tejto Poistnej zmluve.
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Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre pripad komunikacie v pisomnej podobe budl pisomnosti zasielat' na poStovi
adresu alebo e-mailovu adresu, priom e-mailova koreSpondencia sa povazuje za rovnocennd, ak je z jej obsahu
mozné identifikovat odosielatela, adresata a obsah spravy.

Poistnik: adresa na doruCovanie pisomnosti je totozna s adresou Poistnika uvedenou v Gvode zmluvy, resp. na
int adresu oznamenu poistovatelovi, resp. uvedenud v obchodnom registri. Pre pripad e-mailovej koreSpondencie
su to e-mailové adresy kontaktnych oséb — richard.lorincz@proficredit.sk

Poistovatel: adresa pre doru¢ovanie pisomnosti je totozné s adresou poistovatela uvedenou v Uvode zmluvy, pre
pripad e-mailovej koreSpondencie su to e-mailové adresy kontaktnych osob — mmajer@metlife.sk .

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade koreSpondencie si mézu tieZz informécie zasielat kuriérskou
dorucovatelskou sluzbou na adresy uvedené vyssie.

Clanok 24 Obchodné tajomstvo, spracovanie osobnych tdajov

Zmluvné strany sa zavazuiju, Zze budu prisne zachovavat dovernost informéacii a mi€anlivost vo vztahu k tretim
strandm o vSetkych informaciach a skutonostiach, o ktorych sa dozvedeli v slvislosti s uplatiiovanim
jednotlivych ustanoveni tejto alebo suvisiacich zmluv, Zmliv o Uvere a v nadvaznosti na to aj jednotlivych
spolo¢nych marketingovych projektoch a ktoré svojou povahou nie su pristupné tretim stranam alebo informacie,
ktoré budu oznaCené ako dbverné, chranené alebo inym spdsobom vyjadrujucim ich dévernu povahu. Zmluvné
strany sa zavazuju vykonat' vSetky opatrenia, ktoré su nevyhnutné na ochranu tychto informacii a skutoénosti
pred tretou stranou.

V pripade, ak niektora zmluvna strana porusi tuto povinnost, je povinna uhradit druhej zmluvnej strane vzniknuti
Skodu v celom rozsahu.

Zmluvné strany st povinné plnit povinnosti, ktoré pre nich vyplyvaju zo zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov (dalej aj ,z.0.0.%).

Podmienky spractvania osobnych udajov podla tejto zmluvy st predmetom osobitnej zmluvy o spolupraci medzi
zmluvnymi stranami.

Poistovatel bude informovat' Poisteného o spractvani osobnych udajov za ucelom poistenia prostrednictvom
Poistnika, priCom tato informacia bude st¢astou Prihlasky. Informacné povinnosti vyplyvajice Poistovatelovi z §
15 ods. 1 z.0.U. sU spinené Poistovatefom aj uverejnenim potrebnych Udajov na webovom sidle Poistovatela
www.metlife.sk. V8etky informacné povinnosti vyplyvajuce Poistovatelovi zo z.0.u., vratane povinnosti podfa § 8
ods. 6 z.0.u. mézu byt splnené Poistovatelom aj uverejnenim potrebnych udajov na webovom sidle Poistovatela
www.metlife.sk, , a to v lehote/ach uvedenej/ych v z.0.0., pokial' z.0.U. vyslovne nevyzaduje pisomnu formu
takéhoto oznamenia.

Clanok 25 Zavereéné ustanovenia

Poistnik, Klient poistnika a/alebo poisteni moZu podat pisomne alebo elektronicky staznost tykajucu sa poistnej
zmluvy alalebo staznost na spravnost a kvalitu sluzieb poskytovanych poistovatefom. StaZznost musi byt
zaslana doporuCene na adresu sidla poistovatela alebo na emailovi adresu: metlife@metlife.sk. Poistovatel
dorucenu staznost vybavi bez zbyto¢ného odkladu, najneskor vsak do 30 dni od doruéenia staznosti. Ak v tejto
lehote nie je mozné staznost vybavit, poistovatel bude informovat stazovatela o dovodoch predizenia a uvedie
predpokladany termin vybavenia staznosti. StaZzovatel je povinny na poziadanie poskytnut poistovatelovi
sucinnost potrebnu na vybavenie staznosti. Pri preSetrovani staznosti sa zistuje skutocny stav veci s ciefom
zistenia a/alebo odstranenia pripadnych nedostatkov, priCom sa vychadza z obsahu staznosti. Staznost sa
povazuje za vybavenu, ak bol staZovatel pisomne informovany o vysledku preSetrenia staznosti. Ak dalSia
opakovana staznost podana tym istym stazovatefom v rovnakej veci neobsahuje nové skutonosti, staznost sa
nevybavuje a poistovatel nie je povinny stazovatela o tom upovedomit.

V zmysle zékona €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov su plnenia z poistenia 0séb,
okrem plnenia z poistenia pre pripad doZzitia urcitého veku vyplacané na zéklade poistnej zmluvy, oslobodené od
dane z prijmov. Vy3Sie uvedeny spdsob zdanenia pinenia z poistenia 0s6b méze podliehat zmendm pocas doby
platnosti poistnej zmluvy v désledku zmeny vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Ustanovenia tejto poistnej zmluvy je mozné menit iba na zaklade pisomnej dohody oboch zmluvnych stran, a to
formou dodatku, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

V pripade, ze sa niektoré ustanovenia tejto poistnej zmluvy, alebo jej priloh stant neuinnymi, nie je tym dotknuta
u¢innost ostatnych ustanoveni zmluvy alebo priloh, ktoré sa neviazu na net¢inné ustanovenia.
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25.5
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V' pripadoch neupravenych touto poistnou zmluvou, ako aj v otdzkach tykajlcich sa platnosti tejto poistnej
zmluvy, vykladu jej obsahu, jej plnenia, budd rozhodné ustanovenia platného slovenského pravneho poriadku,
najméa ObcCianskeho zakonnika a zékona o poistovnictve.

V pripade rozporu V3eobecnych poistnych podmienok poistenia Credit Life, Osobitnych poistnych podmienok pre
pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity, Osobitnych poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad Uplne;
docCasnej invalidity s ustanoveniami tejto poistnej zmluvy alebo ustanoveniami Prehlfadu poistného krytia, maju
prednost ustanovenia tejto poistnej zmluvy a ustanovenia Prehladu poistného krytia, a to v tomto poradi.
Pripadné spory, ktoré sa vyskytnu pri pineni tejto poistnej zmluvy sa budu riesit’ prednostne dohodou zmluvnych
stran. V pripade rozporu medzi znenim priloh tejto poistnej zmluvy a touto poistnou zmluvou, ma vzdy prednost
tato poistnd zmluva, ktora bude spolu s jej prilohami tvorit aj sucast Poistenia jednotlivého Poisteného.

Tato poistnd zmluva sa vyhotovuje v Styroch rovnopisoch v slovenskom jazyku, z ktorych kazdy ma pravnu silu
originalu, po dvoch vyhotoveniach pre kazdd zmluvnu stranu.

Poistnik prehlasuije, Zze sa pred uzavretim tejto poistnej zmluvy oboznamil s Poistnymi podmienkami Poistovatela,
ktoré tvoria prilohu €. 1 tejto poistnej zmluvy. Poistnik tiez prehlasuje, ze bol pred uzavretim tejto poistnej zmluvy
v dostatoénom &asovom predstihu oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne;
zmluvy aprevzal Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy poistenia
schopnosti splacat Gver podia § 70 ods. 4 zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni.

25.10 Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tuto zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli, ich vla je vazna a slobodnd, na

znak suhlasu ju vlastnoruéne podpisuju.

25.11 Tato poistnd zmluva nadobuda platnost a Gcinnost driom jej podpisania obidvomi zmluvnymi stranami

V Bratislave, dia: V Bratislave, dia:

za PROFI CREDIT Slovakia, s.r.0. za MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného

Clenského Statu

Richard Lérincz Ing. Vieroslav Bor§

konatel

na zaklade poverenia
MetLife Europe Limited,
pobocka poistovne z iného Clenského Statu

Ing. Miroslav Jurenka Ing. Pavol Dor¢éak

konatel

na zaklade poverenia
MetLife Europe Limited,
pobocka poistovne z iného Elenského Statu
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Pre poistenie ,,CREDIT LIFE” dojednavané spolo¢nostou spolo¢nostou MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného
clenského statu, so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, zapisana v Obchodnom registri Okresného
sudu Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢. 2699/B, 1CO: 47 257 105 a MetLife Europe Insurance Limited, pobocka poistovne
z iného clenského statu, so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Po, vlozka ¢ 2698/B, 1CO: 47 257 091 (dalej aj ,Poistovatelia”) platia prisluiné
ustanovenia Obcianskeho zakonnika a tieto VSeobecné poistné podmienky poistenia ,,CREDIT LIFE” (dalej len ,VPPPCL"),
pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

1.

N

w

o

~

o

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY POISTENIA “CREDIT LIFE”

Clanok 1 Definicia pojmov
Pre tieto VPPPCL plati nasledovny vyklad pojmov:

Sluzby - predstavuju sluzby poskytované pravnickou
osobou, ktorych obsahom je poskytovanie finanénych
prostriedkov, materidlnych prostriedkov ako aj inych
druhov sluzieb zaujemcom o tieto sluzby na uUcel a za
podmienok dojednanych v  prislusnej zmluve
o poskytnuti tychto sluZieb (najma poskytovanie Gverov,
hypotekarnych uverov, Uverov z platobnej karty,
prendjom za odplatu, poskytovanie elektronickych
komunikacnych sieti a elektronickych komunikac¢nych
sluzieb a iné druhy poskytovanych sluzieb).

Poistna udalost - ndhodna udalost v poistnej zmluve
blizSie uvedend, s ktorou je spojenda povinnost
poistovatela poskytnut poistné plnenie.

Skodova udalost - ndhodna udalost v poistnej zmluve
blizSie uvedend, s ktorou moze byt spojena povinnost
poistovatela poskytnut poistné plnenie.

Poistné plnenie - suma penazného plnenia, ktoru
poskytne poistovatel poistenému, resp. oprdvnenej
osobe v pripade poistnej udalosti pri dodrzani
ustanoveni  poistnych  podmienok  poistovatela
a ustanoveni poistnej zmluvy.

Poistka — pisomné potvrdenie poistovatela o prijati
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy a dojednani
poistenia podla poistnej zmluvy uzavretej s poistnikom
(dalej len ,Poistna zmluva”), ktord je dokladom
o uzavreti poistnej zmluvy.

Poistnik - fyzickd osoba alebo prévnicka osoba, ktora
uzavrela s poistovatelom poistnt zmluvu.

. Poistovatel — v zavislosti od kontextu MEL resp. MEIL,

ktoré s Poistnikom uzavreli Poistn zmluvu. Pre vylucenie
pochybnosti plati, Ze MEL je poistovatelom v rozsahu
poistenia pre pripad smrti s pripoistenim pre pripad smrti
nasledkom urazu alebo choroby, vzniku Uplnej trvalej
invalidity a Uplnej docasnej invalidity, a MEIL je
poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania.

Poisteny — fyzickd osoba, ktorej poskytol poistnik sluzby
alebo je wuzivatefom sluzby v ramci prislusného
zmluvného vztahu, a na ktorej Zivot a/alebo zdravotny
stav sa poistenie vztahuje. Fyzickou osobou na ucely
tychto VPPPCL sa rozumie fyzickd osoba - obcan/
nepodnikatel ako aj fyzicka osoba — podnikatel, pokial
nie je v poistnej zmluve uvedené inak. Sluzby su blizsie
$pecifikované v poistnej zmluve.

Navrh na uzavretie poistenia - v pripade individualneho
poistenia ziadost poistnika o poistenie, ktora spifa
vsetky pravne poziadavky potrebné k uzavretiu poistenia
a obsahuje vsetky dalsie potrebné informacie.

10.Prihlaska do poistenia — zmluvny dokument v pripade

tzv. skupinového poistenia, obsahujuci suhlas poisteného
s poistnou zmluvou uzavretou v jeho prospech, suhlas
poisteného so spracovanim jeho osobnych udajov pre
Ucely poistenia a dalsie vyhlasenia, prava a povinnosti
poisteného spojené s poistenim. Tento zmluvny
dokument podpisany poistenym a poistnikom je
neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy a je podkladom
k zaradeniu poisteného do poistenia, pokial nie je
v poistnej zmluve uvedené inak. Zaradenie do poistenia
je podmienené splnenim vsetkych podmienok
poistovatela stanovenych v tychto poistnych
podmienkach a v ustanoveniach poistnej zmluvy.

.Prehlad poistného krytia — zmluvny dokument, ktory

obsahuje blizsie informacie o pojmoch a podmienkach
poistnej zmluvy, ktory poistnik poskytne kazdému
poistenému a/alebo poistovatel poistnikovi, ak je tak
dohodnuté v poistnej zmluve. Znenie prehladu poistného
krytia vypracuva poistovatel. Prehlad poistného krytia
tvori neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy.

12.Poistny rok a vyrocie — prvy poistny rok je obdobie 1

(jedného) roka odo dria nadobudnutia ucinnosti poistnej
zmluvy; nasledujuce poistné roky sa toto obdobie zacina
v den vyrocia nadobudnutia Ucinnosti poistnej zmluvy
a kondi sa driom predchadzajucim driu dalSieho vyrocia
nadobudnutia U¢innosti poistnej zmluvy.

13.Uraz - telesné poskodenie, neimyselne a neovplyvnené

zo strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezdvisle od
inych okolnosti) nasledkom nahlej a ndhodnej vonkajsej
priciny, ktorej je poisteny obetou prvykrat v case trvania
poistenia na zaklade uzavretej poistnej zmluvy.

14.Telesné poskodenie zapri¢inené Urazom - predstavuje

stav telesného poskodenia poisteného nasledkom drazu
vzniknutého prvykrat v ¢ase trvania poistenia na zaklade
uzavrete] poistnej zmluvy, pricom poskodenie je
objektivne diagnostikovatelné a nezavisle od inych pricin
sposobilo invaliditu v zmysle ustanoveni uzavretej
poistnej zmluvy.

15.0pravnena osoba - fyzicka osoba alebo pravnicka osoba

uvedena v poistnej zmluve alebo v prihlaske do
poistenia, ktorej vznikne pravo na poistné plnenie
v pripade poistnej udalosti; ak je poistnou udalostou
smrt poisteného a opravnend osoba nie je uvedenad
v poistnej zmluve alebo nie je v ¢ase poistnej udalosti
urcenad, postupuje sa pri ureni opravnenej osoby podla
ust. § 817 ods. 2 a 3 Obcianského zakonnika.

16.Choroba - zmena fyzického zdravia poisteného, ku

ktorej doslo po prvykrat odo dna stanoveného ako
zacCiatok poistenia a po uplynuti odkladnej doby,
stanovenej v tychto poistnych podmienkach.



17.Uplna trvala invalidita - sa rozumie invalidita spésobena
telesnym poskodenim alebo chorobou, ktora uplne
znemoziuje poistenému vykonavat akukolvek obchodnu
¢innost alebo akékolvek zamestnanie prinasajuce mzdu,
kompenzaciu, vynos alebo zisk, po zvysok zZivota. Takyto
stav. mo6ze byt uznany vyhradne lekdrom urdenym
poistovatelom za predpokladu, Ze trva minimalne pocas
Cakacej doby dohodnutej v poistnej zmluve. V pripade
celkovej a nezvratnej straty zraku oboch o¢i alebo straty
dvoch alebo viacerych koncatin (alebo ruk nad zapastim
alebo chodidiel nad ¢lenkom), méze sa od cakacej doby,
stanovenej v poistnej zmluve, upustit.

18.Cakacia doba - suvislé ¢asové obdobie od datumu vzniku
Skodovej udalosti po vznik naroku na poistné plnenie,
najmenej pocas ktorého musi Skodova udalost nepretrzite
trvat.

19.0dkladna doba - sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté
obdobie od zaciatku poistenia, pocas ktorého Uplna trvala
invalidita, Uplnd docasna invalidita a nedobrovolna strata
zamestnania nie je povazovana za poistnu udalost.

20.AIDS - Syndrém ziskaného zlyhania imunity. Poistné plnenie
nebude vyplatené v pripade, ak smrt resp. Uplnd trvald
invalidita poisteného su zapric¢inené oportunnou infekciou,
malignym novotvarom alebo samovrazdou, ak zaroven
v tomto Case poisteny trpel syndromom ziskaného zlyhania
imunity — AIDS. Pre Ucely tychto VPPPCL sa pojem ,,Syndrom
ziskaného zlyhania imunity” chape vo vyzname, ktory mu
pridelila Svetova zdravotnicka organizacia. Oportlnna
infekcia zahfria okrem iného zéapal pluc, ¢revny katar,
virusové a/alebo hubové infekcie.

21.Kdekolvek je v tychto VPPPCL uvedené zameno alebo
sloveso v muzskom rode, plati toto aj pre rod zZensky,
s vynimkami, ktoré vyplyvaju z tychto VPPPCL.

Clanok 2 Poistna zmluva
1. Kazda poistna zmluva obsahuje:
I. poistku
Il. vSetky vyhlasenia poisteného a/alebo poistnika v navrhu
na uzavretie poistenia alebo v prihlaske do poistenia
Ill. vSetky dopliiujuce otazky poistovatela a odpovede
poisteného alebo poistnika
IV. vSetky ostatné dokumenty podpisané poistovatelom
alebo poistenym alebo poistnikom
V. Vseobecné poistné podmienky poistenia ,CREDIT LIFE"
pripadne prislusne osobitné poistné podmienky
VI. Prehlad poistného krytia
Vll.akékolvek potvrdenia a dodatky k poistnej zmluve,
pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

2. Vsetky casti poistnej zmluvy musia mat pisomnu formu,
pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

3. Poistenie, ktoré je predmetom poistnej zmluvy (dalej len
Jpoistenie”), sa vztahuje len na poisteného, ktory na
zaklade zmluvnych vztahov vyuziva sluzby poskytované
poistnikom. Poistenie pozostava z poistenia a z pripoisteni
pre pripad:
|. poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu Urazu alebo
choroby

Il. poistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity z dévodu
Urazu alebo choroby s ¢akacou dobou uréenou v poistnej
zmluve

Ill. poistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity z dovodu
Urazu alebo choroby s ¢akacou a odkladnou dobou
urenou v poistnej zmluve

4. V ramci poistnej zmluvy je mozné k poisteniu dojednat
pripoistenia, ktorych osobitné poistné podmienky budu
prilozené k uzatvorenej poistnej zmluve. Informacia
o dojednanych pripoisteniach bude vyznalena v poistnej
zmluve a v poistke.

5. Posteny a poistnik su povinni odpovedat pravdivo a uplne
na vietky otazky tykajuce sa poistenia. Pri vedomom
poruseni tejto povinnosti bude poistovatel postupovat
v sulade s Obcianskym zakonnikom.

Od tychto VPPPCL je mozné sa odchylit na zaklade ustanoveni
postnej zmluvy.

Clanok 3 Zaciatok, trvanie a zanik poistenia

Platnost poistenia je podmienena prijatim navrhu na uzavretie

poistenia poistovatelom. Poistenie zacina v pripade splnenia

tejto podmienky driom uvedenym v poistnej zmluve ako

»zacCiatok poistenia”. Poistenie zanikne v pripade, ak v poistnej

zmluve nie je uvedené inak, ak nastane niektora

z nasledujucich udalosti:

[. smrt poisteného,

Il. uznanie poisteného za Uplne trvale invalidného v zmysle
ustanoveni uzavretej poistnej zmluvy,

[ll. den uvedeny v poistke ako ,koniec poistenia®,

IV. poistovatel uzna stratu dvoch alebo viacerych koncatin (nad
alebo v zapasti alebo ¢lenku) alebo stratu zraku oboch oci
z dévodu Urazu ako Uplnu trvalu invaliditu,

V. poisteny dovfsi v poistnej zmluve stanoveny maximalny vek
pre poistenie pre pripad straty Zivota ako i pre poistenie pre
pripad uplnej trvalej invalidity, Uplnej docasnej invalidity
a nedobrovolnej straty zamestnania,

VI. predcasné skoncenie zmluvy o poskytnuti sluzieb medzi
poistnikom a poistenym z akéhokolvek dévodu,

Vil.del skoncenia zmluvy o poskytnuti sluzieb medzi
poistnikom a poistenym urceny v tejto zmluve, pokial nie je
v poistnej zmluve dohodnuté, Ze poistenie moze pokracovat
za nezmenenych podmienok i po pred¢asnom skonceni
zmluvy o poskytnuti sluzieb,

Vil.dert uréeny podla ¢lanku 4 tychto VPPPCL v pripade, Ze
doéjde k zruseniu poistnej zmluvy podla ¢lanku 4 tychto
VPPPCL,

IX. poisteny uhradi vietky svoje zavazky voci poistnikovi
vyplyvajuce mu zo zmluvy o poskytnuti sluzieb, vratane
pripadu predcasného skoncenia zmluvy o poskytnuti
sluzieb, ak to z povahy poskytovanych Sluzieb alebo
z obsahu prislusnej zmluvy poskytnuti sluzieb vyplyva,

X. uplynutim lehoty pre zaplatenie poistného v sulade
s ¢clankom 7 tychto VPPPCL,

Xl. inym spésobom uvedenym v poistnej zmluve.

Clanok 4 Platnost, trvanie a zrusenie poistnej zmluvy

1. Datum nadobudnutia platnosti a ucinnosti poistnej zmluvy
je stanoveny v poistnej zmluve. Doba trvania poistnej
zmluvy je 1 (jeden) rok, pokial nie je v poistnej zmluve
uvedené inak. V den vyrocia nadobudnutia uc¢innosti
poistnej zmluvy moze byt jej platnost a G¢innost predizena
na dalsi rok, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

2. Poistnik alebo poistovatel moze vypovedat poistnd zmluvu
ku driu vyroc¢ia nadobudnutia Ucinnosti poistnej zmluvy za
podmienky, Ze najneskér 6 tyzdriov pred koncom tohto
poistného obdobia pisomne ozndmia svoje rozhodnutie
druhej strane. Vypovedanie poistnej zmluvy neovplyvni narok
na poistné plnenie vztahujuce sa k obdobiu pred driom, ku
ktorému bola poistna zmluva vypovedana. V pripade
vypovede poistnej zmluvy vietky povinnosti poistovatela



vyplyvajuce z poisteni podla uzatvorenej poistnej zmluvy,
ktorych zaciatok predchadza driu, ku ktorému bola poistna
zmluva vypovedang, zanikaju k poslednému dru poistného
obdobia, za ktoré bolo uhradené poistné, pokial nie je
v poistnej zmluve uvedené inak. Po dni, ku ktorému bola
poistna zmluva vypovedana, nebude poistovatel akceptovat
ziadne dalsie navrhy na prediZenie poistenia, pokial nie je
v poistnej zmluve uvedené inak.

Clanok 5 Poistna udalost, poistné plnenie

1. V pripade poistenia podla ¢lanku 2, odsek 3, bod I. tychto
VPPPCL je poistnou udalostou smrt poisteného z dévodu
urazu alebo choroby pocas trvania poistenia a vyska
poistného plnenia sa urcuje ku driu smrti poisteného.

2. V pripade poistenia podla ¢lanku 2, odsek 3, bod Il. tychto
VPPPCL je poistnou udalostou vznik Uplnej trvalej invalidity
poisteného spdsobenej telesnym poskodenim zapri¢inenym
Urazom alebo chorobou, ktoré nastali, resp. vyskytli sa pocas
trvania poistenia a po skonceni odkladnej doby a vyska
poistného plnenia sa urcuje ku diu uznania stavu Uplnej
trvalej invalidity poisteného poistovatelom.

3. V pripade poistenia podla ¢lanku 2, odsek 3, bod lll. tychto
VPPPCL je poistnou udalostou vznik Uplnej docasnej
invalidity poisteného spdsobenej telesnym poskodenim
zapri¢inenym Urazom, alebo chorobou, ktory nastal pocas
trvania poistenia a po skonceni odkladnej doby a vyska
poistného plnenia sa urcuje ku diu uznania stavu Uplnej
docasnej invalidity poisteného poistovatelom.

4. V pripade poistenia podla ¢lanku 2, odsek 3, bod lIl., alebo
bod Ill., tychto VPPPCL ma poistovatel pravo rozhodnut
o tom, ¢i nastala poistna udalost na zaklade vysledkov
lekarskych vysetreni vykonanych lekdrom, ktorého urcil
poistovatel.

5. V pripade poistenia podla ¢lanku 2, odsek 3, bod IV. tychto
VPPPCL je poistnou udalostou nedobrovolnd strata
zamestnania poisteného, ktora nastala pocas trvania
poistenia a po skonceni odkladnej doby a vyska poistného
plnenia sa urCuje ku drfiu uznania nedobrovolnej straty
zamestnania poisteného poistovatelom.

6. V pripade, Ze nastane poistna udalost, je poistovatel

povinny vyplatit opravnenej osobe poistné plnenie vo vyske
a vo forme uréenej v poistnej zmluve. Poistovatel je povinny
poskytnut poistné plnenie do 15 dni od ukoncenia
vySetrovania potrebného na zistenie rozsahu svojej
povinnosti plnit.

Clanok 6 Zdravotna prehliadka

Poistovatel ma pravo, pred tym ako bude vyplatené poistné
plnenie z poistenia podla ¢lanku 2, odsek 3, bod Il. a lll. tychto
VPPPCL, Zziadat o absolvovanie lekarskej prehliadky
poisteného v Case a tak Casto, ako to uzna za nevyhnutné
pocas posudzovania poistnej udalosti. Rovhako ma pravo
Ziadat poisteného o krvny test, vratane testu HIV, ako
podmienku nevyhnutnu pre vyplatenie poistného plnenia.
Poistovatel ma tieZ pravo a moznost Ziadat pitvu v pripade
smrti poisteného, pokial to nie je v rozpore s prislusSnymi
pravnymi predpismi.

Clanok 7 Poistné

1. Poistné je suma penazi, ktoru je poistnik povinny platit
poistovatelovi za poistenia podla uzavretej poistnej zmluvy
a vo vyske dohodnutej v uzavretej poistnej zmluve.

2. Poistné sa plati za casové obdobia dohodnuté medzi
poistnikom a poistovatelom v poistnej zmluve (dalej len
.poistné obdobie”) pocas celej doby trvania poistenia alebo
jednorazovo.

3. Poistné za prvé poistné obdobie je splatné v den, ktory je
uvedeny v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, pokial
nie je v poistnej zmluve uvedené inak. Poistné za nasledne
poistné obdobie (dalej ,nasledné poistné”) je splatné v prvy
denl poistného obdobia, za ktoré je nasledné poistné
platené (dalej len , den splatnosti”), pokial nie je v poistnej
zmluve uvedené inak.

4. V pripade, Ze poistné nebolo zaplatené v lehote stanovenej
Obcianskym zakonnikom, poistenie podla poistnej zmluvy
zanikne ku koncu tejto lehoty. Poistovatel ma néarok na
poistné za dobu do zaniku poistenia.

5. Akékolvek dizne poistné bude odpocitané od poistného
plnenia, ktoré je poistovatel povinny vyplatit podla poistnej
zmluvy, v pripade, Ze poistné plnenie ma byt vyplatené
poistnikovi.

6. Vsetky platby poistovatela vyplyvajlice z poistnej zmluvy
budu realizované v tej istej mene, v ktorej bolo zaplatené
poistné, pokial sa poistnik a Poistovatel vzajomne nedohodli
inak, v sulade s platnymi pravnymi predpismi.

Clanok 8 V3eobecné podmienky poistenia

Poisteny musi spifiat tieto podmienky:

I. Vekovy limit: Minimalny vek poisteného je 18 rokov. Vek
poisteného pocas celej doby trvania poistenia musi byt nizsi
ako 65 rokov, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté
inak.

[l. Trvalé bydlisko: Poisteny musi mat v priebehu celej doby
trvania poistenia trvalé bydlisko v SR.

[ll. Zdravotny stav: Poisteny musi mat ku driu akceptovania
poistenia zdravotny stav zodpovedajuci poziaddvkam
uvedenym v Zdravotnom prehlaseni alebo v stlade s idajmi,
ktoré uvedie v navrhu na uzavretie poistenia alebo
v prihlaske do poistenia alebo v sulade s inymi podmienkami
uvedenymi v poistnej zmluve. Iné podmienky poistenia
moézu byt uvedené osobitne v poistnej zmluve.

Clanok 9 Vyluky z poistného plnenia
Poistné plnenie nebude vyplatené v pripade, ze poistna udalost
bola zapric¢inena priamo alebo nepriamo, Uplne alebo Ciasto¢ne
niektorym z nasledujucich faktorov:
I. akoukolvek chorobou, urazom alebo invaliditou poisteného
existujucou pred diiom nadobudnutia Ucinnosti poistenia
[l. chorobou AIDS (Syndrém ziskaneho zlyhania imunity
v zmysle vyssie uvedenej definicie) alebo chorobami s AIDS
sUvisiacimi alebo sp6sobenymi virusom HIV
[ll. letom poisteného akymkolvek leteckym prostriedkom
okrem pripadu, ked poisteny leti ako pasaZier pravidelnej
leteckej linky na obvyklej trase linky prevadzkovanej
registrovanym prepravcom opravnenym k preprave osob,
alebo okrem prepravy poisteného ako pacienta alebo
zraneného alebo sprievodcu dopravného prostriedku prvej
pomoci alebo lietadla alebo helikoptéry prvej pomoci
IV. samovrazdou poisteného pocas prvych dvoch rokov trvania
poistenia bez ohladu na dusevny stav poisteného
V. Umyselnym telesnym sebaposkodenim poisteného bez
ohladu na jeho dusevny stav
VI. zavislostou na alkohole a/alebo inych navykovych latkach,
a tiez stavy, ktoré nastali pod ichvplyvom alebo v désledku
abstinencnych priznakov z titulu ich uzivania v case
Skodovej udalosti
VII. vojnou alebo bojovymi operaciami (¢i uz vojnou oficidlne
vyhldsenou alebo nevyhlasenou) alebo invaziou,
cudzineckym nepriatelskym ¢&inom, aktom odporu,
vzburou, nepokojom, obcianskou vojnou, povstanim,
revoluciou, rebeliou, sprisahanim, vojenskym alebo inym
prevzatim moci, stannym pravom alebo stavom obliehania



alebo akymikolvek inymi udalostami alebo pric¢inami, ktoré
sU rozhodujuce pre vyhlasenie alebo pretrvavanie stanného
prava alebo stavu obliehania, nuklearnou radiaciou alebo
pouzitim jadrovej energie ¢i uz v mieri alebo vo vojne

VIII. tcastou na profesionalnej Sportovej ¢innosti alebo na
akomkolvek Sporte vyzadujucom motorovy pohon, boxe,
potdpani, parasutizme, zavesnom kizani, inom
bezmotorovom lietani, jazde na koni, horolezectve

IX. pocas vykonu sluzby poisteného v ozbrojenych silach
ktorejkolvek krajiny alebo medzinarodnej organizacie
v Case mieru alebo vojny alebo vykonu prace clena
policajnej zasahovej jednotky, jednotky rychleho
nasadenia alebo podobného utvaru alebo vykonu ¢lena
posadky ndmorneho plavidla

X. vystavenim tela poisteného nuklearnemu Ziareniu (¢i uz
dobrovolne alebo nie) resp. radioaktivite vo vojne alebo
pocas vojne podobnych operdcii alebo v mieri

XI. Umyselnou Ucastou na nelegdlnej cinnosti alebo pri
poruseni alebo pokuse o porusenie zdkona alebo kladenim
odporu pri zatykani

XIl. U&astou na vycviku a pri riadeni ultralahkych lietadiel,
klzakov, padakov, na bungee jumpingu, canyoningu

XIII. riadenim motorového vozidla bez prislusneho vodi¢ského
opravnenia

XIV. riadenim motocykla s obsahom vyssim ako 125 ccm

XV. pracou s vybusninami, pracou kaskadérov, akrobatov
a podobnymi zamestnaniami.

Tieto VPPPCL pripustaju dalSie vyluky z poistenia, pokial su

stanovené v poistnej zmluve.

Clanok 10 Cla, dane a poplatky

1. Cla, néaklady a/alebo dane, ktoré suvisia s platbou
poistného, uhradi poistnik spolu s prislusnym poistnym.

2. Notarske a iné poplatky spojené s vysetrenim poistnej
udalosti, ako aj dalSie naklady a vydavky v zakonom
stanovenom rozsahu spojené s vyplatenim poistného
plnenia alebo inych platieb podla uzatvorenej poistnej

zmluvy znasa poisteny alebo opravnena osoba, ktorej je
poistné plnenie vyplatené.

Clanok 11 Zmeny poistnej zmluvy

Poistna zmluva moze byt kedykolvek zmenena, avsak len po
vzajomnej pisomnej dohode poistovatela s poistnikom, pokial
nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

Clanok 12 Prislusnost sudov

Vsetky spory, ktoré vzniknu v savislosti s poistnou zmluvou
alebo na zdklade poistnej zmluvy medzi poistovatelom
a poistnikom alebo poistenym alebo ich opravnenymi dedi¢mi,
¢i pravnymi nastupcami, budd postupené prislusnemu sudu
v Slovenskej republike. Poistnd zmluva sa riadi pravnymi
predpismi Slovenskej republiky.

Clanok 13 Administrativne chyby

Poistnik zodpoveda za to, ze v ndvrhu na uzavretie poistenia,
poistke a v prihlaske do poistenia, budu uvedené spravne Udaje
tykajuce sa poistnika i poisteného. Poistovatel nie je
zodpovedny za akékolvek Udaje opomenuté poistnikom, ani
za ostatné administrativne chyby, ktoré moézu menit
ustanovenia a podmienky poistnej zmluvy vodi poistenému
alebo ktoré mézu vyvolat sudny spor.

Clanok 14 Odkupna hodnota
Poistenie ,, CREDIT LIFE” nevytvara odkupnu hodnotu a nebude
mat Ziadnu suvislost ani vztah s dodatkovym ziskom poistovatela.

Clanok 15 Upovedomenie poisteného

Poistnik je povinny informovat a upovedomit poistenych
o akéjkolvek zmene alebo zruseni

poistnej zmluvy.

Clanok 16 Zavereéne ustanovenia

1. Od tychto poistnych podmienok sa mézu zmluvné strany
odchylit v poistnej zmluve.

2. Tieto VPPPCL nadobudaju u¢innost driom 1.4.2015.

OSOBITNE POISTNE PODMIENKY PRE PRIPOISTENIE PRE PRIPAD UPLNEJ TRVALEJ INVALIDITY “CREDIT LIFE”

Pripoistenie pre pripad trvalej invalidity (dalej len , pripoistenie”),
ktoré poskytuje spolocnost spoloc¢nostou MetLife Europe
Limited, pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, so sidlom
Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Po,
vlozka ¢&. 2699/B, 1CO: 47 257 105 sa moze dojednat len ako
sucast poistenia ,,CREDIT LIFE”. Pripoistenie sa riadi VSeobecnymi
poistnymi podmienkami poistenia ,CREDIT LIFE” (dalej len
.VPPPCL"), pokial tieto Osobitné poistné podmienky pre
pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity ,CREDIT LIFE”
(dalej len ,Osobitné poistné podmienky”) neustanovuju inak
a tymito Osobitnymi poistnymi podmienkami.

Clanok 1 Zakladne pojmy

Definicie pojmov pouzite v tychto Osobitnych poistnych
podmienkach maju ten isty vyznam aky

je im priradeny vo VPPPCL, pri¢om pre nizSie uvedené pojmy
plati nasledovny vyklad:

Uplna trvala invalidita - sa rozumie invalidita spésobena
telesnym poskodenim alebo chorobou, ktord uplne
znemoziuje poistenému vykondavat akukolvek obchodnu

¢innost alebo akékolvek zamestnanie prindsajuce mzdu,
kompenzaciu, vynos alebo zisk, po zvySok zivota. Takyto stav
moze byt uznany vyhradne lekdrom uréenym poistovatelom za
predpokladu, Ze trvd minimalne pocas cakacej doby
dohodnutej v poistnej zmluve. V pripade celkovej a nezvratnej
straty zraku oboch odi alebo straty dvoch alebo viacerych
koncatin (alebo ruk nad zapastim alebo chodidiel nad
¢lenkom), méze sa od cakacej doby, stanovenej v poistnej
zmluve, upustit.

Cakacia doba - suvisle ¢asové obdobie od datumu vzniku
Skodovej udalosti po vznik naroku na

poistné plnenie, najmenej pocas ktorého musi Skodova udalost
nepretrzite trvat.

Odkladna doba - sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté
obdobie od zaciatku poistenia, pocas ktorého Uplna trvald
invalidita nie je povaZovana za poistnu udalost.

Clanok 2 Vseobecné podmienky poistenia

1. Ustanovenia tohto ¢lanku sa uplatiuju len pokial sa
poistovatel a poistnik nedohodnu v poistnej zmluve inak.
Poistovatel sa zavazuje po uznani stavu Uplnej trvalej



invalidity poisteného vyplatit poistné plnenie podla poistnej
zmluvy v sulade s tymito podmienkami.

2. Osoba, ktora ziada o uzavretie pripoistenia podla tychto
Osobitnych poistnych podmienok, je oprdvnenad k pripoisteniu
v ramci poistnej zmluvy, ak spifia nasledujuce podmienky:

I. Minimalny vstupny vek poisteného je 18 rokov. Vek
poisteného musi byt pocas celej doby poistenia nizsi ako 65
rokov, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

Il. Podmienkou poistenia je dobry zdravotny stav poisteného
v defl podania navrhu na uzavretie poistenia/prihlasenia sa
do poistenia v zmysle vyplneného Zdravotného dotaznika,

ktorého vyplnenim a odovzdanim moéze poistovatel

podmienit uzavretie poistenia alebo v zmysle udajov
uvedenych v navrhu na uzavretie poistenia alebo v prihlaske
do poistenia alebo v sulade s inymi podmienkami uvedenymi
v poistnej zmluve. Poistovatel'si vyhradzuje pravo pozadovat
podstupenie lekarskeho vysetrenia, prehliadky alebo
dorucenia dokladov od poisteného v pripade potreby.

Ill. Poisteny musi mat v priebehu celej doby trvania poistenia
trvalé bydlisko v SR.

IV. Poisteny nie je v den zaciatku poistenia Uplne trvale invalidny
alebo Uplne docasne invalidny.

V. Poisteny nie je v den zadiatku poistenia hospitalizovany
v nemocni¢nom zariadeni.

Clanok 3 Poistna udalost

Poistnou udalostou je:

I. Vznik uUplnej trvalej invalidity poisteného sposobeny
chorobou, ktord nastala prvykrat po zaciatku poistenia a po
uplynuti odkladnej doby.

Il. Vznik Uplnej trvalej invalidity poisteného sp&sobeny drazom,
ktory nastal prvykrat pocas trvania poistenia po uplynuti
odkladnej doby.

Clanok 4 Uplatnenie naroku

1. Poistné plnenie bude vyplatené az po uznani Uplnej trvalej
invalidity poistovatelom.

2. V pripade, Ze na poisteného sa vztahuje viac ako jedno
z nasledujucich poistnych kryti, méze byt vyplatené iba jedno
poistné plnenie: pre pripad smrti nasledkom Urazu alebo
choroby alebo pre pripad Uplnej trvalej invalidity nasledkom
urazu alebo choroby.

3. V pripade, Ze poistné plnenie pre pripad smrti nasledkom
Urazu alebo choroby je niZsie ako plnenie pre pripad Uplnej
trvalej invalidity nasledkom drazu alebo choroby a Uraz alebo
choroba zapri¢ini smrt poisteného skér ako mu bolo
vyplatené poistné plnenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity,
potom bude vyplatené poistne plnenie pre pripad smrti.

Clanok 5 Nalezitosti uplatnenia naroku
1. Kazdé uplatnenie naroku na poistné plnenie musi poisteny,
opravnend osoba alebo zastupca poisteného poistovatelovi
dorucit na vlastné naklady v pisomnej forme vratane vsetkych
potvrdeni a informacii pozadovanych poistovateflom pre
posudenie naroku na poistné plnenie.
2. Kazdé uplatnenie naroku musi obsahovat:
I dislo poistnej zmluvy
Il. podrobny popis okolnosti Urazu alebo choroby, v pripade
Urazu aj mena vietkych pripadnych svedkov
lll. policajné alebo iné zdznamy o Uraze
IV. predbeznu lekarsku spravu potvrdzujicu povahu a rozsah
choroby alebo urazu a vietkych telesnych poskodeni
a poskytujucu presnu diagndzu.

Poistovatel ma pravo a moznost na vlastné naklady podrobit
poisteného uplatiiujuceho narok na poistné plnenie vyplyvajuci

z jeho choroby alebo telesného poskodenia lekarskej
prehliadke tak casto, ako je to nevyhnutné a potrebné pre
posudenie naroku na poistné plnenie. Pokial to nie je v rozpore
s prislusnymi pravnymi predpismi, ma poistovatel pravo previest
obdukciu, v pripade smrti poisteného.

Clanok Poistné plnenie

1. V pripade, Ze nastane poistnd udalost, poistovatel vyplati
poistenému alebo opravnenej osobe poistni sumu podla
podmienok uréenych v poistnej zmluve.

2. Pokial su nasledky choroby alebo Urazu zhor$ené z dévodu
odmietnutia alebo nedodrzania zodpovedajucej liecby
poistenym, vyplatené sumy budl stanovené podla
nasledkov choroby alebo urazu, ktoré by za rovnakych
okolnosti utrpela osoba normalneho zdravia, pokial by sa
podrobila zodpovedajlcej liecbe.V pripade poskodenia
organu alebo koncatiny, ktord bola poskodena uz pred
platnostou tohto poistenia, poistné plnenie bude znizené
v pomere ku stupnu uz predchadzajucej invalidity.

3. Vyplatenim poistného plnenia (alebo jeho akéjkolvek casti)
z poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity nasledkom
urazu alebo choroby, zanika akékolvek daldie poistenie
poisteného v ramci poistenia CREDIT LIFE.

Clanok 7 Zaciatok, trvanie a zanik pripoistenia

1. Zaliatok trvania pripoistenia je totozny s dditumom zacatia
trvania poistenia ,,CREDIT LIFE” poistenie pre pripad smrti
a je dohodnuté na taku istu poistna dobu, pokial poistna
zmluva neustanovuje inak.

2. Pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity zanikne
driom, kedy nastane niektora z nasledujucich udalosti,
pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak:

[. smrt

Il. poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmluve
nie je uvedené inak

lll. poisteny zalne poberat starobny doéchodok, vratane
predcasného starobného déchodku za predpokladu, ze
bude upraveny prislusnymi pravnymi predpismi platnymi
na Uzemi Slovenskej republiky v danom case

IV. poisteny zalne poberat vysluhovy dbéchodok alebo
vysluhovy prispevok, ak sa taky dochodok alebo prispevok
podla prislusnych pravnych predpisov poskytuje, pokial
sucasne nie je zamestnany

V. platnost a Ucinnost dohody o poskytnuti sluzieb medzi
poistenym a poistnikom je ukonclena z akéhokolvek
dovodu

VI. poistenie pre pripad straty Zivota, ku ktorému bolo
pripoistenie dojednané, zanikne z akéhokolvek dévodu

Vil.uznanim poisteného za uplne trvale invalidného
poistovatelom

VIll.inym spésobom uvedenym v poistnej zmluve.

Clanok 8 Vyluky z poistného plnenia

Okrem vyluk uvedenych v VPPPCL, pre ucely tychto Osobitnych

poistnych podmienok platia nasledovné vyluky z poistného

plnenia:

I. sebaposkodenie alebo sebaporanenie
v pricetnom alebo v nepri¢etnom stave

Il. akékolvek psychické, mentalne alebo nervové poruchy
poisteného.

poisteného

Clanok 9 Zavereéne ustanovenia

1. Od tychto poistnych podmienok sa mézu zmluvné strany
odchylit v poistnej zmluve.

2. Tieto Osobitné poistné podmienky nadobudaju ucinnost
driom 1. 4. 2015.



OSOBITNE POISTNE PODMIENKY PRE PRIPOISTENIE PRE PRIPAD UPLNEJ DOCASNEJ INVALIDITY “CREDIT LIFE”

Pripoistenie pre pripad trvalej invalidity (dalej len
Jpripoistenie”), ktoré poskytuje spolocnost spolocnostou
MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného clenského
statu, so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu
Bratislava I, oddiel: Po, vlozka ¢. 2699/B, 1CO: 47 257 105 sa
moéze dojednat len ako sucast poistenia ,CREDIT LIFE".
Pripoistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami
poistenia ,CREDIT LIFE” (dalej len ,VPPPCL"), pokial tieto
Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej
trvalej invalidity , CREDIT LIFE” (dalej len ,Osobitné poistné
podmienky”) neustanovuju inak a tymito Osobitnymi poistnymi
podmienkami.

Clanok 1 Zakladne pojmy

Definicie pojmov pouzite v tychto Osobitnych poistnych
podmienkach maju ten isty vyznam aky je im priradeny vo
VPPPCL, pricom pre nizSie uvedené pojmy plati nasledovny
vyklad:

Uplnd docasna invalidita - sa rozumie Uplna docasna
neschopnost poisteného vykonavat jeho vlastnu pracu alebo
zamestnanie za finanéni odmenu, mzdu alebo zisk, ktora
vznikla v désledku Urazu alebo choroby. Za predpokladu, Ze sa
poistovatel a poistnik nedohodli inak, vznik a trvanie Uplnej
docasnej invalidity m6ze uznat len lekar osobitne urceny
poistovatelom. Potvrdenia o uznani Uplnej docasnej invalidity
poisteného vydané pre Ucely socidlneho alebo zdravotného
zabezpecenia neznamenaju jej uznanie poistovatelom v zmysle
Osobitnych poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad
uplnej docasnej invalidity ,CREDIT LIFE".

Cakacia doba - suvisle ¢asové obdobie od datumu vzniku
Skodovej udalosti po vznik naroku na poistné plnenie, najmenej
pocas ktorého musi Skodova udalost nepretrzite trvat.
Odkladna doba - sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté
obdobie od zaciatku poistenia, pocas ktorého uplna trvald
invalidita nie je povaZzovana za poistnu udalost.

Clanok 2 - Vieobecné podmienky poistenia
1. Ustanovenia tohto ¢lanku sa uplatiuju, len pokial sa
poistovatel a poistnik nedohodnu v poistnej zmluve inak.
Poistovatel sa zavazuje po uznani stavu Uplnej docasnej
invalidity poisteného vyplatit poistné plnenie podla poistnej
zmluvy v sulade s tymito podmienkami.
2. Osoba, ktord zZiada o uzavretie pripoistenia podla tychto
Osobitnych poistnych podmienok, je opravnena k pripoisteniu
v rdmci poistnej zmluvy, ak spiia nasledujice podmienky:
I. Minimalny vstupny vek poisteného je 18 rokov. Vek
poisteného musi byt pocas celej doby poistenia nizsi ako
65 rokov, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.
Il. Podmienkou poistenia je dobry zdravotny stav
poisteného v den podania ndavrhu na uzavretie
poistenia/prihlasenia sa do poistenia v zmysle
vyplneného Zdravotného dotaznika, ktorého vyplnenim
a odovzdanim moéze poistovatel podmienit uzavretie
poistenia alebo v zmysle Udajov uvedenych v ndvrhu na
uzavretie poistenia alebo v prihlaske do poistenia alebo
v stlade s inymi podmienkami uvedenymi v poistnej
zmluve. Poistovatel si vyhradzuje prdvo poZadovat
podstupenie lekarskeho vysetrenia, prehliadky alebo
dorucenia dokladov od poisteného v pripade potreby.
Ill. Poisteny musi mat v priebehu celej doby trvania
poistenia trvalé bydlisko v SR.

IV. Poisteny nie je v derl zaciatku poistenia Uplne trvale
invalidny alebo Uplne docasne invalidny.

V. Poisteny nie je v den zaciatku poistenia hospitalizovany
v nemocni¢nom zariadeni.

Clanok 3 Poistna udalost, poistné plnenie
1. Poistnou udalostou je:

I. Vznik Uplnej docasnej invalidity poisteného sposobeny
chorobou, ktora sa vyskytla, resp. nastala prvykrat po
zaciatku poistenia.

Il. Vznik Uplnej docasnej invalidity poisteného sposobeny
Urazom, ktory nastal prvykrat pocas trvania poistenia.

2. V pripade, Ze nastane poistna udalost, poistné plnenie
bude vyplacane nasledovne:

I. Mesacne - vo vyske pravidelnych splatok alebo uhrad,
ktoré je poisteny na zaklade uzavretej zmluvy
s poistnikom o poskytnuti prislusnych sluzieb, v poistnej
zmluve uvedenych, povinny uhradit poistnikovi pocas
trvania Uplnej docasnej invalidity po uplynuti ¢akacej
doby. V pripade, Ze nastala poistnd udalost, prva
splatka alebo Uhrada, ktoru zaplati poistovatel v ramci
poistného plnenia, je prva splatka alebo uhrada, ktoru
je poisteny na zaklade zmluvy o poskytnuti prislusnych
sluzieb povinny uhradit poistnikovi a ktora je splatna
po uplynuti cakacej doby alebo Uhrada ku driu
vystavenia prvej faktury za sluzby poskytované
poistnikom na zaklade zmluvy o poskytnuti tychto
sluZieb po uplynuti ¢akacej doby, ak sa takato faktura
poistnikom vystavuje, podla toho, ktord skutocnost
nastane skor. Nasledujuce mesacné splatky alebo
Uhrady, ktoré je poisteny na zdklade dohodnutych
podmienok pre prislusnu v poistnej zmluve uvedenu
sluzbu povinny uhradit poistnikovi, zaplati poistovatel
v ramci poistného plnenia len v pripade, ak uUplna
docasna invalidita poisteného preukazatelne trvala
a trva bez prerusenia poclas predchadzajuceho
tridsat(30)-driového obdobia;

Il. Tyzdenne - v sulade s pravidelnymi splatkami alebo
Uhradami, ktoré je poisteny na zaklade uzavretej
zmluvy s poistnikom o poskytnuti prislusnych sluzieb,
v poistnej zmluve uvedenych, povinny uhradit
poistnikovi pocas trvania Uplnej docasnej invalidity po
uplynuti cakacej doby. Poistovatel bude uhradzat
poistné plnenie tyZzdenne za predpokladu, ze Uplna
docasna invalidita poisteného preukazatelne trvala
a trva bez prerusenia pocas predchadzajuceho tyzdia.

Vyplata poistného plnenia bude blizsie Specifikovana
v poistnej zmluve. Vyplatenie poistného plnenia je
podmienené riadnym a véasnym dorucenim dokumentacie
potvrdzujucej vznik a trvanie Uplnej docasnej invalidity.

3. Na kazdu poistnu udalost sa v pripoisteni pre pripad Uplnej
docasnej invalidity vztahuje ¢akacia doba, ktora je uréena
v poistnej zmluve. Vynimku tvoria dva pripady Uplnej
docasnej invalidity, ked medzi koncom jednej a zaciatkom
druhej uplynuli menej nez dva mesiace. V takom pripade
sa na v poradi druhd Uplnu docasnu invaliditu cakacia
doba nevztahuje.

4. Podmienkou na uznanie naroku na poistné plnenie je
predloZenie potvrdenia o zamestnani, ktoré poisteny
vykonaval na zdklade pracovnej zmluvy uzatvorenej bud na
dobu urditu alebo na dobu neurditu, ktord bola platna



a ucinna a poisteny vykonaval ¢innost vyplyvajucu zo zmluvy

minimalne 30 hodin tyZzdenne a minimalne 6 po sebe

nasledujicich mesiacov pre jedného zamestnavatela

k datumu, kedy doslo k Urazu alebo k prvému driu choroby,

ktoré sposobili Uuplnd docasnu invaliditu, pokial nie je

v poistnej zmluve dohodnuté inak.

Ukoncenie vyplaty poistného plnenia: Vyplata poistného

plnenia podla odseku 2, bod I. alebo odseku 2 bod Il. tohto

¢lanku tychto Osobitnych poistnych podmienok skondi

v pripade, ak nastane niektora z nasledujucich udalosti:

I. stav Uplnej docasnej invalidity poisteného prestane
z lekarskeho hladiska existovat

Il. smrt alebo Uplna trvala invalidita poisteného

Ill. poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmluve
nie je uvedené inak

IV. poisteny zacal poberat prijem za vykonavanu pracu
alebo inu zérobkovu ¢innost

V. poisteny zacne poberat starobny déchodok, vratane
predcasného starobného doéchodku za predpokladu, Ze
bude upraveny prislusnymi pravnymi predpismi platnymi
na uzemi Slovenskej republiky v danom ¢ase

VI. poisteny zacne poberat vysluhovy dochodok alebo

vysluhovy prispevok, ak sa taky doéchodok alebo

prispevok podla prislusnych pravnych predpisov

poskytuje, pokial sucasne nie je zamestnany

platnost a uc¢innost dohody o poskytnuti sluZzieb medzi

poistenym a poistnikom je predcasne ukoncena

z akéhokolvek dévodu

VIll. poistovatel zaplati maximalny pocet splatok, maximalne
vSak do vysky poistnej sumy uvedenej v poistnej zmluve
pre pripad 1 (jednej) poistnej udalosti v pripoisteni pre
pripad Uplnej docasnej invalidity alebo poistovatel zaplati
maximalny pocet mesacnych/tyzdennych splatok,
maximalne vSak do vysky poistnej sumy uvedenej
v poistnej zmluve pre pripad viacerych poistnych udalosti
v pripoisteni pre pripad Uplnej docasnej invalidity pocas
platnosti poistnej zmluvy.

VII.

Clanok 4 Zaciatok, trvanie a zanik pripoistenia

1.

Platnost pripoistenia je podmienend akceptovanim navrhu

na uzavretie poistenia poistovatefom alebo uzavretim

poistnej zmluvy. Pripoistenie zacina v pripade splnenia tejto

podmienky driom uréenym v poistnej zmluve ako , Zaciatok

poistenia”, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

Pripoistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity zanikne

driom, kedy nastane niektora z nasledujucich udalosti:

I. smrt alebo Uplna trvala invalidita poisteného

Il. poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmluve
nie je uvedené inak

Ill. poisteny za¢ne poberat starobny déchodok (vratane
predcasného starobného doéchodku za predpokladu, Ze
bude upraveny pravnymi predpismi platnymi na uzemi
Slovenskej republiky v danom case)

IV. poisteny zacne poberat vysluhovy ddéchodok alebo
vysluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo
prispevok podla prislusnych pravnych predpisov
poskytuje, pokial su¢asne nie je zamestnany

V. platnost dohody o poskytnuti sluzieb medzi poistenym
a poistnikom je ukoncena z akéhokolvek dévodu

VI. poistovatel zaplati maximalny pocet splatok,

maximalne viak do vysky poistnej sumy uvedenej

v poistnej zmluve pre pripad 1 (jednej) poistnej udalosti

v pripoisteni pre pripad Uplnej docasnej invalidity alebo

pre pripad viacerych poistnych udalosti v pripoisteni pre

pripad Uplnej docasnej invalidity pocas platnosti
poistnej zmluvy

poistenie pre pripad straty Zivota alebo poistenie pre
pripad uplnej trvalej invalidity, ku ktorému bolo
pripoistenie dojednané, zanikne z akéhokolvek dévodu

Vill.inym sp6sobom uvedenym v poistnej zmluve.

VII.

Clanok 5 Vysetrenie zdravotného stavu

1.

Poistovatel ma pravo kedykolvek po uznani stavu Uplnej
docasnej invalidity poisteného pozadovat dokaz o trvani
Uplnej docasnej invalidity poisteného.

Poistovatel ma taktiez pravo kedykolvek v priebehu
obdobia vyplaty poistného plnenia podla tychto
Osobitnych poistnych podmienok Ziadat poisteného
0 absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara uréeného
poistovatelom. Poistovatel ma pravo pred vyplatenim
poistného plnenia v rdmci tejto poistnej zmluvy Ziadat
poisteného o absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara
ur¢eného poistovatelom, ak je to v priebehu Setrenia
poistnej udalosti potrebné alebo Ziadat poisteného, aby
podstupil krvny test, vratane testu HIV ako nevyhnutnu
podmienku pre vyplatenie poistného plnenia.

Clanok 6 Vyluky z poistného plnenia

Okrem vyluk uvedenych v VPPPCL, pre ucely tychto
Osobitnych poistnych podmienok platia nasledovné vyluky
z poistného plnenia:

Bolesti chrbta v pripade, ak zobrazovacimi diagnostickymi
metédami (napr. RTG, CT, MRI) nebola potvrdena
organicka pricina

. Akékolvek psychické, mentalne alebo nervové poruchy,

vratane nervového zrutenia, pocitov Uzkosti alebo inych
poruch savisiacich so stresom

Uplna docasna invalidita zapri¢inend manipulaciou so
zbranami, vybusninami, otravnymi, alebo horlavymi
latkami.

Clanok 7 Zaverecne ustanovenia

1.

2.

Od tychto poistnych podmienok sa mézu zmluvné strany
odchylit v poistnej zmluve.

Tieto Osobitne poistne podmienky nadobudajd u¢innost
driom: 1. 4. 2015
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MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu

sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, pravna forma: organizatna zlozka podniku zahrani¢nej osoby,
ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Po, Viozka &.: 2699/B organizacna
zlozka MetLife Europe Limited, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, rsko zapisana v irskom Registri
Spolo¢nosti v Dubline pod €. 415123 (dalej aj ,MEL")

MEL dalej aj ,Poistovatel*

PREHLAD POISTNEHO KRYTIA pre spotrebitelsky tver a vietky jeho modifikacie (dalej aj ,Prehlad”)

Poistenie ,,CREDIT LIFE“ s pripoistenim pre pripad Straty Zzivota, pre pripad Uplnej trvalej invalidity
aPraceneschopnosti,.

Tento Prehlad poistného krytia blizsie charakterizuje poistenie pre pripad straty Zivota, poistenie pre pripad dplnej trvalej
invalidity (dalej len ,UTI) a uplnej do€asnej invalidity (dalej aj ,pracovna neschopnost™ alebo ,PN*) tak, ako su tieto
poskytované v ramci ponuky PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o. podla Ramcovej poistnej zmluvy ¢. 500.018 (dalej len
,Poistna zmluva®). Poistovatel sa tymto zavazuje poskytnut Vam nizSie uvedené poistné krytie, pre ktoré ste opravneny v
sulade s nizSie uvedenymi podmienkami, ustanoveniami, definiciami, vynimkami a obmedzeniami. Niektoré slova v tomto
Prehlade poistného krytia maju Specificky vyznam. Su vytlaené hrubym pismom a su vysvetlené v odstavci s ndzvom
POJMY. Tento prehlad je neoddelitefnou sucastou Poistnej zmluvy, priCom v pripade rozporu VSeobecnych poistnych
podmienok Zivotného poistenia Credit Life, Osobitnych poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej
invalidity a Osobitnych poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad Upinej do¢asnej invalidity, s ustanoveniami Poistnej
zmluvy, alebo ustanoveniami Prehladu poistného krytia, platia ustanovenia Poistnej zmluvy a Prehladu poistného krytia.

1. POJMY

a) Poistnik: PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o., ktory s poistenym uzatvoril Zmluvu o sprostrebitelskom Uvere

b) Cakacia doba: obdobie v dizke 30 po sebe iducich kalendamych dni od datumu vzniku $kodovej udalosti pre
pripad Pracovnej neschopnosti.

¢) Choroba: zmena fyzického zdravia poisteného, ku ktorej doSlo po prvy krat odo dna stanoveného ako zadiatok
poistenia.

d) Koniec poistenia: okamih, ktorym zanikd povinnost poistovatela poskytnut poistné plnenie v pripade vzniku
poistnej udalosti a pravo poistovatela na poistné podra tejto poistnej zmluvy;

e) Mesacné splatky: suma splatna kazdy mesiac na zaklade Zmluvy o Uvere;

f) Opravnena osoba: opravnenou osobou pre prijatie Poistného pinenia je Poistnik;

g) Poisteny: fyzicka osoba - klient Poistnika na ktorého Zivot, zdravie alebo finan¢nu stratu sa vztahuje poistenie, a
ktory uzavrel Zmluvu o Uvere s Poistnikom, a ktora pristupila k poisteniu podla Poistnej zmluvy (dalej aj ,Vy*, ,Vas*
apod.);

h) Poistovatel: MetlLife Europe Limited, poboCka poistovne ziného ¢lenského Statu, ktora s poistnikom uzatvorila
poistnu zmluvu;

i) Poistna udalost’: nahodna udalost v Poistnej zmluve blizSie uvedena, s ktorou je spojena povinnost Poistovatela
poskytnut Poistné plnenie;

j Poistna zmluva (dalej tiez ,,zmluva“, ,poistna zmluva“ alebo ,Ramcova zmluva“): Ramcova poistna zmluva
¢. 500.018 uzatvorena podfa §788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika;

k) Poistné plnenie: suma, ktord je podla Poistnej zmluvy vyplatena opravnenej osobe, v pripade ak nastane
povinnost Poistovatela plnit;

) Pracovna neschopnost’: celkova lekarsky konStatovana neschopnost poisteného vykonavat akukolvek profesijnu
¢innost, ktora mu zabezpeCuje prijem, mzdu, zarobok alebo zisk, spdsobend urazom alebo ochorenim za
podmienky, Ze k prvému diiu preruSenia pracovnej ¢innosti poisteny skutone vykonaval profesijnd innost, ktora
mu zabezpe€ovala prijem, mzdu, zarobok alebo zisk;

m) Prihlaska: dokument, v ktorom vyhlasujete suhlas s poistenim a pristupujete k poisteniu podla Poistnej zmluvy ;

n) Poistné podmienky: VSeobecné poistné podmienky poistenia ,Credit Life* (,VPPPCL®), Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity ,Credit Life* a Osobitné poistné podmienky pre
pripoistenie pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity ,Credit Life®, ktoré st neoddelitelnou sii¢astou poistnej zmluvy,;

o) Skodova udalost: nahodna udalost v Poistnej zmluve blizsie uvedena, s ktorou mdze byt spojena povinnost
Poistovatela poskytnut Poistné pinenie;



) Telesné poSkodenie zapri¢inené tirazom: predstavuje stav telesného poskodenia poisteného nasledkom urazu v
Case trvania poistenia na z&klade uzavretej Poistnej zmluvy, pri¢om po$kodenie je objektivne diagnostikovatelné a
nezavisle od inych pri¢in spdsobilo invaliditu v zmysle ustanoveni uzavretej Poistnej zmluvy;

o) Uplna trvala invalidita: Uplna a nezmenitelna strata schopnosti vykonavat akukolvek pracu alebo zamestnanie
prinasajuce mzdu, kompenzaciu, vynos alebo zisk, po zvySok zivota ako nasledok Urazu alebo choroby o viac ako
70 %, a ktora je uvedena v rozhodnuti o priznani invalidného déchodku Socialnou poistoviiou. V pripade celkovej a
nezvratnej straty zraku oboch o€i alebo straty dvoch alebo viacerych koncatin (alebo ruk nad zapéstim alebo
chodidiel nad ¢lenkom), mdze sa od ¢akacej doby, stanovenej v poistnej zmluve, upustit. Za predpokladu, Ze sa
Poistovatel a Poistnik nedohodli inak, vznik a trvanie trvalej invalidity mbZe uznat' len lekér osobitne urCeny
E’oist’ovatel’om;

n Uraz: telesné poSkodenie, nelimyselné a neovplyvnené zo strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezavisle od
inych okolnosti) nasledkom nahlej a nahodnej vonkajej priciny, ktorej je poisteny obetou v ¢ase trvania poistenia
na zéklade uzavretej Poistnej zmluvy;

sy Uver: Gver, ktory Poistnik poskytol poistenému na zaklade Zmluvy o Gvere;

t) ZacCiatok poistenia: — je defi, kedy vznika VaSe poistenie podia tejto poistnej zmluvy, priCom tymto diiom je den, v
ktorom Poisteny za&al Eerpat Uver, alebo def nasledujlci po pristupeni k poisteniu v pripade, Zze k nemu doslo po
Cerpani Gveru;

u) Zmluva o Uvere: zmluva o spotrebitelskom Uvere medzi Poistnikom a Poistenym (dalej aj ,Vasa zmluva®).

2. PODMIENKY PRE VZNIK POISTENIA

K poisteniu ste opravneny, ak ku diiu podpisu Vasej prihlasky spifiate véetky nasledovné podmienky:
a) mate s Poistnikom uzatvoreni Zmluvu o Gvere, v ramci ktorej je dojednané poistenie podia Poistnej zmluvy.
b) ste zdravy (najmé netrpite chronickym ochorenim, nevyliegitefnou chorobou, alebo ochorenim, ktoré by mohlo
vazne ohrozit VaSe zdravie) a nie ste v pravidelnej lekarskej opatere &i pod pravidelnym lekarskym dohfadom
v désledku zisteného chronického ochorenia s trvalym uZivanim liekov,
c) nebol vam priznany a nepoberate invalidny dochodok,
nebol vam priznany a nepoberate starobny déchodok
) nie ste praceneschopny,
za poslednych 12 mesiacov ste neboli uznany za praceneschopného z dévodu choroby viac ako 30 po sebe iducich
kalendarnych dni,
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V pripade, 7e nespifiate podmienky uvedené v bodoch b), e) alebo f) a zaroveri spifiate ostatné podmienky uvedené
v bodoch a), ¢) a d), ste opravneny pri nezmenenom poistnom vramci zvoleného Balika poistenia na nasledovnu
kombinaciu poistnych rizik:

« Poistenie pre pripad straty zivota z dévodu Urazu

« Poistenie Uplnej trvalej invalidity z dovodu trazu

¢ Poistenie Pracovnej neschopnosti spdsobenej Grazom.

V pripade, ze ste dosiahli vek 65 rokov, méate platni Zmluvu o Uvere a zaroven ste sa prihlasili do poistenia splatok,
Vase poistné krytie sa bez ohladu na jeho pdvodnu kombinaciu meni pri nezmenenom poistnom na nasledovnu
kombinaciu poistenych rizik:
» poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu Urazu, ktoré zanikne diiom doviSenia 75-teho roku veku
Poisteného;
 poistenie pre pripad fyzickej straty dvoch alebo viacerych koncatin (nad alebo v zapasti alebo ¢lenku)
alebo strata zraku oboch oéi z dovodu urazu, ktoré zanikne dnom doviSenia 70-teho roku veku
Poisteného;
¢ poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu Urazu, ktoré zanikne diiom doviSenia 65-teho roku
veku Poisteného;
» poistenie pre pripad Upinej doasnej invalidity spdsobenej trazom, ktoré zanikne diiom dovf3enia 65-teho
roku veku Poisteného.
Poistné pinenie tejto kombinacie sa riadi odstavcom 3.1 tohto Prehladu poistného krytia.

3. PREHLAD POISTNEHO KRYTIA A POISTNEHO PLNENIA

Maximalna poistné pinenie pre riziko smrti a UTI pre Vasu Zmluvu o Gvere je zostatok istiny (veru skutodne vyéerpaného
a nesplateného ku diiu smrti a UTI poisteného + riadny drok z istiny Gveru. Maximalne poistné plnenie pre riziko pracovnej
neschopnosti je vySka mesacnej splatky uveru podfa Zmluvy o Gvere. Ostatné Limity poistnych pineni si uvedené



v poistnych podmienkach poistovatela. Akykolvek pokus o poskytnutie nepravdivych a/alebo nelplnych informacii bude
mat za nasledok ukoncenie poistného krytia.

3.1. SUBOR POISTENIA

POISTNE PLNENIE V PRIPADE STRATY ZIVOTA, UPLNEJ TRVALEJ INVALIDITY A PRACENESCHOPNOSTI,.

Ak nastane umrtie z dévodu Urazu alebo choroby, alebo ak ste boli Poistovatefom uznany za Uplne trvale invalidnu osobu

po dni zaatia poistenia a pred dilom ukonéenia poistenia, poskytneme poistné plnenie Poistnikovi ku diiu Umrtia alebo ku

diu uznania UT, znizené o neuhradené splétky a zavéazky splatné pred diiom tmrtia, resp. pred dfiom uznania UTI.

Narok na plnenie z dovodu poistnej udalosti spdsobenej pracovnou neschopnostou poisteného vznikne, ak je

poisteny v ¢ase poistnej udalosti zamestnancom alebo je samostatne podnikajucou osobou a pokial pracovna

neschopnost’ poisteného trva nepretrzite aspon 30 dni. VySka poistného pinenia sa rovnd mesaénym splatkam

Uveru podla prislusnej Zmluvy o Uvere, ktorych def splatnosti podia prisludnej Zmluvy o Gvere pripadd na dobu

trvania pracovnej neschopnosti poisteného, pocinajic prvou mesaénou splatkou Gveru splatnou po uplynuti 30 dni

pracovnej neschopnosti poisteného a dalej za kazdé dalSie nepretrzité obdobie 30 dni trvania praceneschopnosti a to az
dovtedy, kym nenastane skorSia z nasledujucich udalosti:

a) podla nasho lekara uz nie ste praceneschopny a ste schopny pracovat,

b) nastala smrt, UTI

) dosiahli ste vek 65 rokov,

) zacali ste poberat prijem za vykonavanu pracu alebo int zarobkovu €innost (aj Ciastocnu),

) zacali ste poberat starobny déchodok, vratane pred¢asného starobného déchodku za predpokladu, ze bude
upraveny pravnymi predpismi platnymi na Uzemi Slovenskej republiky v danom Case, alebo déchodok za vysluhu
rokov,

f) uhradili sme celkom 12 mesaénych splatok v ramci poistného plnenia v pripade jednej poistnej udalosti PN, alebo
celkom 24 mesacnych splatok v ramci viacerych poistnych udalosti PN,
g) skoncila platnost Vasej zmluvy.

V pripade, ze medzi dvomi stavmi PN neubehlo viac ako 60 dni, budu oba tieto stavy posudzované ako jedna poistna

udalost, pric¢om sa na v poradi druht PN ¢akacia doba nevztahuje.

Poistovatel ma pravo kedykolvek po uznani stavu praceneschopnosti poisteného pozadovat' dékaz o jej dalSom trvani.

Poistovatel ma taktiez pravo kedykolvek v priebehu obdobia vyplaty poistného pinenia ziadat' poisteného o absolvovanie

zdravotnej prehliadky u lekara uréeného Poistovatelom. Poistovatel ma prévo pred vyplatenim poistného plnenia v ramci

Poistnej zmluvy Ziadat poisteného o absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara uréeného Poistovatefom, ak je to v

priebehu Setrenia poistnej udalosti potrebné, alebo ziadat' poisteného, aby podstupil krvny test, vratane testu HIV, ako

nevyhnutnu podmienku pre vyplatenie poistného pinenia.

4. KEDY ZACINA A KEDY KONCi VASE POISTNE KRYTIE

ZacCiatok poistenia je stanoveny na nulti hodinu diia nasledujuceho po dni, v ktorom ste vyjadrili sthlas s pristupenim k
poisteniu podpisom Prihlasky pokial ¢erpanie Uveru nastalo pred diiom vyjadrenia tohto sUhlasu. V pripade, ak ste vyjadril
isthlas s pristupenim k poisteniu predtym ako doSlo k ¢erpaniu Gveru, poistenie vznikne od 00.00 hod. dfia erpania tveru.

Vase poistné krytie konci k prvému z nasledovnych dni:
a) den Vasho umrtia alebo defi, ked bol uznany stav Vasej aplnej trvalej invalidity,
b) def, ked skonCila platnost Vasej zmluvy,
c) den v ktorom ste dosiahli vek 75 rokov,
d) driom zaniku poistenia pre neplatenie poistného podia § 801 Obcianskeho zakonnika,
) vypovedou podla § 800 Obcianskeho zakonnika,
driom skoncenia platnosti Poistnej zmluvy, pokial nebolo medzi Poistnikom a Poistovatelom dohodnuté inak, alebo
g) dalSimi spdsobmi uvedenymi v Poistnej zmluve, alebo stanovenymi zakonom.
Vase poistenie zanikne v dsledku tej skutoCnosti, ktord nastala ako prva.

5. VYLUKY Z POISTENIA

5.1 Poistné plnenie nebude vyplatené v pripade, Ze Vase umrtie alebo tplna trvala/docasna invalidita boli zapri¢inené
priamo alebo nepriamo, Uplne alebo &iastone niektorym z nasleduijucich faktorov:
a) akoukolvek Vasou chorobou alebo invaliditou existujicou pred dfiom nadobudnutia u€innosti poistenia,
b) chorobou AIDS (Syndrom ziskaného zlyhania imunity)alebo chorobami s AIDS sUvisiacimi alebo virusom HIV po&as
prvych dvoch rokov od vzniku poistenia
c) letom akymkolvek leteckym prostriedkom okrem pripadu, ked letite ako pasazier pravidelnej leteckej linky na obvyklej
trase linky prevadzkovanej registrovanym prepravcom opravnenym k preprave 0sob, alebo okrem Vasej prepravy ako
pacienta alebo zraneného alebo sprievodcu dopravného prostriedku prvej pomoci alebo lietadla alebo helikoptéry
prvej pomoci,
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d) samovrazdou pocas prvych dvoch rokov od vzniku poistenia bez ohladu na Vas dusevny stav,

e) Umyselnym telesnym sebaposkodenim poisteného bez ohladu na Vas dusevny stav,

f) chronickym alkoholizmom, nasledkom pozitia alkoholu, zavislostou alebo zneuZitim drog alebo liekov,

g) vojnou, nepriatelskymi akciami, obCianskou vojnou a to kedykolvek v Case mieru alebo vojny, akymikolvek
nepokojmi,

h) akymikolvek nezakonnymi ¢inmi, teroristickymi akciami,

i) UCastou na profesionalnej Sportovej Einnosti alebo na akomkolvek Sporte vyZzadujucom motorovy pohon, box,
potapanie, paradutizmus, zavesné kizanie, iné bezmotorové lietanie, jazda na koni, horolezectvo,

j) pocCas Vasho vykonu sluzby v ozbrojenych silach ktorejkolvek krajiny alebo medzinarodnej organizacie v ¢ase mieru
alebo vojny,

k) vystavenim Vasho tela nuklearnemu ziareniu (¢i uz dobrovolne alebo nie) resp. radioaktivite vo vojne alebo pocas
vojne podobnych operéacii alebo v mieri, a pracovna neschopnost’ este navyse:

) bolestami chrbta, ak nie su podioZené klinickym nalezom, napr. Rdntgenovym snimkom,

m) akymikolvek psychickymi mentalnymi, alebo nervovymi poruchami, vratane nervového zrutenia, pocitov Uzkosti alebo
inych poruch suvisiacich so stresom pocas prvych dvoch rokov od vzniku poistenia

n) manipulaciou so zbraiami, vybusninami, otravnymi, alebo horfavymi latkami.

Jednotlivé vyluky a vynimky z poistného krytia, t,. pripady, ktoré nie st kryté poistenim, st tiez definované v Clanku 10 a
Clanku 11 poistnej zmluvy, ako aj vo VPPPCL, Clanok 9 — Vyluky z poistného plnenia, v Osobitnych poistnych
podmienkach pre pripoistenie pre pripad Upinej trvalej invalidity ,Credit Life*, ¢lanok 8- Vyluky z poistného pinenia, v
Osobitnych poistnych podmienkach pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity ,Credit Life®, ¢lanok 6- vyluky z poistného plnenia
a v pripadnych dalSich zmluvnych ustanoveniach, ktoré su neoddelitefnou sucastou poistnej zmluvy. Prislusné osobitné
poistné podmienky upravujl, v ktorych pripadoch poistovatel ukonéi vyplatu poistného pinenia alebo prestane vyplacat
poistné plnenie, konkrétne Clanok 11 V poistnej zmluve moze byt dohodnuta Sakacia doba a odkladna doba. Cakacou
dobou sa rozumie sUvislé Casové obdobie od datumu vzniku Skodovej udalosti po vznik naroku na poistné pinenie,

najmenej €as pocas ktorého musi Skodova udalost trvat, pokial nebude v poistnej zmluve dohodnuté inak.

6. RIESENIE SKODOVYCH UDALOSTI

6.1 Hiasenie o Skodovej udalosti
Hlasenie o poistnej udalosti je akceptované Poistovatelom iba v pripade, Ze ste boli v ¢ase poistnej udalosti kryty
poistenim ktoré je predmetom tohto Prehladu poistneho krytia. V zaujme vyplatenia poistneho pinenia ste povinny okamzite
informovat' Poistovatela o Vasej UTI, PN. O Vasom Umrti je povinny okamzite informovat Poistovatela manzel/manzelka
poisteného, ak ho niet, deti poisteného alebo rodi¢ia poisteného alebo osoby, ktoré Zili s poistenym v jednej doméacnosti
alebo dedicia poisteného (dalej len ,Blizka osoba®).
e Prikazdom hlaseni Skodovej udalosti ste Vy alebo Blizka osoba povinny(4) prediozit:
a) vSetky lekarske spravy tykajuce sa ochorenia/lrazu Poisteného, ktoré su dévodom hlasenia o poistnej udalosti;,
b) meno a presnu adresu (podla moznosti aj telefon) Vasho oSetrujiceho lekara, ktory ma k dispozicii Vasu zdravotnu
dokumentéciu,
¢) kontaktnt adresu prisluiného policajného oddelenia, pripadne telefén a meno vySetrovatela, ak bola Skodova
udalost vySetrovana policiou,
d) meno kontaktnej osoby, adresa a telefon, pripadne e-mail.

e Vpripade smrti poisteného naviac Blizka osoba predklada:
a) Uradne overenu kopiu imrtného listu Poisteného,
b) kopiu Listu o prehliadke mftveho Poisteného,
c) kopiu zavereCnej lekarskej spravy, ak Poisteny zomrel v zdravotnickom zariadeni.

eV pripade Uplnej trvalej invalidity naviac:
a) kopiu rozhodnutia o priznani invalidného déchodku poistenému vystaveného Socialnou poistoviiou a képiu
lekarskej spravy, na zaklade ktorem V&m bola invalidita priznand,
b) lekarsku spravu detailne popisujucu Vas zdravotny stav.

e  Vpripade Pracovnej neschopnosti naviac:
a) potvrdenie Vasho lekara o tom, kedy zacala PN, o jej pric¢inach, predpokladanom trvani, stanoveni prislusného &isla
diagndzy,
b) potvrdenie Vasho lekara o trvani PN,
c) ak je Poisteny zamestnany kopiu pracovnej zmluvy,

6.2. FORMULARE PRE POISTNU UDALOST A DOKAZOVANIE



Nezabudnite prosim, Ze Skodova udalost musi byt nahlasena Poistovatelovi bezodkladne, najneskér do 90 dni od vzniku
Skodovej udalosti. V pripade, Ze poistna udalost bude nahlasena neskor, vyhradzujeme si odmietnut poistné pinenie,
alebo ju posudzovat tak, ako keby zacala az v obdobi, ked bola nahlasena.

Poistovatel si vyhradzuje pravo pozadovat od poisteného aj iné doklady okrem dokladov uvedenych v bode 6.1., sém
preskumavat’ skutoénosti, ¢i Ziadat poisteného, aby sa podrobil lekérskej prehliadke alebo lekarskemu vySetreniu, ktoré
poistovatel povaZuje za nevyhnutné k zisteniu svojej povinnosti plnit aj v priebehu obdobia vyplaty poistného pinenia.
Ziadame Vas, aby ste potrebné doklady pre kazdé dalSie obdobie 30 dni, podas ktorych PN nadalej trva zaslali
Poistovatelovi v priebehu 21 dni odo dria, ked sme naposledy uhradili mesaéné splatky, aby sme mohli pokracovat v
platbach. Ste povinny bezodkladne informovat Poistovatela o ukonceni praceneschopnosti predlozenim kdpie lekarskeho
potvrdenia o ukonceni praceneschopnosti.

7. STAROSTLIVOST O ZAKAZNIKOV

Nasim ciefom je poskytovat vzdy kvalitné a prvotriedne sluzby. Ak napriek tomu mate nejaké pochybnosti tykajlce sa
Vasho poistenia alebo mate akykolvek dévod pre staznost, kontaktujte nas prosim pisomne na adrese Metlife Europe
Limited, pobocka poistovne ziného &lenského $tatu, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, alebo na emailovi adresu
metlife@metlife.sk. Poistovatel dorucenu staznost vybavi bez zbytotného odkladu, najneskér vsak do 30 dni od dorucenia
staznosti; ak v tejto lehote nie je mozné staznost vybavit, Poistovatel Vas bude informovat o dovodoch predizenia a
uvedie predpokladany termin vybavenia staznosti. Stazovatel je povinny na poziadanie poskytnut poistovatefovi su€innost
potrebnl na vybavenie staznosti. Pri preSetrovani staznosti sa zistuje skutoCny stav veci s cielom zistenia a/alebo
odstranenia pripadnych nedostatkov, priCom sa vychadza z obsahu staznosti. StaZnost sa povazuje za vybavenu, ak bol
staZzovatel pisomne informovany o vysledku jej preSetrenia. Ak dalSia opakovana staznost podana tym istym stazovatelom
v tej istej veci neobsahuje nové skutoCnosti, poistovatel sa nebude takouto staznostou zaoberat, priom nie je ani povinny
stazovatela o tom upovedomit.

V pripade dalSich otazok tykajlcich sa poistenia nas mdZete kontaktovat aj telefonicky na infolinke: 02/59 363 225.

8. DOSTUPNOST POISTNEJ ZMLUVY A POISTNYCH PODMIENOK
Poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na VaSe poistenie su dostupné na webovom sidle spolo¢nosti PROFI CREDIT,
www.proficredit.sk. Poistna zmluva je dostupnd na nahliadnutie webovom sidle spoloénosti PROFI CREDIT,

www.proficredit.sk.


http://www.proficredit.sk/
http://www.proficredit.sk/
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Metlife POISTNE HLASENIE

modré tlacivo - pre poistovatela

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného &lenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, I:UZ’OVGVUaCIVO : pfe OSVOb’U upIatnulucu si ndrok
Slovenska republika, pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahraniénej osoby, IGO: 47 257 105, ZIté tlacivo - pre finan¢ného agenta
zapisand v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Po, Viozka ¢.: 2699/B, organiza¢na zelené tlacivo - pre agenturu, resp. brokersku spolocnost

zlozka MetLife Europe Limited, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v Irskom
Registri Spolo¢nosti v Dubline pod &. 415123 (Dalej aj ,Poistovatel* alebo ,Metlife*)

Vyhlasenie osoby uplatnujucej si narok

/

(S

miesta napiste, prosim, odpoved na Cisty list a priloZte ho k tomuto formularu. Vyplneny formular spolu so vSetkymi lekarskymi spravami a ostatnymi dokumentami
tykajucimi sa poistného hlasenia doructe ¢o najskor poistovatelovi (prostrednictvom finanéného agenta) na vyssie uvedent adresu. Uplné a véasné dokladovanie urychli
vybavenie Vasej ziadosti.

(" Pozor - neprehliadnite!!! Odpovedzte, prosim, na vetky otazky v tomto vyhlaseni. Ak na niektor( otazku neviete odpovedat, vyslovne to uvedte.V pripade nedostatku N

)

Cast A Vypliite v kazdom pripade

-

1. Meno a priezvisko poisteného (aj rodné):

2. Datum narodeniapoisteného:Dj D] Djj] Rodnééislo:\ \ \ \ \ \ \/\ \ \ \ \ Cislo obg. preukazu:D] m

3. Cisla v&etkych poistnych zmlv uzavretych s nagou spolo&nostou (uvedte &isla poistiek):

4. Adresa poisteného:
a) trvalého pobytu, na ktori méze byt zaslané pripadné poistné plnenie:
psC: [ [ [ [ | ] Miesto: Ulica, &.: Tel:

b) prechodného pobytu, resp. koreSpondenc¢né adresa:
PSC: D]]ﬁ Miesto: Ulica, &.: Tel:

5. Posledné zamestnanie:
a) nazov a adresa zamestnavatela:
b) popis pracovnej naplne:

6. Uvedte meno a presnu adresu (podla moznosti aj telefon) posledného oSetrujiceho lekara poisteného, ktory ma v drzani zdravotnu
dokumentaciu poisteného:

7. Ma poisteny uzavretu poistnt zmluvu s inou poistoviiou? ano L] nie]
Uvedte nazov poistovne, typ poistenia a poistni sumu:

8. Bola udalost, ktora je predmetom poistného hlasenia, vySetrovana policiou? ano | niel]
Kontaktna adresa policajného oddelenia, pripadne telefén a meno vySetrovatela:

9. Je/bol poisteny praceneschopny v stvislosti s poistnym hlasenim? ano [ | nie[ | od:Dj Dj Djjj do:Dj Dj Djj]

10. Je/bol poisteny v stvislosti s poistnym hlasenim neschopny vykonavat akékolvek zamestnanie? anol Iniel ]  dpine[ ] giastocne [ |
od:Dj D] Djjj do: D] Dj Djj] doévod takejto neschopnosti:

11. Uvedte datumy lekarskych vySetreni tykajlcich sa zdravotného stavu poisteného suvisiaceho s poistnym hlasenim a mena a adresy
oSetrujlcich lekarov poisteného:

datum: D] Dj Djj] vySetrenie:

meno a adresa lekara:

datum: D] Dj Djj] vySetrenie:

meno a adresa lekéara:

datum: D] Dj Djj] vySetrenie:

meno a adresa lekéara:

12. Bol poisteny hospitalizovany v stvislosti s poistnym hlasenim? &no [ ] nie [ |
od: Dj D] E do: Dj Dj Djjj dovod hospitalizacie:
adresa zdrav. zariadenia:

od: Dj D] Djj] do: Dj Dj Djj] dévod hospitalizacie:

adresa zdrav. zariadenia:

13. PodstUpil poisteny chirurgicky zékrok v stvislosti s poistnym hlasenim? &no [ | nie[ |

datum: D] Dj Djj] chirurgicky zakrok:

meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:
datum: D] Dj Djj] chirurgicky zakrok:
meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:

14. Navstivil poisteny v poslednych troch rokoch lekara? ano [ ] nie[ |
datum: D] Dj Djj] dovod vysetrenia:

meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:
datum: D] Dj Djj] dovod vysSetrenia:
meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:

~

15. Podrobne popiste su¢asny zdravotny stav poisteného v suvislosti s poistnym hlasenim:




Cast B Vypliite v pripade poistného hlasenia z dévodu Grazu

1. Poisteny je: [ |pravak [ |lavak Vyska: ......... cm  Véha ... kg

2. Aké zranenia utrpel poisteny nasledkom Urazu? Popiste typ zraneni a ich rozsah.

3. Kedy a kde doslo k Urazu a za akych okolnosti? Uvedte podrobny popis. D] Dj Djj]

Cast C Vyplite v pripade poistného hlasenia z dévodu choroby

1. Choroba - stru¢ny popis:

2. Datum, kedy nastala choroba, prvé priznaky: D] Dj Djjj

3. Datum, kedy poisteny z dovodov tejto choroby prvykrat navstivil lekara: Dj D] Djj]

4. Datum, kedy bola stanovena diagnoza: Dj D] Djj]

5. Mal poisteny uz predtym zdravotné problémy suvisiace s chorobou, ktora je predmetom poistného hlasenia? ano L] niel]
Ak ano, odkedy:

Cast D Vypliite len v pripade umrtia poisteného

1. Datum Umrtia: D] Dj Djjj Miesto Umrtia:

2. Pri¢ina a okolnosti Umrtia:

3. Ak zomrel poisteny v zdravotnickom zariadeni, uvedte, prosim:
adresa zdrav. zariadenia:
nazov nemocni¢ného oddelenia:
meno oSetrujlceho lekéara:

4. Z akej pozicie si uplatfiujete narok na poistné plnenie? opravnena osoba| | manzel/ka [ | dieta [ | iné[ | (rozpiste)

5. Kto ma v drzani poistnd zmluvu? meno: Uplna adresa:
vztah k poistenému:

6. Osoby uplatriujuce si narok na poistné plnenie:

meno: rodné Cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M ‘ ‘ ‘ ‘ vztah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:
meno: rodné Cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ vztah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:
meno: rodné cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ vztah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:

Pozor! Vyplriite aj ¢ast B alebo C - podla prié¢iny umrtia.
PriloZte notarsky overenu kopiu rodného a umrtného listu, kopiu Listu o prehliadke mrtveho, originaly v§etkych poistnych
zmluav (vratane poistnych navrhov) uzavretych s nasou spolo¢nostou.

/

o

Predlozenim tohto Poistného hlasenia poistovatelovi si uplatiiujem narok na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného a vyhlasujem, ze na vsetky otazky
v tomto Poistnom hlaseni som odpovedal/a tGpine pravdivo podla méjho najlepsieho vedomia a svedomia. Som si vedomy/a toho, ze ak uvediem nepravdivé a/alebo
nelplné informécie tykajuce sa splnenia podmienok na poskytnutie poistného pinenia, mézem byt vystaveny/a trestnému stihaniu za pokus o trestny ¢in poistovacieho
podvodu, resp. za trestny &in poistovacieho podvodu v zmysle prislugnych ustanoveni Trestného zakona. Som si vedomy/4 toho, Ze uplatnenie naroku tymto Poistnym
hlasenim nezaklada automaticky pravo na vyplatu plnenia z poistnej zmluvy, resp. na oslobodenie od platenia poistného.

Tymto splnomocriujem kazdého lekara, nemocnicu, poistovaciu spolo¢nost alebo osobu, ktora disponuje informaciami o mojej osobe, o mojom zdravi a zdravotnom stave,
aby poskytli poistovatelovi informéacie vztahuijlice sa k prekonanym chorobam, pobytom v nemocnici, lekarskym alebo diagnostickym tkonom a lie¢eniam, ktoré by mohli
sluzit k posudeniu udalosti, v stvislosti s ktorou si uplatriujem narok na plnenie z poistnej zmluvy, resp. na oslobodenie od platenia poistného a stihlasim so spracovanim
dajov, ktoré poistitel od tychto 0s6b obdrzi. Zaroven tymto spinomocriujem spolo¢nost MetLife, ktora je clenom Slovenskej asociacie poistovni, na vyziadanie si Lekarskej
spravy zo Sociélnej poistovne alebo ktorejkolvek jej pobocky za icelom presetrenia naroku na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného a sthlasim s
poskytnutim udajov uvedenych v tomto Poistnom hl&seni Socidlnej poistovni alebo ktorejkolvek jej pobocke pre Géely poskytnutia Lekarskej spravy. Kdpia tohto splnomoc-
nenia mé taku istd platnost ako original. :

Beriem/e na vedomie, Ze poistovatel spracuva osobné udaje (,0U*) na zaklade zakona ¢. 8/2008 Z.z. 0 poistovnictve v platnom zneni (,ZP), ktory je pravnym zakladom
spracuvanla OU. Osoba uplatriujica si narok na poistné pinenie je povinna poskytnat pmstovatelow OU uvedené v tomto Poistnom hlaseni alebo neskér pozadované
poistovatefom. Sucasne tymto osoba uplatiiujica si narok na poistné pinenie dava pmstovatel’ow stihlas na spractvanie OU uvedenych v tomto Poistnom hlaseni alebo
neskor poskytnutych pmstovatel’ow na marketlngove ucely (t] za Ucelom propagacie znacky, produktov a/alebo sluzieb poistovatela), a to na dobu spractivania oU na
zaklade ZP; tento stihlas moZno kedykolvek pisomne odvolat. Pravnym zakladom spraclivania OU osoby uplatfiujlicej si narok na poistné plnenie na marketingové tcely
je jej sthlas. Informacéné Jpovinnost vyplyvajlice poistovatelovi z § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov v platnom zneni (,ZOOU*) st spinené
poistovatefom uverejnenim potrebnych tdajov na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Sluzby pre vas/Informécie pre klientov. Osoba uplatntuca si narok
na p0|stne plnenie sthlasi s tym, Ze vSetky informacné povinnosti vyplyva]uce poistovatelovi zo ZOOU, vratane povinnosti podra § 8 ods. 6 ZOOU mozu byt spinené
poistovatefom aj uverejnenim potrebnych tdajov na webovom sidle poistovatefa www.metlife.sk, v ¢asti Sluzby pre vas/Informacie pre klientov, a to v lehote/ach
uvedenej/ych v ZOOU, pokial ZOOU vyslovne nevyZzaduje pisomnu formu takéhoto oznamenia. Osoba uplatiiujica si narok na poistné pinenie sa zavazuje poistovatefovi
bezodkladne oznamit kazdd zmenu OU. Osoba uplatiiujica si narok na poistné pinenie vyhlasuje, Ze osobné udaje inych dotknutych osdb poskytla v stilade so ZOOU.

Meno a priezvisko osoby uplatfiujicej si Nnarok na PoiStNé PINENIE.........ccviieriiiirieiie e ROANE &ISI0 oo
Ve e eene o [0 TN
Podpis osoby uplathujucej si narok
PH 3 na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného
CL_PH_MEL_007/05_0415/1215 (pripadne jej zakonného zastupcu, ak je opravnena osoba maloletd)

~




Metlife

FORMULAR O DOLEZITYCH ZMLUVNYCH
PODMIENKACH
UZATVARANEJ POISTNEJ ZMLUVY POISTENIA
SCHOPNOSTI SPLACAT UVER
VERZIA 01/2016

1. UPOZORNENIE

Tento formular obsahuje informacie suvisiace s uzatvorenim
poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve,
ktoré maju pomdct potencidlnemu klientovi pri pochopeni
povahy, obsahu, rizik, nakladov, moznych vynosov a strat
suvisiacich s poistnym produktom. Formular neobsahuje Uplny
rozsah prav a povinnosti, ktoré potencialnemu klientovi
vyplyvaju z uzatvorenia poistnej zmluvy.

2. INFORMACIE O POISTOVATELOVI A KONTAKTNE
UDAJE

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného Elenského
Statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, pravna forma: organizana zlozka podniku
zahraniénej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Po, VloZka
€.:2699/B, organiza¢na zlozka MetLife Europe Limited, sidlo:
Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v
irskom Registri Spolo¢nosti v Dubline pod €. 415123 (dalej aj
Poistovatel” alebo ,MetLife*). Telefénne Eislo: +421 2 59 363
111, 0800 800 008; E-mailovad adresa: metlife@metlife.sk;
Webové sidlo: www.metlife.sk.

3. CHARAKTERISTIKA ~ POISTNEJ ~ ZMLUVY A
DOLEZITE ZMLUVNE PODMIENKY

Nazov poistného produktu: Poistenie schopnosti splacat
ver

Popis poistného produktu (popis poistenia, poistné rizika,
vSeobecna charakteristika poistného plnenia) a sposob
urcenia vysky poistného plnenia: Poistenie schopnosti
splacat Uver sa riadi prisluSnymi ustanoveniami poistnej
zmluvy a V8eobecnymi poistnymi podmienkami poistenia
,CREDIT LIFE" (dalej len ,VPPPCL®), Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej
invalidity ,Credit Life*, (dalej len ,OPPUTI*) a Osobitnymi
poistnymi podmienkami pre pripoistenie pre pripad Uplnej
docasne;j invalidity ,Credit Life“ (dalej len ,OPPPN®).

Poistné rizika kryté poistenim schopnosti splacat’ tver:

a) poistenie pre pripad Straty Zivota (dalej aj ,smrti),

b)  poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity (,TI*),

c) poistenie pre pripad Uplnej dogasnej invalidity (dalej aj
,pracovnej neschopnosti“ alebo ,PN).

V pripade, Ze poisteny nespifia niektoré podmienky poistenia
uvedené v poistnej zmluve, je opraveny pri nezmenenom
poistnom na nasledovnu kombinaciu poistného krytia:

a) Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu Urazu;

b) Poistenie Tl z dévodu Urazu;

c) Poistenie PN spdsobenej razom.

VSeobecna charakteristika poistného plnenia:

Poistné plnenie bude vyplatené vo forme periazného plnenia.
Poistenie pre pripad straty zivota. VySka poistného plnenia
sa stanovi nasledovne: ZS+UR

ZS predstavuje zostatok istiny uveru skutone vy&erpaného
a nesplateného ku driu smrti poisteného, ako aj toho, ktorého
splatnost bola dojednana v zmysle Zmluvy o Uvere po datume
smrti poisteného.

UR predstavuje riadny urok zistiny Uveru, ktory bol zro¢ny
a nesplateny ku diiu smrti poisteného a tiez ktorého splatnost
bola v zmysle Zmluvy o Uvere dojednana po smrti poisteného.
Poistenie Uplnej trvalej invalidity dfiom vzniku poistne;
udalosti, spocivajlcej v trvalej invalidite poisteného v dosledku
Urazu alebo choroby sa rozumie defi vystavenia rozhodnutia
o priznani invalidného déchodku poisteného  Sociélnou
poistoviiou a pre stanovenie vySky poistného pinenia sa
primerane pouzije spdsob vypoctu ako pri poisteni pre pripad
straty Zivota. Poistenie pre pripad uplnej docasnej
invalidity z d6vodu choroby alebo Urazu, vySka poistného
plnenia sa pri tomto poisteni uruje ku diu uznania stavu
Uplnej doCasne;j invalidity poisteného poistovatefom. Pri tomto
poisteni ma poistovatel pravo rozhodnit o tom, &i nastala
poistna udalost na zaklade vysledkov lekarskych vySetreni
vykonanych lekarom, ktorého urcil poistovatel.

V pripade, ze nastane poistna udalost v sulade s poistnou
zmluvou, je poistovatel povinny vyplatit opravnenej osobe
poistné plnenie vo vySke a vo forme uréenej v poistnej zmluve.
BlizSie informacie ohladom poistnej udalosti a poistného
plnenia st uvedené v poistnej zmluve ako aj Clanku 1
Definicia pojmov, Clanku 5 Poistna udalost, poistné plnenie a
Clanku 6 Zdravotna prehliadka vo VPPPCL, v ¢lankoch 3
Poistna udalost, Clanku 4 Uplatnenie naroku, Clanku 5
NaleZitosti uplatnenia naroku a Clanku 6 Poistné plnenie
vOPPUTI a v Clanku 3 Poistnd udalost, poistné plnenie
v OPPPN.

Vseobecna informacia o poistnej dobe a poistnom obdobi:
Poistnd zmluva sa uzatvara na dobu neurciti. Poistnym
obdobm je jeden kalendarny mesiac. Prvé poistné obdobie
zaCina dfiom zadiatku poistenia jednotlivého poisteného a
konéi poslednym dfiom nasledujuceho kalendarneho
mesiaca. Posledné poistné obdobie zadina 1. dfiom
kalendarneho mesiaca, v ktorom nastala skutoénost, s ktorou
poistna zmluva ¢i zakon spéja koniec poistenia, a kon¢i dfiom,
ku ktorému nastéva koniec poistenia. Poistenie vznikne od

' 20 ROKOV NA SLOVENSKU
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00.00 hod. diia nasledujiceho po dni, v ktorom klient vyjadri
stihlas s pristipenim k poisteniu , a to podpisom Zmluvy o
Uvere alebo podpisom dodatku k Zmluve o uvere alebo
podpisom Ziadosti poisteného o pristipenie k poisteniu.
Koniec poistenia nastava 24.00 hodinu dna, v ktorom je
dohodnuta splatnost poslednej Uverovej splatky poisteného
podla Zmluvy o Uvere. DalSie pripady zaniku poistenie
jednotlivého poisteného st uvedené v poistnej zmluve.

Podmienky, za ktorych nevznikd Poistovatelovi
povinnost' poskytnut' poistné plnenie, alebo je poist'ovatel
opravneny poistné plnenie znizit: Jednotlivé vyluky a
vynimky z poistného krytia, tj. pripady, ktoré nie su kryté
poistenim, su definované v Clanku 10 a ¢lanku 11 poistne;
zmluvy, vo VPPPCL, Clanok 9 — Vluky z poistného plnenia,
v Osobitnych poistnych podmienkach pre pripoistenie pre
pripad Uplnej trvalej invalidity ,Credit Life*, ¢lanok 8- Vyluky
z poistného plinenia, v Osobitnych poistnych podmienkach pre
pripad uplnej docasnej invalidity ,Credit Life®, &lanok 6- vyluky
zpoistného plnenia a v pripadnych dalSich zmluvnych
ustanoveniach, ktoré si neoddelitelnou sucastou poistne;
zmluvy. Prislu$né osobitné poistné podmienky upravujd, v
ktorych pripadoch poistovatel ukonCi vyplatu poistného
plnenia alebo prestane vyplacat poistné pinenie, konkrétne
Clanok 6 Poistné pinenie OPPUTI, Clanok 3 Poistna udalost,
poistné pinenie OPPPN. V poistnej zmluve moze byt
dohodnuta ¢akacia doba a odkladna doba. Cakacou dobou
sa rozumie suvislé Casové obdobie od datumu vzniku
Skodovej udalosti po vznik naroku na poistné plnenie,
najmenej Cas podas ktorého musi Skodova udalost trvat,
pokial nebude v poistnej zmluve dohodnuté inak.

Informacia o spdsobe stanovenia a platenia poistného,
jeho splatnosti a o désledkoch nezaplatenia poistného:
Poistovatel ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia .
Poisteny je povinny platit po dobu trvania zmluvy
o financovani k predmetu financovania so spoloénostou
PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o. (PROFI CREDIT*) poistné
v jednotlivych splatkach spolu so splatkou financovania na
ucet PROFI CREDIT, pri¢om zaplatenie na U¢et uréeny PROFI
CREDIT sa povazuje za zaplatenie poistného poistitelovi
Nezaplatenie poistného méze mat za nasledok zanik
poistenia. Ak nastala poistna udalost adbvod dalSieho
poistenia tymto odpadol, patri poistovatelovi poistné do konca
poistného obdobia, v ktorom poistna udalost nastala.

Sposob zaniku poistnej zmluvy: Poistenie, pri ktorom je
dojednané beZné poistné, zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pri€om vypoved sa musi dat (dorucit)
aspod 6 tyzdfiov pred uplynutim poistného obdobia. Pri
vedomom poruSeni povinnosti poistnika  a poisteného,
uvedenych v § 793 Obcianskeho zakonnika (,0Z), moze
poistovatel podla § 802 ods. 1 OZ od poistnej zmluvy

odstupit, ak pri vedomom a Uplnom zodpovedani otazok by
poistni zmluvu neuzavrel. Ak sa poistovatel dozvie az po
poistnej udalosti, Ze jej pri¢inou je skutoCnost, ktoru pre
vedome nepravdivé alebo nelplné odpovede nemohol zistit pri
dojednavani poistenia a ktora pre uzavretie poistnej zmluvy
bola podstatna, je oprévneny pinenie z poistnej zmluvy
odmietnut; odmietnutim pinenia poistenie zanikne. Poistnik ma
pravo odstlpit od poistnej zmluvy najneskér do tridsat dni odo
dnia uzavretia poistnej zmluvy. Prejav véle poistnika, urobeny
do tridsat dni odo dfia uzavretia poistnej zmluvy a smerujlci k
jej zrueniu sa povazuje za odstupenie od zmluvy podla prvej
vety tohto bodu. Jednotlivé spdsoby zaniku poistnej zmluvy
blizSie upravuje § 800 - 803 Obcianského zakonnika, ako aj
prislusné ¢lanky jednotlivych poistnych podmienok.

Dalsie podmienky uzavretia poistnej zmluvy: Poistenie
jednotlivého poisteného mdze vzniknat iba pre takd fyzicku
osobu, ktora:

a\ je klientom poistnika, t.j. ma s poistnikom uzavretd Zmluvu
o0 Uvere, a stGasne

b\ pristlpi k poisteniu a vyslovi suhlas s poistenim podfa
poistnej zmluvy ako aj s poistnymi podmienkami poistovatefa,
a to podpisom Zmluvy o Uvere alebo podpisom dodatku k
Zmluve o Uvere obsahujlcimi ustanovenie o poisteni
schopnosti splacat’ Uver alebo podpisom Ziadosti poisteného o
pristupenie k poisteniu.

4. INE DOLEZITE INFORMACIE

Spodsob vybavovania st'aznosti: Poistnik, klient poistnika a
poisteny mdzu podat pisomne alebo elektronicky staznost
tykajlcu sa poistnej zmluvy, ako aj staznost na spravnost a
kvalitu sluzieb poskytovanych poistovatefom. Staznost musi
byt poslana doporuéene na adresu sidla poistovatela alebo na
emailovu adresu metlife@metlife.sk. Poistovatel doruéenu
staznost' vybavi bez zbyto¢ného odkladu, najneskor vsak do
30 dni od dorucenia staznosti; ak v tejto lehote nie je mozné
staznost vybavit, Poistovatel bude informovat’ stazovatela o
dévodoch predizenia a uvedie predpokladany termin
vybavenia staznosti. Stazovatel je povinny na poZiadanie
poskytnut poistovatelovi sucinnost potrebni na vybavenie
staznosti. Pri preSetrovani staznosti sa zistuje skutocny stav
veci s ciefom zistenia a/alebo odstranenia pripadnych
nedostatkov, priom sa vychddza z obsahu staznosti.
StaZnost sa povaZuje za vybavenu, ak bol staZovatef
pisomne informovany o vysledku jej preSetrenia. Ak dalSia
opakovana staznost podana tym istym staZovatelom v tej iste;
veci neobsahuje nové skutoCnosti, poistovatel sa nebude
takouto staznostou zaoberat, priom nie je ani povinny
stazovatela o tom upovedomit.
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Metlife

Informacie o prave Statu a danovych predpisoch, ktoré
platia pre poistnii zmluvu: Poistna zmluva sa riadi pravnym
poriadkom Slovenskej republiky. Spdsob zdanenia plnenia z
poistenia os6b upravuje platny zakon o dani z prijmov. Prijmy
poistnika / poisteného z poistnej zmluvy podliehaji zdaneniu v
zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na
uzemi Slovenskej republiky. V zmysle zakona o dani z prijmov
v platnom zneni su plnenia z poistenia osdéb na zaklade
Poistnej zmluvy oslobodené od dane z prijmov (okrem plnenia
z poistenia pre pripad dozitia urcitého veku). Spdsob zdanenia
plnenia z poistenia sa mdze v ¢ase menit v désledku zmien
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Informacia o mieste zverejnenia spravy o finanénom stave
Poistovatela: Sprava o finanénom stave MetLife Europe
Limited, ktorej sme pobocCkou, je dostupna na naSom
webovom sidle www.metlife.sk. Tato sprava bude prvykrat
zverejnend v roku 2017 podra stavu za rok 2016.
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Priloha ¢.5

PRIHLASKA DO POISTENIA (Ndvrh/Poistka) €.: ¢islo uveru

Poistenie schopnosti splacat’ uver

Poistovatel
MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného &lenského Statu, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, ICO:
47 257 105, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢&.: 2699/B, pravna forma: organiza¢na
zlozka podniku zahraniénej osoby - MetLife Europe Limited, sidlo: ‘20 on Hatch’, Lower Hatch Street, Dublin 2, irsko, zapisana v
frskom registri spolognosti vedenom Uradom pre registraciu spolognosti v Dubline pod &. 415123 (d'alej len ,,MEL)
a

Poistnik:

PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o. Pribinova 25, 824 96 Bratislava

zapisana: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I., oddiel: Sro, viozka ¢.: 22160/B
ICO: 35 792 752, DIC: 2021509270, ICDPH: SK 2021509270

Poisteny: meno, priezvisko, adresa, rodné ¢islo

Poistna suma: ###H#HH,00 EUR  (vySka Cerpaného Uveru na zaklade Uverovej zmluvy)

Suhlasim s tym, ze PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o. ako poistnik uzatvoril s MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného
Clenského Statu ako poistovatelom (dalej len ,poistovatel”) na zaklade Ramcovej poistnej zmluvy €. 500.018 (dalej len ,Ramcova
zmluva®) v prospech mia poistenie (dalej len ,Poistenie®) v rozsahu podfa tejto prihlasky (dalej len ,prihlaska®). Prava a povinnosti
tykajuce sa Poistenia su uvedené v Ramcovej zmluve.

Poistnik vyhlasuje, Ze pristipenie k Poisteniu na zaklade podpisania tejto Prihlasky do poistenia nie je podmienka uzatvorenia
a vykonavania Zmluvy o spotrebitefskom Uvere uzavretej medzi Poistnikom ako veritefom a Poistenym ako diznikom a ani iného
zmluvného vztahu medzi nimi. Poisteny nie je povinny prijat navrh Poistenia zo strany Poistnika, priCom vyhlasuje, ze o tejto
skutoCnosti bol Poistnikom jasne a zrozumitelne informovany a tito skutoénost potvrdzuje svojim podpisom.

PozZadujem:
O Poistenie diZznika

0 Sdbor poistenia
Poistenie pre pripad Straty Zivota, Uplnej trvalej invalidity a Pracovnej neschopnosti
Sadzba poistného: 0,955 % z vy3ky istiny celého Uveru
Mesacné poistné: ###,00 EUR

Suhlasim, ze uvedené poistné budem platit' spolu s mojou mesaénou splatkou tveru podla Zmluvy o tvere uzavretej s PROFI
CREDIT.

Vyhlasenie poisteného:

Vyhlasujem, Zze som obdrzal, oboznamil sa a sthlasim s Prehfadom poistného krytia ako aj VSeobecnymi poistnymi podmienkami
poistenia ,Credit Life*, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre pripoistenie pre pripad upline;j trvalej invalidity ,Credit Life* a Osobitnymi
poistnymi podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity ,Credit Life* (poistné podmienky), ktoré tvoria sucast
Ra&mcovej zmluvy, a sthlasim s nimi. Beriem na vedomie, Ze mam pravo kedykolvek nahliadnut do Ramcovej zmluvy.

Vyhlasujem, Ze v Ease podpisania tejto prihlasky

a) mam menej ako 62 rokov,

b) som zdravy (najma netrpim chronickym ochorenim, nevylieCitelnou chorobou, alebo ochorenim, ktoré by mohlo vézne ohrozit
moje zdravie) anie som v pravidelnej lekarskej opatere &i pod pravidelnym lekarskym dohfadom v désledku zisteného
chronického ochorenia s trvalym uzivanim liekov,

c) nebol mi priznany a nepoberam invalidny déchodok

d) nebol mi priznany a nepoberam starobny déchodok

e) nie som praceneschopny

f) za poslednych 12 mesiacov som nebol praceneschopny z dévodu choroby viac ako 30 po sebe iducich kalendarnych dni.
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€. X00XXXXXXX

V pripade, e nespiiam podmienky uvedené v bodoch c), f) a g) a zarover spifiam ostatné podmienky uvedené v bodoch a), b), d), a
€), som opraveny pri nezmenenom poistnom na nasledovn( kombinaciu poistného krytiaych rizik:

a\ Poistenie pre pripad straty zivota z dévodu Urazu;
b\ Poistenie uplnej trvalej invalidity z dévodu Urazu;
c\ Poistenie pracovnej neschopnosti spdsobenej Urazom. V pripade Poistenia schopnosti splacat Gver nie je mozné uskuto¢nit

po vzniku poistnej udalosti a v priebehu jej trvania akukolvek zmenu v terminoch splacania Uveru alebo vysky mesaénych anuitnych
splatok podla Uverovej zmluvy. Poistné pinenie sa nevztahuje na krytie Urokov z omeSkania, poplatkov za upomienky a inych
pefaznych zavézkov Poisteného, ktoré vznikli neplnenim zmluvne dohodnutych povinnosti podla Gverovej zmluvy a obchodnych
podmienok poistnika.

Svojim podpisom potvrdzujem a suhlasim s tym, Ze poistnik je jedinou a vyluénou osobou opravnenou na prijatie poistného pinenia
z Poistenia.

Ochrana osobnych udajov:

Poistovatel spractiva osobné tdaje (,0U*) na zaklade zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni (,ZP*), ktory je pravnym
zakladom spractvania OU. Poistnik spractivava osobné udaje ako sprostredkovatel osobnych tdajov v mene poistovatela. Informagné
povinnosti vyplyvajlce poistovatelovi z § 15 ods. 1 zakona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni (,ZOOU*) su
splnené poistovatelom uverejnenim potrebnych udajov na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v Casti Sluzby pre
vas/Informécie pre klientov. Poisteny sthlasi s tym, Ze vSetky informacné povinnosti vyplyvajlice poistovatelovi zo ZOOU, vratane
povinnosti podla § 8 ods. 6 ZOOU mézu byt spinené poistovatelom aj uverejnenim potrebnych udajov na webovom sidle poistovatela
www.metlife.sk, v &asti Sluzby pre vas/Informacie pre klientov, a to v lehote/ach uvedenej/ych v ZOOU, pokial ZOOU vyslovne
nevyzaduje pisomnu formu takéhoto oznamenia. Zavazujem sa poistovateflovi bez zbytocneho odkladu oznamit kazdu zmenu svojich
Oou.

Suhlasim s tym, aby Poistnik poskytol poistovatelovi moje Udaje, ktoré ziska na zaklade Uverovej zmluvy, a to najmé Udaje, ktoré su
potrebne na Ucely poistenia uvedeného v tejto prihlaske. Potvrdzujem, Ze osobne Udaje inych dotknutych osob poskytujem v stlade so
ZOOU.

Zaroven beriem na vedomie, Ze poistovatel ma pravo pozadovat Udaje o mojom zdravotnom stave, zistovat méj zdravotny stav alebo
priCiny pripadnej smrti za G¢elom Setrenia a likvidacie prisluSnej poistnej udalosti a udelujem poistovatelovi suhlas na ziskavanie
takychto udajov.

Vzajomné vztahy medzi Poistnikom a Poistenym sdvisiace s poistenim su upravené aj v Zmluve o Uvere, ktorej sa poistenie tyka.

Zaciatok poistenia

je stanoveny na nultt hodinu dfia nasledujuceho po dni, v ktorom klient vyjadri suhlas s pristipenim k poisteniu podpisom tejto
Prihlasky pokial' ¢erpanie Uveru nastalo pred diiom vyjadrenia tohto suhlasu. V pripade, ak klient vyjadril suhlas s pristupenim k
poisteniu predtym ako doslo k ¢erpaniu Uveru, poistenie vznikne od 00.00 hod. diia Eerpania Uveru.

V Dna
Za poistnika Za poisteného
PROFI CREDIT Slovakia, s.r.o. Titul. Meno a Priezvisko
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