0779/2010/CE
Dodatok €. 2
k Ramcovej poistnej zmluve pre Poistenie k Uveru
uzatvorenej podla ust. § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika v plathnom zneni

Slovenska sporitelia, a. s.
So sidlom: Tomasikova 48, 832 37 Bratislava
ICO: 00151653
DIC: 00 151 653/500
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢. 601/B
zastupena: Ing. Jifim Humlom, ¢lenom predstavenstva a
Ing. Henrietou Gahérovou, riaditelkou odboru riadenia produktov

( dalej aj "Poistnik" alebo ,,Banka“)

na strane jednej
a

1) Poist'ovna Slovenskej sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group
So sidlom: Tomasikova 48, 832 68 Bratislava
ICO: 35851023
DIC: 2021710 064
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢. 3085/B
zastupena: Ing. Vierou Kubasovou, ¢lenkou predstavenstva a
Ing. Adrianou Pal€ovou, prokuristkou

(dalej aj "Prvy poistitel)
a
2) Poist'ovna Cardif Slovakia, a. s.
So sidlom: Plynarenska 7/C, 821 09 Bratislava
ICO: 36534978
DIC: 2021 475 885
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vioZka &. 2547/B
zastupena: Ing. Petrom Dudakom, generalnym riaditefom a predsedom predstavenstva
(dalej aj ,Druhy poistitel™)
(Prvy poistitel a Druhy poistitel dalej spolu aj "Poistitelia”)

na strane druhej

) Cast'I.
Uvodné ustanovenia

Zmluvné strany na zaklade spolo€nej dohody uzatvaraju dodatok €. 2 (dalej len ,Dodatok €. 2“) k Ramcovej

poistnej zmluve pre Poistenie k Uveru uzatvorenej diia 31.3.2009 v zneni Dodatku &. 1 uzatvoreného dha
26.03.2010 (d'alej len ,Dodatok €. 1%) (dalej len ,Poistna zmluva®) s tymto obsahom:

Cast Il
Obsah Dodatku

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze obsah Poistnej zmluvy sa meni a dopifia nasledovne:

Znenie Zmluvy sa v plnom rozsahu nahradza nasledovnym znenim:



) Clanok 1
Uvodné ustanovenia, ucel a predmet Poistnej zmluvy

1.1 Nakofko:

a) Poistnik je podnikatelskym subjektom, ktory poskytuje svojim Klientom Uvery;

b) Prvy poistitel je poistoviiou, ktorej bola diia 18.12.2002 udelena licencia Uradom pre finanény
trh &. GRUFT-003/2002/POIS na vykon poistovacej ¢innosti v oblasti Zivotného poistenia;

¢) Druhy poistitel je poistoviiou, ktorej bola dia 23.2.2000 udelena licencia Ministerstvom financii
SR €. 23126/99-63 na vykon poistovacej €innosti pre vybrané druhy Zivotného a nezivotného
poistenia;

d) je v zaujme Poistnika, aby jeho Klienti, ktorym bol poskytnuty Uver vyuZili moZnost dohodnutia
Poistenia k Uveru;

e) je v zaujme Klientov byt poisteni proti platobnej neschopnosti, ktora méze nastat pri niektorych
zivotnych situaciach, ktoré su v zmysle tejto Poistnej zmluvy Poistnymi udalostami

sa zmluvné strany dohodli na uzatvoreni tejto Poistnej zmluvy.

1.2 Predmetom Poistnej zmluvy je Poistenie k Uveru, a to za podmienok dohodnutych v tejto Poistnej
zmluve.

1.3 Tuto Poistnu zmluvu uzatvara Prvy poistitel a Druhy poistitel na jednej strane a Poistnik na strane
druhej v prospech kazdého Poisteného, ktory splni podmienky byt Poistenym podla tejto Poistnej
zmluvy a ktory vyjadri sthlas s touto Poistnou zmluvou podpisom Suhlasu s Poistenim k Uveru,
ktorého vzor tvori Prilohu €. 3 tejto Poistnej zmluvy.

Clanok 2
VsSeobecné ustanovenia

Pre Ucely tejto Poistnej zmluvy sa jednotlivé pojmy vymedzuju takto:

1. Poistnik — spolo¢nost Slovenska sporitelfia, a. s., so sidlom Tomasikova 48, 832 37 Bratislava, ktora
s Prvym poistitelom a Druhym poistitefom uzavrela tuto Poistnd zmluvu, na zaklade ktorej je mozné
v prospech jeho klientov dohodnut Poistenie k Uveru.

2. Poisteny — klient Poistnika, ktory ako diznik s Poistnikom uzatvoril Uverov zmluvu a ktory zarovef
splnil podmienky uvedené v Cl. 4 tejto Poistnej zmluvy.

3. Klient - fyzicka osoba, ktora je dlznikom z Uverovej zmluvy a vystupuje ako Poisteny v Poistnej
zmluve uzavretej s Poistovriou.

4, Poistenie k Uveru — zdruzené poistenie k Uverom poskytovanym Bankou. Ide o skupinové poistenie,

ktoré v jednom produkte zdruzuje zivotné a nezivotné rizika, a tak poskytuje uc€innu poistnu ochranu
Klientovi Banky. Ide o nasledovné rizika:
a) Zivotné poistenie — Poistitefom je Poistoviia Slovenskej sporitefne, a. s. Vienna Insurance Group:
= poistenie pre pripad smrti z akychkolvek pricin
= pripoistenie pre pripad plnej a trvalej invalidity
b) nezivotné poistenie — Poistitelom je Poistovia Cardif Slovakia, a. s.:
= poistenie pre pripad praceneschopnosti
= poistenie pre pripad straty zamestnania

5. Opravnena osoba — osoba, ktora je v zmysle Poistnej zmluvy opravnena prijat Poistné plnenie.

6. Suhlas s Poistenim k Uveru — v Uverovej zmluve obsiahnuté pisomné vyjadrenie véle Poisteného
byt Poistenym na zaklade Poistnej zmluvy.

7. Zadiatok Poistenia k Uveru — okamih, ktorym vznikd povinnost Prvého a Druhého poistitela

poskytnut Opravnenej osobe Poistné plnenie v pripade vzniku Poistnej udalosti a povinnost’ Poistnika
platit Poistné za jednotlivé Poistné obdobia podla uzavretej Poistnej zmluvy

8. Koniec Poistenia k Uveru — okamih, ktorym zanika povinnost Poistitela poskytnit Poistné plnenie
Opravnenej osobe podla podmienok dohodnutych v Poistnej zmluve a povinnost Poistnika platit
Poistné za jednotlivé Poistné obdobia podla uzavretej Poistnej zmluvy.

9. Uver — pefiazné prostriedky poskytnuté Bankou Klientovi v sume, mene a za podmienok dohodnutych
v Uverovej zmluve uzatvorenej medzi Bankou a Klientom.

10.  Uverova zmluva — zmluva, na zaklade ktorej sa Banka zaviazala poskytnut diznikovi Uver.

11. Splatka Uveru — pefiazna suma, ktort je na zaklade Uverovej zmluvy Poisteny ako diznik povinny
hradit v pravidelnych mesaénych splatkach Poistnikovi ako poskytovatelovi Uveru a ktora predstavuje
mesadnu splatku istiny, urokov, a dalsich platieb v zmysle Uverovej zmluvy.

12. Poistnda suma — suma, ktord poskytne Prvy poistitel alebo Druhy poistitel Opravnenej osobe
v pripade vzniku Poistnej udalosti v zmysle Cl. 10 tejto Poistnej zmluvy.

13. Vstupny vek Poisteného — rozdiel medzi aktualinym kalendarnym rokom Zagiatku Poistenia k Uveru
a rokom narodenia Poisteného.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Poistné podmienky Prvého poistitela — Poistné podmienky Poistovne Slovenskej sporitelne, a. s.
Vienna Insurance Group pre Poistenie k Uveru a ktoré tvoria neoddelitelnt suéast tejto Poistnej
zmluvy.
Poistné podmienky Druhého poistitela — VVSeobecné poistné podmienky pre poistenie pracovnej
neschopnosti a straty zamestnania k iverom SLSP, a.s., ktoré tvoria neoddelitelni sucast tejto
Poistnej zmluvy.
Pohladavka Banky — pohladavka, ktora vznikla z Uverovej zmluvy v zneni jej neskorSich zmien a
dodatkov uzatvorenej medzi Bankou ako veriteflom a Poistenym ako diZznikom, na zaklade ktorej
Banka poskytla Uver, pricom Pohladavku Banky tvori istina, droky, uroky z omeskania a vSetky
poplatky a naklady spojené s Uverovou zmluvou, a/alebo
a) pohladavka a jej prislusenstvo, ktora vznikne v dosledku alebo v suvislosti s odstupenim
alebo vypovedanim Uverovej zmluvy, a/alebo
b) pohladavka na uhradenie nakladov podia Uverovej zmluvy, zmltv obsiahnutych v tejto listine
a vSetkych ostatnych zmliv uzatvorenych medzi Zaloznym veritelom a Diznikom, a/alebo

C) pohfadavka a jej prisluSenstvo, ktora vznikne v dosledku alebo v suvislosti so zanikom
Uverovej zmluvy inym spdsobom ako splnenim, odstupenim alebo vypovedanim, a/alebo
d) pohladavka a jej prislusenstvo na vydanie bezdévodného obohatenia, ktora vznikne, resp.

vznikla v désledku alebo v suvislosti s plnenim Zalozného veritela Diznikovi bez pravneho
dbvodu, plnenim z neplatného pravneho ukonu alebo plnenim z pravneho dévodu, ktory
odpadol, a/alebo

e) pohladavka (pohladavky) a jej prisluSenstvo, ktoré vzniknu na zaklade zmeny pravneho
vztahu zaloZzeného Uverovou zmluvou (tj. pohladavky vyplyvajuce zo zmeny vysky
poskytnutych pefiaznych prostriedkov a pod.) alebo nahradenim zavazku vyplyvajuceho
z Uverovej zmluvy novym zavézkom, t,j. v pripade privativnej novacie pravneho vztahu
zalozeného Uverovou zmluvou, a/alebo

f) pohladavka, ktora vznikne v dosledku nedodrzania Ucelu Uveru a z neho vyplyvajlceho
zaniku naroku na Statny prispevok a s tym suvisiacej povinnosti Diznika vratit poskytnuty
Statny prispevok

Doba splatnosti Uveru - &asovy Usek, ktory kon&i diiom splatnosti Uveru, do ktorého je diznik
povinny splatit Pohfadavku Banky.

Sprostredkovatelska zmluva — Zmluva o sprostredkovani poistenia a vzajomnej spolupraci pri
uzatvarani poistnych zmluv pre Poistenie k Uveru uzatvorena medzi Bankou ako sprostredkovatelom
poistenia a Poistitefmi.

Poskytnutie Uveru — def pripisania pefiaznych prostriedkov na zaklade Uverovej zmluvy na Géet
diznika alebo den kedy diznik Banke pisomne potvrdi prevzatie pefaznych prostriedkov na zaklade
Uverovej zmluvy.

Dodatok k Uverovej zmluve - dodatok k Uverovej zmluve uzatvoreny medzi Bankou ako Poistnikom
a klientom Banky, ktorého predmetom je vyjadrenie suhlasu klienta Banky s Poistenim k Uveru.

Clanok 3
Subory Poistenia k Uveru

Poistenie k Uveru mozno v prospech Poisteného dohodnut vo viacerych variantoch ako subory
poistenia rizik krytych Prvym poistitefom a Druhym poistitelom nasledovne:

A: Zakladny subor poistenia

Zakladny subor poistenia zahffia tieto rizika:

1) smrt - riziko kryté Prvym poistitefom
2) plna a trvala invalidita — riziko kryté Prvym poistitelom

Zakladny subor poistenia sa poskytuje iba pri poisteni Uveru zabezpe&eného nehnutelnostou. Zakladny
subor poistenia je mozné dohodnut s Poistenym ako fyzickou osobou, bez ohladu na to, &i ide o
podnikatela alebo nie.

B: RozSireny subor poistenia

RozSireny subor poistenia zahffia tieto rizika:

1) smrt - riziko kryté Prvym poistitefom



2) plnd a trvald invalidita — riziko kryté Prvym poistitelom
3) praceneschopnost — riziko kryté Druhym poistitelom

Rozsireny subor poistenia mozno dohodnut s Poistenym ako fyzickou osobou, bez ohladu na to, &i ide o
podnikatela alebo nie.

C: Komplexny subor poistenia

Komplexny subor poistenia zahffia tieto rizika:

1) smrt - riziko kryté Prvym poistitelom

2) plnd a trvald invalidita — riziko kryté Prvym poistitelom
3) praceneschopnost — riziko kryté Druhym poistitelom
4) strata zamestnania - riziko kryté Druhym poistitelom

Komplexny subor poistenia mozno dohodnut iba s Poistenym ako fyzickou osobou nepodnikatelom.

2.

VSetky subory poistenia st uréené pre jednu poistend osobu. Subory poistenia pre dve osoby,
uzatvorené do datumu ucinnosti Dodatku &. 1 zostavaju nad'alej v platnosti.

Na vznik Poistenia k Uveru nie je pravny narok.

Clanok 4 ]
Podmienky pre moznost’ dohodnutia Poistenia k Uveru

Poistnik a Poistitelia sa dohodli, Ze Poistenie k Uveru je mozné dohodnut:

a)

b)

iba k takému Uveru, ktory sa Poistnik ako Banka zaviazal poskytnut na zaklade Uverovej zmluvy
uzatvorenej medzi Poistnikom a klientom Poistnika pocas ucinnosti tejto Poistnej zmluvy pri novo
poskytnutom Uvere, t.j. Uverovej zmluvy, v ktorej pévodnom zneni je obsiahnuty Sthlas s
Poistenim k Uveru;

v obdobi od 20.09.2010 do 30.11.2010 aj k takému Uveru, ktory sa Poistnik ako Banka zaviazal
poskytnut na zaklade Uverovej zmluvy uzatvorenej medzi Poistnikom a klientom Poistnika
v obdobi od 01.01.2010 do datumu ucinnosti tohto Dodatku a ku ktorej pri jej uzatvoreni nebolo
Poistenie k Uveru dohodnuté; v tomto pripade je Sthlas s poistenim Gveru obsiahnuty v Dodatku
k Uverovej zmluve;

Ak sa Poistnik a Poistitel nedohodnu inak Poistenie k Uveru je mozné dohodnut iba v prospech
takeho Klienta Poistnika, ktory s Poistnikom uzatvoril Uverovi zmluvu, je fyzickou osobou, pricom ku
dfiu podpisu Suhlasu s Poistenim k Uveru splfia vSetky nasledovné podmienky:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

i)

v def zadiatku Poistenia k Uveru je mladsi ako 61 rokov, kde vstupny vek predstavuje rozdiel medzi
kalendarnym rokom Zaciatku poistenia, a kalendarnym rokom, v ktorom sa DIznik narodil;

v prospech tejto osoby je dohodnuté Poistenie k Uveru najviac k 3 Uverovym zmluvam, vratane
Poistenia k Uveru, ku ktorému Suhlas podpisuije;

jej mesaéné Splatky Uverov, ku ktorym bolo dohodnuté Poistenie k Uveru alebo ku ktorej mé tato
osoba ako Klient zaujem Poistenie k Uveru dohodnut, nepresiahne kumulativne sumu 1 850
EUR;

nie je uznana lekarom za praceneschopnu;

je zdravy a nie je v pravidelnej lekarskej opatere €i pod pravidelnym lekarskym dohlfadom v désledku
zisteného chronického ochorenia s trvalym uzivanim liekov;

za poslednych 12 mesiacov nebol v pracovnej neschopnosti dihsej ako 30 po sebe iducich dni;

nie je poberatelom invalidného dbéchodku, ktory jej bol priznany podla vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov;

nie je poberateflom starobného dochodku, priznaného podla vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov;

je zamestnany v pracovnom pomere, Statno-zamestnaneckom pomere, sluzobnom pomere alebo
obdobnom pracovnopravnom vztahu (d'alej len ,pracovny pomer“) uzavretom na dobu neuréitd a
bol zamestnany v pracovhom pomere nepretrzite tieZ v predchadzajucich 12 mesiacoch a nie je
v skudobnej dobe; to plati iba pri dohodnuti Poistenia k Uveru v rozsahu Komplexného
suboru poistenia,



j) nedala a ani mu nebola dana vypoved z pracovného pomeru, nezru$il so zamestnavatelom
okamzite pracovny pomer, neobdrzal od zamestnavatela ani nezaslal zamestnavatelovi navrh na
skon&enie pracovného pomeru dohodou; to plati iba pri dohodnuti Poistenia k Uveru
v rozsahu Komplexného suboru poistenia,

k) nepatri podla svojho vedomia medzi okruh zamestnancov, s ktorymi by mohol byt v dobe
nasledujucich 12 mesiacov rozviazany pracovny pomer z dévodov uvedenych v § 63 odst. 1
pism. a) - b) Zakonnika prace (najmad v doésledku organizaCnych zmien zamestnavatela,
znizovania podtu zamestnancov a pod.); to plati iba pri dohodnuti Poistenia k Uveru
v rozsahu Komplexného suboru poistenia.

Pri poisteni Spotrebnych Gverov alebo Uverov zabezpedenych nehnutefnostou s vyskou Uveru

maximalne 66 000 EUR je klient povinny vypinit Vyhlasenie, ktoré je uvedené v Uverovej zmluve,

Casti Il ,Suhlas s Poistenim k Uveru“ a tvori Prilohu &. 3 tejto Poistnej zmluvy.

Pri poisteni Uveru zabezpe&eného nehnutelnostou je Poisteny povinny vyplnit dotaznik, ktory tvori

Prilohu &. 4 tejto Poistnej zmluvy, ak vy$ka Uveru na zaklade Uverovej zmluvy predstavuje viac ako

66 000 EUR a zarovenn je menSia ako 166 000,01 EUR. Vyplneny a naskenovany dotaznik

zamestnanec Banky za$le Sifrovanym e-mailom na adresu PSLSPdotaznik@slsp.sk, odkial bude

automaticky zaslany Prvému poistitelovi na adresu medical@pslsp.sk. Prvy poistitel zasle do 48

hodin odpoved, ktora bude obsahovat suhlas s poistenim klienta, zamietnutie poistenia alebo

v pripade nedostato¢nych informacii doziadanie udajov.

Ak vyska poisteného Uveru zabezpe&eného nehnutelnostou predstavuje viac ako 166 000 EUR, je

Poisteny povinny sa podrobit’ lekarskej prehliadke u zmluvného lekara a predlozit vyplneny formular

o lekarskej prehliadke Prvému poistitelovi, ktory tvori Prilohu €. 5 tejto Poistnej zmluvy.

Clanok 5
Vznik a Zaciatok Poistenia k Uveru, Poistné obdobie, Koniec Poistenia k Uveru

Poistenie k Uveru vznikd okamihom podpisu Suhlasu s Poistenim k Uveru, ktory je obsiahnuty
v Uverovej zmluve alebo v Dodatku k Uverovej zmluve, ak tato moZnost vzniku Poistenia k Uveru
bola medzi Poistitelmi a Poistnikom dohodnuta v tejto Poistnej zmluve.

V pripade uzatvorenia Poistenia k Uveru prostrednictvom sluzby, ktora Klientovi umozfiuje vyjadrit
Suhlas s Poistenim k Uveru prostrednictvom osobitného technického vybavenia, Poistenie k Uveru
vznika uzavretim Uverovej zmluvy alebo v Dodatku k Uverovej zmluve, ak tato moznost vzniku
Poistenia k Uveru bola medzi Poistitelmi a Poistnikom dohodnuta v tejto Poistnej zmluve.

Zadiatok Poistenia k Uveru sa stanovi na nultd hodinu prvého dfia kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po mesiaci, v ktorom Poistenie k Uveru vzniklo.

Prvy poistitel poskytuje na ochranu Poisteného v obdobi od nultej hodiny nasledujuceho dna po
Poskytnuti Uveru alebo po podpisani Dodatku k Uverovej zmluve, ak tato moznost vzniku Poistenia
k Uveru bola medzi Poistitelmi a Poistnikom dohodnuta v tejto Poistnej zmluve, do 00:00 hod. prvého
dnia nasledujuceho kalendarneho mesiaca po Poskytnuti Uveru alebo po podpise Dodatku k Uverovej
zmluve, ak v &ase podpisu Dodatku k Uverovej zmluve, bol Uver uz poskytnuty, predbezné krytie.
Predbezné krytie poskytuje Prvy Poistitel do vysky Poistnej sumy pre pripad smrti alebo plnej a trvalej
invalidity v zmysle Poistnych podmienok Prvého poistitela.

Ak nie je dalej stanovené inak, je Poistnym obdobim kalendarny mesiac, pricom prvé Poistné obdobie
zaCina 0 00:00 hod. dna dojednaného ako Zaciatok poistenia a konCi uplynutim posledného dia
dohodnutého Poistného obdobia, v ktorom zacalo. Nasledné Poistné obdobia zacinaju o 00:00 hod.
dria nasledujuceho po dni, v ktorom skoncCilo predchadzajuce poistné obdobie a kond&ia uplynutim
posledného dria dojednaného Poistného obdobia. Posledné Poistné obdobie zacina o 00:00 hod.
prvého dha Poistného obdobia, v ktorom do$lo k zaniku Poistenia k Uveru a kon&i poslednym
kalendarnym dfiom tohto mesiaca pre rizika kryté Prvym poistitelom. Pre rizika kryté Druhym
poistitefom posledné Poistné obdobie kon&i diiom, ku ktorému Poistenie k Uveru zanika.

Poistna doba skoné&i najneskér uplynutim posledného dna Poistného obdobia, v ktorom doslo k
zaniku Uverovej zmluvy. Ostatné dévody zaniku Poistenia k Uveru uvedené v &l. 13 tejto Poistnej
zmluvy tymto nie su dotknuté.

Clanok 6
Poistné

Vyska Poistného za Poistné obdobie pri jednotlivych rizikach krytych oboma Poistitelmi bude
stanovena percentualnym prepoctom zo Splatky Uveru na zaklade prilohy &. 1 Sprostredkovatelskej
zmluvy.
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A:

B:

Poistné v pripade postupného Poskytnutia Uveru plati Poistnik prvy krat v mesiaci, nasledujicom po
prvom Poskytnuti Uveru alebo po podpise Dodatku k Uverovej zmluve, ak v ase podpisu Dodatku
k Uverovej zmluve, uz bol Uver poskytnuty . Vyska Poistného predstavuje percentudiny pomer
z najbliz&ej znamej Splatky Uveru.

Poistnik je povinny uhradit Poistné za kazdé Poistné obdobie, za kazdé Poistenie k Uveru, na Gdet
Prvého poistitela, a to podla podmienok jednotlivych Poisteni k Uveru, vzdy najneskdr do 25. dia
v kalendarnom mesiaci, ktory nasleduje po mesiaci, za ktoré je Poistné hradené.

Clanok 7
Opravnené osoby

Na Géely Poistenia k Uveru st Opravnené osoby uréené nasledovne:

Pre rizika kryté Prvym poistitefom je opravnenou osobou na prijatie Poistného plnenia:
Opravnenou osobou v prvom rade - Poistnik, a to az do vysky aktualnej Pohlfadavky Banky;
Opravnenou osobou v druhom rade - Poisteny v pripade Poistnej udalosti plna a trvala invalidita,
inak osoby podla ustanovenia § 817 ods. 2 a 3 Obgianskeho zakonnika
Pre rizika kryté Druhym poistitefom je opravnenou osobou na prijatie Poistného pinenia
Poistnik.

Clanok 8
Zmeny Poistenia k Uveru

Banka a Poistitelia sa dohodli, Ze suhlasia so zmenou Poistenia k Uveru v rozsahu vsetkych
netechnickych zmien Poistenia suvisiacich so spravou Poistenia k Uveru (zmena adresy, mena, atd.),
t.j. zmeny, ktoré nemaju vplyv na zmenu obsahu zavazkového vztahu zaloZzeného touto Poistnou
zmluvou. Tieto zmeny vykona Poistitel na zaklade jednostranného oznamenia Poistnika Poistitelovi
a nadobudaju ucinnost dfiom, kedy sa Poistitel o0 zmenach dozvedel.

Poistitel a Poistnik sa dalej dohodli, Ze suhlasia so zmenou Poistenia k Uveru vyluéne zo suboru
poistenia zahffiajuceho SirSi rozsah poistovanych rizik na subor poistenia zahffiajuci nizSi rozsah
poistovanych rizik. Tato zmena Poistenia k Uveru nadoblda Gginnost o 00:00 hod. prvého dna
mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom Poisteny o takuto zmenu poZziadal.

Prvy poistitel a Druhy poistitel su opravneni po dohode s Poistnikom zmenit vy$ku sadzby Poistného
pre jednotlivé subory Poistenia k Uveru, tdto zmena sa bude vztahovat na vSetky dohodnuté
Poistenia k Uveru.

Clanok 9
Podmienky pre likvidaciu poistnej udalosti

V pripade Poistnej udalosti sa Poisteny a Opravnené osoby v druhom rade zavazuju nahlasit Poistnu
udalost Prvému poistitefovi pri Poistnych udalostiach z poistnych rizik krytych Prvym poistiteflom a
Druhému poistitelovi pri Poistnych udalostiach z poistnych rizik krytych Druhym poistitelom a nasledne
oznamit Udaje resp. zaslat dokumenty potrebné pre Setrenie Poistnej udalosti poZadované Prvym
poistitefom na zaklade Poistnych podmienok Prvého poistitela a Druhym poistitelom na zaklade
Poistnych podmienok Druhého poistitela, a tie ktoré si Poistitelia nasledne vyziadaju. V pripade, Ze tak
Poisteny alebo Opravnené osoby v druhom rade neurobia, je opravnend tak urobit’ Banka.

Za ucelom stanovenia podmienok Poistného plnenia Poistitelov je Poistnik povinny zaslat’ Poistitelom
na ich vyZiadanie informéacie k jednotlivym Poisteniam k Uveru, pri ktorych nastala Poistna udalost.

Clanok 10
Naroky z Poistenia k Uveru

Ak nastane Poistna udalost, poskytnu Poistitelia Poistné plnenie Opravnenej osobe.
Poistné plnenie sa zniZuje o v8etky nezaplatené splatky Poistného.

z

Poistenia k Uveru vznikaju tieto naroky na Poistné plnenia:

a) pri poistnych rizikach krytych Prvym poistitefom sa Poistna suma rovna vyske Pohladavky
Banky aktudlnej ku dnu vzniku Poistnej udalosti bez ohladu na pocet poistenych osbb.
V pripade zmeny rozsahu Poistenia k Uveru pogas doby jeho trvania je Prvy Poistitel povinny
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b)

plnit na zaklade zmeneného rozsahu Poistenia k Uveru az z Poistnych udalosti, ktoré nastant po

nadobudnuti U€innosti zmeny rozsahu Poistenia (najskér vSak o 00:00 hod. prvého dfia ucinnosti

tejto zmeny).

pri poistnych rizikach krytych Druhym poistitefom sa Poistna suma rovna vyske Splatky

Uveru a splatky Poistného pre Poistenie k tveru, pri¢om v pripade zvy$enia Splatky Uveru na

zaklade Ziadosti Poisteného, z konkrétnej Uverovej zmluvy podas doby trvania Poistenia k

Uveru podrla tejto Poistnej zmluvy, je pre G&el vypoétu Poistného plnenia Druhého poistitela

vyska Splatky Uveru stanovena nasledovne :

i) pre pripad Poistnej udalosti spésobenej pracovnou neschopnostou Poisteného maximalne
v sume rovnajlcej sa aktualnej vyske Splatky Uveru v den, ktory predchadza dfiu vzniku
Poistnej udalosti,

i) pre pripad poistnej udalosti spdsobenej stratou zamestnania Poisteného maximalne
v sume rovnajlcej sa aktualnej vyske Splatky Uveru najneskér 90 kalendarnych dni pred
diom vzniku Poistnej udalosti.

U kazdého Poisteného mbze plnenie z jednej poistnej udalosti, bez ohladu na pocet nim

splacanych Uverovych zmlav, ktorych platnost by sa akokolvek prekryvala, predstavovat

maximalne 12 mesacénych pravidelnych splatok, pri€¢om plnenie na jednu mesacnu pravidelnu
splatku kumulativne nepresiahne Ciastku 1 850 €.

Ak sa pocas trvania poistného vztahu Poisteny stane samostatne zarobkovo &innou osobou —

podnikateflom a ma uzavrety komplexny balik, v pripade vzniku pracovnej neschopnosti bude

Opravnenej osobe vyplateny dvojnasobok Poistného plinenia.

Clanok 11
Povinnosti Poistnika

Poistnik je povinny:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

platit na ucet Prvého poistitefa €islo 176791766/0900 mesacné Poistné za vsetky existujuce
Poistenia k Uveru v jednej sume, ato aj za rizika kryté Prvym poistitelom aj za rizika kryté
Druhym poistitelom; zaplatenim Poistného na ucet uvedeny v tomto bode je povinnost Poistnika
zaplatit Poistné Poistitefom splnena;

odpovedat Poistitefom pravdivo a tplne na vSetky pisomné otazky tykajuce sa Poistenia k Uveru,
ako aj odovzdat mu vsSetky informacie, ktoré sa dozvie alebo ziska v suvislosti s Poistenim k
Uveru alebo s jeho zmenou od Poisteného;

zabezpedit, aby vSetky doklady poZadované Poistitelmi v suvislosti s jednotlivymi Poisteniami k
Uveru, a to najma Suhlas s Poistenim k Uveru, boli spravne vyplnené a podpisané;

na zaklade odbvodnenej poziadavky Prvého poistitefa alebo Druhého poistitela poskytovat
Prvému poistitelovi alebo Druhému poistitelovi dalSie informacie, prehlady, vykazy v tejto Poistne;j
zmluve neuvedené, ktoré suvisia s Poistenim k Uveru, st Poistnikovi beZne k dispozicii a nebude
tak poruSené obchodné tajomstvo Poistnika alebo Poistnikova povinnost micanlivosti vodi
Poistenému;

na ziadost Prvého alebo Druhého poistitefa poskytnat tomuto Poistitelovi potrebné informacie o
Poistnej udalosti, za predpokladu, Ze Poistnik takymito informaciami disponuje;

umoznit, aby mal Poisteny moznost oboznamit sa s touto Poistnou zmluvou a oboznamit
Poisteného s Poistnymi podmienkami Prvého poistitela a s Poistnymi podmienkami Druhého
poistitela;

pri podpise Uverovej zmluvy alebo Dodatku k Uverovej zmluve, ak tato moznost vzniku Poistenia
k Uveru bola medzi Poistitelmi a Poistnikom dohodnuta v tejto Poistnej zmluve, poskytnat
Poistenému zakladné informécie o Poisteni k Uveru. Tato zakladna informacia bude obsahovat
najddlezitejSie ustanovenia o pravach a povinnostiach Poisteného, ktoré pre neho vyplyvaju z tejto
Poistnej zmluvy a z Poistnych podmienok Prvého poistitefa a Poistnych podmienok Druhého
poistitela. Pri vzniku poistenia zabezped&it podpis Suhlasu s Poistenim k Uveru, vyplnenie
dotaznika alebo zodpovedanie na otazky v dotazniku, pripadne odovzdanie tlaciv potrebnych
k vySetreniu u lekara, overit totoznost Poisteného a odovzdat Poistenému Poistné podmienky
Prvého poistitela a Poistné podmienky Druhého poistitela, ktorych prevzatie potvrdi Poisteny
svojim podpisom;

dodrziavat povinnosti stanovené v Poistnych podmienkach Prvého poistitela a Poistnych
podmienkach Druhého poistitela.



Clanok 12
Povinnosti Poistitelov

1. Prvy poistitel je povinny:

plnit Opravnenym osobam z Poistnych udalosti z poistnych rizik krytych na zaklade tejto Poistnej
zmluvy Prvym poistitefom;

- uhradit naklady na lekarsku prehliadku u zmluvného lekara;
- dodrziavat povinnosti stanovené v Poistnych podmienkach Prvého poistitela.
2. Druhy poistitel je povinny:

plnit Opravnenym osobam z Poistnych udalosti z poistnych rizik krytych na zaklade tejto Poistne;j
zmluvy Druhym poistitelom;

- dodrziavat povinnosti stanovené v Poistnych podmienkach Druhého poistitela;

1.

Clanok 13
Zanik poistenia

Poistenie k Uveru zanika:

a) dohodou zmluvnych stran;

b) driom smrti a diom vzniku plinej a trvalej invalidity Poisteného;

¢) Vyro€nym driom poistenia v kalendarnom roku, v ktorom Poisteny dovf3i 65 rokov zivota;

d) poslednym dnfom kalendarneho mesiaca, v ktorom Poistenému vznikne narok poberat starobny

dbéchodok;

e) vypovedou podla ustanoveni § 800 odst. 1 Obcianskeho zakonnika;

f)

odstupenim od poistenia v sulade s § 802 odst. 1 Obc&ianskeho zakonnika;

g) odmietnutim plnenia v sulade s § 802 odst. 2 Obgianskeho zakonnika; )
h) nadobudnutim ucinnosti dohody, ktorou dbjde k zmene v osobe diznika z Uverovej zmluvy ako

i)
)

k)

Poisteného;
uplynutim Poistnej doby;
dalSimi spésobmi uvedenymi v tejto Poistnej zmluve, Poistnych podmienkach Prvého poistitela
a Poistnych podmienkach Druhého poistitefa alebo stanovenymi v8eobecne zavaznymi pravnymi
predpismi;
a uplynutim Poistného obdobia, v ktorom nastane niektora z nasledujucich skuto¢nosti:

1) defl zaniku zavazku Poisteného platit Splatky Uveru, a to jeho splnenim alebo inak;

2) zanik Uverovej zmluvy;

3) difom, ked sa diznik dostane do omeskania viac ako 90 dni, ato &o i len s &astou Splatky Uveru;
a to pravnou skuto€nostou, ktora nastane skoér.
Ak su poistené dve osoby, konéi poistenie prvou Poistnou udalostou z rizik Prvého poistitela (smrt
alebo pIné a trvala invalidita); poistné udalosti z rizik Druhého poistitela méZu mat opakované plnenie
pre prvu aj druhu poistenu osobu.
Poistitel je opravneny Poistnikovi dorugit do dvoch mesiacov od Zagdiatku Poistenia k Uveru
oznamenie, ze Poisteny vzhladom na riziko nebol prijaty do poistného kmena, a teda Poistenie rusi.
Zmluvné strany sa dohodli, ze vtakomto pripade prijatim tohto oznamenia zo strany Poistnika
dochadza k uzatvoreniu dohody o ukon&eni tohto Poistenia k Uveru, pricom toto Poistenie k Uveru
kon€i 000:00 hod. prvého dfia mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom Poistitel o tejto
skutoC€nosti Poistnika informoval, najneskér vSak do dvoch mesiacov od datumu Zaciatku poistenia.
Zanik niektorého z jednotlivych Poisteni k Uveru z akéhokolvek dévodu nema vplyv na existenciu
ostatnych Poisteni k Uveru.

Clanok 14
Trvanie Poistnej zmluvy

Po uplynuti lehoty 24 mesiacov odo dfia uzavretia tejto Zmluvy, je kazda zo zmluvnych stran
opravnena vypovedat tuto Zmluvu kedykolvek bez udania dévodov. Vypovedna lehota je 2 mesiace
a zaCina plynat prvym kalendarnym dfiom mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola
vypoved doruc¢ena druhej zmluvnej strane. Ku dfiu Gcinnosti vypovede zanika zavazok Banky
uskutoéfiovat &innosti uvedené v Cl. 2 Sprostredkovatelskej zmluvy , tj. zavazok Banky vykonavat
ukony smerujlce k uzatvoreniu novych Poisteni k Uveru. Ostatné prava a povinnosti zmluvnych stran,
ktoré pre ne vyplyvaju z tejto Poistnej zmluvy zostavaju zachované, a to az do dha zaniku posledného
poistného vztahu, ktory na zaklade tejto Poistnej zmluvy vznikol.

Clanok 15



Znizenie Splatok Uveru

Poistitelia a Poistnik sa dohodli, Ze Poistnik povoli Poistenému zniZenie Splatky Uveru spravidla iba
jeden krat po&as Poistnej doby, a to maximalne na 6 mesiacov, pri¢om vyska Splatky Uveru pogas
znizenia Splatok Uveru bude minimaine vo vyske 25% povodnej Splatky Uveru.

Ak povoli Poistnik Poistenému znizenie Splatok Uveru o dobu dlhdiu ako $est mesiacov, Poistenie
k Uveru zanika uplynutim v poradi $iesteho Poistného obdobia od zniZenia splatok, pokial sa
zmluvné strany nedohodnu inak.

Ak povoli Poistnik Poistenému zniZenie Splatky Uveru vo vyske, ktora pogas tohto zniZenia Splatok
Uveru nebude dosahovat minimalne 25 % poévodnej Splatky Uveru, Poistenie k Uveru zanika
uplynutim Poistného obdobia, v ktorom bolo takéto znizenie Splatok Uveru medzi Poistnikom
a Poistenym dohodnuté.

Poistnik je povinny o povoleni znizenia Splatok Uveru Poistitefov informovat v stbore, ktory je
pravidelne zasielany z Banky Prvému poistitelovi.

Ak bude dohodnuté zniZenie Splatok Uveru v zmysle bodu 1 tohto &lanku Poistnej zmluvy, Poistenie
k Uveru dalej trva; pocas znizenia Splatok Uveru je Poistnik povinny platit Poistné z aktualne;
znizenej Splatky Uveru.

Poistenie k Uveru, ku ktorému bolo povolené znizenie Splatok Uveru podia bodu 1 tohto &l&nku
Poistnej zmluvy méZze byt nasledne predizené o $est mesiacov od pévodne dohodnutého dna
koneénej splatnosti Uveru (dalej len ,maximalna doba predizenia splatnosti Uveru*), pokial sa
zmluvné strany nedohodnu inak. Ak sa Poistnik s Poistenym dohodne, Ze po znizeni Splatok Uveru
bude doba od kone&ného diia splatnosti Uveru prediZzena o dobu dih$iu ako 6 mesiacov, Poistenie
k Uveru zanika Poistnym obdobim, v ktorom uplynula maximalna doba prediZenia splatnosti Uveru.

Clanok 16
Dorucovanie

Zmluvné strany su si povinné zasielat koreSpondenciu na dohodnutu alebo posledni znamu adresu
inej zmluvnej strane v Slovenskej republike.

VSetky oznamenia a ziadosti tykajice sa skumania Poisteného a Poistnych udalosti t.j. Dotaznik pre
Poistenie k Uveru, VyS$etrenie u zmluvného lekara, Oznamenie o Poistnej udalosti atd. sa podavaju
pisomne. Ostatné informacie si budu zmluvné strany zasielat' v elektronickej forme. Oznamenia
adresované druhej zmluvnej strane su ucinné ich doru¢enim.

a) Pri osobnom doruovani sa koreSpondencia povazuje za doru¢enu okamihom, ked' si zmluvné
strany vzajomne pisomne potvrdia jej dorucenie.

b) Pri doru€ovani zasielok prostrednictvom posty formou obyc€ajnej postovej zasielky zasielanej
Poistnikovi alebo Poistenému zo strany Poistitefov sa koreSpondencia povaZuje za dorucenu
uplynutim 7 dni od jej odoslania zmluvnou stranou — odosielatefom a to bez ohfadu na
uspesSnost dorucenia.

c) Pri doruCovani prostrednictvom doru€ovatela — kuriérskej sluzby sa koreSpondencia povaZuje
za doru€enu momentom prevzatia tejto pisomnosti druhou zmluvnou stranou — prijemcom.
V pripade neuspesnosti takejto formy doru€enia sa bude povazovat za moment doru€enia treti
denn po vykonani prvého pokusu o doru€enie, priom vykonanie pokusu o doru€enie sa
preukaze vyhlasenim dorucovatela — kuriérskej sluzby.

d) KoreSpondencia doruCovand medzi Poistnikom aPrvym alebo Druhym poistitefom
prostrednictvom elektronickych prostriedkov sa povazuje za doru¢end momentom, ked zmluvna
strana - odosielatel obdrzi spravu o tom, Ze takato koreSpondencia bola doru€ena druhej
zmluvnej strane — prijemcovi.

Poisteny a Poistnik informuju bez zbytoéného odkladu Poistitelov o kazdej zmene svojej adresy.

Clanok 17
Zaverecné ustanovenia

Neoddelitelnou sucastou tejto Poistnej zmluvy su:

a) Poistné podmienky Prvého poistitela pre Poistenie k Uveru, tvoriace prilohu &. 1 tejto Poistnej
zmluvy

b) V8eobecné poistné podmienky Druhého poistitela pre poistenie pracovnej neschopnosti a straty
zamestnania, k Uverom SLSP, a. s., tvoriace prilohu &. 2 tejto Poistnej zmluvy

c) jednotlivé Suhlasy Poisteného s Poistenim k Uveru; vzor Suhlasu tvori prilohu &. 3a), 3b) tejto
Poistnej zmluvy.



—_

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Poistni zmluvu je mozZné menit iba pisomnou dohodou oboch
zmluvnych stran.

Poistnik vyhlasuje, Ze sa oboznamil s Poistnymi podmienkami Prvého poistitela, ktoré su sucastou
tejto Poistnej zmluvy, suhlasi s nimi a zavazuje sa ich dodrziavat. Na ucely tejto Poistnej zmluvy sa
Poistnymi podmienkami Prvého poistitefa rozumeju Poistné podmienky Poistovne Slovenskej
sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group pre Poistenie k Uveru s uginnostou od 1.9.2009 .

Poistnik vyhlasuje, Ze sa oboznamil s Poistnymi podmienkami Druhého poistitela, ktoré su sucastou
tejto Poistnej zmluvy, suhlasi s nimi a zavazuje sa ich dodrziavat. Na ucely tejto Poistnej zmluvy sa
Poistnymi podmienkami Druhého poistitefa rozumeju VSeobecné poistné podmienky pre poistenie
pracovnej neschopnosti a straty zamestnania k dverom SLSP, a. s., ucinné od 1.4.2009.

VSetky pravne vztahy vyslovne neupravené v tejto Poistnej zmluve a Suhlase s Poistenim k Uveru
suvisiace s poistenim Prvého poistitela sa budu riadit prislusnymi ustanoveniami Poistnych
podmienok Prvého poistitela, ustanoveniami Obc&ianskeho zakonnika, a to v tomto poradi.

V&etky pravne vztahy vyslovne neupravené v tejto Poistnej zmluve a v Suhlase s Poistenim k Uveru
suvisiace s poistenim Druhého poistitela sa budd riadit prislusnymi ustanoveniami Poistnymi
podmienkami Druhého poistitela, ustanoveniami Obc¢ianskeho zakonnika, a to v tomto poradi.
Poistitelia a Poistnik vyhlasuju, ze sa riadne oboznamili s obsahom tejto Poistnej zmluvy, je im
zrozumitelny a je ur€itym prejavom ich slobodnej vole, nebol urobeny v tiesni a ani za inych napadne
nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli spdsobit jeho neplatnost, na znak &oho pripajaju svoje
podpisy.

Poistnik tymto vyhlasuje, ze pred podpisom tejto Poistnej zmluvy mu boli Poistitefmi poskytnuté
vSetky udaje podfa ust. § 792a ods. 1 a 2 Obcianskeho zakonnika.

Podpisom zmluvy poslednou zo zmluvnych stran dochadza k uzatvoreniu Poistnej zmluvy.

PRILOHY:

Priloha ¢. 1 Poistné podmienky Poistovne Slovenskej sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group pre
Poistenie k Uveru

Priloha €. 2 VSeobecné poistné podmienky Poistovne Cardif pre poistenie pracovnej neschopnosti
a straty zamestnania k iverom SLSP, a. s.

Priloha &. 3 a) Vzor Suhlasu s Poistenim k Uveru
b) vzor Sthlasu s Poistenim k Uveru (uzavretie poistenia v zmysle &l. 5 bod 2)

Priloha &. 4 Dotaznik pre Poistenie k Uveru

Priloha &. 5 Ziadost o vy$etrenie u lekara

Priloha €. 6 Oznamenie Poistnej udalosti - smrt, plna a trvala invalidita

Priloha €. 7 Oznamenie Poistnej udalosti - pracovna neschopnost, strata zamestnania

Cast' Il
Zaverecné ustanovenia Dodatku

. Tento Dodatok nadobuda platnost a ucinnost diiom jeho podpisania poslednou zo zmluvnych stran.
Zmluvné strany podpisom tohto Dodatku vyjadruju bezvyhradny suhlas a potvrdzuju predchadzajucu
nepisomnu dohodu vSetkych zmluvnych stran s obsahom totoZnym s tymto Dodatkom na z&klade ktorej
vznikali pravne u€inky medzi zmluvnymi stranami odo dria 20.9.2009.

Dodatok sa vyhotovuje v Siestich rovnopisoch, z ktorych ma kazdy pravnu silu originalu a kazda strana
po podpisani obdrzi dva rovnopisy.

Zmluvné strany si tento Dodatok pozorne preditali, jeho obsahu porozumeli, jeho obsah je zrozumitelny,
urcity a zrejmy a je prejavom ich slobodnej a vaznej vole. Dodatok nebol uzatvoreny pod natlakom ani
za nevyhodnych podmienok, €o potvrdzuju svojimi vlastnoru¢nymi podpismi.
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V Bratislave, dfia 22.10.2010

Slovenska sporitelfia, a. s.

Ing. Jifi Huml
Clen predstavenstva

Ing. Henrieta Gahérova
riaditelka odboru riadenia produktov

V Bratislave, dria 20.9.2010

Poistovia Slovenskej sporitelne, a. s.
Vienna Insurance Group

Ing. Viera Kubasova
¢len predstavenstva

Ing. Adriana PalCova
prokuristka

V Bratislave, diia 24.9.2010

Poistovria Cardif Slovakia, a. s.

Ing. Peter Dudak
generalny riaditel a predseda predstavenstva
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0779/2010/CE-1
Priloha €. 1
Poistné podmienky
Poistovne Slovenskej sporitelne, a. s.
Vienna Insurance Group
pre Poistenie k Uveru
POISTNE PODMIENKY PRE POISTENIE K UVERU

UVODNE USTANOVENIE

1.

Tieto Poistné podmienky pre Poistenie k Uveru (dalej
len ,PPU“) upravuji vietky pravne vztahy vznikajice
medzi Poistitefom a Poistnikom a medzi Poistitelom
a Poistenym na z&klade Poistnej zmluvy, ako aj pravne
vztahy suvisiace s konanim, ktorého ciefom je vznik
takéhoto pravneho vztahu.

2. PPU tvoria suast akéhokolvek pravneho vztahu
vzniknutého na zéklade Poistnej zmluvy.

3. Vrozsahu, v akom sa ustanovenia Poistnej zmluvy liSia
od ustanoveni PPU, st rozhodujice ustanovenia
Poistnej zmluvy.

ZAKLADNE USTANOVENIA

Clanok 1 - Zakladné pojmy:
Pre tieto poistné podmienky sa vymedzuju nasledujuce pojmy:

1.

2.

10.

11.

Poistné podmienky alebo PPU - Poistné podmienky
Poistitel’a pre Poistenie k Uveru.

Poistenie k Uveru — zdruzené poistenie k Uverom
poskytovanym Poistnikom. Ide o skupinové poistenie,
ktoré vijednom produkte zdruzuje viacero rizik
a poskytuje tak poistnu ochranu.

Poistitel — Poistoviia Slovenskej sporitelne, a. s.
Vienna Insurance Group, so sidlom Tomasikova 48, 832
68 Bratislava 3, SR, ICO 35 851 023, DIC 2021710064,
zapisana v Obchodnom registri  Okresného  sUdu
Bratislava |, oddiel Sa, vloZka ¢. 3085/B, drZitel
povolenia na vykonavanie poistovacej Cinnosti.

Poistnik — Slovenska sporitelfa, a. s., so sidlom
Tomasikova 48, 832 37 Bratislava, SR, ICO 00 151 653,
DIC 00 151653/500, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava I, oddiel Sa, vlozka &. 601/B,
ktory s Poistitefom uzatvoril Poistni zmluvu (dalej aj ako
.Banka“).

Poisteny — fyzicka osoba, na ktorej zivot alebo zdravie
sa Poistenie k Uveru vztahuje.

Opravnena osoba - osoba, ktora je v zmysle Poistne;
zmluvy a tychto PPU opravnena prijat Poistné pinenie.
Klient — fyzicka osoba, ktora je dlznikom z Uverovej
zmluvy a vystupuje ako Poisteny v Poistnej zmluve
uzavretej s Poistoviiou.

Zaistitef — zaistoviia alebo pobocka zahraniéne;
zaistovne, ktord uzatvorila s Poistitefom zaistovaciu
zmluvu podla platného zakona o poistovnictve.

Uver - pefiazné prostriedky poskytnuté Poistnikom
Klientovi v sume, mene aza podmienok dohodnutych
vUverovej zmluve uzatvorenej medzi Poistnikom
a Klientom.

Uverova zmluva - zmluva, na zéaklade ktorej sa
Poistnik zaviazal poskytnut dlznikovi Uver.

Pohfadavka Banky - pohladavka, ktora vznikla
zUverovej zmluvy vzneni jej neskordich zmien
a dodatkov uzatvorenej medzi Bankou ako veritelom
a Poistenym ako dlZznikom, na zaklade ktorej Banka
poskytla Uver, pricom Pohladavku Banky tvori istina,

12.

13.

14.

uroky, uroky z omeSkania a vSetky poplatky a naklady

spojené s Uverovou zmluvou, a/alebo

a) pohladadvka ajej prisluenstvo, ktora vznikne
v dosledku alebo v suvislosti s odstupenim alebo
vypovedanim Uverovej zmluvy, a/alebo

b) pohladavka na uhradenie nakladov podfa Uverovej
zmluvy, zmlav obsiahnutych v tejto listine a v3etkych
ostatnych zmllv uzatvorenych medzi ZaloZznym
veritelom a Dlznikom, a/alebo

c) pohladavka ajej prislusenstvo, ktora vznikne
v dosledku alebo v sivislosti so zanikom Uverovej
zmluvy inym spbsobom ako splnenim, odstupenim
alebo vypovedanim, a/alebo

d) pohladdvka ajej prislusenstvo na vydanie
bezddvodného obohatenia, ktord vznikne, resp.
vznikla v désledku alebo v suvislosti s plnenim
Zalozného veritela DIznikovi bez pravneho dévodu,
plnenim zneplatného pravneho (konu alebo
plnenim z pravneho dévodu, ktory odpadol, a/alebo

e) pohladavka (pohladavky) ajej prisluSenstvo, ktoré
vznikni na zaklade zmeny pravneho vztahu
zalozeného Uverovou zmluvou (tj. pohladavky
vyplyvajlice zo zmeny vysky poskytnutych penaz-
nych prostriedkov apod.) alebo nahradenim
zavazku vyplyvajuceho z Uverovej zmluvy novym

zavazkom, tj. vpripade privativnej novacie
pravneho vztahu zalozeného Uverovou zmluvou,
alalebo

f)  pohladavka, ktord vznikne v ddsledku nedodrzania
Gcelu Uveru a z neho vyplyvajiceho zaniku naroku
na Statny prispevok astym suvisiacej povinnosti
DIznika vratit poskytnuty Statny prispevok.

Splatka Uveru — pefiazna suma, ktor( je na zaklade
Uverovej zmluvy Poisteny ako diznik povinny hradit
v pravidelnych mesaénych splatkach Poistnikovi ako
poskytovatelovi Uveru a ktora predstavuje mesaéni
splatku istiny, arokov adaldich platieb vzmysle
Uverovej zmluvy.

Osobné udaje - osobné udaje Klienta, resp.
Poisteného a Opravnenych oséb alebo inych osbb,
ktorymi su fyzické osoby vzmysle platného zakona
o ochrane osobnych Udajov, ktoré ziskal Poistitel pri
vykone alebo v sdvislosti s vykonom poistovace;
¢innosti na zaklade Poistnej zmluvy alebo dohdd
a dokumentov s Aou suvisiacich.

Skupina poistovne

a) Wiener Stadtische Versicherung AG, Viedef,
Rakuska republika
KOOPERATIVA poistovria, a.s. Vienna Insurance
Group, Bratislava, SR
Slovenska sporitelfia, a. s., Bratislava, SR,

b) osoby, ktoré vykondvaju nad Poistitefom kontrolu,

alebo osoby, nad ktorymi Poistitel vykonava
kontrolu,
c) osoby, u ktorych vykonavaji osoby uvedené

v pism. a) a b) tohto bodu kontrolu,
Kontrolou na tcéely definicie Skupiny poistovne
e:
aj) priamy alebo nepriamy podiel najmenej 20 % na
zakladnom imani pravnickej osoby alebo
na hlasovacich pravach v pravnickej osobe,
alebo



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

b) pravo vymenovat alebo odvolavat Statutarny
organ, vacsinu ¢lenov Statutdrneho organu,
dozornej rady alebo riaditela pravnickej osoby,
alebo

¢) moznost vykonavat vplyv na riadenie pravnicke;
osoby porovnatelny s vplyvom zodpovedajucim
podielu podla pism. a) tohto bodu, v ktorej je ind
fyzicka osoba spolo&nikom, akcionarom alebo
¢lenom, a to na zaklade zmluvy s pravnickou
osobou, stanov pravnickej osoby alebo dohody
s ostatnymi spolo¢nikmi, akcionarmi alebo
¢lenmi pravnickej osoby, alebo

d) moznost vykonavat priamo alebo nepriamo
vplyv zodpovedajlci podielu podla pismena a)
inym spdsobom.

d) vSetky spolupracujice osoby vykonavajuce pre

Poistitela sprostredkovanie poistenia.
Suhlas s Poistenim k Uveru — pisomné vyjadrenie vole
Poisteného ojeho suhlase byt Poistenym na
zaklade Poistnej zmluvy, ktoré tvori neoddelitelnu
suéast Poistnej zmluvy a je obsahom Uverovej zmluvy.
Poistna zmluva - Ramcova poistna zmluva pre
Poistenie k Uveru uzatvorena medzi Poistitefom
a Poistnikom v prospech Poisteného.
Zaciatok poistenia — okamih, ktorym vznika povinnost
Poistitela poskytnut Poistné plnenie v pripade vzniku
Poistnej udalosti a pravo Poistitela na Poistné podla
uzatvorenej Poistnej zmluvy.
Koniec poistenia — okamih, ktorym zanika povinnost
Poistitela poskytnat Poistné plnenie podla podmienok
dohodnutych v Poistnej zmluve a pravo Poistitela na
Poistné v zmysle uzatvorenej Poistnej zmluvy.
Sadzobnik - zoznam poplatkov anahrad Poistnika,
ktory na zaklade dohody Poistnika a Poistitela
nadobuda pre Poistni zmluvu platnost a G&innost jeho
Zverejnenim.
Poistna udalost - nahodna udalost, sktorou je
spojena povinnost Poistitela poskytnit' Poistné pinenie
dohodnuté v Poistnej zmluve.
Poistné — Poistnou zmluvou dohodnuty poplatok za
poskytnutie poistnej ochrany Poistitelom poCas Poistnej
doby uvedeny v Sadzobniku.
Poistné plnenie - suma, ktoru Poistitel vyplati pri
vzniku Poistnej udalosti v zmysle Poistnej zmluvy.
Poistna suma - Poistnou zmluvou dohodnutd suma,
zktorej Poistitel podfa dohodnutych podmienok
v Poistnej zmluve vypocita v pripade vzniku Poistnej
udalosti vySku Poistného plnenia.
Poistné obdobie — ¢asovy Usek, za ktory je Poistnik
povinny zaplatit Poistné aza ktory ma Poistitel na
Poistné nérok.
Poistna doba — ¢asovy Usek medzi Zaciatkom poistenia
a Koncom poistenia, aje viazana na obdobie trvania
pravneho vztahu, ktory vznikol na zaklade Uverovej
zmluvy.
Poistné riziko — moZnost vzniku nahodnej udalosti,
s ktorou je spojena povinnost Poistitefa poskytnit
Poistné pinenie dohodnuté v Poistnej zmluve.
Plna atrvala invalidita - telesné poSkodenie
Poisteného spdsobené Urazom alebo chorobou, ktoré
mu definitivne znemoZfiuje vykonavat akukolvek
¢innost, ktord by mu zabezpefovala prijem, mzdu,

28.

29.

30.

3.

32,

33.

zarobok alebo zisk, azérovefi stav Poisteného
vyzadujlci na bezné Zivotné Cinnosti starostlivost tretej
osoby, a to po€as celého Zivota Poisteného.
Zverejnenie - spristupnenie  dokumentu alebo
informacie  prostrednictvom  elektronickych  sluZieb,
alebo na internetovej stranke Poistnika, alebo inou, po
Uvahe Poistitefa vhodnou formou, ¢im dokument alebo
informécia nadobuda Ucinnost, ak nie je v prislusnom
dokumente uréené inak.

Déverné informacie — vSetky informacie tykajlce sa
Poisteného a Opravnenej osoby, ktoré o nich Poistitel
ziskal pri  vykone alebo v sUvislosti s vykonom
poistovacich ¢innosti, vratane informacii, ktoré su
predmetom miéanlivosti podfa zakona o poistovnictve
alebo su predmetom pravnej ochrany v zmysle zakona
oochrane osobnych Udajov, ako aj vSetky dalSie
informécie o pravnom statuse alebo o ekonomicke;
a financnej situacii a Cinnosti tychto osob.

Vyroéie Zaciatku Poistenia k Uveru - def, ktory sa
poCas platnosti Poistnej zmluvy svojim Ciselnym
oznaéenim diia a mesiaca zhoduje s dfiom a mesiacom
Zacdiatku poistenia.

Reklamaény poriadok - reklamaény poriadok
Poistitela, ktory upravuje vzajomné prava a povinnosti
vznikajuce medzi Poistitelom a Poistnikom, Poistitefom
a Poistenym a Poistitelom a Opravnenou osobou na
zaklade avsuvislosti s uplatfiovanim  reklamacii
Poistnika, Poisteného a Opravnenej osoby vodi
Poistitelovi v stvislosti s kvalitou a spravnostou sluzieb
poskytovanych Poistitefom a ktory Poistitel urCuje
Zverejnenim.

Poskytnutie Uveru - defi pripisania pefiaznych
prostriedkov na zaklade Uverovej zmluvy na Udet
diznika alebo den, ked dlznik Banke pisomne potvrdi
prevzatie pefiaznych prostriedkov na zaklade Uverovej
zmluvy.

Vznik Poistenia k Uveru — okamih podpisu Sthlasu
s Poistenim k Uveru, ktory je obsiahnuty v Uverovej
zmluve.

Clanok 2 - Predmet Poistenia k Uveru

1.

Predmetom Poistenia k Uveru je zavdzok Poistitela
poskytnat Poistné plnenie, ak nastane Poistna udalost,
a zavazok Poistnika platit Poistné.

Pre Poistenie k Uveru sa Poistnou udalostou rozumie:
a) smrt Poisteného;

b) piné a trvald invalidita Poisteného.

Poistenie k Uveru sa tyka Poistnych udalosti, ktoré
nastani pocas doby trvania tohto poistenia
dohodnutého v Poistnej zmluve.

Clanok 3 - Poistitefné osoby

Poistenie k Uveru je mozné uzatvorit iba v prospech takej
fyzickej osoby, ktoravdef podpisu Suhlasu s Poistenim k
Uveru spifia stidasne tieto podmienky:

a)

b)
©)

vdefi Zaciatku Poistenia k Uveru je mladsia ako 61
rokov, kde vek predstavuje rozdiel medzi kalendarnym
rokom Zaciatku poistenia a kalendarnym  rokom,
v ktorom sa tato osoba narodila;

ma UpInG spdsobilost na pravne ukony;

v prospech tejto osoby je dohodnuté Poistenie k Uveru
najviac ktrom Uverovym zmluvam, ato vratane
Poistenia k Uveru, ku ktorému Sthlas s Poistenim
k Uveru podpisuie;



jej mesaéné Splatky Uverov, ku ktorym bolo dohodnuté
Poistenie k Uveru alebo ku ktorej mé tato osoba ako
Klient zaujem dohodnut Poistenie k Uveru, nepresiahnu
kumulativne sumu 1 850 EUR;

nie je uznana lekarom za praceneschopnu;

nie je poberatelom invalidného déchodku, ktory jej bol
priznany podfa v8eobecne zavéznych pravnych
predpisov;

nie je poberatefom starobného déchodku, priznaného
v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Clanok 4 - Opravnené osoby

1.

Opréavnenou osobou v prvom rade je Poistnik, ktory je

opravneny na prijatie Poistného plnenia az do vysky

aktuélnej Pohladavky Banky.

Na prijatie zostavajuceho Poistného plnenia je

Opravnena osoba v druhom rade:

a) pre pripad smrti — urena podla ustanoveni § 817
ods. 2, 3 Obgianskeho zakonnika,

b) pre pripad pinej a trvalej invalidity — Poisteny.

Clanok 5 - Zaéiatok a Koniec poistenia a Poistna doba

1.

Zaciatok Poistenia k Uveru sa stanovi na nultd hodinu

prvého diia kalendarneho mesiaca nasledujuceho po

mesiaci, v ktorom Poistenie k Uveru vzniklo.

Koniec poistenia je okamih, ktorym zanikd povinnost

Poistitela poskytnit Poistné plnenie podla podmienok

dohodnutych v Poistnej zmluve a pravo Poistitela na

Poistné. Poistenie k Uveru sa kon&i 0 00:00 hod. dia

nasledujiceho po uplynuti posledného dohodnutého

Poistného obdobia.

Poistenie k Uveru zanika:

a) dohodou zmluvnych stran;

b) dfom smrti alebodfiom vzniku plnej a trvalej
invalidity Poisteného;

c) Vyroénym diiom poistenia v kalendarnom roku,
v ktorom Poisteny dovifSi 65 rokov Zivota;

d) poslednym driom kalendarneho mesiaca, v ktorom
Poistenému vznikne narok na poberanie starobného

déchodku  priznaného  vzmysle  vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov;
e) vypovedou podla ustanoveni §800 ods. 1

Obdcianskeho zakonnika;

f)  odstipenim od poistenia v sulade s§802 ods. 1
Obcianskeho zakonnika;

g) odmietnutim plnenia v sllade
Obdcianskeho zakonnika;

h) nadobudnutim G¢innosti  dohody, ktorou dbjde
k zmene vosobe diznika z Uverovej zmluvy ako
Poisteného;

i) uplynutim Poistnej doby;

j)  daldimi spdsobmi uvedenymi v Poistnej zmluve
alebo stanovenymi vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi;

k) uplynutim Poistného obdobia, v ktorom nastane
niektora z nasledujucich skutoénosti:

) defi splatnosti poslednej Splatky Uveru;

ii) def zaniku z&vazku Poisteného platit Splatky
Uvery, a to jeho splnenim alebo inak;

iii) zanik Uverovej zmluvy;

a to pravnou skutoénostou, ktora nastane skor.

Poistenie k Uveru méze zanikn(t aj pre neplatenie

Poistného.

$§802 ods.2

5.

Ak Poistitel odsttpi od Poistenia k Uveru podra ust.
§ 802 ods. 1 Ob¢ianskeho z&konnika, je povinnostou
Poistitela vratit celtl sumu zaplateného Poistného,
znizenu o naklady spojené so vznikom Poistenia k
Uveru a s jeho spravou. Zaroveri je osoba, ktora na
zaklade Poistenia k Uveru prijala Poistné plnenie,
povinna toto plnenie vratit.

Clanok 6 - Predbezné krytie

1.

Na ochranu Poisteného v obdobi od nultej hodiny

nasledujiceho diia po Poskytnuti Uveru do 00:00 hod.

prvého dfia nasledujuceho kalendarneho mesiaca

poskytuje Poistitel predbezné krytie.

PredbeZné krytie sa zacina 0 00:00 hod. nasledujiceho

diia po Poskytnuti Uveru. Predbezné krytie sa koni, ak

nastane niektora z tychto skutoénosti:

a) zadiatok Poistenia k Uveru, a/alebo

b) vypoved alebo ukonenie poistného vztahu
dohodou, na zaklade ktorého Poistenie k Uveru
zaniklo a/alebo

c) ina pravna skutocnost, ktora ma za nasledok zanik
Poistenia k Uveru,

a to tou pravnou skuto€nostou, ktora nastane skor.

Predbezné krytie poskytuje Poistitel do vySky Poistnej

sumy pre pripad smrti alebo Poistnej sumy pre pripad

plnej a trvalej invalidity.

Plnenie z predbezného krytia poskytne Poistitel

Opravnenej osobe len v pripade, ked naf na zaklade

Setrenia Poistnej udalosti vznikol narok. Predbezné

krytie sa nevztahuje na Poistnu udalost’ pre pripad smrti

alebo pre pripad plnej atrvalej invalidity Poisteného

nasledkom ochoreni, ktoré boli diagnostikované, resp.

ich priznaky sa prejavili pred vznikom Poistenia k Uveru.

Na poskytovanie predbezného krytia sa primerane

pouziju &lanky 8 a 9 tychto PPU.

Clanok 7 - Poistné, platenie Poistného, Poistné obdobie

1.

Poistné sa plati mesacne vo forme pravidelnych splatok
za dohodnuté Poistné obdobie, ktorym je jeden
kalendarny mesiac. Poistné sa plati pofas celej
dohodnutej Poistnej doby, ak v Poistnej zmluve nie je
dohodnuté inak.

Ak nie je dalej stanovené inak, Poistnym obdobim je
kalendarny mesiac, priCom prvé Poistné obdobie sa
zaCina 000:00 hod. dfa dojednaného ako Zadiatok
poistenia akonéi sa uplynutim posledného dia
dohodnutého Poistného obdobia, v ktorom sa zacalo.
Nésledné Poistné obdobia sa za¢inaju o 00:00 hod. dia
nasledujuceho po dni, vktorom sa skoncilo
predchadzajuce Poistné obdobie, a koncia sa uplynutim
posledného dfia dojednaného Poistného obdobia.
Posledné Poistné obdobie sa zagina 000:00 hod.
prvého diia Poistného obdobia, v ktorom dosSlo k zaniku
Poistenia k Uveru, a kon&i sa poslednym kalendarmym
driom tohto mesiaca.

Clanok 8 - Poistné pinenie, hlasenie Poistnych udalosti

1.

Ak nastane Poistna udalost, poskytne Poistitel Poistné
plnenie Opravnenej osobe, a to v stlade s podmienkami
dohodnutymi v Poistnej ~ zmluve, vo  forme
jednorazového plnenia.

Opravnend osoba v druhom rade je bez zbyto&ného
odkladu povinna predlozit Poistitelovi origindly alebo



10.

Uradne alebo Poistitefovi vyhovujucim spdsobom
overené kopie dokladov potrebnych na vyplatu Poistné-
ho pinenia, a to najma:
Pri smrti Poisteného:
a) vypinené tlacivo Oznamenie poistnej udalosti,
b) lekarom vyplneny list o obhliadke mftveho,
c) umrtny list,
d) pitevnu spravu — ak bola uskuto¢nena stdna pitva,
e) spravu o vysledku vySetrovania (napr. prisluSnym
organom Policajného zboru),
f) kopiu Uverovej zmluvy,
g) iné doklady — podfa poZiadaviek Poistitela.
Pri plnej a trvalej invalidite Poisteného:
a) vypinené tlacivo Oznamenie poistnej udalosti,
b) pravoplatné rozhodnutie o priznani invalidného
déchodku vystavené Socialnou poistoviiou,
c) lekéarske potvrdenie, ktoré potvrdzuje nevyhnutnost
inej osoby pri starostlivosti o Poisteného,
d) z&pisnica z rokovania posudkovej komisie,
e) kopiu Uverovej zmluvy.
Na Poistnika ako Opravnen( osobu sa tato povinnost
nevztahuje. Poistnik je vSak opravneny poziadat
ovyplatu Poistného plnenia v pripade, ked ma
relevantnu informaciu o tom, Ze k Poistnej udalosti
skutoéne doslo.
DostatoCnost a déveryhodnost listin  predkladanych
Opravnenou osobou je Poistitel opravneny posudit
podla vlastného uvazenia. Doklady, ktoré pozaduje
predlozit Poistitel, zabezpeCi a predkladad Opravnena
osoba v druhom rade na vlastné naklady, a to v rozsahu
a podobe uréenych Poistitefom.
Ak Opravnena osoba Poistitelovi nepredlozi doklady
podla bodu 2 tohto Clanku, Poistitel Poistné plnenie
Opravnenej osobe nevyplati.
Poistné plnenie je splatné v Slovenskej republike
v tuzemskej mene.
Poistné plnenie sa znizuje o v3etky nezaplatené splatky
Poistného.
Poistné plnenie je splatné do patnastich dni od
ukoncéenia skimania potrebného na zistenie rozsahu
povinnosti Poistitela plnit. Splatnost Poistného pinenia
sa riadi ustanovenim § 797 ods.3 Oblianskeho za-
konnika.
Poistitef m& pravo rozhodnit o opravnenosti
uplatfiovaného naroku na z&klade vyziadaného
vySetrenia u zmluvného lekara.
Osoba opravnend na prijatie Poistného plnenia mé po
splatnosti Poistného plnenia pravo poZiadat Poistitela
oodklad jeho vyplaty. Ak Poistitel tuto Ziadost
akceptuje, vyplati Poistné pinenie v ded, ktory urdi
osoba opravnena na jeho prijatie, inak v primeranej
lehote.
Pri prdvach na plnenie z poistenia za&ina plynat
preml¢acia lehota za rok po Poistnej udalosti.
Premi¢acia lehota je trojroCna.

Clanok 9 - Obmedzenie Poistného plnenia

1.

V odévodnenych pripadoch je Poistitel opravneny zniZit

Poistné plnenie, ked:

a) Poistna udalost nastala v stvislosti s konanim, pre
ktoré bol Poisteny, pripadne Opravnena osoba
v druhom rade, sudom uznany vinnym z trestného
¢inu,

b) Poisteny zomrel v suvislosti s konanim, ktorym
inému spdsobil tazku ujmu na zdravi alebo smrt,
c) Poistnd udalost nastala nasledkom toho, Ze
Poisteny poZil alkohol, alebo omamné a navykové
latky, alebo lieky.
2. Ak bol podla bodu 1a) tohto ¢lanku Poistenym alebo
Oprévnenou osobou umyselne spachany trestny Cin,
a okolnosti pripadu to oddvodriuji, modze Poistitel
Poistné plnenie zniZit, alebo odmietnut jeho vyplatenie.
3. Poistenie k Uveru zanika bez nahrady, ked Poistna

udalost nastane:

- vpriamej alebo nepriamej sUvislosti s jadrovou
katastrofou, vojnovymi udalostami akéhokolvek
druhu alebo s U&astou na vnatornych nepokojoch,

- pri UCasti na pretekoch alebo na tréningoch
vpozemnych, vzduSnych alebo vo vodnych
dopravnych prostriedkoch,

- vlietadle - svynimkou pripadu, ked k smrti
Poisteného doSlo v lietadle, ktorého pouZzitie bolo
schvélené na leteck dopravu av ktorom bol
Poisteny ako cestujuci,

- v dbsledku epidémie alebo pandémie,

- diagnostickymi, terapeutickymi alebo preventivnymi
a estetickymi lekarskymi zasahmi, ktoré si Poisteny
vykona alebo da vykonat na svojom tele.

4.  Za Poistni udalost sa nepovazuje udalost spdsobena

samovrazdou, alebo pokusom o samovrazdu, alebo

Umyselnym sebapoSkodenim Poisteného, ato bez

ohladu na jeho duSevny stav, pokial' v Poistnej zmluve

nie je dohodnuté inak.

Pokial dojde k smrti Poisteného do dvoch mesiacov od

Zatiatku poistenia, Poistitel vyplati Poistné pinenie len

za Poistnu udalost, ktorou je smrt alebo pind atrvala

invalidita Poisteného nasledkom Urazu, ktory sa stal po

Vzniku Poistenia k Uveru, alebo smrt alebo plna a trvala

invalidita Poisteného nasledkom ochoreni, ktoré neboli

diagnostikované pred Vznikom Poistenia k Uveru, a ani
sa neprejavili priznaky daného ochorenia.

6. Vedomé nepravdivé, alebo nelplné odpovede na otazky
Poistitela mé6zu zapri€init odstlpenie Poistitela od
Poistnej zmluvy, alebo odmietnutie vyplatenia Poistného
plnenia, pripadne znizenie Poistného pinenia v stlade
s postupmi schvalenymi Zaistitefom.

o

Clanok 10 - Zmena Poistenia k Uveru

Zmenu rozsahu poistenia uZ dojednaného Poistnou zmluvou
je mozné uskutoénit len vzajomnou dohodou zmluvnych stran
ato pisomnou formou — vo forme pisomného dodatku
k Poistnej zmluve. Poistitel' pini zo zmeneného poistenia az
z Poistnych udalosti, ktoré nastant od 00:00 hod. zmluvne
stanoveného dria v dodatku k Poistnej zmluve.

Clanok 11 - Odkupna hodnota
Pri zaniku Poistenia k Uveru Poistenému nevznika narok na
odkupnu hodnotu.

Clanok 12 - Ochrana Osobnych udajov
1. Poisteny dava Poistitelovi vyslovny suhlas, Ze Poistitel
je opravneny:

a) spracuvat jeho Osobné Udaje, a to najma na ucely
spravovania poistného vztahu, resp. vztahu, ktory
vznikol v stvislosti s konanim, ktorého cielom je
uzatvorenie poistného vztahu tykajuceho sa
Poistenia k Uveru alebo pravneho vztahu, ktory



vznikol v slvislosti s Poistenim k Uveru medzi
Poistnikom,  Poistenym  a Poistitefom  alebo
ktorymkolvek Clenom Skupiny poistovne alebo
Zaistitelom na ucely vykonavania naslednej kontroly
tohto pravneho vztahu, na Gdely identifikacie
Poistenych, na Ucely vykonavania marketingu
a marketingového prieskumu, na Ucely Statistického
dokumentovania  ¢innosti  Poistitefa  alebo
ktoréhokolvek ¢&lena Skupiny poistovne alebo
Zaistitela, na U€ely ochrany a domahania sa prav
Poistitela alebo ktoréhokolvek ¢lena  Skupiny
poistovne alebo Zaistitela a na pinenie si povinnosti
Poistitela podla osobitnych predpisov,

b) na Gcel uvedeny v pism. a) tohto bodu uskuto¢riovat
prenos Osobnych Udajov subjektom $pecifikovanym
v pism. a) tohto bodu, a to aj do inych Statov,

c) na ucel uvedeny v pism. a) tohto bodu poverit na
zaklade zmluvy o spracovani Osobnych Udajov
spracovanim Osobnych (dajov Poisteného tretiu
osobu, a to aj mimo tzemia Slovenskej republiky,

d) na Ucel uvedeny v pism. a) tohto bodu odovzdavat
na spracovanie  Osobné  (daje  Poisteného
ktorémukolvek Clenovi Skupiny poistovne alebo
Zaistitelovi,

e) na Ucel uvedeny v pism. a) tohto bodu odovzdavat
na spracovanie Osobné Udaje inym poistovniam
aich zaistitefom v pripade, ze tieto vystupuju ako
UCastnici poistného vztahu zalozeného podla
pism. a) tohto bodu.

Suhlas udeleny Poistenym podfa bodu 1 tohto ¢lanku
plati poCas existencie Poistitela alebo tretej osoby, na
ktori podfa osobitnych predpisov presli prava
a povinnosti  Poistitefa z poistného vztahu, ktorého
stcastou su tieto PPU.

Poisteny je opravneny tento svoj suhlas pisomne
odvolat v pripade, Ze Poistitel hrubym spdsobom porusi
svoje povinnosti uvedené v tomto ¢lanku.

Clanok 13 - Déverné informacie a poskytovanie
Dévernych informacii

1.

Poistitel sa zavézuje zaobchadzat s Dévernymi
informéciami  vsulade so v3eobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a zachovavat déverny charakter
Dévernych informacii aj po skonceni pravneho vztahu
zaloZeného Poistenim k Uveru.
Poistitel je opravneny poskytnut Ddéverné informéacie
tretim osobam len v pripade, v rozsahu a za podmienok:
a) stanovenych vo vSeobecne zavéznych prévnych
predpisoch, pripadne v pravoplatnych rozhodnutiach
sudnych, spravnych a inych Statnych organov,

b) dohodnutych vtychto PPU alebo v Poistne]
zmluve/Suhlase,
c) uvedenych vpisomnom suhlase  udelenom

Poistenym Poistitelovi.

Poisteny tymto dava Poistitefovi vyslovny suhlas na
poskytnutie Dévernych informacii akcionarom Poistitela,
Zaistitefovi  atretim  osobam, s ktorymi  Poistitel
spolupracuje, ato za podmienok, Ze tieto osoby su
sposobilé zabezpedit ochranu Ddvernych informécii
pred ich zneuzitim.

Poisteny suhlasi s tym, aby Poistitel poskytol Doverné
informécie tretej osobe, ktorej Poistitel udelil pisomné
spinomocnenie na vymahanie splnenia zavazkov
v pripade, Ze si Poisteny riadne a v€as nesplni svoje

zavazky voti Poistitelovi, ktort Poistitel poveril plnenim
svojich zakonnych alebo zmluvnych povinnosti, ako aj
tretej osobe, ktorej udelil pisomné spinomocnenie na
zastupovanie v sudnom, ako aj mimostudnom konani,
prip. tretej osobe, s ktorou Poistitel' rokuje o postipeni
pohladavok Poistitela vo&i Poistenému a Poistnikovi
alebo o prevzati zavazku Poistitela voci Poistenému
a Poistnikovi.

Poisteny suhlasi s tym, ze Poistitel je opravneny na ucel
spravy registratirnych zéznamov Poistitela podfa
osobitného predpisu odovzdat tretej osobe v3etky
doklady a zaznamy suvisiace s poistnymi vztahmi medzi
Poistitefom a Poistenym.

Clanok 14 - Oznamovacia povinnost a doruéovanie

1.

Pisomnosti doru¢ované postou, adresované Poistitelovi,
sa povazuju za doruéené okamihom ich prevzatia
adresatom. Pisomnosti doruované postou, odosielané
Poistitelom, sa povazuju za doruéené adresatovi:

v tuzemsku piaty defi po ich odoslani Poistitefom,

* v cudzine siedmy defi po ich odoslani Poistitefom.
Zasielka adresovana a doruc¢ena osobe, ktora zastupuje
Poistitefa ~ ztitulu ~ funkéného  zaradenia alebo
splnomocnenia, sa povazuje za doruc¢enu Poistitelovi.
Pisomnosti doru¢ované Poistitelovi Poistenym alebo
Opravnenou osobou musia obsahovat Uradne overeny
podpis tejto osoby alebo podpis overeny spésobom
vyhovujicim  Poistitefovi, inak tieto  pisomnosti
nenadobudnu ich doru¢enim prévne UCinky voCi
Poistitelovi.

Clanok 15 - Dafiové povinnosti
Podla platného zakona odani zprijmov je od dane
oslobodené Poistné pinenie pre pripad smrti a Poistné pinenie
pre pripad plnej a trvalej invalidity.

Clanok 16 — Spdsob vybavovania staznosti a reklamacii

1.

Klient, Poistnik, Poisteny a Oprédvnend osoba s
opravneni podat pisomnu staznost na ¢innost' Poistitela
svisiacu s Poistenim k Uveru a dorugit ju Poistitelovi
na adresu jeho sidla.

Poistitel je povinny doruenu staznost preSetrit
avybavit najneskor do uplynutia lehoty stanovene;
osobitnym pravnym predpisom.

Prava apovinnosti Klienta, Poistnika, Poisteného
a Opravnenej osoby tykajlce sa podavania, spdsobu,
postupu alehdt vybavovania reklaméacii su upravené
v Reklamaénom poriadku uréenom Poistitefom Zverej-
nenim.

ZAVERECNE USTANOVENIA

1.
2.

Tieto PPU nadobudaju platnost a Ginnost 01. 09. 2009.
Vetky zmluvné vztahy vzniknuté medzi Poistitelom
a Poistnikom amedzi  Poistnikom  a Poistenym
v slvislosti s Poistenim k Uveru sa odo dfia Géinnosti
tychto PPU riadia tymito PPU.

Pravne vztahy, stvisiace s Poistenim k Uveru, vyslovne
neupravené v Poistnej zmluve sa budu riadit’ prisluSnymi
ustanoveniami tychto PPU, ustanoveniami Obgianskeho
zakonnika a dalSimi vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi, a to v uvedenom poradi.
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VSeobecné poistné podmienky Poist'ovne
Cardif pre poistenie pracovnej neschopnosti
a straty zamestnania k iverom SLSP, a. s.

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY PRE POISTENIE
PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI A STRATY ZAMESTNANIA
K UVEROM SLSP, a. s.

Pre poistenie, ktoré dojednava Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.
apre vietky pravne vztahy zneho vyplyvajice platia
prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika (dalej tiez
,Zakon®), poistnej zmluvy a tieto VSeobecné poistné
podmienky pre poistenie pracovnej neschopnosti a straty
zamestnania k Gverom SLSP, a.s. (dalej tiez “poistné
podmienky”), ktoré tvoria neoddeliteln( sucast poistne;
zmluvy uzatvorenej medzi poistitefom a poistnikom. V pripade
rozporu medzi ustanoveniami jednotlivych  citovanych
dokumentov budi mat prednost v poradi najprv kogentné
ustanovenia Obcianskeho zakonnika a ostatnych vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov, potom ustanovenia poistnej
zmluvy, potom ustanovenia poistnych podmienok a napokon
dispozitivne  ustanovenia  Oblianskeho zakonnika a
Obchodného zakonnika.

Clanok 1 Definicie pojmov
Pre tieto VPP pre poistenie schopnosti splacat dver su
definované nasledujuce pojmy:

1. Poistnik - fyzickd alebo pravnicka osoba, ktord s
poistitelom uzatvorila poistni zmluvu aje povinna
platit stanovené poistné. Pokial nie je v poistnej
zmluve uvedené inak, je v zmysle tychto poistnych
podmienok poistnikom Slovenska sporitelfia, a.s.,
so sidlom Tomé3ikova 48, 832 37 Bratislava.

2. Poistitel — Poistoviia Cardif Slovakia, a.s., so sidlom
BBC Plynarenska 7/C, 821 09 Bratislava,
ktora s poistnikom uzatvorila poistni zmluvu.

3. Poisteny - fyzicka osoba, ktora je klientom poistnika
a na ktorl sa vztahuje poistenie blizSie uréené v
uzatvorenej poistnej zmluve.

4. Uverovd zmluva - zmluva uzatvorena medzi
Slovenskou sporitelfiou, a.s. a poistenym, ktorej
predmetom je poskytnutie Udveru Slovenskou
sporitelfiou, a.s..

5. Splatka uveru (tiez ,uverovd splatka®) — splatka
istiny Uveru vratane splatky uroku z Gveru, ktoru je
poisteny povinny v pravidelnych intervaloch platit
poistnikovi, pokial nie je v poistnej zmluve
dohodnuté inak.

6. Oprévnena osoba — osoba, ktorej vznika v pripade
poistnej udalosti pravo, aby jej bolo vyplatené
poistné plnenie. Opravnenou osobou v zmysle
tychto poistnych podmienok je poistnik.

7. Spoludiznik - fyzickd osoba, ktord vystupuje
v Uverovej zmluve ako spoludiznik a na ktord, pokial
je poistena, sa vztahuju rovnaké poistné rizika ako
na poisteného ako aj prava a povinnosti vztahujuce

sa na poisteného podla tychto poistnych
podmienok.

8. Poistné plnenie — suma, ktora je podla uzatvorenej
poistnej zmluvy vyplatenda alebo vyplacana

opravnenej osobe, ak nastane poistna udalost.

9. Poistna udalost — ndhodna skutonost, s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistitela plnit v sulade
s uzatvorenou poistnou zmluvou.

10. Zadiatok poistenia — okamih, ktorym sa osoba, na
ktori sa vztahuje poistenie, stala poistenym,
poistitel nadobudol pravo na poistné podia
uzatvorenej poistnej zmluvy a vznikla mu povinnost
plnit ak nastane poistna udalost.

11. Koniec poistenia - okamih ukoncenia platnosti
poistenia podla poistnej zmluvy.

Poskytnutie Uveru — defi pripisania pefiaznych
prostriedkov na zaklade Uverovej zmluvy na Gdet
diznika alebo den, kedy dlznik Slovenskej sporitelni,
a.s. pisomne potvrdi prevzatie pefiaznych
prostriedkov na zaklade Uverovej zmluvy.

Uraz - telesné poskodenie poisteného spdsobené
nezavisle na voli poisteného nahlou vonkajSou
pri€inou, s vynimkou akutneho alebo chronického
ochorenia. Za Uraz sa nepovazuju choroby ako:
mozgova mitvica, infarkt myokardu, prasknutie
vyduti, epilepsia a podobné zachvaty, krvacanie do
mozgu.

Pracovna neschopnost - celkova lekarsky
kon$tatovana neschopnost poisteného vykonavat
akukolvek profesnt &innost, ktord mu zabezpecuje
prijem, mzdu, zarobok alebo zisk, ktord bola
spdsobend Urazom alebo ochorenim, za podmienky,
Zze k prvému diu prerudenia pracovnej ¢&innosti
poisteny skutoéne vykonaval profesnu ¢innost, ktora
mu zabezpeCovala prijem, mzdu, zérobok alebo
zisk.

Nezamestnana osoba - kazda osoba, ktora nie je v
pracovnom  alebo  obdobnom  vztahu, ani
nevykonava samostatnu zarobkovu ¢innost, ktora je
v Slovenskej republike registrovana na urade prace
ako evidovany nezamestnany a ktorej je stcasne v
Slovenskej republike poskytovana podpora v
nezamestnanosti, pripadne davky socialneho
charakteru a  Statnej  socialnej  podpory
nahradzajicej podporu v nezamestnanosti, alebo
osoba, ktorej vy3Sie uvedend podpora alebo davky
nie si poskytované zdbvodu jej majetkovych
pomerov, ale je registrovana na Urade prace ako
evidovany nezamestnany.

Nezamestnanost - stav nezamestnanej osoby
podla kritérii uvedenych v bode 15. tohto ¢lanku.
Cakacia lehota — lehota v dizke 90 po sebe iducich
kalendarnych dni, ktord zadina plynit od datumu
zaCiatku poistenia, pokial nie je dohodnuté inak.
Vtejto lehote strata zamestnania a naslednd
nezamestnanost poisteného nie su povazované za
poistni udalost a poistenému aani poistnikovi
nevznika narok na poistné pinenie.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Clanok 2 Predmet poistenia
1. Vramci poistenia,
podmienok,  poistitel
nezivotného poistenia:
a) poistenie Urazu,
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného
v désledku Urazu
b) poistenie choroby,
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného,
ku ktorej doslo v dosledku choroby
c) poistenie roznych finan¢nych strat.
- poistenie pre pripad straty zamestnania
2. Poistitel méZe v poistnej zmluve dojednat’ jednotlivé
druhy neZivotného poistenia, uvedené v bode 1.,
samostatne alebo ich kombindcie ako iich

podla  tychto
dojednava

poistnych
tieto  druhy



kombinacie s inymi druhmi Zivotného a neZivotného
poistenia vo forme suborov poistenia.

Clanok 3 Uzatvorenie poistnej zmluvy

1. Poistnd zmluva a vSetky dodatky a zmeny poistnej
zmluvy musia mat pisomnu formu.

2. Poistna zmluva je uzatvorend okamihom jej podpisu
poslednou zo zmluvnych strén.

3. Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy su
odpovede poistnika a poisteného na pisomné
otazky poistitela tykajice sa dojednavaného
poistenia.

4. Poistnik aj poisteny st povinni odpovedat pravdivo
a Uplne na vSetky pisomné otdzky poistitela
tykajuce sa dojednavaného poistenia. To plati tiez,
ak ide 0 zmenu poistenia.

Clanok 4 Podmienky pre vznik poistenia

a)

(=

)
)

C
d)
)

D

f)

9)

1. Poistenie vzmysle tychto poistnych podmienok
mdze poistenie vzniknut iba pre fyzick( osobu, ktora
s poistnikom uzatvorila Uverovi zmluvu ako diznik
alebo je uvedena vtejto Uverovej zmluve ako
spoludlznik, vyslovila v tejto Uverovej zmluve sthlas
s poistenim, pri¢om ku diiu podpisu Uverovej zmluvy
spifia véetky nasledovné podmienky:

V den zaciatku poistenia je mlad$ia ako 61 rokov, kde vek

predstavuje rozdiel medzi kalendarnym rokom zaciatku

poistenia a kalendarnym rokom v ktorom sa tato osoba
narodila;

nepobera starobny dochodok;

nebol jej priznany invalidny déchodok;

nie je uznana lekarom za praceneschopnu;

je zdrava a nie je v pravidelnej lekérskej opatere ¢&i pod
pravidelnym lekarskym dohladom v dosledku zisteného
chronického ochorenia s trvalym uzivanim liekov;

za poslednych 12 mesiacov nebola v pracovnej

neschopnosti dihSej ako 30 po sebe iducich dni;

jej splatky z tverov ku ktorym bolo dojednané poistenie
vzmysle tychto poistnych podmienok (vratane splatok

z Uverov, ku ktorym ma zaujem v zmysle tychto poistnych

podmienok poistenie dojednat) nepresiahne maximéalnu

sumu stanovenu v poistnej zmluve;

méa zaujem dojednat postenie, v zmysle tychto poistnych

podmienok, maximalne k trom Gverovym zmluvam.

2. Poistenie pre pripad straty zamestnania podia
Clanku 2, bod 1. pism. c\ tychto poistnych
podmienok mdZe vzniknut iba pre taku fyzicku
osobu, ktora spifia véetky podmienky uvedené
vbode 1 tohto ¢lanku anavyde spifia k datumu
pristlpenia k poisteniu tieto podmienky:

a) jej pracovny pomer, Statno-zamestnanecky pomer,
sluzobny pomer alebo obdobny pracovnopravny
vztah (dalej tiez ,pracovny pomer‘) je na dobu
neurCitd a bola zamestnana v pracovnom pomere
nepretrzite tiez v predchadzajtcich 12 mesiacoch a
nie je v skuSobnej dobe;

b) nedala a ani jej nebola dana vypoved z pracovného
pomeru, nezruSila so zamestnavatefom okamZite
pracovny pomer, neobdrzala od zamestnavatela ani
nezaslala zamestnavatelovi navrh na skon&enie
pracovného pomeru dohodou;

4.

organizaénych zmien zamestnavatela, zniZzovania
poctu zamestnancov a pod.) alebo inych obdobnych
dévodov  uvedenych  vinych  ustanoveniach
upravujucich jej pracovny pomer.

Potvrdenia poisteného a poistnika uvedené v bode
1. abode 2. tohto ¢lanku sa povazuju za pisomné
odpovede na otazky poistitela v sulade s § 793
Obcianskeho zakonnika.

V poistnej zmluve mézu byt stanovené idalSie
podmienky pre vznik poistenia.

Clanok 5 Zaciatok poistenia, poistné obdobie, koniec

1.

poistenia

Poistenie m6ze byt dohodnuté na presne stanovenu
dobu (s dohodnutym koncom poistenia) alebo na
dobu neurcitd.

ZaCiatok poistenia je stanoveny na 00:00 hod.
prvého dna kalendarneho mesiaca, nasledujiceho
po mesiaci, v ktorom poisteny vyjadril sdhlas
s poistenim podpisanim Uverovej zmluvy, pokial nie
je v poistnej zmluve stanovené inak.

Ak nie je poistnou zmluvou stanovené inak, je
poistnym obdobim kalendarmy mesiac, pricom prvé
poistné obdobie zacina 00:00 hod. dna
dojednaného ako zaiatok poistenia. Posledné
poistné obdobie zadina prvym dfiom kalendarneho
mesiaca, v ktorom nastala skuto€nost, s ktorou tieto
poistné podmienky ¢&i poistnd zmluva spajaju zanik
poistenia a konCi diom, ku kiorému poistenie
zanika.

Koniec poistenia sa stanovi na 24:00 hod. dfa,
v ktorom zanika poistenie podfa poistnej zmluvy
a tychto poistnych podmienok.

Dizka poistného obdobia nema vplyv na vysku
poistného.

Clanok 6 Poistné

1.

2.

Poistné je Uhrada za poskytovanie poistnej ochrany
dohodnutej v uzatvorenej poistnej zmluve.

Vy8ka a splatnost poistného sU dojednané
vpoistnej zmluve aur€ené podla sadzieb
stanovenych poistitefom pre jednotlivé druhy
poistenia.

Poistné je povinny poistnik uhradzat vo forme
pravidelnych platieb za poistné obdobia dohodnuté
v poistnej zmluve (beZné poistné).

Ak vydka poistného je zavisla tiez na veku
poisteného, povazuje sa pre UCely stanovenia
poistného za jeho vek rozdiel medzi kalendarnym
rokom zaciatku poistenia a kalendarnym rokom
narodenia poisteného.

Za datum uhrady sa povazuje den, v ktorom bolo
poistné pripisané na UCet poistitela alebo jeho
opravneného zastupcu.

Clanok 7 Désledky neplatenia poistného

1.

Pre neplatenie poistného poistenie zanikne podla
Cl. 14, bod 1., pism. f\ bez nahrady.

Poistitel ma pravo na poistné za dobu do zaniku
poistenia v sulade s ustanovenim § 803 ods. 1
Obcianskeho zakonnika.

c) nepatri podla svojho vedomia medzi okruh  Glanok 8 Zmeny poistenia

zamestnancov, s ktorymi by mohol byt vdobeé Zmenu rozsahu poistenia uz dojednaného poistnou zmluvou
nasledujlcich 12 mesiacov rozviazany pracovny je mozné uskutognit len vzajomnou dohodou zmluvnych stran
pomer z dévodov uvedenych v § 63 ods. 1 pism. a) a to pisomnou formou - vo forme pisomného dodatku

- b) Zakonnika prace (najma

v dosledku  k poistnej zmluve. Poistitel pini zo zmeneného poistenia az



z poistnych udalosti, ktoré nastant od nultej hodiny zmluvne
stanoveného diia v dodatku k poistnej zmluve.

Clanok 9 Uzemné platnost

Uzemna platnost poistenia nie je obmedzena. Vynimku tvori
poistenie uvedené v Cl. 2, bod 1., pism. ¢\ tychto poistnych
podmienok, ktorého platnost je obmedzena Uzemim
Slovenskej republiky.

Clanok 10 Poistné udalost

1. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré
nastand v priebehu trvania poistenia a sl
vySpecifikované v bode 2. tohto ¢lanku.

2. Poistnou udalostou sa rozumeju vSetky alebo
niektoré nasledujice skutonosti podla ustanoveni
poistnej zmluvy:

a\ pracovna neschopnost poisteného v dosledku urazu;

b\ pracovna neschopnost poisteného v dosledku choroby;

c\ strata zamestnania a naslednd nezamestnanost
poisteného.

3. Pre (cely tychto poistnych podmienok sa rozumie,
Ze pracovna neschopnost u poisteného nastala, ak
bude poistitelovi predlozena képia potvrdenia o
pracovnej neschopnosti so stanovenim prislusného
Cisla  diagnozy, vystavena lekdrom alebo
zdravotnickym  zariadenim, v ktorého lekarske;
starostlivosti poisteny bol alebo je v slvislosti
s poistnou udalostou.

4, Poistnou udalostou, vzmysle tychto poistnych
podmienok, mdZe byt iba taka strata zamestnania,
ku ktorej doSlo po uplynuti Cakacej lehoty,
v dosledku jednej z nasledujtcich skutoénosti:

a) vypovede danej zamestnavatefom podlia § 63, ods.
1, pism. a) az b) Z&konnika prace;

b) prepustenim poisteného Z0 Statno-
zamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru
alebo obdobného pracovnopravneho vztahu ak
v dosledku znizenia poCetnych stavov, nie je prefho
iné sluzobné zaradenie;

c) dohody o rozviazani pracovného pomeru z dévodov
podla § 63, ods. 1, pism. a) az b) Zakonnika prace;

d) sldneho zmieru z dévodu vypovede podla § 63,
ods. 1, pism. a) az c) Zakonnika prace;

e) inych pripadov stanovenych podla poistnej zmluvy
alebo na zaklade rozhodnutia poistitela.

5. Pre bliZz8ie vymedzenie poistnej udalosti, s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistitela plnit, platia
prislusné ustanovenia tychto poistnych podmienok
a uzavreta poistna zmluva.

6. Poistna udalost musi byt bez zbyto¢ného odkladu
pisomne ozndmend poistitelovi po jej vzniku spolu
s predloZenim dokladov poZadovanych poistitelom,
a to podlfa uzatvorenej poistnej zmluvy a tychto
poistnych podmienok.

Clanok 11 Podmienky a doklady pozadované poistitefom

pre likvidaciu poistnej udalosti

1. Poisteny, ktorému nastala poistna udalost je
povinny poskytnit poistitelovi bez zbytocného
odkladu Uplne vyplneny a podpisany formular
,0znamenie poistne; udalosti®, spolu
s nasledujtcimi dokladmi:

a) Vpripade pracovnej neschopnosti poisteného:

- kopiu lekdrom alebo zdravotnickym zariadenim

vystaveného potvrdenia o pracovnej neschopnosti

so stanovenim prisluSného Eisla diagnézy,

- ak prilo k hospitalizacii, koépiu prepustacej spravy
prislusného zdravotnickeho zariadenia.

b) V pripade straty zamestnania poisteného:

- képiu pracovnej zmluvy alebo pisomného dokumentu, na
zaklade ktorého poistenému vznikol pracovnopravny
vztah,

- képiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru
s uvedenim dovodu rozviazania pracovného pomeru,

- kdpiu rozhodnutia o priznani podpory v nezamestnanosti
sdatumom, od ktorého poisteny pobera podporu
v nezamestnanosti, pokial mu tato bola priznana,

- kdpiu potvrdenia, Ze poisteny je registrovany na Urade
prace ako evidovany nezamestnany (je vedeny v evidencii
uchadzacov o zamestnanie).

2.V pripade nedoloZenia dokladov uvedenych v bode
1 tohto ¢lanku narok na poistné plnenie nevznika.

3. Kazdé trvanie pracovnej neschopnosti a
nezamestnanosti poisteného musi byt poistitefovi
predlozené poistenym najmenej raz za kalendarny
mesiac, najneskédr vsak do 5. diia nasledujuceho
kalendarneho mesiaca za mesiac, v ktorom bol
poisteny praceneschopny alebo nezamestnany, a to
zaslanim:

a) Vpripade pracovnej neschopnosti: kopie pisomného
potvrdenia  oSetrujuceho lekara, alebo kopie
“Preukazu o trvani pracovnej neschopnosti”.

b) Vpripade nezamestnanosti: koépie pisomného
potvrdenia, Ze poisteny je registrovany na Urade
prace ako evidovany nezamestnany (je vedeny
v evidencii uchadzacov 0 zamestnanie.

4. 'V pripade nedoloZenia dokladov uvedenych v bode
3 tohto ¢lanku v stanovenej lehote, opravnenej
osobe nevznikd dalej nédrok na poistné plnenie
a poistitel povazuje svoju povinnost plnit za
ukoncend.

5. Poistitel je povinny a zarover opravneny vykonavat
dalSie potrebné vySetrenie poistnej udalosti priamo
s poistenym a vyhradzuje si pravo pozadovat od
poisteného aj iné doklady, ktoré povazuje za
potrebné, sam preskimavat skutoénosti ¢i ziadat
poisteného, aby sa podrobil lekarskej prehliadke
alebo lekdrskemu vy3etreniu, ktoré poistitel
povaZzuje za nutné k zisteniu svojej povinnosti plnit.

6. Poisteny je povinny bezodkladne informovat
poistitela o ukonCeni pracovnej neschopnosti
predlozenim  kopie lekarskeho potvrdenia o
ukonéeni pracovnej neschopnosti.

7. Poisteny je povinny bez zbytoéného odkladu
informovat’ poistitefa o ukongeni nezamestnanosti
predloZenim képie potvrdenia o ukonéeni poberania
podpory v nezamestnanosti alebo davok socialneho
charakteru a  Statnej  socialnej  podpory
nahradzujlcej podporu v nezamestnanosti, alebo o
vyradeni z evidencie uchddzaca o zamestnanie.

8. Poisteny je povinny poskytnit poistitelovi sucinnost
v pripade, Ze poistitel uplatni opravnenie zistovat a
preskimavat skutoénosti doleZité pre posudenie
vzniku poistnej udalosti a stanovenie vySky
poistného plnenia.

9. Doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti, ktoré
su predlozené poistitelovi, musia byt vystavené
podia slovenského prava. Doklady, ktoré s
vystavené podla cudzieho prava, uzna poistitel ako
preukazujuce vznik poistnej udalosti, ak zich
obsahu nesporne vyplyva, ze poistna udalost




skutoCne nastala. Ak nie su doklady preukazujuce
vznik  poistnej  udalosti  predloZzené  podla
slovenského prava a poistitel ich neuznd ako
preukazujuce vznik poistnej udalosti, ma sa za to,
Ze poistna udalost nenastala.

Pokial su doklady preukazujuce vznik poistnej
udalosti vystavené vinom ako slovenskom jazyku,
poisteny je povinny na Ziadost poistovatela dolozit
uradny preklad tychto dokladov.

10.

Clanok 12 Poistné plnenie

1.V pripade poistnej udalosti, ktora nastane pocas
trvania poistenia a pokial' poisteny spinil podmienky
pre vznik naroku na poistné plnenie podla poistnej
zmluvy atychto poistnych podmienck a potom, ¢o
poistitel obdrzal od poisteného a poistnika doklady
uvedené v tychto poistnych podmienkach a poistne;
zmluve, je poistitel povinny vyplatit' poistné plnenie
opravnenej osobe do 15 dni odo diia kedy poistitel
skonéi vSetky potrebné vySetrenia tykajlce sa danej
poistnej udalosti a uzna svoju povinnost pinit.
V pripade poistnej udalosti spdsobenej pracovnou
neschopnostou poisteného a v pripade poistne;

udalosti  spbsobenej  stratou  zamestnania
poisteného vyplati poistitel poistné pinenie vo forme
splatok.

2. Plnenie v pripade poistnej udalosti sposobenej
pracovnou neschopnostou poisteného

a\ Narok na pinenie z dévodu poistnej udalosti spdsobenej

b

=

pracovnou neschopnostou poisteného vznikne pokial
pracovna neschopnost poisteného trva nepretrzite aspon
60 kalendarnych dni. Vy8ka plnenia sa rovna pravidelnym
splatkam Gveru, ktorych ded splatnosti podia prislusnej
zmluvy pripadd na dobu trvania pracovnej neschopnosti
poisteného, zacinajuc pravidelnou splatkou splatnou
v poistnom obdobi, vktorom bude poisteny 60. defi
v pracovnej neschopnosti.

MesaCna splatka Uveru sa rovna v pripade splatkovych
Uverov mesacnej splatke istiny, Urokov a poplatkov
stanovenej za mesiac, kedy je sucastou splatky urok aj
istina (vratane poistného). V pripade hypotekarnych dverov
sa mesacnd splatka rovné pravidelnej anuitnej mesacnej
splatke Uveru.

c\ Ak nastane u poisteného nova pracovnd neschopnost,

a

=

ktora je spdsobend recidivou ochorenia alebo Urazu, alebo
nasledkom ochorenia alebo Urazu, ktoré boli pri€inou
pbvodnej pracovnej neschopnosti, za ktoru poistitel uz pinil
a prvy den tejto novej pracovnej neschopnosti nastane do
60 kalendarnych dni odo dfia ukonCenia pdvodnej
pracovnej neschopnosti, za ktord poistitel uz pinil,
povazuje sa tato nova pracovnd neschopnost za
pokragovanie pévodnej pracovnej neschopnosti. Ak viak
déjde k takejto novej pracovnej neschopnosti po uplynuti
60 kalendarnych dni odo dfia ukonCenia pdvodnej
pracovnej neschopnosti, za ktoru poistitel uz pinil, je tato
nova pracovna neschopnost povazovana za dalSiu poistnu
udalost a poistitel poskytne pinenie za podmienok
uvedenych pod pismenom a/ tohoto bodu.

3. Plnenie v pripade poistnej udalosti sposobenej

stratou zamestnania poisteného

Néarok na plnenie z dévodu poistnej udalosti spdsobene;
stratou zamestnania poisteného vznikne, ak nastala
nezamestnanost poisteného po uplynuti akacej lehoty
podla tychto poistnych  podmienok a  pokial
nezamestnanost poisteného trva nepretrzite aspon 60
kalendarnych dni. VySka plnenia sa rovna pravidelnym

splatkam Gveru, ktorych den splatnosti podla prislusnej
zmluvy pripadd na dobu trvania nezamestnanosti
poisteného, zalinajuc pravidelnou splatkou splatnou
v poistnom  obdobi, vktorom  dosiahne trvanie
nezamestnanosti 60 alebo viac dni.

b\ V pripade, ze poistitel vyplatil poistné plnenie z jednej &i

viacej  poistnych  udalosti  spdsobenych  stratou
zamestnania v celkovom rozsahu 12 mesacénych
pravidelnych splatok, vznikne poistenému narok na poistné
plnenie z dalSej poistnej udalosti spdsobenej stratou
zamestnania az po uplynuti 12 mesiacov odo dia
vyplatenia 12. mesacnej pravidelnej splatky poistitefom ako
poistné pinenie.

4. Ukazdého poisteného mdZze plnenie zjednej
poistnej udalosti z dévodu pracovnej neschopnosti
alebo straty zamestnania, bez ohladu na pocet nim
splacanych uverovych zmluv, ktorych platnost by sa
akokolvek prekryvala, predstavovat maximalne 12
mesacnych pravidelnych splatok, pricom plnenie na
jednu mesacnu pravidelnt splatku nepresiahne
Ciastku 1850 € (tisicosemstopatdesiat euro)
(55 733,10 SKK).

5. Vpripade subehu poistnych udalosti u jedného
poisteného alebo  u poisteného  a poisteného
spoludiznika zddévodu straty zamestnania a
pracovnej neschopnosti, pini poistitel z tej poistnej
udalosti, ktora nastane skér. Ak pini poistitel z titulu
jednej z uvedenych poistnych udalosti a v priebehu
jej trvania nastane druha poistna udalost, poskytne
poistitel' pinenie z druhej poistnej udalosti az potom,
¢o bolo vplnej vySke poskytnuté plnenie ztej
poistnej udalosti, ktora nastala skér a za podmienky,
Ze ku diu ukoncenia prvej poistnej udalosti st inak
spinené podmienky pre poskytnutie plnenia z titulu
v poradi druhej poistnej udalosti.

6. Ak sa poistitel dozvie aZ po poistnej udalosti, ze jej
priCinou je skutoCnost, ktoru pre vedome
nepravdivé alebo nelplné odpovede nemohol zistit
pri dojednavani poistenia a ktord pre uzatvorenie
poistenia bola podstatna, je opravneny dohodnuté
poistné plnenie odmietnut. Odmietnutim poistného
plnenia poistenie zanikne.

7. Plnenim v pripade poistnej
nezanika.

8. Poistné plnenie je splatné v Slovenskej republike
v tuzemskej mene.

9. Ak boli zmluvnymi stranami, najmad v désledku
nespravne uvedeného datumu narodenia, vySky
poskytnutého Uveru alebo mesacnej splatky Uveru,
chybne stanovené technické parametre poistenia
(poistné, poistna doba, poistnd suma - poistné
plnenie), je poistitel opravneny pinenie zo zmluvy
primerane znizit.

10. V pripade, Ze nastane taka poistna udalost, ku
ktorej dojde nasledkom uzitia alebo aplikacie

udalosti  poistenie

omamnych latok, alebo lieckov v davkach
nezodpovedajlcich lekarskemu predpisu, alebo
spbsobend  uZitim  alkoholu, & sustavnym

alkoholizmom, je poistitel opravneny poistné plnenie
z poistnej zmluvy primerane znizit.

Clanok 13 Vyluky z poistného plnenia

1. Poistitel nie je povinny plnit z udalosti, ku ktorym
ddjde za nasledujucich okolnosti alebo v désledku:

a) samovrazdy poisteného alebo pokusu poisteného o
samovrazdu vdobe do dvoch rokov od datumu



dohodnutého ako zaciatok poistenia, pokial nie je
v poistnej zmluve dohodnuta ina lehota,

poistnej udalosti spdsobenej poistenym Umyselne,
obCianskych vojen, alebo vojnovych udalosti,
aktivnej ucasti poisteného na nepokojoch, trestnych
¢inoch a priestupkoch, teroristickych akciach a
sabotazach,

atomovych vybuchov vieobecne ako aj radicie,
manipulacie so zbrafiami, vybuSninami, horfavymi a
toxickymi latkami,

akéhokolvek profesionalneho alebo amatérskeho
pouZivania motorovych alebo aj bezmotorovych
lietajucich strojov ¢i prostriedkov, ako napriklad
paraSutizmus, zavesné lietanie, akrobatické lietanie
a pod. (vyluka sa nevztahuje na cesty poistenych
osOb ako pasaZierov v lietadlach nad 2t
schvalenych k verejnej preprave 0séb a vybavenych
platnym opravnenim k letu),

profesionélneho alebo aj amatérskeho
prevadzkovania  tychto  &innosti:  potapanie,
speleologia,  horolezectvo,  dialkové  plavby

vykonavané jednotlivcom, morsky rybolov, Sporty
s pouzitim dvojstopych aj jednostopych vozidiel,
rallye, pokusy o rekordy,

vetkych profesionalne vykonavanych Sportov,
nasledkov Urazov, ku ktorym doSlo pred zaciatkom
poistenia a boli diagnostikované pred zaciatkom

poistenia,
pokracovania, nasledkov ~ alebo  recidivy
(opakovania) chordb, ku ktorym doSlo pred

zaciatkom poistenia a boli diagnostikované pred
zaciatkom poistenia,

degenerativneho ochorenia chrbtice a ich priamych
a nepriamych désledkov,

astenie, depresivnych stavov a psychickych poruch,
odvykacich, detoxikaénych alebo spankovych kar,
choroby, ktora nastane v dosledku pohlavnej nakazy
a v dosledku nakazenia virusom HIV, pokial tieto
ochorenia vznikni do 2 rokov od datumu
dojednaného ako zadiatok poistenia,

choroby alebo Urazu, ktoré nastant po dobu, kedy je
poistend na materskej dovolenke a je hmotne
zabezpecena v sulade s predpismi 0 nemocenskom
poisteni,

zdravotnych prehliadok, vySetreni, hospitalizacii,
lieCebnych a kupelfnych pobytov a kozmetickych
zakrokov, ktoré si poisteny sém dobrovolne vyZiada,
pracovnej neschopnosti spojenej s pdrodom, s
dobrovolnym preruSenim tehotenstva a s jeho
dosledkami,

straty ~ zamestnania, ktora je  poistenému
zamestnavatelom predbeZne ozndmena uz pred
datumom, dojednanym ako zaciatok predbeZného
krytia,

straty zamestnania, ku ktorej ddjde z ddvodu
uvedeného v § 63 ods. 1 pism. d) Zakonnika préace;
alebo ku ktorej dojde pre poruSenie pracovnej
discipliny podfa § 63 ods. 1 pism. e) Zakonnika
prace alebo podfa § 68 ods. 1 Z&konnika prace,
straty zamestnania, ku ktorej dojde vypovedou zo
strany poisteného,

straty zamestnania, ku ktorej dojde dohodou,

straty zamestnania, ku ktorej dbjde v priebehu
skuSobnej lehoty po nastupe do zamestnania,

w) v dosledku predCasného alebo aj riadneho
ukonCenia pracovného pomeru, uzatvoreného na

dobu ur€itu,
X) straty zamestnania, kde zamestnanec je
Statutdrnym  organom  zamestnavatela, alebo

zamestnanec a Statutarny organ zamestnavatela su
blizke osoby vzmysle § 116 Obcianskeho
zakonnika.

2. Poistitel na zaklade svojho rozhodnutia méze
poskytnut poistné plnenie, resp. poskytnut znizené
poistné plnenie i v pripadoch, na ktoré sa vztahuju
vyluky podfa bodu 1. tohto ¢lanku.

Clanok 14 Zanik poistenia

1. Poistenie zanika:

a\ poslednym diiom platnosti Gverovej zmluvy, ku ktorej sa
poistenie vztahuije;

b\ diiom splatnosti poslednej Uverovej splatky

c\ driom zaniku zavézku poisteného platit splatky dveru, a to
jeho splnenim alebo inak;

d\ uplynutim poistnej doby;

e\ diom smrti a dfiom vzniku plnej a trvalej invalidity
poisteného;

f\ poslednym dfiom kalendarneho mesiaca, v ktorom
poistenému vznikne narok na poberanie starobného
déchodku, priznaného vzmysle vSeobecne zavéznych
pravnych predpisov;

g\ vyroénym driom poistenia v kalendarnom roku, v ktorom
poisteny doviSi 65 rokov Zivota;

h\ pre neplatenie poistného v stlade s § 801 Obcianskeho
zakonnika;

i\ vypovedou podia ustanoveni § 800 ods. 1 Obgianskeho
zakonnika;

j\ odstipenim od poistenia vsilade s § 802 ods. 1
Obcianskeho zakonnika;

k\ odmietnutim pInenia v sulade s § 802 ods. 2 Obéianskeho
zakonnika;

I\ pisomnou dohodou zmluvnych stran;

m\ dalSimi spdsobmi uvedenymi na inom mieste tychto
poistnych podmienok, v poistnej zmluve alebo stanovenymi
zakonom;

2. Poistenie méZe pisomne vypovedat poistnik alebo poistitel
do dvoch mesiacov po uzatvoreni poistnej zmluvy.
Vypovednad lehota je osemdenna, zalina plyndt od
nasledujuceho dia po doruCeni vypovede. Uplynutim
vypovednej lehoty poistenie zanikne.

3. Poistenie zanikne v ddsledku tej skuto¢nosti, ktora nastane
ako prva.

4. Poistitel ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Clanok 15 Povinnost’ poistitela
1. Povinnostou poistitela je plnit' z poistnych udalosti
v slilade s tymito poistnymi podmienkami a v stlade
s ustanoveniami poistnej zmluvy.
2. Poistnd zmluva méze stanovit aj dalSie povinnosti
poistitela.

Clanok 16 Povinnosti poistnika a poisteného

1. Poistnik je povinny platit poistitelovi poistné podla Clanku
6 tychto poistnych podmienok.

2. Poistnik je povinny odpovedat poistitefovi pravdivo a Uplne
na v8etky pisomné otazky tykajice sa poistenia, ako a
odovzdat mu vSetky informacie, ktoré sa dozvie alebo
ziska od poisteného v suvislosti s uzatvorenym poistenim.
To isté plati i pri zmene poistenia.



3. Poistnik je povinny poskytovat poistitelovi informacie,
prehfady avykazy, ktoré sUvisia s poistenim, ato
v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve.

4. Poistnik je povinny umoznit poistenému oboznamit sa pred
pristipenim k poisteniu s poistnymi podmienkami a na jeho
Ziadost, kedykolvek poc€as jej trvania, aj s ustanoveniami
poistnej zmluvy. Spdsob oboznamenia je blizSie uréeny
v poistnej zmluve.

5. V pripade, Ze ddjde v priebehu trvania poistenia k zmenam
v Uverovej zmluve, na ktorl sa poistenie vztahuje, je
poisteny alebo poistnik povinny bezodkladne o tom
informovat poistitela.

6. Poisteny alebo jeho pravny nastupca su povinni bez
zbyto¢ného odkladu nahlasit' poistitelovi poistnd udalost a
odovzdat poistitelovi vSetky doklady a informacie
poZadované poistitelom, ato podla uzatvorenej poistnej
zmluvy, tychto poistnych podmienok, ako aj tie, ktoré si
poistitel vyZiada.

7. Povinnostou poisteného je bez zbytoéného odkladu
vyhladat lekarske oSetrenie, lieit sa podla pokynov
lekéra.

8. V pripade pochybnosti je povinnostou poisteného alebo
jeho prévneho nastupcu dokazat, Ze k poistnej udalosti
doSlo v deklarovanom rozsahu. Poistitel moze vyzadovat
vySetrenie u nim uréeného lekara v pripadoch pochybnosti,
Ze poistnd udalost’ skutofne nastala, alebo Ze nastala
v rozsahu uvadzanom poistenym ¢i lekarom, ktorého si
poisteny sam vybral.

9. V pripade, Ze poisteny pozaduje kontrolné vySetrenie, je

poisteny povinny niest naklady tohto vySetrenia. Ak na

zaklade kontrolného vy3etrenia poistitel poskytne dalSie
plnenie, naklady na kontrolné vySetrenie poistenému
uhradi poistitel.

Povinnostou poisteného je v pripade straty
zamestnania a naslednej nezamestnanosti registrovat' sa
na prislusnom drade prace v Slovenskej republike ako
evidovany nezamestnany a podnikat kroky na
znovuziskanie zamestnania.

Ak malo porusenie povinnosti poisteného podstatny
vplyv na vznik poistnej udalosti alebo na zvac3enie
rozsahu poistnej udalosti, je poistitel opravneny plnenie zo
zmluvy znizit podfa toho, aky vplyv malo toto porusenie na
rozsah jeho povinnosti plnit.

DalSie povinnosti poistnika a/alebo poisteného mézu
byt stanovené v poistnej zmluve.

10.

1.

12.

Clanok 17 Opravnenie poistitel'a zistovat' ¢i preskiimavat
zdravotny stav, uvadzané skutocnosti a doleZité
skutocnosti, tykajtce sa straty zamestnania

1. Poistitel je opravneny zistovat a preskimavat zdravotny
stav poisteného, a to na zaklade sprav, vyZiadanych s jeho
suhlasom od oSetrujdcich lekérov, ako aj prehliadkou, prip.
vySetrenim lekarom, ktorého poistitel sam uréi.

2. Poistitel' je opravneny zistovat a preskumavat dolezité
skuto€nosti,  tykajuce  sa  straty = zamestnania
a nezamestnanosti poisteného.

3. Poistitel' je takisto opravneny preskimavat v3etky dalSie
skutonosti, uvadzané poistenym, ato za Ucelom
uzatvorenia alebo zmeny poistnej zmluvy a tiez za ucelom
vybavovania poistnych udalosti.

4. Sthlas so zistovanim a preskimanim zdravotného stavu,
délezitych skuto&nosti, tykajucich sa straty zamestnania
a nezamestnanosti ako aj dalSich skutoénosti uvadzanych
poistenym, dava poisteny svojim podpisom Uverovej
zmluvy, resp. prihlasky k poisteniu, v ramci ktorej vyslovil

suhlas s poistenim podla tychto poistnych podmienok a na
Oznameni o poistnej udalosti.

5. V3etky informécie, o ktorych sa poistitel dozvie pri
preskumavani zdravotného stavu, skutoénosti tykajucich
sa straty zamestnania a nezamestnanosti, ako aj dalSich
skutoCnosti uvadzanych poistenim smie pouZit len pre
svoju potrebu, inak len so suhlasom poisteného.

Clanok 18 Ochrana osobnych tidajov
1. Poistnik apoisteny dava poistitelovi

suhlas, Ze poistitel je opravneny:
spracovavat jeho osobné udaje, ato pre Ucely
spravovania poistného vztahu, resp. vztahu, ktory
vznikol v sUvislosti s konanim, ktorého cielom je
uzatvorenie poistného vztahu medzi poistnikom
resp. poistenym  a poistitefom apre akékolvek
dalSie Ucely stvisiace s podnikatelskou &innostou
poistitela,

b) uskutoCfiovat prenos osobnych Udajov do inych
Statov,

¢) na zaklade zmluvy o spracovani osobnych udajov
poverit spracovanim osobnych Udajov tretiu osobu,
a to aj mimo Uzemia Slovenskej republiky.

2. Suhlas udeleny poistnikom a poistenym podfa ods.
1. tohto ¢lanku plati po celu dobu existencie
poistitela alebo tretej osoby, na ktori podla
osobitnych predpisov presli prava a povinnosti
poistitela z poistného vztahu, ktorého stuéastou su
tieto poistné podmienky.

vyslovny

a)

Clanok 19 Adresy a oznamenia

1. Zmluvné strany s0 si  povinné zasielat
koreSpondenciu na dohodnutu alebo poslednu
znamu adresu druhej zmluvnej strane v Slovenskej
republike.

2. VSetky oznamenia a ziadosti tykajuce sa poistenia
sa podavaju pisomne, oznamenia adresované
poistitelovi si u€inné ich doruCenim, ak nie je
v poistnej zmluve dohodnuté inak. Oznédmenia a
Ziadosti, ktoré nemaju pisomnu formu su neplatné.

3. Poistnik aj poisteny su povinni informovat bez
zbytoéného odkladu poistitefa o kazdej zmene
svojej adresy.

Clanok 20 Zavereéné ustanovenia

1. Poisteny, poistnik alebo opravnend osoba nemaju
v pripade ukoncenia poistnej zmluvy (a to ani
predCasného) narok na odkupnu hodnotu.

2. Poisteny alebo poistnik nemaji narok na podiel na
prebytku poistného.

3. Oprévnend osoba sa nepodiela na vynosoch
poistitela.

4, 0Od ustanoveni tychto poistnych podmienok je
mozné sa v poistnych zmluvach odchylit tam, kde je
to vtychto poistnych podmienkach uvedené, inak
iba ak je to v prospech klienta.

5. Tieto Vdeobecné poistné podmienky pre poistenie

pracovnej neschopnosti astraty zamestnania
k iverom SLSP, a.s. nadobudaju ucinnost dna
01.04.2009.



0779/2010/CE-3
] Priloha ¢. 3 a)
Vzor Suhlasu s Poistenim k Uveru

1. Dlznik ....... mé zaujem zabezpe(it plnenim z tohto Poistenia Pohladavku Banky.

2. DlZnik Ziada Poistenie v rozsahu ..........

3. Podpisom Uverovej zmluvy/ Dodatku k Uverovej zmluve, predmetom ktorého je Poistenie k Uveru, Diznik sthlasi s poistenim
schopnosti splacat’ tento Uver podfa Ramcovej poistnej zmluvy uzatvorenej medzi Bankou ako poistnikom a Poistoviiou Slovenskej
sporitelne, a.s., Vienna insurance Group, Tomésikova 48, 832 68 Bratislava 3, ICO: 35 851 023 (dalej len , Prvy poistitel) a Poistoviiou
Cardif Slovakia, a.s., Plynarenska 7/C, 821 09 Bratislava 2, ICO: 36 534 978 (dalej len ,Druhy poistitel*)(pre spoloéné oznadenie
Prvého poistitela a Druhého poistitela dalej len ,Poistitelia“), a to v rozsahu poistenia dohodnutého podfa bodu 2. tejto Casti.

4, Dlznik suhlasi s tym, ze v3etky pravne vztahy tykajuce sa Poistenia vyslovne neupravené v Ramcovej poistnej zmluve a v Poistnych
podmienkach Poistitelov, sa budu riadit prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho zakonnika.

5. Diznik sa zavazuje pogas trvania Poistenia k Uveru platit Poplatok za Poistenie k Uveru stanoveny podla Sadzobnika Slovenskej
sporitelne, a.s., v def, ktory sa &iselne zhoduje s diiom splatnosti Splatky Uveru, v jednej sume spolu s pravidelnymi mesaénymi
splatkami Uveru, pricom do konca kalendarneho mesiaca, ktory predchadza diiu splatnosti Splétky je Poplatok splatny v samostatne;
mesacnej splatke vo vy$ke Poplatku za Poistenie k Uveru. Poplatok je prvykrat splatny v kalendarnom mesiaci, ktory nasleduje po
prvom poskytnuti Uveru / po podpise Dodatku k Uverovej zmluve, ak v &ase podpisu Dodatku k Uverovej zmluve, predmetom ktorého
je Poistenie k Uveru, uz bol Uver poskytnuty. V pripade zmeny terminu splatnosti Poplatku za Poistenie k Uveru alebo ¢tu, na ktory je
Poplatok uhradzany, Banka tito zmenu DIznikovi oznami v Ozndmeni. DIZnik sthlasi s tym, aby Banka vykondvala inkaso z Inkasného
Gétu vo vyske a periodicite Poplatku za Poistenie k Uveru. V pripade, ak sa Diznik s Bankou dohodli na inom ako inkasnom spdsobe
splacania Pohladavky Banky, je DIznik povinny zabezpetit, aby Poplatok za Poistenie k Uveru bol pripisany na Uget Banky ku diiu
splatnosti Splatky Uveru.

6. Sposob vypoétu Poplatku za Poistenie k Uveru je stanoveny v Sadzobniku ako percentudlny podiel zo Splatky Uveru uvedenej
v Zakladnych podmienkach v bode 1. &lanku 1 &asti 1.Uverovej zmluvy. Banka je opravnena jednostranne zmenit vy$ku a spdsob
vypo&tu Poplatku za Poistenie k Uveru podia Sadzobnika, Uverovej zmluvy, Uverovych podmienok a VOP. Diznik sa zavazuje platit
Poplatok za Poistenie k Uveru v zmenenej vyske odo diia Ginnosti tejto zmeny. Ku diiu podpisu Uverovej zmluvy je vyka Poplatku za
Poistenie k Uveru ....... EUR.

7. Diznik zavazne vyhlasuje, Ze dava vyslovny sthlas Poistitefom, aby na Ggely uzatvorenia Poistenia k Uveru, zmeny v rozsahu a
obsahu tohto Poistenia k Uveru, pri a po vzniku Poistnej udalosti, preverili jeho fyzicky a psychicky stav.

8. Dlznik zavazne vyhlasuje, ze dava vyslovny suhlas Druhému poistitelovi, aby na uéely likvidacie poistnych udalosti zistoval
a preskumaval dolezité skutocnosti tykajlce sa straty zamestnania a nezamestnanosti, ak je dojednané poistenie straty zamestnania.

9. DIZnik tymto spinomocriuje:

a) kazdého z oboch Poistitelov, ato bud spolone alebo kazdého samostatne, na zistovanie a preskimavanie jeho
fyzického i psychického zdravotného stavu, na nahliadanie do jeho zdravotnej dokumentacie a na robenie si vypiskov z
tejto zdravotnej dokumentacie u vSetkych lekarov, vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach
poskytujucich zdravotnicku starostlivost, v ktorych sa doteraz lie€il, lie€i, alebo sa bude lie€it, ato za Ucelom
uzatvorenia poistenia a tieZ za u¢elom vybavovania poistnych udalosti, pricom tato plnd moc plati aj po jeho smrti,

b) lekérske zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujuce zdravotnicku starostlivost na poskytovanie uplnych informacii
0 jeho zdravotnom stave, ak niektory z oboch Poistitelov o takéto informécie poziada, na vyhotovenie lekarskych sprav,
vypisov z jeho zdravotnickej dokumentacie a nazapozianie tychto dokumentov kazdému z oboch Poistitelov
a opravnenym osobam, pricom tato plna moc plati aj po jeho smrti,

c) organy socidlneho zabezpeCenia, prislusnd zmluvnu zdravotnu poistovriu, ako aj iné tatne organy a pravnické a fyzické
osoby, na poskytovanie udajov tykajucich sa jeho osoby na ucely uzatvorenia poistenia, zmeny rozsahu alebo obsahu
tohto poistenia, pri a po vzniku poistnej udalosti,

10. DIznik tymto vyhlasuije, ze:

e je mladsi ako 61 rokov, kde vstupny vek predstavuje rozdiel medzi kalendarnym rokom Zagiatku poistenia,
a kalendarnym rokom, v ktorom sa DIznik narodil.

¢ nie je poberatelom starobného déchodku a Ze mu nebol priznany invalidny déchodok,

e je zdravy, teda netrpi chronickym, dlhotrvajticim, opakujicim sa, nevylieCitelnym alebo zdvaznym ochorenim, telesnou
vadou alebo z&vislostou (zvySeny krvny tlak, cukrovka, astma, infarkt, mozgové prihoda, rakovina, ochrnutie alebo iné
neurologické ochorenie, depresia alebo iné psychické ochorenie, alkoholova alebo drogova zavislost, ochorenie srdca,
peéene, pankreasu, obliCiek, Zalldka, &riev, mozgu a iné)

e nie je vpravidelnej lekarskej opatere Ci pod pravidelnym lekarskym dohfadom v dbsledku zisteného ochorenia
s pravidelnym alebo trvalym uzivanim liekov,

e nie je praceneschopny a za poslednych 12 mesiacov nebol praceneschopny dih3ie ako 30 po sebe iducich dni,

e nevenuje sa Ziadnemu rizikovému Sportu, ako napr. automobilové a motocyklové 3porty, bojové umenia alebo
zapasnicke Sporty, horolezectvo, jazdectvo, lietanie, paraglajding, parasutizmus, potapanie, speleoldgia, extrémne
Sporty a pod., nie je registrovany v Ziadnom Sportovom klube ani sa profesionélne alebo sutazne nevenuje niektorému z
niz8ie uvedenych kategorii Sportov

e v rémci zamestnania nie je / nebude vystaveny zvladtnemu nebezpecenstvu (napr. ako vojensky pilot, osobna ochranka,
zachranar — horska sluzba, zachranna sluzba na vrtulniku, potapaé, pri praci v podzemi alebo v tuneloch, motocyklovy



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

alebo automobilovy pretekar, artista, krotitel, kaskadér, jaskyniar, vojak alebo policajt zvlastnej jednotky, pyrotechnik
a pod.) ani nebude zaobchadzat s vybudnymi, vyzarujucimi alebo inak zdraviu nebezpecnymi latkami,

e je zamestnany vpracovnom pomere, Statno-zamestnaneckom pomere, sluzobnom pomere alebo obdobnom
pracovnopravnom vztahu (dalej len ,pracovny pomer) uzavretom na dobu neurcitd a bol zamestnany v pracovnom
pomere nepretrZite tieZ v predchadzajlcich 12 mesiacoch, a nie je v skiSobnej dobe, plati iba pri dohodnuti Poistenia k
Uveru v rozsahu Komplexného stiboru poistenia,

e nedal a ani mu nebola dané vypoved z pracovného pomeru, nezrusil so zamestnavatelom okamzite pracovny pomer,
nedostal od zamestnavatela ani nezaslal zamestnavatelovi navrh na skoncenie pracovného pomeru dohodou, plati iba
pri dohodnuti Poistenia k Uveru v rozsahu Komplexného stboru poistenia,

e nepatri podla svojho vedomia medzi okruh zamestnancov, s ktorymi by mohol byt v dobe nasledujlcich 12 mesiacov
rozviazany pracovny pomer z dévodov uvedenych v § 63 ods. 1 pism. a) - b) Zakonnika prace (najma v dosledku
organizadnych zmien zamestnavatela, znizovania potu zamestnancov a pod.), plati iba pri dohodnuti Poistenia k Uveru
v rozsahu Komplexného suboru poistenia.

Podpisom Uverovej zmluvy/ Dodatku k Uverovej zmluve, predmetom ktorého je Poistenie k Uveru, dava Diznik Poistitefom vyslovny
sthlas na spracovanie jeho osobnych udajov a osobnych Udajov opravnenych osdb za U¢elom uzatvorenia poistenia a spravovania
poistného vztahu v zmysle zakona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych (dajov v zneni neskorSich predpisov. Diznik vyhlasuje, Ze
svoje osobné udaje poskytol slobodne.

Poistnymi podmienkami Prvého poistitela sa rozumeji Poistné podmienky pre Poistenie k Uveru platné a uginné ku diiu podpisu
Uverovej zmluvy/ Dodatku k Uverovej zmluve, predmetom ktorého je Poistenie k Uveru, a Poistnymi podmienkami Druhého poistitela
sa rozumeji VSeobecné poistné podmienky Poistovne Cardif Slovakia, a. s. pre poistenie pracovnej neschopnosti a straty
zamestnania k Gverom SLSP, a. s. platné a U¢inné ku diiu podpisu Uverovej zmluvy. Diznik vyhlasuje, Ze sa oboznamil s Poistnymi
podmienkami Prvého poistitela a s Poistnymi podmienkami Druhého poistitela, ktoré su sucastou tohto poistenia, suhlasi s nimi
a zavazuje sa ich dodrziavat, prigom podpisom Uverovej zmluvy/ Dodatku k Uverovej zmluve, predmetom ktorého je Poistenie k Uveru,
potvrdzuje ich prevzatie.

DIznik tymto vyhlasuje, Ze vSetky Udaje a informacie uvedené v tomto dokumente st pravdivé, Uplne a aktualne. Diznik si je vedomy,
Ze v pripade poskytnutia nespravnych informécii alebo netpinych odpovedi, ¢i zaml€anim podstatnych skutoCnosti, ktoré su pricinou
poistnej udalosti, st Poistitelia opravneni poistné pinenie z poistnej udalosti kréatit alebo zamietnut.

DIznik berie na vedomie a sthlasi s tym, Ze v pripade ak poru$i povinnost riadne a véas platit Poplatok za Poistenie k Uveru je Banka
v stilade s Ramcovou poistnou zmluvou ako Poistnik opravnena bez jeho sthlasu ukonéit Poistenie k Uveru jednostrannym pravnym
(konom a zastavit platby Poistného Poistitelom za toto Poistenie k Uveru, a to so vietkymi ddsledkami vyplyvajicimi pre neho a bez
moznosti Ziadat od Banky nahradu vzniknutej Skody. V pripade zaniku Poistenia k Uveru z dvodu, Ze Poistitel vyuZije svoje pravo
ukongit Poistenie k Uveru do dvoch mesiacov od jeho vzniku, Banka zanik Poistenia k Uveru oznami Diznikovi v Oznéameni. Zanik
Poistenia k Uveru nema vplyv na existenciu a dalSie trvanie Uverovej zmluvy.

Svojim podpisom tiez DIznik potvrdzuije, Ze patri medzi poistitelné osoby uvedené v ¢l. 3 Poistnych podmienok Prvého poistitela a v ¢l.
4 Poistnych podmienok Druhého poistitela.

DIznik vyhlasuje, Ze sa oboznamil s Rdmcovou poistnou zmluvou a vyslovuje svoj stihlas s poistenim podas trvania Uverovej zmluvy,
a to na zaklade Ramcovej poistnej zmluvy a taktiez vyslovuje svoj sthlas s tym, ze opravnenymi osobami na prijatie poistného pinenia
su osoby definované v €l. 7 Ramcovej poistnej zmluvy.

Podpisom Uverovej zmluvy/ Dodatku k Uverovej zmluve, predmetom ktorého je Poistenie k Uveru, zo strany Diznika dochadza

k uzatvoreniu Poistenia k Uveru.

Meno, priezvisko



0779/2010/CE-3
Priloha ¢. 3 b)
Vzor Suhlasu s Poistenim k Uveru
(uzavretie poistenia v zmysle ¢l. 5 bod 2)

1. Vyhlasujem, Ze mam zaujem zabezpecit plnenim z tohto Poistenia Pohladavku Banky. Prijatim Navrhu ako DIznik suhlasim s poistenim
schopnosti splacat tento Uver podla Ramcovej poistnej zmluvy uzatvorenej medzi Bankou ako poistnikom a Poistoviiou Slovenskej
sporitelne, a.s., Vienna insurance Group, Tomasikova 48, 832 68 Bratislava, ICO: 35 851 023 (dalej len , Prvy poistitel) a Poistoviiou
Cardif Slovakia, a.s., Plynarenska 7/C, 821 09 Bratislava 2, ICO: 36 534 978 (dalej len ,Druhy poistitel“) (pre spoloéné oznacenie Prvého
poistitela a Druhého poistitela dalej len ,Poistitelia“), a to v rozsahu poistenia dohodnutého podla bodu 2. tejto asti.

2. Ziadam Poistenie v rozsahu Rozsireny stibor poistenia - 1 poistena osoba.

3. Vyhlasujem, Ze v pripade ak Banka so mnou na zaklade Navrhu uzatvori Uverovi zmluvu, sthlasim s tym, Ze vetky pravne vztahy
tykajuce sa Poistenia vyslovne neupravené v Ramcovej poistnej zmluve a v Poistnych podmienkach Poistitelov, sa budu riadit prislusnymi
ustanoveniami Obcianskeho zakonnika.

4. Vyhlasujem, Ze v pripade, ak Banka so mnou na zaklade Navrhu uzatvori Uverovi zmluvu, zavazujem sa pocas trvania Poistenia k Uveru
platit Poplatok za Poistenie k Uveru stanoveny podla Sadzobnika Slovenskej sporitelne, a.s., v defi, ktory sa &iselne zhoduje s diom
splatnosti splatky Uveru, v jednej sume spolu s pravidelnymi mesaénymi splatkami Uveru, prisom do konca kalendarmeho mesiaca, ktory
predchadza dfiu splatnosti prvej splatky istiny je Poplatok splatny v samostatnej mesaénej splatke vo vyske Poplatku za Poistenie k Uveru.
Poplatok je prvykrat splatny v kalendarnom mesiaci, ktory nasleduje po prvom poskytnuti Uveru. V pripade zmeny terminu splatnosti
Poplatku za Poistenie k Uveru alebo &tu, na ktory je Poplatok uhradzany, Banka tito zmenu Diznikovi ozndmi v Oznameni. Vyhlasujem,
7e v pripade, ak Banka so mnou na zaklade Navrhu uzatvori Uverovi zmluvu, aby Banka vykonavala inkaso z Inkasného Gétu vo vyske
a periodicite Poplatku za Poistenie k Uveru.

5. Sposob vypodtu Poplatku za Poistenie k Uveru je stanoveny v Sadzobniku ako percentualny podiel zo splatky Uveru uvedenej
v Zakladnych podmienkach v &asti 1.Uverovej zmluvy. Vyhlasujem, e v pripade, ak Banka so mnou na zaklade Navrhu uzatvori Uverovi
zmluvu, sthlasim s tym, e Banka je opravnena jednostranne zmenit vysku a spdsob vypo&tu Poplatku za Poistenie k Uveru podra
Sadzobnika, Uverovej zmluvy, Uverovych podmienok a VOP. Vyhlasujem, Ze sa zavazujem platit Poplatok za Poistenie k Uveru
v zmenenej vyske odo dria Gginnosti tejto zmeny. Ku diiu podpisu Uverovej zmluvy je vyska Poplatku za Poistenie k Uveru
EUR

6. Zavazne vyhlasujem, Ze davam vyslovny sthlas Poistitefom, aby na t&ely uzatvorenia Poistenia k Uveru, zmeny v rozsahu a obsahu tohto
Poistenia k Uveru, pri a po vzniku Poistnej udalosti, preverili moj fyzicky a psychicky stav.

7. Vyhlasujem, Ze v pripade, ak Banka so mnou na zaklade Navrhu uzatvori Uverovi zmluvu, dfiom uzavretia Uverovej zmluvy
splnomociiujem:

d) kazdého z oboch Poistitelov, a to bud spolocne alebo kazdého samostatne, na zistovanie a preskiimavanie méjho
fyzického i psychického zdravotného stavu, na nahliadanie do mojej zdravotnej dokumentacie a na robenie si vypiskov z
tejto zdravotnej dokumentacie u vSetkych lekarov, vo v3etkych zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach
poskytujucich zdravotnicku starostlivost, v ktorych som sa doteraz lie€il, lie¢im, alebo sa budem lie€it, a to za Ucelom
uzatvorenia poistenia a tieZ za (i¢elom vybavovania poistnych udalosti, pri¢om tato pind moc plati aj po mojej smrti,

e) lekarske zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujice zdravotnicku starostlivost na poskytovanie Uplnych informacii
0 mojom zdravotnom stave, ak niektory z oboch Poistitelov o takéto informacie poziada, na vyhotovenie lekarskych
sprav, vypisov z mojej zdravotnickej dokumentacie a na zapozi¢anie tychto dokumentov kazdému z oboch Poistitelov
a opravnenym osobam, pricom tato plna moc plati aj po mojej smrti,

f) organy socialneho zabezpedenia, prislu$ni zmluvn( zdravotnd poistoviu, ako aj iné Statne organy a pravnické a fyzické
osoby, na poskytovanie Udajov tykajucich sa mojej osoby na Ucely uzatvorenia poistenia, zmeny rozsahu alebo obsahu
tohto poistenia, pri a po vzniku poistnej udalosti,

8. Tymto vyhlasujem, Ze:

e som mladsi ako 61 rokov, kde vstupny vek predstavuje rozdiel medzi kalendérnym rokom Zaliatku poistenia,
a kalendarnym rokom, v ktorom som sa narodil,

¢ nie som poberatelom starobného dochodku a Ze mi nebol priznany invalidny déchodok,

e som zdravy, teda netrpim chronickym, dlhotrvajicim, opakujucim sa, nevyliegitelnym alebo zavaznym ochorenim,
telesnou vadou alebo zavislostou (zvySeny krvny tlak, cukrovka, astma, infarkt, mozgova prihoda, rakovina, ochrnutie
alebo iné neurologické ochorenie, depresia alebo iné psychické ochorenie, alkoholova alebo drogova zavislost,
ochorenie srdca, pegene, pankreasu, obliCiek, Zalldka, &riev, mozgu a iné),

e nie som v pravidelnej lekérskej opatere ¢i pod pravidelnym lekarskym dohfadom v dosledku zisteného ochorenia
s pravidelnym alebo trvalym uzivanim liekov,

e nie som praceneschopny a za poslednych 12 mesiacov som nebol praceneschopny dihsie ako 30 po sebe idlcich dni,

e nevenujem sa Ziadnemu rizikovému Sportu, ako napr. automobilové a motocyklové Sporty, bojové umenia alebo
zapasnicke Sporty, horolezectvo, jazdectvo, lietanie, paraglajding, paradutizmus, potapanie, speleoldgia, extrémne
Sporty a pod., nie som registrovany v ziadnom Sportovom klube ani sa profesionaine alebo sutazne nevenujem
niektorému z vy$Sie uvedenych kategérii Sportov,

e v ramci zamestnania nie som / nebudem vystaveny zvid$tnemu nebezpeCenstvu (napr. ako vojensky pilot, osobna
ochranka, zachranar — horska sluzba, zachranna sluzba na vrtulniku, potapac, pri praci v podzemi alebo v tuneloch,
motocyklovy alebo automobilovy pretekar, artista, krotitel, kaskadér, jaskyniar, vojak alebo policajt zvlastnej jednotky,
pyrotechnik a pod.) ani nebude zaobchadzat s vybusnymi, vyZzarujlcimi alebo inak zdraviu nebezpeénymi latkami.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

Vyhlasujem, Ze v pripade, ak Banka so mnou na zaklade Navrhu uzatvori Uverov(i zmluvu, momentom uzavretia Uverovej zmluvy
udelujem Poistitelom vyslovny sthlas na spracovanie jeho osobnych dajov a osobnych Udajov opravnenych oséb za U¢elom uzatvorenia
poistenia a spravovania poistného vztahu v zmysle zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov.
Zaroven vyhlasujem, Ze som svoje osobné Udaje poskytol slobodne.

Poistnymi podmienkami Prvého poistitea sa rozumejli Poistné podmienky pre Poistenie k Uveru, platné a G¢inné ku dfiu podania Navrhu
a Poistnymi podmienkami Druhého poistitela sa rozumeji VSeobecné poistné podmienky Poistovne Cardif Slovakia, a. s. pre poistenie
pracovnej neschopnosti a straty zamestnania k iverom SLSP, a. s. platné a u¢inné ku dfiu podania Navrhu. Vyhlasujem, ze som sa
oboznamil s Poistnymi podmienkami Prvého poistitela a s Poistnymi podmienkami Druhého poistitela, ktoré st sucastou tohto poistenia,
sthlasim s nimi a zavazujem sa ich dodrziavat.

Viyhlasujem, Ze vSetky Udaje ainformacie uvedené vtomto dokumente si pravdivé, Uplne a aktualne. Som si vedomy, Ze v pripade
poskytnutia nespravnych informacii alebo netpinych odpovedi, ¢i zamI¢anim podstatnych skutoénosti, ktoré st pri€inou poistnej udalosti,
su Poistitelia opravneni poistné plnenie z poistnej udalosti kratit alebo zamietnut.

Viyhlasujem, Ze beriem na vedomie a sthlasim stym, Ze v pripade ak porudim povinnost riadne a véas platit Poplatok za Poistenie
k Uveru, je Banka v stlade s Ramcovou poistnou zmluvou ako Poistnik opravnena bez méjho sthlasu ukongit Poistenie k Uveru
jednostrannym pravnym Gkonom a zastavit platby Poistného Poistitefom za toto Poistenie k Uveru, ato so vetkymi dosledkami
vyplyvajicimi pre miia a bez moznosti Ziadat od Banky nahradu vzniknutej $kody. Sthlasim, Ze v pripade zaniku Poistenia k Uveru
z dovodu, e Poistitel vyuZije svoje pravo ukondit Poistenie k Uveru do dvoch mesiacov od jeho vzniku, Banka mi ako Diznikovi zanik
Poistenia k Uveru oznami v Oznéameni. Sthlasim s tym, Ze zanik Poistenia k Uveru nema vplyv na existenciu a dalSie trvanie Uverove;
zmluvy.

Podanim Navrhu potvrdzujem, Ze patrim medzi poistitelné osoby uvedené v ¢l. 3 Poistnych podmienok Prvého poistitela a v €l. 4 Poistnych
podmienok Druhého poistitela.

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil s Ramcovou poistnou zmluvou a vyslovujem stihlas s Poistenim pogas trvania Uverovej zmluvy, a to na
zaklade Ramcovej poistnej zmluvy a taktieZ vyhlasujem suhlas s tym, Ze opravnenymi osobami na prijatie poistného pinenia st osoby
definované v &l. 7 Ramcovej poistnej zmluvy.

Sthlasim s tym, Ze k vzniku Poistenia k Uveru déjde prijatim Navrhu Bankou.

Tymto vyhlasujem, ze potvrdenim Navrhu prostrednictvom mne vydaného Bezpelnostného predmetu potvrdzujem vSetky skutocnosti
obsiahnuté v Navrhu, a to v plnom rozsahu.

Dia

Diznik
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Priloha €. 4

PRIEZVISKO, MENO, RODNE CISLO
TITUL KLIENTA KLIENTA

ADRESA KLIENTA

Vyska: cm Vaha: kg
Urobte krizik pri spravnej odpovedi
e Co [ [
1. Fajcite viac ako 40 ks cigariet denne?
ano nie
2. Konzumuijete alkohol v mnozstve viac ako 1l piva alebo 3dcl vina alebo 0,5dcl tvrdého [ [
alkoholu denne? ano nie
. oo - [ B
3. Uzivate, alebo ste uzivali narkotika/drogy?
ano nie
. . o . [ B
4. Ste v suCasnosti praceneschopny/praceneschopna?
ano nie

5. Zistili vam niekedy, pripadne vas sleduju a lie€ia na chronické, dlhotrvajuce, opakujuce
sa, nevylieCitelné alebo iné zavazné ochorenie? Vyznacte:

(onkologické ochorenie, zvySeny krvny tlak, cukrovka, astma, infarkt, mozgova prihoda, [ [
rakovina, ochrnutie alebo iné neurologické ochorenie, depresia alebo iné psychické ano nie
ochorenie, alkoholova alebo drogova zavislost, ochorenie srdca, pe€ene, pankreasu,

obli¢iek, zaludka, ¢riev, mozgu a iné)

Ak ano, uvedte nazov ochorenia, lieCbu a v ktorom roku bolo ochorenie diagnostikované:

6. Uzivate pravidelne lieky alebo vam v poslednych 10 rokoch lekar odporudil pravidelne
uzivat lieky z dévodu chronického, dlhotrvajuceho, opakujuceho sa, nevyliecitelného [ [
alebo iného zavazného ochorenia? ano nie
(okrem antikoncepcie u Zien a beznych vitaminovych preparatov)

Ak ano, uvedte nazov lieku:

7. Boli ste alebo ste sledovany a lie€eny odbornym lekarom — Specialistom? r r
(napr. diabetoldg, kardiol6g, onkoldg, internista, neurolég, endokrinoldg, alergoldg kvoli | _
taZkej alergii alebo astme, nefroldg, urolég, gastroenteroldg, ortopéd a pod.) ano nie
Ak ano, uvedte nazov ochorenia a rok, v ktorom bol ochorenie diagnostikované:

8. Mate priznany invalidny dochodok? r r
Ak ano, vyznacte CIASTOCNY/PLNY, rok a dévod priznania?

ano nie

9. Venujete sa rizikovému Sportu alebo rizikovej aktivite? Venujete sa nejakému Sportu
profesionalne? Vyznadte: r r
(rizikové hobby ako napr. extrémne Sporty, automobilové a motocyklové Sporty, bojové | _
umenia alebo zapasnicke Sporty, fahké atletika, jazdectvo, horolezectvo, lietanie, ano nie
potapanie, speleoldgia a pod.)

10.Ste alebo budete v ramci vykonu povolania vystaveny zvlaSthemu nebezpeéenstvu?

Prichadzate do styku s vybuSnymi, vyZarujucimi alebo inak zdraviu nebezpe&nymi

latkami? Vyznadcte: r r
(rizikové povolania ako napr. pilot, vojak alebo policajt zvlastnej jednotky, osobnéa | _
ochranka, letecky personal, parasutista, motocyklovy alebo automobilovy pretekar, ano nie
artista, krotitel, kaskadér, pyrotechnik, potapac, praca v podzemi, praca v tuneloch,

praca v jaskyniach a pod.)




Vyhlasenie Klienta

1. Klient podpisanim tohto Dotaznika pre Poistenie k Uveru zavézne vyhlasuje, e dava obom Poistitelom
vyslovny suhlas, aby na ugely uzatvorenia Poistnej zmluvy pre Poistenie k Uveru, preverili jeho fyzicky a
psychicky stav. Tymto tiez splnomocriuje kazdého z oboch Poistitelov, a to bud spolo¢ne alebo kazdého
samostatne, na zistovanie a preskimavanie jeho fyzického i psychického zdravotného stavu, na nahliadanie
do jeho zdravotnej dokumentacie a na robenie si vypisov z tejto zdravotnej dokumentacie u vSetkych lekarov,
vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach poskytujucich zdravotnicku starostlivost, v ktorych sa
doteraz liecil, lie€i, alebo sa bude liecit, a to vSetko za Uucelom uzatvorenia Poistnej zmluvy pre Poistenie k
Uveru, priom tato plna moc plati aj po jeho smrti.

2. Klient tiez splnomocriuje lekarske zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujuce zdravotnicku starostlivost
na poskytovanie uplnych informacii o jeho zdravotnom stave, ak niektory z oboch Poistitelov o takéto
informacie poziada, na vyhotovenie lekarskych sprav, vypisov z jeho zdravotnickej dokumentacie
a na zapozicanie tychto dokumentov kazdému z oboch Poistitelov, pricom tato plna moc plati aj po jeho smrti.

3. Kilient dalej splnomociiuje organy socialneho zabezpeclenia, prisluSsnu zmluvnu zdravotnu poistoviu, ako aj
iné Statne organy a pravnické a fyzické osoby, na poskytovanie udajov tykajucich sa jeho osoby na ucely
uzatvorenia Poistnej zmluvy pre Poistenie k Uveru.

4. Podpisom tohto Dotaznika pre Poistenie k Uveru dava Klient obom Poistitefom vyslovny suhlas na
spracovanie jeho osobnych Gdajov za Gdelom uzatvorenia Poistnej zmluvy pre Poistenie k Uveru a
spravovania poistného vztahu vzniknutého na zaklade buducej Poistnej zmluvy. Klient vyhlasuje, ze svoje
osobné udaje poskytol slobodne a Ze je tymto informovany o jeho prave na pristup k osobnym Udajom tak,
ako stanovuje zakon €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov. Klient sa
zaroven zavazuje obom Poistitelom bez zbytoéného odkladu oznamit akukolvek zmenu tykajicu sa udajov
spracovavanych pre Gdely uzatvorenia Poistnej zmluvy pre Poistenie k Uveru.

Datum podpisu Dotaznika:

Datum podpisu Uverovej zmluvy *:

* v pripade, Ze je Dotaznik vypiiiany so Ziadost'ou o tiver nie je potrebné uvadzat’ datum

podpis Klienta

Kontaktné tdaje:

Meno, priezviSko POradCU: .......ooccueiieiiiiiiiie e
Oblast/Obchodné miesto SLSP: .......ccccooviiiiiiii e

[0 T 1 Lo XY= T Lo [ (=X 1

VysSka UVeru: .........ccccoooviiviineennn.

Dotaznik bol vypifhany zaroven s: (vyznaéte X)

Ziadost'ou o Uver

Uverovou zmluvou Cislo uverovej zmluvy




0779/2010/CE-5
. Priloha ¢. 5
Ziadost’ o vySetrenie u lekara

Informacia k lekarskemu vysetreniu

Vazeny klient,

dakujeme, Ze ste sa pri vybere poistenia obratili s doverou na nadu spolo€nost Poistoviia Slovenskej
sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group. V zaujme €o najrychlejSieho spracovania Vasho poistného
navrhu si prosim precitajte nasledujucu kratku instruktaz.

Nasa spolo¢nost vyzaduje pri uzatvoreni Poistenia k Uveru s poistnou sumou nad 166 000,00 EUR,
aby nasi klienti absolvovali lekarske vySetrenie, v rozsahu komplexnej lekarskej prehliadky, ktora bude
hradena spolo¢nostou Poistovia Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group.

Spolu s tymto rozhodnutim o lekarskom vySetreni ste obdrzali aj zoznam zmluvnych lekarov na
Slovensku. Podla vasho trvalého bydliska si mézete vybrat lekara, u ktorého si telefonicky dohodnete
datum a €as vySetrenia, ktoré nasledne absolvujete.

Pri telefonickej objednavke vysSetrenia je potrebné uviest, zZe ste klientom nasej spolo¢nosti.

Upozornenie!

V zaujme €o najhladsieho priebehu dohodnutého vySetrenia si vopred pripravte a prineste so sebou
toto rozhodnutie spolu s priloZenou objednavkou vysSetrenia, Vasu kompletnu lekarsku dokumentaciu a
nezabudnite prosim, Ze sucCastou vySetrenia je aj odber a rozbor krvi a mocu (preto v den
dohodnutého vySetrenia pridete nalaéno, den pred odberom nejedzte mastnu stravu a nepoZivajte
alkoholické napoje).

Damy prosime, aby pri vybere terminu pamatali na svoje prirodzené biologické cykly.

Ak mate akékolvek pripomienky suvisiace s Vasim lekarskym vySetrenim, nevahajte nas kontaktovat.
Dakujeme za spolupracu.

S Uctou



Do rik zmluvného lekara
Poist'ovne Slovenskej sporitelne, a. s. Vienna Insurance Group

Vec: Objednavka vySetrenia

Vazeny pan doktor,
objednavame si u Vas vysSetrenie

pre nasho klienta ..........ccccoceeeiiiiiee ,rodné Cislo ....ccooeeeiiiiiiiic
podla Zmluvy o vykonani a zabezpeceni Iekarskych prehliadok, v rozsahu dohodnutom vV spominanej
Zmluve.

Zarovenn Vas Ziadame o bezodkladné zaslanie originalov vysledkov vySetreni, ako aj Spravy o
lekarskom vysSetreni z dévodu nutnosti nasledného posudenia rizik u nasho klienta na adresu:

Poistovia Slovenskej sporitelne, a.s.
Vienna Insurance Group

(MUDr. Viera Sdmalova)
Tomasikova 48

832 68 Bratislava 3

Vami vystavena faktira méze byt’ zaslana zaroven s tymito podkladmi, pricom musi obsahovat’
vSetky nalezitosti faktury predpisané zakonom. Faktura je splatna do 15 dni od dorucenia.

Dakujeme.



0779/2010/CE-6

Priloha €. 6
Oznamenie Poistnej udalosti — smrt’, plna a trvala invalidita
Poisteny Rodné ¢gislo
Adresa Cislo uveru
Smrt’ Poisteného PIna a trvala invalidita

Datum smiti: Datum vzniku plnej a trvalej invalidity:

e Pravoplatné rozhodnutie o priznani invalidného
doéchodku vystavené Socialnou poistoviiou

) e Lekarske potvrdenie, ktoré potvrdzuje

Prilozte tieto dokumenty: e Umrtny list nevyhnutnost inej osoby pri starostlivosti

Poisteného

e List o prehliadke mftveho

(originaly pripadne Uradne overené e Pitevna sprava zo sudnej pitvy (ak bola

fotokopie) prevedena)

e Sprava o vysledku vySetrovania
prislugného organu (ak bolo uskutoénené | e Képia Uverovej zmluvy
napr. vySetrovanie policajnym zborom)

o Kopia Uverovej zmluvy

e Zapisnica z rokovania posudkovej komisie

Kde sa nachadza lekarska dokumentacia Poisteného? (meno lekara a adresa):

Uvedte blizSie (aka choroba, aky uraz, aka ina pri¢ina?) a opis udalosti,
[ choroba pri ktorej smrt nastala.

Dévod smrti [ uraz

O ina pricina

Nastala smrt’ v désledku pozitia 7 ano Ak &no, uvedte podrobnosti — druh pozitej latky? %o alkoholu v krvi? atd.
alkoholickych alebo inych 0 nie
omamnych latok?
Ak ano, uvedte nazov a adresu (telefénne Cislo) vySetrujuceho organu,
5 pripadne Gislo vySetrovacieho spisu.
Bola smrt’ vySetrovana policiou? E iineo

V pripade umrtia Poisteného v zdravotnickom zariadeni
(nemocnici) uvedte jeho nazov a adresu.

Osoba uplatniiujuca si narok na Poistné pinenie*:
(uvedte meno a priezvisko, rodné Cislo, adresu trvalého
pobytu, telefénne Eislo)

Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvadzané udaje su pravdivé a Uplné a som si vedoma/vedomy désledkov neuplnych a nepravdivych odpovedi na
rozsah povinnosti Poistitela plnit.

Zaroven podpisom tejto listiny udelujem v zmysle § 7 ods. 2 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich predpisov
Poistitelovi suhlas so spracuvanim mojich osobnych udajov v rozsahu osobnych udajov uvedenych na tejto listine, ato na Ucely ¢innosti,
smerujucich k uzatvoreniu Poistnej zmluvy a nasledného spravovania poistného vztahu, na ucely vykonavania marketingu a marketingového
prieskumu a na iné ucely, uvedené v poistnych podmienkach Poistitela ** a na tie isté vySSie uvedené ucely na ich odovzdavanie na spracovanie
Skupine poistovne, Zaistitelovi, inym poistovniam, ich zaistitelom alebo tretim osobam, uvedenym v poistnych podmienkach Poistitela**, a to za
podmienok, uvedenych v poistnych podmienkach Poistitela**, ktoré su sti¢astou Poistnej zmluvy.

*) Pod Poistnym plnenim sa rozumie rozdiel medzi aktualnou vySkou pohladavky voci SLSP a.s., ktora bude vyplatena na Cislo uctu:
2290062291/0900 a pripadnym zostatkom finanénych prostriedkov.

**) Na ucely tejto listiny sa poistnymi podmienkami Poistitela rozumeju poistné podmienky Poistitela, ktoré tvoria sticast nim uzatvorenej Poistne;j
zmluvy.

Miesto datum

notarom/matrikou overeny podpis Ziadatela
(Opravnenej osoby)
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Priloha €. 7
Oznamenie Poistnej udalosti - pracovna neschopnost’, strata zamestnania
OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI C..
Oznacte krizikom a vypliite nizSie uvedené udaje, tykajlice sa poistnej udalosti ktorti chcete nahlasit’:
Druh poistnej udalosti: O pracovna neschopnost O strata zamestnania
Nazov spoloénosti, ktora Vam poskytla aver : Slovenska sporitelna, a.s.
CiSIO UIVEIOVE] ZINIUVY: ....eveuiuiurensisessessesssssessessessessesssss s s sses s s s EEE 883288 R SRR AR R AR AR R R R AR RS R
Meno a priezvisko, rodné ¢islo, adresa, a tel. €. poisteného:
Datum vzniku poistnej udalosti (def, MESIAC, FOK): ...
Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok? 3 ano 3 nie AKYCh .....coceeererrvesseseensessessessessssnennes
Bola poistna udalost vysetrovana policiou: 7 nie 0 ano  nazov, adresa vysetrujliiceho organu a ¢islo vySetrovacieho spisu
Cislo uétu poisteného (ak podFa poistnej zmluvy opravnenou osobou na prijatie plnenia je poisteny): pPred@islie. ... emmmreerereeeree ¢.

(17 T, kéd banky...........ceeeune

Vyplrite v pripade poistnej udalosti: pracovna neschopnost

Boli ste k datumu vzniku pracovnej neschopnosti zamestnany (a): 3 ano 3 SZCO I v ochrannejlehote [ nezamestnany - odkedy.............ccccoovrrrrrrevveeeee.

ZameStNAVALEINAZOV SZCO: .....oovvvvvvvvvvvvvvevevessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sesssssesessoss tel. €. zamestnavatela: ..........cocoovvivcnincncincisins
K poistnej udalosti doslo v ddsledku: O choroby 3 Urazu - kedy sa stal (raz (d&tum aj hOdiNA) ........ccoceveeerrirrieireire e ees
Ide o novy uraz O3 éno O nie STTUCNY POPIS UFAZU: ...ceeeereeeeiee ettt bbbt nben

Ide o nasledky Urazu z minulostiCd nie O ano -0 aky Uraz i8I0, KEAY S8 StAl .........coiuiriiiree ettt
Odhad doby trvania pracovnej neschopnosti (podia NAZOTU VASHO IEKAIA): .........cvuwuirrurimrereerirreireereenesssese sttt esseen
Bol(a) ste uz v pracovnej neschopnosti z rovnakého dévodu ako teraz: (3 nie O ano - uvedte prosim kedy (def, mesiac, rok): .......cocovrerrerrererreerneeienenennns

K vyplnenému formularu priloZte:

m kdpiu lekarom vystaveného dokladu “potvrdenie do¢asnej pracovnej neschopnosti” so stanovenim €isla diagnézy (I. East)

kopiu dokladu “prepUstacia sprava” prisluSného zdravotnickeho zariadenia (ak priSlo k hospitalizacii)

kopiu zmluvy v ramci ktorej ste pristlpili k poisteniu spoloénosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

meno a presna adresa a tel. Cislo VaSho praktického lekara u ktorého je kompletnd zdravotnd Karta .............ccvvnnncnnnnseseeseee e
meno a presnd adresa a tel. Cislo 1EKAra KIOMY VAS IEET ... bbbt

Vyplnte v pripade poistnej udalosti: strata zamestnania / nezamestnanost

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skoncenia pracovnéno POMETU): .........wereeerererereereeneeresnesseseesesssesessesssesessessessessens
Kedy ste obdrzal(a) od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (def, mesiac, rok)
Uvedte prosim: adresu, tel. €. a meno zamestnavatela, s ktorym do3lo k rozviazaniu pracovnéno POMETU: .........cuiuriuririiriniireeirce et

Uvedte Udaje o predchadzajicom zamestnavatelovi (ndzov, adresa, tel. €. a doba trvania pracovného pomeru):

Uvedte Udaje o Urade prace, socialnych veci a rodiny (adresa a od ktorého datumu (def, mesiac, rok) ste registrovany(a) na Grade prace ako evidovany(a)
nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii UChadzaCov 0 ZAMESINANIE): ... et s

K vyplnenému formularu prilozte:

m kdpiu pracovnej zmluvy vratane vetkych dodatkov

kopiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru

képiu potvrdenia zo socidlnej poistovne o priznani / nepriznani podpory (davky) v nezamestnanosti (odévodnenie nepriznania podpory)

képiu rozhodnutia z Gradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(a) do evidencie nezamestnanych (uchadzacov o zamestnanie)
kopiu potvrdenia o zapocte rokov

képiu zmluvy v rdmci ktorej ste pristdpili k poisteniu spoloénosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté informéacie su Uplné a pravdivé. Beriem na vedomie, ze akykolvek mdj nelpiny alebo nepravdivy udaj moéze mat za
nasledok odmietnutie plnenia a nasledné odstupenie od poistenia. Sthlasim so zistovanim a preskimavanim skutoénosti tykajicich sa méjho zdravotného
stavu , resp. mojej straty zamestnania . Nedodanie v3etkych poZzadovanych dokladov mdze mat za nasledok, Ze nebude mozné Setrenie poistnej udalosti
ukongit.

Déatum Podpis poisteného

V pripade pracovnej neschopnosti z titulu CHOROBY vyplnit' aj druht stranu Oznamenia



INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Prosime vyplnit' praktického prip. oSetrujuceho lekara poisteného v pripade pracovnej neschopnosti z titulu CHOROBY

Lekar poisten€ho .........cccoevvrveensnreieeinnnnns Nazov a adresa zdravotného zariadenia .............ccccvvveeeneeesne e tel. Cislo v
Meno, priezvisko @ rodNE CISI0 POISIENENO: .......ceiiiieieic e ettt s bR s s s bR bR Rt bR ARttt et
V/y8Ka POIStENENO ..o c¢m Vaha poisteného

Zakladné informacie o pracovnej neschopnosti - vystavend PN 0 éano 5 3 nie
-k datumu PN O zamestnany/SZCO O v ochrannej lehote 3 nezamestnany
- Cislo Ie@itiMACIE .

- doba trvania PN 0d oo (o [0 PSod..cooviinnnnn.
- stanovend /konecna diagnoza ............cccocveeeenenne. L s
Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov & omamnych latok? 3 ano O nie AKkych . ......ccccccvvieeeee %0 v,

I. Nahlasena poistna udalost’ (pracovna neschopnost) v dosledku choroby

a) Z titulu akého ochorenia je nahlasena poistna udalost'? Dg. kddom / slovne

b) Kedy vzniklo ochorenie nahlasené ako poistna udalost’ (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. dolozené v dokumentécii)?

Dg. odkedy (defi, mesiac, rok) Dg. odkedy (defi, mesiac, rok)

c) Liecba, pripadné komplikacie a d'alSie vyznamné diagnézy pocas predmetnej poistnej udalosti. V pripade viacerych diagnéz
vypiste
jednotlivé dg. a rozmedzie ich trvania (po¢as PN)

Il. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia t.j. ku driu

a) Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu poisteny mal/dodnes ma zistené? (napr. vysoky tlak, diabetes, srdcové
choroby, obezita, pripadne Stadium a iné). Kedy uvedené ochorenia zacali (kedy boli prvykrat zistené, diagnostikované,
resp. dolozené v dokumentécii)?

Dg. kédom / slovne odkedy (defi, mesiac, rok)

Dg. kédom / slovne odkedy (defi, mesiac, rok)

b) Uved'te praceneschopnosti spolu s diagnézami a trvanim v obdobi 2 rokov pred zaciatkom poistenia.
PN dg. od-do PN dg. od-do

PN dg. od-do PN dg. od-do

Udaje o zdravotnom stave musia byt overené a potvrdené praktickym lekarom poisteného, inak Poistoviia Cardif Slovakia, a.s. predmetné tdaje
nemoéze uznat pre potreby Setrenia nahlasenej poistnej udalosti. Naklady za vystavenie predmetného potvrdenia lekarom hradi poisteny resp.
kontaktna osoba, poistoviia dany doklad nepreplaca.

Prehlasujem, ze uvedené udaje st pravdivé, uplné a zodpovedaju skutocnosti.

Datum: Podpis a peciatka lekara poisteného:




