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Prihldska do poistenia

(dalej aj ,Prihlaska”)

AV =T g o T o] g L= A/ ] (e SRRSO
DAtum narodenio: .o, ID KIenta: .o,

Telefonne Cislo: v (dalej aj ,Poisteny”)

prihlasujem sa do poistenia (dalej aj ,Poistenie”) a vyjadrujem suhlas s prédvami a/alebo
povinnostami vyplyvajicimi z Rdmcovej poistnej zmluvy ¢.: 500.026 (dalej aj ,Poistnd zmluva")
uzatvorenej medzi spolo¢nostou ELET.s.r.o, prédvna forma: spolo¢nost s ru¢enim obmedzenym,
so sidlom: Gorazdova 24, 811 04 Bratislava, Slovenskd republika, zapisand v Obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, Odd.: Sro, Vlozka ¢&.: 8936/B, ICO: 31394981 ako
poistnikom (dalej aj ,Poistnik” alebo ,ELET"), spolo¢nostou MetLife Europe d.a.c., poboc¢ka
poistovne z iného ¢lenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika,
prdvna forma: organiza¢nd zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 105, zapisand v
obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka &.: 2699/B, organiza¢nd
zloZka MetLife Europe Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, Irsko, zapisand v frskom Registri Spolocnosti v Dubline pod ¢. 415123 (dalej len ,ME")
a MetLife Europe Insurance d.a.c., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského $tétu sidlo: Pribinova
10, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika, prdvna forma: organizacnd zlozka podniku
zahraniénej osoby, ICO: 47 257 091, zapisand v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava
|, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2698/B, organizac¢nd zlozka MetLife Europe Insurance Designated
Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, frsko, zapisand v frskom
Registri Spolo¢nosti v Dubline pod ¢. 472350, (dalej len ,MEI") (ME a MEI jednotlivo aj ako
.Poistovatel”), ako aj zo VSeobecnych poistnych podmienok poistenia Credit Life, Osobitnych
poistnych podmienkach pre pripoistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity Credit Life,
Osobitnych poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity Credit
Life a Poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
Credit Life, ktoré tvoria neoddelitelnd sic¢ast Poistnej zmluvy (dalej len ,Poistné podmienky”) a
z Prehladu poistného krytia.

INFORMACIE O FINANCNOM SPROSTREDKOVANI
Q/X ELET je podriadenym finan¢nym agentom (dalej aj ,Finan¢ny agent"), ktory vykondva financné —i_,)‘
A [sprostredkovonie na zdklade pisomnej zmluvy so samostatnym finanénym agentom,
1 " 3 spolo¢nostou EVENTO, s.r.o., so sidlom Goralskd 40, 851 01 Bratislava, Slovenskd republika, \
{ - e izapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Odd: Sro, Vlozka ¢.: 67252/B, ICO: JE
. F 45 702 144 (dalej aj ,SFA"), pricom za tdto &innost je Finanény agent v sdlade s touto zmluvou ;7 ﬁ
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odmeniovany zo strany SFA, a to formou prislusnych provizii a/alebo aj formou pripadného
nepefiazného plnenia v podobe moznych vyhier zo sutazi organizovanych SFA, ktorych sa’
Flnoncny ogent zUCastni a spini podmienky prisluénej sutaze pripadne aj v podobe inych
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moznych nepenaznych plneni. Finan¢ny agent je zapisany v prislusnom podregistri poistenia
alebo zaistenia v zozname podriadenych finanénych agentov, ktory vedie Ndrodnd banka
Slovenska (dalej aj ,register NBS"), reg. ¢islo 255350 Poisteny md& moznost overit si zdpis
Finan¢ného agenta v registri NBS na internetovej strdnke NBS, www.nbs.sk. Finan¢ny agent
nemd kvalifikovanu u¢ast na zdkladnom imani alebo hlasovacich pravach SFA a SFA ani osoba
ovlddajuca SFA nemd kvalifikovand Gc¢ast na zdkladnom imani alebo hlasovacich pravach
Finan¢ného agenta.

Podla § 5 ods. 1 Zdkona o finanénom sprostredkovani sa klientom rozumie osoba, ktorej je
poskytované financné sprostredkovanie. Ako Poisteny som podla § 5 Zdkona o finan¢nom
sprostredkovani neprofesiondlnym klientom.

V pripade, Ze som fyzickd osoba — podnikatel, pozadujem, aby sa so mnou zaobchddzalo na
Ucely Zdkona o finan&nom sprostredkovani pri uplatfiovani pravidiel ¢innosti vo vztahu ku
klientom ako s neprofesiondlnym klientom. V pripade, Zze sa s uvedenym nestotoznujete,
ozndmte ndm prosim tdto skuto¢nost.

INFORMACIE PRE POISTENEHO

Pripadné poplatky a iné ndklady, ktoré suvisia so vstupom do poistenia na zdklade Poistnej
zmluvy sud uvedené v tejto PrihldSke do poistenia. Prdvnymi ndsledkami vyjadrenia suhlasu s
pravami a/alebo povinnostami vyplyvajicimi z Poistnej zmluvy a zo vstupu do poistenia su
najmd, ale nie bezvyhradne, vznik poistenia, povinnost Poistovatela poskytnut poistné plnenie,
ak nastane poistnd udalost v Poistnej zmluve blizsie uvedend, a to v stlade s ustanoveniami
Poistnej zmluvy a poistnych podmienok, povinnost Poistnika platit Poistovatelovi poistné,
povinnost Poisteného platit mesa¢ny poplatok za poistenie (podla zvolenej varianty poistenia)
a povinnost Poisteného a/alebo inej oprdvnenej osoby ozndmit Poistovatelovi $kodovu udalost.

Zdroven prehlasujem, Ze s poistnymi produktami a s poistenim mdm potrebnu droven
skusenosti, ktoré su postacujice na to, aby som poisteniu porozumel. Zdrovern som si vedomy
moznych rizik, ktoré vstupom do poistenia a podpisom tejto PrihldSky do poistenia pre mna
vyplyvaju a tieto rizikd som schopny finan¢ne zvliadnut. Moje znalosti o poisteni vychddzaju z
mojich doterajsich skidsenosti ako aj z méjho vSeobecného prehladu o poistnych produktoch a
poisteni, ktoré su postacujlice pre moje rozhodnutie vstupit do poistenia. Od Finanéného
agenta nepozadujem dalSie informdcie o poisteni a poistnych produktoch.

Daldie  informdcie, odbornd pomoc, odporucania k  poisteniu pozadované
KHENTOM ..o *

(*ak nie su uvedené, plati, Ze Poisteny si ich od Finan¢ného agenta nevyZiadal)

Beriem na vedomie, ze mdam moznost byt na zdklade mojej poZziadavky informovany o vyske
penazného plnenia alebo neperiazného plnenia, ktoré Financny agent dostdva od SFA (dalej aj
L informdcia o odmene"). Tito moznost vyuzivam: dno: [....]**, pricom Finanény agent ma o
itejto vyske dostato¢ne informoval.

(**doplni sa krizik (x), v pripade, Ze Poisteny poZiada o informdciu o odmene).
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STAZNOSTI NA FINANCNEHO AGENTA

Vyhlasujem, Ze som bol informovany o postupe pri poddvani staznosti na vykondvanie
finan¢ného sprostredkovania Finanénym agentom. Postup je nasledovny: staznost musi byt
podand pisomne a zasland doporucene na adresu EVENTO, s.r.o., so sidlom Goralskd 40, 851
01 Bratislava. Staznost bude vzdy najskér predetrend a zodpovedand najneskér v lehote 30 dni
odo dfia jej dorucenia SFA. Tdto lehota méze byt v odévodnenych pripadoch predizend najviac
na 60 dni od doru¢enia staznosti. Stazovatel je povinny na poziadanie poskytnut SFA sidc¢innost
potrebnl na vybavenie staznosti. Stazovatel bude o stanovisku SFA k staznosti vyrozumeny
pisomne. V pripade zistenia nedostatkov v ¢innosti Finanéného agenta, SFA vyvodi voli nemu
prislusné doésledky a/alebo prislusné opatrenia.

STAZNOSTI NA POISTOVATELA

Poistnik, Poisteny a/alebo Oprdvnend osoba mézu podat staznost tykajlucu sa Poistnej zmluvy
a/alebo staznost na sprdvnost a kvalitu sluZzieb poskytovanych poistovatelom. Staznost musi
byt podand pisomne a zasland doporucene na adresu sidla Poistovatela alebo elektronicky na

emailovu adresu: metlife@metlife.sk. Poistovatel' doru¢enu staznost ¢o najskér presetri a vybavi

najneskér v lehote 30 dni od jej prijatia a staZovatela o vysledku pre3etrenia pisomne
upovedomi. Tdto lehota modze byt v oddévodnenych pripadoch Poistovatelom predizend.
Stazovatel'je povinny na poziadanie poskytnut Poistovatelovi si¢innost potrebnu na vybavenie
staznosti. Pri presetrovani staznosti sa zistuje skuto¢ny stav veci s cielom zistenia a/alebo
odstrdnenia pripadnych nedostatkov, pri¢com sa vychddza z obsahu staznosti. Staznost sa
povazuje za vybavenu, ak bol staZzovatel pisomne informovany o vysledku jej predetrenia. Ak
daldia opakovand staznost podand tym istym stazovatelom v tej istej veci neobsahuje nové
skuto¢nosti, Poistovatel’ sa nebude takouto staznostou zaoberat, pricom nie je ani povinny
stazovatela o tom upovedomit.

Ak ste klient (fyzickd osoba - nepodnikatel) a nie ste spokojny s tym, ako Poistovatel vybavil
Vasu staznost alebo ak ste nedostali odpoved' v lehote na vybavenie staznosti, mdte prdavo
podat ndvrh na alternativne riedenie sporu subjektu alternativneho rie$enia sporov. Takymto
subjektom je aj Slovenskd asocidcia poistovni (www.poistovaciombudsman.sk, email:
ombudsman@poistovaciombudsman.sk). Osobitnymi predpismi upravujucimi mimosudne
vyrovnanie sporov vyplyvajucich z finan¢ného sprostredkovania sd Obciansky zdkonnik v
platnom zneni, zdkon ¢. 420/2004 Z.z. o medidcii a doplneni niektorych zdkonov v platnom

zneni, zdkon &. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani v platnom zneni a/alebo prislusné

prdvne predpisy o ochrane prdv spotrebitela na financnom trhu.

INFORMACIE O POISTEN(

Poistny produkt ponukany Poistovatelom zahrfia:

e Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo urazu;
Poistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s cakacou dobou
12 mesiacov (dalej aj ,UTI");

kalenddrnych dni a odkladnou dobou 60 kalenddrnych dnf, zddvodu Urazu s ¢akacou dobou
60 kalenddrnych dni (dalej aj ,UDI" alebo aj ,Praceneschopnost");

jmmim;
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e Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90 kalenddrnych

dni a odkladnou dobou 90 kalenddrnych dni (dalej aj ,Strata zamestnania").

Poistny produkt zahria jedind moznu vysSie uvedent kombindciu poistného krytia, pokial nie
je v Poistnej zmluve uvedené inak a oznacuje sa ako ,Poistny balik".

Poistenie pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania sa v8ak neuplatiiuje v Poistnom baliku, ak je Poistenym

fyzickd osoba — podnikatel (t.j. uvedené poistenie nie je sti¢astou Poistného balika).

Beriem na vedomie, Zze Poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad straty Zivota z dévodu
choroby alebo trazu, poistenia UTI a poistenia UDI je spolo¢nost ME, a Poistovatelom v rozsahu

poistenia straty zamestnania je spolo¢nost MEI.
Poistovatel pontka nasledovné varianty poistenia:

Variant poistenia 1:

Poistné krytie

Poistnd suma

Mesac¢ny poplatok
za poistenie

Strata Zivota z dévodu choroby alebo drazu 420 EUR
Uplnd trvald invalidita z dévodu choroby alebo trazu 420 EUR
Uplnd doc¢asnd invalidita z dévodu choroby alebo trazu 210 EUR
Nedobrovolnd strata zamestnania 210 EUR

1 EUR

Variant poistenia 2:

Poistné krytie

Poistnd suma

Mesac¢ny poplatok
za poistenie

Strata Zivota z dévodu choroby alebo drazu 720 EUR
Uplnd trvald invalidita z dévodu choroby alebo trazu 720 EUR
Uplnd doc¢asnd invalidita z dévodu choroby alebo trazu 360 EUR
Nedobrovolnd strata zamestnania 360 EUR

2 EUR

Variant poistenia 3:

Poistné krytie

Poistnd suma

Mesac¢ny poplatok
za poistenie

Strata Zivota z dévodu choroby alebo Urazu 2 400 EUR
Uplnd trvald invalidita z dévodu choroby alebo trazu 2 400 EUR
Uplnd doc¢asnd invalidita z dévodu choroby alebo trazu 1 200 EUR
Nedobrovolnd strata zamestnania 1 200 EUR

5 EUR

Zvolil/a som si Variant poistenia €. .................

poistenie podla mnou zvoleného variantu poistenia (dalej aj ,Poplatok”) za mesac¢né poistné; |

obdobia. Tdto suma bude uhrddzand formou spoplatnenej SMS sprdvy z mnou urceného

telefénneho ¢&isla, a to v pravidelnych mesaénych platbdch za jednotlivé poistné obdobia.

Mesacny poplatok za poistenie za prvé poistné obdobie (tzv. prva |n|C|ol|zocn0 platba) bude
—
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uhradeny po vybere varianty poistenia a odoslani sihlasnej SMS sprdvy. Mesacné poplatky za
poistenie za dalSie poistné obdobia (t.j. ndsledné platby) budd uhrddzané na mesacnej bdze
automaticky formou spoplatnenej SMS sprdvy z uréeného telefénneho Cisla Poisteného. Vyska
poplatku za prijatie SMS sprdvy sa rovnd mesacnému poplatku za poistenie podla zvoleného
variantu poistenia.

VYHLASENIA POISTENEHO

Zdroven prehlasujem, ze mesacny Poplatok podla zvoleného variantu poistenia, s dhradou
ktorého vyjadrujem suhlas na zdklade tejto Prihldsky, povaZzujem za primerany mojej financnej
situdcii a tieto uhrady a finan&né rizikd s tym suvisiace som schopny finanéne zvlddnut.

Tymto prehlasujem, Ze mdm viac ako 18 rokov a menej ako 65 rokov, nemdm zdravotné
problémy (predovietkym netrpim Ziadnou chronickou chorobou alebo akoukolvek inou
chorobou, ktord moéze viest k smrti alebo Gplnej trvalej invalidite) a nepldnujem lekdrsky zdakrok
alebo operdciu, ktord by mala za ndsledok prdceneschopnost dlhdiu ako 30 po sebe
nasledujucich dni a nepoberdm starobny déchodok, pred€asny starobny déchodok, vysluhovy
dbéchodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok podla prislusnych
pravnych predpisov poskytuje, alebo v pripade, Ze vysluhovy dbéchodok alebo vysluhovy
prispevok poberdm, som stdéasne zamestnany. V priebehu poslednych 24-roch mesiacov som
nebol prdceneschopny po dobu dlhSiu ako 30 po sebe nasledujdcich dni a/alebo
hospitalizovany po dobu viac ako 10 po sebe nasledujldcich dni. Zdroven, ak som fyzické& osoba
nepodnikatel, prehlasujem Ze som zamestnany u jedného zamestndvatela na dobu neurditd s
najmenej 30 hodinovym pracovnym tyZzdiom nepretrzite poCas poslednych 12 po sebe
nasledujicich mesiacov u jedného alebo viacerych zamestndvatelov, nie som teda
nezamestnany, nie som vo vypovednej lehote a nie som si ani vedomy, Zze by mi hrozila
nezamestnanost a nebola mi dand vypoved. V pripade, 7e nesplfiam podmienku poistenia
zamestnanosti na dobu neurditd s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdriom nepretrzite
pocas poslednych 12 po sebe nasledujicich mesiacov u jedného alebo viacerych
zamestndvatelov, poistenie vznikne s tym, Ze som v plnom rozsahu poisteny pre pripad straty
Zivota z dévodu choroby alebo uUrazu, pre pripad dplnej trvalej invalidity z dévodu choroby
alebo Urazu a pre pripad Uplnej do€asnej invalidity. Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty
zamestnania vznikne najskér driom kedy splnim uvedené podmienky zamestnanosti.

OPRAVNENA OSOBA
Oprdvnenou osobou pre pripad Straty Zivota sa rozumie osoba uréend Poistenym alebo v
pripade, Ze oprdvnend osoba nie je v Case poistnej udalosti ur¢end, postupuje sa podla § 817
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika v platnom zneni. Poisteny bude jedinou a vylu¢nou osobou
oprdvnenou na prijatie Poistného plnenia z poistenia pre pripad uplnej trvalej invalidity,

Q’X poistenia pre pripad Uplnej doCasnej invalidity a poistenia pre pripad nedobrovolnej straty —il)*
zamestnania. Poistné plnenie bude Poistenému resp. Oprdvnenej osobe poskytnuté

e v Poistovatelom v lehote splatnosti poistného plnenia podla ust. § 797 ods. 3 Obcianskeho

‘E_ “7n zdkonnika v platnom znenf; pre ucely vyplaty poistného plnenia poskytne SFA (EVENTO, s.r.0.) _EL_EJE

Poistovatelovi potrebnu sucinnost. —
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OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Beriem na vedomie, Ze Poistovatel (ME a MEI) spraciva osobné udaje (,0U") v rozsahu udajov
uvedenych v tejto prihldske, pricom prdvnym zdkladom spracdvania osobnych ddajov
dotknutych oséb je zdkon ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v platnom zneni. Poisteny je povinny poskytntt poistovatelovi OU uvedené v tejto
Prihlaske alebo neskér pozadované Poistovatelom. Osobné udaje Poisteného resp. inych
dotknutych oséb Poistovatel spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
ddajov, dalej aj ,GDPR"), pripadne aj so zdkonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov, tam, kde je to aplikovatelné (dalej spolu s GDPR ako
Lprislusnd legislativa v oblasti ochrany oun).

Suhlasim s tym, Ze informacné povinnosti vyplyvajice Poistovatelovi z ¢l. 13 resp. 14 GDPR
budu splinené Poistovatelom uverejnenim potrebnych udajov na webovom sidle www.metlife.sk
v Casti Pre klientov/Informdcie pre klientov, pokial' GDPR vyslovne nevyzaduje pisomnu formu
takéhoto ozndmenia. Poistovatel si vyhradzuje prdvo poverit spracivanim osobnych Udajov
dotknutych osbéb aj iné subjekty. Poverenie tychto oséb bude vhodnym spbésobom ozndmené
Poistenému a uverejnené na webovom sidle Poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Pre
klientov/Informdcie pre klientov, a to v lehote/dch uvedenej/ych v GDPR, pokial’ GDPR vyslovne
nevyzaduje pisomnu formu takéhoto ozndmenia.

Suhlasim aj s tym, Ze vy3Sie uvedené informacné povinnosti mézu byt splnené aj v pisomne;
podobe na poZziadanie Poisteného. Poisteny sa zavazuje Poistovatelovi bezodkladne ozndmit
kazdud zmenu OU.

INFORMACIE O DOSTUPNOSTI POISTNE) DOKUMENTACIE

Daldie prdva a/alebo povinnosti vyplyvajice z Poistenia s uvedené v Poistnej zmluve, Poistnych
podmienkach ako aj v Prehlade poistného krytia. Uplné znenie Poistnych podmienok a Poistnej
zmluvy, Informdcie o spracidvani osobnych uUdajov a Informdcie podla zdkona ¢. 186/2009 Z.z.
o finan¢nom sprostredkovani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ako ,ZoFS")

su k Vasej dispozicii na www.poisteniefaktur.sk.

Prehlad poistného krytia si prosim stiahnite tu: poisteniefaktur.sk/doc/prehlad_poistneho_krytia.pdf
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