Ramcova poistna zmluva
¢€.500.026
uzatvorenej podl'a § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu

sidlo:
pravna forma:

ICO:
Zapisana:
zastupena:

Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika

organizatna zlozka podniku zahraninej osoby MetLife Europe Designated Activity
Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko zapisana v irskom
Registri Spolo¢nosti v Dubline pod €. 415123

47 257 105,

v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Po, Vlozka &.: 2699/B

Ing. Pavol Dor¢ak, na zéklade poverenia

JUDr. Maria Pasztd, na zaklade poverenia

(dalej len ,Poistovatel’ 1" alebo ,MetLife Europe® alebo ,,ME*)

a

MetLife Europe Insurance d.a.c., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského statu

sidlo:
pravna forma:

ICO:
Zapisana:
zastlpena:

Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika

organizaCna zlozka podniku zahraniCnej osoby MetLife Europe Insurance Designated
Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v
irskom Registri Spolo¢nosti v Dubline pod &. 472350

47 257 091

v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2698/B

Ing. Pavol Dor¢ak, na z&klade poverenia

JUDr. Maria Pasztd, na zaklade poverenia

(dalej len ,Poistovatel 2" alebo ,MetLife Europe Insurance* alebo ,,MEI*)

(Poistovatel 1 a Poistovatel 2 spolu aj ako ,Poist'ovatel” alebo ,Poist'ovatelia“)

(MetLife Europe a MetLife Europe Insurance tiez spoloéne ,METLIFE)

a

ELET, s.r.o.

S0 sidlom:

ICO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:
Zapisana:
Zastlpena:

Gorazdova 24, 811 04 Bratislava, Slovenska republika

31394981

2020305562

SK2020305562

SK

v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sro, Vlozka Cislo: 8936/B
Ing. Rudolf Bista, konatel

(dalej len ,Poistnik” alebo ,Zmluvna strana®)

(Poistovatel 1, Poistovatel 2 a Poistnik spoloéne dalej ako ,Zmluvné strany*)

(tato zmluva dalej aj ako ,Poistna zmluva“ alebo ,Zmluva“)

Uvodné ustanovenia



Zmluvné strany sa dohodli na uzatvoreni tejto trojstrannej Ramcovej poistnej zmluvy €. 500.026 (dalej len ,Ramcova

poistna zmluva“ alebo ,Poistna zmluva®). Pre ucely tejto Poistnej zmluvy plati, Ze:

a) ME je poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu, poistenia pre
pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s ¢akacou dobou 12 mesiacov, poistenia pre pripad
Uplnej docasnej invalidity, z dévodu choroby s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni a odkladnou dobou 60
kalendarnych dni, a z dévodu urazu s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni; a

b) MEI je poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90
kalendarnych dni a odkladnou dobou 90 kalendarnych dni.

Ustanovenia tejto Ramcovej poistnej zmluvy sa vztahuju na Poistovatela 1 a Poistovatefa 2, a to na kazdého z nich
zvI&st a v rovnakom rozsahu, pokial z jednotlivych ustanoveni nevyplyva nieco iné.

Clanok |
Zakladné pojmy

Pre ucely tejto Poistnej zmluvy sa jednotlivé pojmy vymedzuiju takto:

Klient Poistnika: nepodnikajica fyzicka osoba alalebo fyzicka osoba podnikatel (tzv. SZCO), ktora ma zaujem
vstupit do poistenia podla Poistnej zmluvy.

Poisteny: Klient Poistnika, ktory vyjadril sthlas s pravami a povinnostami podfa tejto Poistnej zmluvy, s Poistnymi
podmienkami, Prehfadom poistného krytia a prihlasil sa do poistenia spdsobom bliZ8ie upravenym v Poistnej zmluve,
najma v Clanku XI.

Poistna udalost: nahodna udalost v Poistnej zmluve blizSie uvedend, s ktorou je spojena povinnost' Poistovatela
poskytnit poistné pinenie.

Skodova udalost: nahodna udalost v Poistnej zmluve blizSie uvedena, s ktorou méze byt spojend povinnost
Poistovatela poskytnut poistné pinenie.

Poistné plnenie: suma pefiazného pinenia, ktorl poskytne Poistovatel Poistenému v pripade Poistnej udalosti pri
dodrzani ustanoveni Poistnych podmienok Poistovatela a tejto zmluvy.

Prihlaska do poistenia: vyhlasenie Klienta Poistnika, prostrednictvom ktorého vyjadruje svoj suhlas s pravami
a povinnostami vyplyvajucimi z tejto Poistnej zmluvy, z Poistnych podmienok ako aj z Prehladu poistného krytia.
Poistné podmienky: Poistné podmienky Poistovatela 1 resp. Poistovatela 2, ktoré tvoria neoddelitend suéast
poistnej zmluvy. Poistnymi podmienkami Poistovatela 1 su: VSeobecné poistné podmienky poistenia Credit Life,
Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity Credit Life, Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity Credit Life; Poistnymi podmienkami Poistovatela 2
su: Poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania Credit Life (poistné podmienky
Poistovatela 1 a poistné podmienky Poistovatela 2 spolu dalej aj ako ,poistné podmienky*, pokial nie je uvedené
inak).

Poistenie jednotlivych poistenych: poistenie uzavreté medzi Poistnikom a Poistovatelom za podmienok
uvedenych v tejto Poistnej zmluve a v Poistnych podmienkach Poistovatela.

Trvala invalidita: sa rozumie invalidita spésobena telesnym poskodenim alebo chorobou, ktora Uplne znemozriuje
Poistenému vykonavat akukofvek obchodnu &innost alebo akékolvek zamestnanie prindSajuce mzdu, kompenzaciu,
vynos alebo zisk, po zvySok zivota. Takyto stav méze byt uznany vyhradne lekarom urenym Poistovatelom za
predpokladu, Ze trva minimalne pocas ¢akacej doby dohodnutej v Poistnej zmluve. V pripade celkovej a nezvratnej
straty zraku oboch o€i alebo straty dvoch alebo viacerych koncatin (alebo ruk nad z&péastim alebo chodidiel nad
Clenkom), mdZe sa od Cakacej doby, stanovenej v Poistnej zmluve, upustit.

Uplna docasna invalidita: sa rozumie Uplna doCasna neschopnost’ Poisteného vykonavat jeho vlastnu pracu alebo
zamestnanie za finanént odmenu, mzdu alebo zisk, ktora vznikla v désledku Grazu alebo choroby. Za predpokladu,
Ze sa Poistovatel a Poistnik nedohodli inak, vznik a trvanie Upinej dogasnej invalidity méze uznat len lekar osobitne
ur¢eny Poistovatelom. Potvrdenia o uznani uplnej docasnej invalidity poisteného vydané pre ucely socialneho alebo
zdravotného zabezpeCenia neznamenaju jej uznanie Poistovatelom.

Nedobrovolna strata zamestnania: sa rozumie ukoncenie hlavného pracovného pomeru poisteného nasledkom
jednostranného rozhodnutia jeho zamestnavatela skonCit pracovnopréavny vztah s Poistenym z dévodu nadbyto¢nosti
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alebo akéhokolvek iného dévodu, pokial poisteny nema ziadny iny prijem. Iba nedobrovolne nezamestnany Poisteny,
ktory je na Slovensku registrovany v evidencii nezamestnanych na prislusnom urade prace, a ktorému je sucasne v
Slovenskej republike priznana podpora v nezamestnanosti, pripadne prisludné davky socialneho charakteru Statne;
sociélnej podpory nahrddzajlicej podporu v nezamestnanosti, je povaZovany za nezamestnanu osobu pre ucely
poistného krytia z tohto pripoistenia. i
Cakacia doba: suvislé casove obdobie od datumu vzniku Skodovej udalosti po vznik naroku na Poistné plnenie,
najmenej pocas ktorého musi Skodové udalost nepretrzite trvat.
Odkladna doba: sa rozumie v Poistnej zmluve dohodnuté obdobie od zaCiatku poistenia, po¢as ktorého Uplna trvala
invalidita, Gplna do¢asna invalidita a/alebo nedobrovolné strata zamestnania nie je povazovana za Poistnu udalost.
Zuctovacie obdobie: je pravidelne sa opakujice mesacné obdobie, ktoré Poistnik priradil konkrétnemu Klientovi
Poistnika. Zuctovacie obdobie nepresahuje 31 za sebou iducich kalendarnych dni. Zu¢tovacie obdobie je zhodné
s poistnym obdobim.
Opravnena osoba: opravnenou osobou pre pripad Straty Zivota sa rozumie osoba uréena Poistenym alebo
v pripade, Ze opravnena osoba nie je v ¢ase poistnej udalosti urena, postupuje sa podla § 817 ods. 2 a3
Obgianskeho zakonnika v platnom zneni. Poisteny bude jedinou a vyluénou osobou oprédvnenou na prijatie Poistného
plnenia z poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity, poistenia pre pripad Uplnej doasnej invalidity a poistenia pre
pripad nedobrovolnej straty zamestnania. Poistné plnenie bude Poistenému resp. Opravnenej osobe poskytnuté
Poistovatelom v lehote splatnosti podfa ust. § 797 ods. 3 Obcianskeho z&konnika v platnom zneni; pre uéely vyplaty
poistného plnenia poskytne finanény agent (EVENTO, s.r.0., so sidlom Goralska 40, 851 01 Bratislava)
Poistovatelovi potrebnl stéinnost.
Poistenie: na ucely tejto Poistnej zmluvy pozostava z nasledovnych poisteni:

o Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu,

o Poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s akacou dobou 12 mesiacov

o Poistenie pre pripad Uplnej doCasnej invalidity z dévodu choroby s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni

a odkladnou dobou 60 kalendarnych dni, z dévodu urazu s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni,
e Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou
dobou 90 kalendarnych dni.

Poistovatel: v zavislosti od kontextu MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu resp. MetLife
Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského &tatu, ktoré s Poistnikom uzavreli tGto poistni zmluvu.
Pre vyluCenie pochybnosti plati, ze ME je poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad straty Zivota z d6vodu
choroby alebo Urazu, poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s ¢akacou dobou 12
mesiacov, poistenia pre pripad Upinej doCasnej invalidity, z dévodu choroby s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni a
odkladnou dobou 60 kalendarnych dni, a z dévodu Urazu s Cakacou dobou 60 kalendarnych dni, a MEI je
poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90 kalendarnych
dni a odkladnou dobou 90 kalendarnych dni.

Clanok II
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je poskytnutie Poistenia podla Poistnych podmienok Poistovatefa Poistenym podra tejto
Poistnej zmluvy.

Clanok Ili
Platnost a ti¢innost Poistnej zmluvy

1. Tato Poistna zmluva nadobuda platnost a uéinnost diiom jej podpisu vSetkymi zmluvnymi stranami a uzatvara
sa na dobu neurcitu.

2. Zanikom tejto Poistnej zmluvy nezanikaju prava a povinnosti zmluvnych strdn ako aj naroky jednotlivych

poistenych vo vztahu k poisteniam jednotlivych poistenych, ktoré boli uzatvorené pocas jej platnosti, pokial sa
zmluvné strany nedohodli inak.
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3. Podla § 802a Obdianskeho zakonnika v platnom zneni moze poistnik od poistnej zmluvy odstipit, a to najneskor
do 30 dni odo dia uzavretia poistnej zmluvy, pricom takéto ozndmenie o odstupeni od poistnej zmluvy musi byt
uskutoCnené pisomne a dorucené v uvedenej 30-diiovej lehote na adresu sidla Poistovatela. Podla § 802a ods.
2 Obcianskeho zakonnika sa prejav vole osoby, ktord s poistovatelom uzavrela poistnd zmluvu, urobeny do 30
dni odo dnia jej uzavretia a smerujdci k jej zruSeniu, povaZuje za odstupenie od zmluvy. Uvedené ozndmenie o
odstupeni od poistnej zmluvy je mozné poistovatefovi doruit osobne alebo prostrednictvom subjektu
opravneného dorucovat zasielky.

Clanok IV
Poistny produkt

1. Poistny produkt pontkany Klientom Poistnika je nasledovny:

o Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo trazu,

o Poistenie pre pripad trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s ¢akacou dobou 12 mesiacov,
Poistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity z dévodu choroby s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni
a odkladnou dobou 60 kalendarnych dni, z dévodu trazu s ¢akacou dobou 60 kalendéarnych dni,

o Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou
dobou 90 kalendarnych ani.

Poistny produkt zahffia jedini moznu vy3Sie uvedenu kombinéciu poistného krytia, pokial nie je v tejto Poistne;
zmluve uvedené inak a oznaduje sa dalej ako ,Poistny balik“. Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty
zamestnania sa v8ak neuplatiiuje v Poistnom baliku, ak je Poistenym fyzicka osoba — podnikatel (t,j. uvedené
poistenie nie je suCastou Poistného balika).

Poistné sumy sa pri jednotlivych poistnych krytiach odliSuju vySkou mesacného poplatku za poistenie
uvedeného v bode 2. nizSie podla zvoleného variantu poistenia.

2. Utelom tohto Poistného produktu je zabezpedenie finanénych prostriedkov na Uhradu pravidelnych platieb
Poisteného za prisludné sluzby voci dodavatefom tychto sluZieb v pripade vzniku poistnej udalosti a v dohodnute;
maximalnej vySke poistného plnenia podla zvoleného variantu poistenia (dalej aj ,Poistna suma®).

3.

Variant poistenia 1:

Poistné krytie Poistna suma | Mesacny poplatok
za poistenie

Strata Zivota z dévodu choroby alebo urazu 420 EUR

Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo trazu 420 EUR 1EUR

Uplna do&asna invalidita z dévodu choroby alebo tirazu 210 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 210 EUR

Variant poistenia 2:

Poistné krytie Poistna suma | Mesaény poplatok
za poistenie

Strata Zivota z dévodu choroby alebo Urazu 720 EUR

Uplna trvala invalidita z ddvodu choroby alebo Urazu 720 EUR 2EUR

Uplna do&asna invalidita z ddvodu choroby alebo tirazu 360 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 360 EUR

Variant poistenia 3:
Poistné krytie Poistna suma | Mesacny poplatok
za poistenie

Strata Zivota z dévodu choroby alebo Urazu 2400 EUR
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Qplné trvala invalidita z ddvodu choroby alebo Urazu 2400 EUR 5EUR

Uplna do¢asna invalidita z dévodu choroby alebo Urazu 1200 EUR
Nedobrovolna strata zamestnania 1200 EUR

Klient Poistnika sa stdva Poistenym so vSetkymi pravami a povinnostami vyplyvajlucimi z tejto Poistnej zmluvy,
prislusnych Poistnych podmienok a Prehladu Poistného krytia vyjadrenim sthlasu s poistenim formou
prihlasenia sa do poistenia spdsobom uvedenym v tejto Poistnej zmluve a po obdrzani spatnej SMS spravy.

Poistné udalosti pre jednotlivé typy poistného krytia st definované v prislusnych Poistnych podmienkach.

Clanok V
Podmienky pre poistenie

S poistenim v rozsahu Poistného produktu mdze vyjadrit sthlas podfa Clanku IV. bod 1 tejto zmluvy iba taky
Klient Poistnika starsi ako 18 rokov a mladsi ako 65 rokov, ktory spifia podmienky Poistenia a vyjadril sthlas s
Prehlasenim uvedenym v bode 2. tohto Clanku V Poistnej zmluvy niz$ie spdsobom uvedenym v Clanku Xl
Poistnej zmluvy, pokial nie je v tejto Poistnej zmluve uvedené inak.

Prehlasenie Klient Poistnika:

“Tymto prehlasujem, Ze mam viac ako 18 rokov a menej ako 65 rokov, nemdm zdravotné problémy
(predovsetkym netrpim Ziadnou chronickou chorobou alebo akoukolvek inou chorobou, ktord méZe viest k smrti
alebo uplnej trvalej invalidite) a neplanujem lekarsky zékrok alebo operdciu, ktora by mala za nasledok
praceneschopnost dihdiu ako 30 po sebe nasledujucich dni a nepoberam starobny déchodok, pred¢asny
starobny dochodok, vysluhovy dochodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok podia
prislusnych pravnych predpisov poskytuje, alebo v pripade, Ze vysluhovy dochodok alebo vysluhovy prispevok
poberam, som sU¢asne zamestnany. V priebehu poslednych 24-roch mesiacov som nebol praceneschopny po
dobu dihiu ako 30 po sebe nasledujucich dni a/alebo hospitalizovany po dobu viac ako 10 po sebe
nasledujucich dni. Zaroven, ak som fyzicka osoba nepodnikatel, prehlasujem Ze som zamestnany na dobu
neurcitd s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom nepretrzite poCas poslednych 12 po sebe nasledujucich
mesiacov U jedného alebo viacerych zamestnavatelov, nie som teda nezamestnany, nie som vo vypovednej
lehote a nie som si ani vedomy, ze by mi hrozila nezamestnanost a nebola mi dana vypoved. V pripade, ze
nespliiam podmienku poistenia zamestnanosti na dobu neurcitu s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom
nepretrZite pocas poslednych 12 po sebe nasledujucich mesiacov u jedného alebo viacerych zamestnavatelov,
Poistenie vznikne s tym, Zze budem v plnom rozsahu poisteny pre pripad straty Zivota z dovodu choroby alebo
Urazu, pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu a pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity.
Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania vznikne najskor diiom kedy splnim uvedené podmienky
zamestnanosti.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade, ak Klient Poistnika nesplini niektord z podmienok Poistenia uvedenych
vtomto ¢lanku Poistnej zmluvy v ¢ase vyjadrenia sthlasu s PrihlaSkou do poistenia, alebo inym spdsobom
v sulade s touto Poistnou zmluvou, Poistenie nevznikne, pokial nie je dalej uvedené inak. V takomto pripade sa
uplatnia ustanovenia Clanku VIII. tejto Poistnej zmluvy.

Clanok VI
Zaciatok poistenia, poistné obdobia, koniec poistenia

Poistné krytie jednotlivého poisteného zaina 00.01 hodinou prvého dfia nasledujiceho po potvrdeni vzniku
Poistenia Poistnikom formou spatnej SMS spravy alebo prostrednictvom zakaznickej zony na webovej stranke
Poistnika www.poisteniefaktur.sk, ktorym Poisteny vyjadril svoj suhlas s pravami a povinnostami vyplyvajicimi z
Poistnej zmluvy, Poistnych podmienok ako aj Prehladu poistného krytia.

Poistné obdobie je jeden mesiac (technicky mesiac), pricom prvym diiom prvého poistného obdobia je def
zaCiatku prisludného Poistenia. Mesaénym poistnym obdobim sa rozumie Zuétovacie obdobie podfa tejto
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Poistnej zmluvy. Nasledujuce (dalSie) poistné obdobia su zhodné so Zuétovacimi obdobiami Poisteného
pridelené mu Poistnikom a za€inaju sa driom, ktory sa €iselne zhoduje s diiom zaCiatku poistenia.

Koniec Poistenia jednotlivého poisteného je 24. hodinou posledného dna platnosti poslednej Zmluvy
0 poskytovani sluzieb daného Poisteného, pokial nenastane niektora zo skutoCnosti sposobujlcich zanik
Poistenia podfa Clanku XVIII tejto Poistnej zmluvy.

Clanok VI
Poistné a platenie poistného

Vyska mesacného poplatku za poistenie jednotlivého Poisteného podla tejto Poistnej zmluvy zavisi od zvoleného
variantu poistenia (t.j. Variant 1, Variant 2 alebo Variant 3).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze mesacny poplatok za poistenie je vzmysle ust. § 796 ods. 1 Obéianskeho
zakonnika v platnom zneni beZnym poistnym.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze mesaény poplatok za poistenie a poistné pinenie nezahfiia Ziadne poplatky alebo
dane s vynimkou dane z poistenia z poistného za poistenie nedobrovolnej straty zamestnania. V pripade, ze by
tieto bolo potrebné v buducnosti do poistného zahrnut z dévodu zmien prislusnych pravnych predpisov, zmluvné
strany vyvinu potrebnd sucinnost na zmenu tejto Poistnej zmluvy.

Poisteny bude uhradzat mesacny poplatok za poistenie podla zvoleného variantu poistenia formou spoplatnene;
SMS spravy z uréeného telefénneho Cisla Poisteného, a to v pravidelnych mesacnych platbach za jednotlivé
poistné obdobia. Mesacny poplatok za poistenie za prvé poistné obdobie (tzv. prva inicializana platba) bude
uhradeny po vybere variantu poistenia a odoslani suhlasnej SMS sprédvy z urCeného telefonneho CEisla
Poisteného. Mesacné poplatky za poistenie za daldie poistné obdobia (t.. nasledné platby) budi uhrddzané na
mesacnej baze automaticky formou spoplatnenej SMS spravy z urfeného telefonneho Cisla Poisteného. Vyska
poplatku za prijatie SMS spravy sa rovnd mesaénému poplatku za poistenie podfa zvoleného variantu poistenia.

Poistnik sa zavazuje poukazat poistné zaplatené Poistenymi vo forme mesaéného poplatku za poistenie v pinej
vySke na Ucet Poistovatela.

Clanok ViII
Vratenie poistného

Poistovatel je povinny vratit Poistnikovi akékofvek poukazané poistné, na ktoré Poistovatelovi zanikol nérok
zdévodu zéniku jednotlivého Poistenia Poisteného alebo nevznikol narok na Poistné, nakofko Poistenie
jednotlivého Klienta Poistnika nevzniklo v lehote dohodnutej medzi Zmluvnymi stranami.

Poistnik je povinny vratit v pripade podra bodu 1. tohto Clanku VIII Poistnej zmluvy poukazané poistné danému
Poistenému, resp. danému Klientovi Poistnika.

Clanok IX
Zmena Poistnej zmluvy a Poistnych podmienok

Zmenu Poistenia dojednaného touto zmluvou je mozné uskutoCnit len vzajomnou dohodou Zmluvnych stran a to
pisomnou formou — vo forme pisomného dodatku k tejto Poistnej zmluve.

Ziadny zastupca ktorejkolvek zmluvnej strany nie je opravneny jednostranne menit alebo dopifiat tito Poistn(l
zmluvu, menit' datum splatnosti Poistného, vzdavat sa akéhokolvek dékazu alebo poznamky alebo menit
stanovené lehoty tykajuce sa Poistnej udalosti. Zmena alebo dopinenie tejto zmluvy nebudu platné, pokial
nebudu schvalené vSetkymi zmluvnymi stranami, a pokial schvalenie nebude vo forme pisomného dodatku
pripojeného k tejto zmluve a podpisané opravnenym/i zastupcom/mi Poistnika a opravnenym/i zastupcom/mi
Poistovatela.
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Poistné podmienky Poistovatela méze Poistovatel menit' len na zéklade vzajomnej dohody zmluvnych stran,
resp. po pisomnom schvéleni navrhovanych zmien zo strany Poistnika. Len vzajomne a pisomne akceptované
zmeny platia odo diia ich G¢innosti pre vSetkych Poistenych podra tejto Poistnej zmluvy. Poistovatel sa zavézuje
v8etky navrhované zmeny vopred pisomne oznamit Poistnikovi miniméine jeden mesiac pred tym, nez tieto
zmeny maju nadobudnut U¢innost.

Clanok X
Poistné plnenie

Poistné plnenie v pripade vzniku Poistnych udalosti z poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity, poistenia pre
pripad Uplnej doCasnej invalidity a poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania bude vyplatené
Poistenému resp. Oprévnenej osobe v pripade vzniku Poistnej udalosti z poistenia pre pripad straty Zivota
z dévodu urazu alebo choroby za dodrzania podmienok uvedenych v tejto zmluve.

V pripade, Ze nastane Poistna udalost Strata Zivota z dévodu trazu alebo choroby, Poistng udalost Uplna trvala
invalidita z dévodu choroby alebo urazu, Poistovatel vyplati Opravnenej osobe po preukazani néroku v sulade s
touto Poistnou zmluvou, Poistnymi podmienkami Poistovatela a prislusnymi ustanoveniami platnych pravnych
predpisov, Poistné plnenie vo vyske poistnej sumy podfa zvoleného variantu poistenia.

V pripade, 7e nastane Poistna udalost Uplna dogasna invalidita alebo Poistna udalost Nedobrovolna strata
zamestnania, Poistovatel bude vyplacat Poistenému po preukazani naroku v stlade s touto Poistnou zmluvou,
Poistnymi podmienkami Poistovatela a prislusnymi ustanoveniami platnych pravnych predpisov, mesacné
poistné plnenie vo vyske 1/6 poistnej sumy podfa zvoleneho variantu poistenia. Uvedene mesacné poistné
plnenie bude vyplacané po dobu trvania Uplnej doCasnej invalidity alebo Nedobrovolnej straty zamestnania,
maximélne vSak po dobu 6 mesiacov v pripade jednej poistnej udalosti, maximalne v8ak do vy8ky poistnej sumy
podra zvoleného variantu poistenia ku diiu vzniku Poistnej udalosti Poisteného.

Poistovatel je povinny upovedomit Poistnika a Poisteného o rozhodnuti o Ziadosti o vyplatenie Poistného pinenia
z ohlasenej Skodovej udalosti do 15. dni od obdrzania vSetkych dokladov potrebnych na posudenie hlasenia
o Skodovej udalosti; Poistovatel upovedomi Poistnika o rozhodnuti o Ziadosti podia vy$sie uvedenej vety
elektronickou formou, pokial sa zmluvné strany nedohodnu inak.

Clanok X
Spdsob vyjadrenia suhlasu Klienta Poistnika s Poistenim

Zmluvné strany sa dohodli, ze Klient Poistnika, ktory spifia podmienky Poistenia podIa tejto Poistnej zmluvy, ma
pravo vyjadrit svoj sihlas s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z tejto Poistnej zmluvy, Poistnych podmienok
Poistovatela a z Prehfadu poistného krytia formou zaslania kratkej textovej spravy (dalej len ,SMS®), ktora na
Ucely tohto spdsobu vyjadrenia sthlasu Klienta Poistnika nahradza prihlaku do Poistenia a povazuje sa za
spdsob vyjadrenia suhlasu Klienta Poistnika s Poistenim, s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z tejto Poistnej
zmluvy, Poistnych podmienok Poistovatela a z Prehladu poistného krytia.

Zmluvné strany sa dohodli, e Klient Poistnika, ktory spifia podmienky Poistenia podra tejto Poistnej zmluvy, ma
pravo vyjadrit svoj suhlas s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z tejto Poistnej zmluvy, Poistnych podmienok
Poistovatela a z Prehladu poistného krytia formou prihlasenia sa do Poistenia prostrednictvom Zakaznickej zony
Poistnika www.poisteniefaktur.sk (dalej len ,web strdnka®), ktoré na Ucely tohto spdsobu vyjadrenia suhlasu
Klienta Poistnika nahradza prihladku do Poistenia a povazuje sa za spdsob vyjadrenia sthlasu Klienta Poistnika
s Poistenim, s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z tejto Poistnej zmluvy, Poistnych podmienok Poistovatela
a z Prehladu poistného krytia.

Zaslanim SMS alebo prihlasenim sa do Poistenia prostrednictvom web stranky Klient Poistnika (i) berie na
vedomie, ze Poistnik ajeho povereni sprostredkovatelia si na zaklade zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane
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osobnych Udajov opravneni ziskavat ana zaklade zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v plathom zneni
spracuvat v informacnych systémoch Udaje Poisteného, ktorymi si meno, priezvisko, datum narodenia/resp.
ICO, v pripade fyzickej osoby - podnikatela, telefonne ¢islo a ID Klienta, na Gcely vyjadrenia sthlasu s Poistenim
vzmysle tejto Poistnej zmluvy, (ii) dalej suhlasi, aby Poistnik poskytol a spractval osobné Udaje Poisteného
v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia/ ICO, v pripade fyzickej osoby - podnikatela, telefénne Eislo a ID
klienta na ucely plnenia povinnosti Poistovatela z Poistnej zmluvy, najmé na jeho identifikiciu ako Poisteného,
na ucel zistovania vySky poistného pinenia, ktoré bude Poistovatel povinny plnit, ako aj na ucel archivacie
dokumentov stvisiacich s Poistenim v zmysle prislusnych pravnych predpisov, ato na dobu vyplyvajlcu
z prislusnych pravnych predpisov, (iii) sthlasi s vyplatenim Poistného pinenia v stlade s Clankom X tejto
Poistnej zmluvy.

4. Zaslanim SMS alebo prihlasenim sa do Poistenia prostrednictvom web stranky Klient Poistnika prehlasuje
a vyjadruje suhlas, Ze spliia podmienky Poistenia podla Clanku V Poistnej zmluvy.

5. Klient Poistnika sa stava Poistenym v pripade vymedzenom v tomto Clénvku potom, ako Poistnik potvrdi prijatie
vyjadrenia suhlasu Klienta Poistnika s Poistenim podfa bodu 1. a 2. tohto Clanku formou spétnej SMS.

6. Zmluvné strany sa dohodli, ze prihldSka do poistenia, ktorej vzor tvori prilohu €. 3 tejto zmluvy bude stcastou
zakaznickej zony na webovej stranke Poistnika www.poisteniefaktur.sk pre Ucely prihlasenia sa Klienta Poistnika
do poistenia.

Clanok Xl
Opravnenie Poistovatela zistovat’ a preskumavat' zdravotny stav Poisteného

1. Poistovatel  je opravneny  zistovat a preskimavat  zdravotny stav Poisteného,
a to na zaklade sprév vyziadanych sjeho suhlasom od oSetrujucich lekérov, ako aj prehliadkou, pripadne
vySetrenim lekarom, ktorého Poistovatel sam urci.

2. Suhlas so zistovanim a preskimavanim zdravotného stavu Poisteného vyjadri Poisteny pri prihléseni do
poistenia, alebo inym spésobom uvedenym v tejto Poistnej zmluve pripadne pri nahlaseni Skodovej udalosti.

3. Vsetky informacie, o ktorych sa Poistovatel dozvie pri zistovani zdravotného stavu, mozno pouZit len v savislosti
s realizaciou tejto Poistnej zmluvy, pre Ucely plnenia tejto Poistnej zmluvy a/alebo v stvislosti s tymto plnenim,
ako aj pre ucely vykonu poistovacej Cinnosti Poistovatela, inak len so sthlasom Poisteného.

Clanok XIII
Vyluky z poistenia

Pre Poistenie platia vyluky z poistenia, tj. pripady, ktoré nie su kryté poistenim, podla prisluSnych Poistnych
podmienok Poistovatela, ktoré tvoria prilohu €. 1 tejto poistnej zmluvy.

Clanok XIV
Pozadované udaje

1. Poistnik poskytne Poistovatefovi Udaje potrebné pre Ucely urCenia vySky Poistného pinenia a ktoré budd
nevyhnutne potrebné pre riadne posudenie Skodovej udalosti podfa Poistenia jednotlivého Poisteného ako aj pre
administraciu Poisteni a vypocet prislusnych technickych rezerv, vyluéne na zéklade a za podmienky udelenia
suhlasu Poisteného Poistitefovi so spracovanim osobnych Udajov. Na iné pouZitie informécie podfa
predchadzajlcej vety nez je v nej uvedené, nie je Poistovatel opravneny. Neposkytnutie vy$Sie uvedenych
Udajov zo strany Poistnika sa nepovaZuje za poruSenie ustanoveni tejto zmluvy v pripade, Ze Poisteny
Poistovatelovi suhlas na ich spracovanie a poskytnutie Poistovatelovi neposkytol.
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Poistnik poskytne Poistovatelovi primeranu sUcinnost pri odovzdani podkladov, ktoré Poisteny odovzdal
Poistnikovi pri likvidacii Skodovej udalosti aktoré mali byt vzmysle tejto Poistnej zmluvy odovzdané
Poistovatelovi.

Clanok XV
Povinnosti Poisteného

Poisteny alebo opravnena osoba odliSna od Poistnika je povinny/a bez zbytoéného odkladu nahlasit
Poistovatelovi Skodovu udalost, dat pravdivé vysvetlenie o jej vzniku arozsahu jej nasledkov a prediozit
Poistovatelovi vSetky doklady a informacie, ktoré si Poistovatel vyziada, a to aj opakovane, najmé ak je to
nevyhnutné pre G&ely postdenia vzniku naroku na Poistné plnenie v pripade Skodovej udalosti nedobrovolna
strata zamestnania alebo UpIna docasna invalidita. Poisteny je povinny pri uplatneni naroku na Poistné plnenie
spinit' vSetky povinnosti podfa tejto Poistnej zmluvy.

Povinnostou Poisteného je bez zbytoCného odkladu vyhladat lekarske oSetrenie, a liecit sa podla pokynov
lekéra. Poistovatel mbze vyZadovat vySetrenie u nim uréeného lekara v pripadoch pochybnosti, ze Skodova
udalost skuto€ne nastala, alebo Ze nastala v rozsahu uvadzanom poistenym Ci lekarom, ktorého si Poisteny sam
vybral.

V pripade pochybnosti je povinnostou Poisteného alebo opravnenej osoby odlisnej od Poistnika dokazat, ze
k Skodovej udalosti doSlo v deklarovanom rozsahu.

V pripade, Ze Poisteny poZaduje kontrolné vySetrenie, je Poisteny povinny niest néklady tohto vy3etrenia. Ak na
zaklade kontrolného vySetrenia Poistovatel poskytne dalSie plnenie, néklady na kontrolné vySetrenie poistenému
uhradi Poistovatefl; v pripade, Ze neposkytne Poistné pinenie, znésa tieto naklady Poisteny sam.

Ak malo poruSenie povinnosti Poisteného podstatny vplyv na vznik Poistnej udalosti alebo na zvaéenie rozsahu
nasledkov Poistnej udalosti, je Poistovatel opravneny Poistné plnenie primerane zniZit.

Clanok XVI
Povinnosti Poistnika

Povinnostou Poistnika je najma:

a)

poucit Poisteného o jeho povinnosti odpovedat’ Poistovatelovi pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajuce sa
Poistenia,

umoznit, aby mal Poisteny moznost obozndmit sa stouto Poistnou zmluvou a Poistnymi podmienkami
Poistovatela,

poskytnit Klientovi poistnika Prehlad poistného krytia a prislusné Poistné podmienky,

poukazovat Poistovatelovi Poistné redlne uhradené Poistenymi za podmienok uvedenych v tejto Poistnej
zmluve,

informovat  a upovedomit kazdého Poisteného o akejkolvek zmene alebo zrudeni Poistenia jednotlivého
Poisteného vyplyvajiceho z tejto Poistnej zmluvy.

Clanok XVII
Povinnosti Poistovatela

Poistovatel je povinny najma:
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plnit z Poistnych udalosti Poisteného podla tejto Poistnej zmluvy do 15 dni od skoncenia Setrenia potrebného na
zistenie rozsahu povinnosti Poistovatefa pinit,
informovat bez zbyto¢ného odkladu Poistnika o kazdej Skodovej udalosti, ktord mu bola nahlasena,

Clanok XVIll
Zanik poistenia jednotlivého Poisteného

Poistenie jednotlivého Poisteného zanika:

do 3 mesiacov odo diia zacatia poistenia, pokial Poisteny neuhradil(a) Ghrady za Sluzby, a to s€asti alebo Upine
alebo v pripade, Ze Poisteny mesacny poplatok za poistenie neuhradil a to s¢asti alebo uplne aspon za 3 Poistné
obdobia, ktoré nemusia byt za sebou nasledujuce, ato poslednym diom tretieho neuhradeného Poistného
obdobia (Zu¢tovacieho obdobia);

diom smrti Poisteného alebo diiom vzniku Poistnej udalosti Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo
urazu; za den vzniku Poistnej udalosti Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo Urazu sa povazuje den
uznania Uplnej trvalej invalidity Poistovatelom;

poslednym diiom poistného obdobia, v ktorom Poisteny dovfsi 65 rokov Zivota;

poslednym dilom poistného obdobia, v ktorom Poisteny zatne poberat starobny dochodok, pred€asny starobny
déchodok, vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky dochodok alebo prispevok podia
prislusnych pravnych predpisov poskytuje, pri¢om ak Poisteny zane poberat vysluhovy dbchodok alebo
vysluhovy prispevok nebude zamestnany(a);

vyplatenim maximalnej Poistnej sumy pre ktorékolvek z Pripoistenti;

odstupenim Poistovatela od poistenia jednotlivého poisteného zo strany Poistovatela v stlade s § 802 ods. 1
Obdianskeho zakonnika;

odmietnutim plnenia zo strany Poistovatela v stlade s § 802 ods. 2 Obéianskeho zakonnika;

vypovedou poistnej zmluvy zo strany Poistnika podla § 800 ods. 1 Obcianskeho zékonnika;

odstupenim Poisteného od Poistenia (pisomne alebo elektronicky) v lehote do 30 kalendarnych dni odo dia
prijatia SMS o poisteni od Poistnika;

na zaklade Ziadosti Poisteného doruéenej Poistnikovi pisomne, elektronicky alebo prostrednictvom Zékaznicke;
z6ny Poistnika. Pokial bola ziadost doru€ena Poistnikovi pisomne alebo elektronicky v takom pripade Poistenie
zanika uplynutim posledného dfa Zuctovacieho obdobia, v ktorom bola Ziadost doruéena. Ak Poisteny zrusi
Poistenie prostrednictvom Zakaznickej zény Poistnika, v takom pripade Poistnik zasle Poistenému SMS spravu
s informaciou o prijati Ziadosti o zruSenie Poistenia s uvedenim datumu posledného dna Ucinnosti Poistenia;
alebo

dalSimi spdsobmi uvedenymi na inom mieste Poistnej zmluvy alebo stanovenymi zakonom.

Poistenie jednotlivého Poisteného zanikne v dosledku tej zo skutodnosti uvedenych v tomto Clanku Poistnej
zmluvy, ktora nastane ako prva.

Clanok XIX
Odkupna hodnota, podiel na dodatkovom zisku

Poistenie dojednavané na zaklade tejto zmluvy nevytvara odkupni hodnotu a nebude mat' Ziadnu suvislost, ani vztah
s dodatkovym ziskom Poistovatela.

Clanok XX
Adresy, oznamenia a kontaktné osoby

Zmluvné strany su si povinné zasielat koreSpondenciu na adresu sidla spolo¢nosti alebo na inl dohodnutu
adresu prisludnej zmluvnej strany v Slovenskej republike.

VSetky oznamenia alalebo Ziadosti tykajuce sa Poistenia sa podavaju pisomne, pokial nie je v tejto Poistnej
zmluve uvedené inak. Oznamenia adresované Poistovatelovi su G¢inné ich doruéenim.
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3. Poisteny a Poistnik informuju na vlastni zodpovednost bez zbytoéného odkladu Poistovatela o kazdej zmene
svojich kontaktnych Udajov.

Clanok XXI
Administrativne chyby

Poistovatel nie je zodpovedny za akékolvek chybné udaje uvedené Poistnikom, ani za iné administrativne chyby
Poistnika, ktoré mdzu menit ustanovenia a podmienky Poistenia voéi Poistenému, alebo ktoré mozu vyvolat sudny
spor. Poistnik je povinny nahradit’ Poistovatelovi vSetku Skodu, ktora mu v désledku akejkolvek administrativnej
chyby spdsobenej zavinenim Poistnika vznikla.

14.1

14.2

14.3
14.4
14.5

Clanok XXII
Obchodné tajomstvo, spracovanie osobnych udajov

Zmluvné strany sa zavazuju, ze budu prisne zachovavat dévernost informacii a mi€anlivost vo vztahu
k jednotlivym zmluvnym stranam o v3etkych informaciach a skutoénostiach, o ktorych sa dozvedeli v suvislosti
s uplatfiovanim jednotlivych ustanoveni tejto alebo stvisiacich zmluv a v nadvaznosti na to aj o jednotlivych
spolo¢nych projektoch, ako aj informacie, ktoré svojou povahou nie su pristupné tretim stranam alebo nie su
verejne dostupné alebo informacie, ktoré budi oznafené ako dbverné, chranené alebo inym spdsobom
vyjadrujucim ich déverni povahu. Zmluvné strany sa zavazuju vykonat vSetky opatrenia, ktoré st nevyhnutné
na ochranu tychto informacii a skutoCnosti pred tretou stranou. V pripade, ak niektora zmluvna strana
preukdzatelne porudi alebo opomenie tuto povinnost, je povinna uhradit dotknutej zmluvnej strane
preukdzatelne vzniknutd Skodu v celom rozsahu. Za poruenie tejto povinnosti sa vdak nepovazuje
zverejnenie tejto zmluvy a jej priloh na prisluSnej webovej stranke Poistnika a/alebo Poistovatela.

Prava a povinnosti vyplyvajlce zmluvnym strandm z bodu 14.1 tejto zmluvy, trvaju aj po zaniku tejto zmluvy,
ato do zaniku posledného poistenia jednotlivého poisteného, min. vSak po dobu 5 rokov od zaniku tejto
zmluvy.

Zmluvné strany s povinné plnit povinnosti, ktoré pre nich vyplyvaju zo zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov (dalej aj ,z.0.0.%).

Podmienky spraclvania osobnych (dajov podfa tejto zmluvy su predmetom osobitnej zmluvy medzi
zmluvnymi stranami.

Poistovatelia spracivajli osobné Udaje (,0U*) na zaklade zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v platnom
zneni (,ZP*), ktory je pravnym zakladom spractvania OU, a za iéelom v fiom vymedzenym. Poskytnutie OU je
nevyhnutné na uzatvorenie poistnej zmluvy , uplatiovanie prév a pinenie povinnosti z nej vyplyvajlcich a
poskytnuté OU budd spracivané po dobu nevyhnutnd podfa ZP, resp. prislusnych pravnych predpisov.
Poistnik spraciva OU ako sprostredkovatel OU v mene Poistovatelov. Poisteny sthlasi s tym, Ze vsetky
informacné povinnosti vyplyvajlce Poistovatelom z Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorymi sa zruSuje smernica 95/46/ ES (,GDPR®) pripadne inych aplikovatelnych pravnych predpisov v
oblasti ochrany OU, sl spinené Poistovatelmi uverejnenim potrebnych Udajov na webovom sidle
Poistovatelov www.metlife.sk v Casti Pre klientov/Informacie pre klientov. Poisteny sa zavazuje Poistovatelom
bez zbytoéného odkladu oznamit kazdu zmenu svojich OU.

Clanok XXIlI
Zanik zmluvy

1. Tato zmluva zanika:
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a) pisomnou dohodou zmluvnych stran o skonceni platnosti tejto Poistnej zmluvy ku dnu, ktory je v nej
uvedeny;

b)  pisomnou vypovedou Poistnika doru¢enou formou doporuéeného listu Poistovatelovi podfa § 800 ods.
1 Obdianskeho zakonnika; Poistna zmluva v takomto pripade zanikne ku koncu poistného obdobia,
ktoré ako prvé uplynie po uplynuti 6-tyZdiiovej vypovednej lehoty;

c) pisomnou okamZitou vypovedou, ktord nadobudne U¢innost diiom jej dorucenia formou doporu¢eného
listu druhej Zmluvnej strane, ak déjde k zavaznému poruSeniu povinnosti ustanovenych v tejto Poistnej
zmluve ktoroukolvek zmluvnou stranou, priCom za z&vazné poruenie sa povazuje neposkytnutie
Poistného pinenia v pripade opravneného naroku na Poistné plnenie, poruenie ochrany osobnych
udajov a telekomunikaéného tajomstva, alebo jeho pouzitie na iny ako v Poistnej zmluve uvedeny ucel.
Nezavisle od vysSie uvedeného sa za zavazné poruSenie povazuje aj opakované porusenie zmluvnych
povinnosti, priom druh& zmluvna strana na takéto poruSenie upozornila, poskytla primeranu lehotu na
jeho napravu a ak naprave v uvedenej lehote nedoslo; alebo

d) pisomnou vypovedou ktorejkolvek zo Zmluvnych stran formou doporuéeného listu doruéeného druhe;
Zmluvnej strane so 6-tyZdiiovou vypovednou lehotou; vypovedna lehota zacina plynat prvym diiom
kalendarneho mesiaca nasledujucim po doruceni vypovede prisludnej Zmluvnej strane.

2. Zanikom tejto Poistnej zmluvy nezanikaji prava a povinnosti zmluvnych stran ako aj naroky jednotlivych
poistenych vo vztahu k poisteniam jednotlivych poistenych, ktoré boli uzatvorené pocas jej platnosti, pokial
sa zmluvné strany nedohodli inak.

Clanok XXIV
Zaverecné ustanovenia

Tuto Poistnd zmluvu je moZné menit len pisomnymi dodatkami podpisanymi opravnenymi zastupcami obidvoch
zmluvnych stran.

Tato Poistnd zmluva nadobuda platnost a u€innost driom jej podpisu vSetkymi zmluvnymi stranami.

V pripadoch neupravenych touto Poistnou zmluvou, ako aj v otdzkach tykajlcich sa platnosti tejto Poistnej
zmluvy, vykladu jej obsahu, jej plnenia, budu rozhodné ustanovenia platného slovenského préavneho poriadku,
najma Obcianskeho z&konnika v platnom zneni a zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni.

V pripade zmeny prislusnych pravnych predpisov, ktoré maji a/alebo mézu mat vplyv na platnost, uéinnost
alalebo pinenie predmetu tejto Poistnej zmluvy zmluvnymi stranami (dalej aj ,Legislativna zmena*), sa zmluvné
strany zavazuju postupovat bezodkladne vo vzajomnej sucinnosti tak, aby nahradili prisluSné ustanovenie
Poistnej zmluvy alebo jeho East novym ustanovenim v sulade s prisludnou Legislativna zmenou, ktoré bude
najlepSie zodpovedat pbvodne zamysfanému ekonomickému Ucelu sledovanému zmluvnymi stranami, ktoré
nebude predstavovat Ziadny zrejmy prospech &i neprospech Ziadnej zmluvnej strany na ukor druhej zmluvnej
strany a bude v sulade s prisluSnou Legislativnou zmenou. V pripade, Ze uvedené Legislativne zmeny spdsobia
neplatnost a/alebo nemoznost pinenia predmetu tejto Poistnej zmluvy zmluvnymi stranami, su zmluvné strany
povinné bezodkladne po vzniku tejto skutoCnosti vykonat' vzajomné vysporiadanie pripadnych prav, povinnosti
alalebo zavazkov vyplyvajucich z tejto Poistnej zmluvy v stlade s prislusnymi pravnymi predpismi a v zujme
Klientov Poistnika.

Zanikom Poistnej zmluvy nie s dotknuté prava a/alebo povinnosti vyplyvajuce z Poistnej zmluvy z povahy
ktorych vyplyva, Ze maju trvat aj po zaniku Poistnej zmluvy alebo ak z prislusného ustanovenia Poistnej zmluvy
vyplyva, Ze prava alalebo povinnosti maju trvat aj po zaniku Poistnej zmluvy

Pripadné spory, ktoré sa vyskytnu pri pIneni tejto Poistnej zmluvy sa budu riesit prednostne dohodou zmluvnych
stran. V pripade rozporu medzi znenim Priloh tejto Poistnej zmluvy a touto Poistnou zmluvou, mé vzdy prednost
tato Poistnd zmluva.

Tato Poistna zmluva sa vyhotovuje v 3 rovnopisoch, po 1 vyhotoveni pre kazdu Zmluvnu stranu.

V zmysle zékona €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov su plnenia z poistenia 0séb,
okrem plnenia z poistenia pre pripad dozitia urcitého veku vyplacané na zaklade poistnej zmluvy, oslobodené od
dane z prijmov. Vy3Sie uvedeny spdsob zdanenia plnenia z poistenia 0séb moze podliehat zmenédm pocas doby
platnosti poistnej zmluvy v désledku zmeny vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.
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Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze pred uzatvorenim poistnej zmluvy bol oboznameny s poistnymi
podmienkami uvedenymi v tejto poistnej zmluve, poistné podmienky prevzal spolu s poistnou zmluvou a suhlasi
s nimi. Poistnik zaroven vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy podia § 70 ods. 4 zékona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v
platnom zneni a prevzal Dokument o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmluvy CREDIT
LIFE.

Spbsob vybavovania staznosti: Poistnik, poisteni a/alebo opravnené osoby mézu podat staznost tykajlcu sa
poistnej zmluvy a/alebo staznost na spravnost a kvalitu sluzieb poskytovanych poistovatefom. Staznost musi
byt pisomna a zaslana doporucene na adresu sidla poistovatela alebo na emailovu adresu: metlife@metlife.sk.
Poistovatel ¢o najskor presetri a vybavi staznost, najneskér v lehote 30 dni odo dnia jej prijatia a staZovatela o
vysledku presetrenia pisomne upovedomi. Tato lehota méze byt v oddvodnenych pripadoch predizena.
Stazovatel je povinny na poZiadanie poskytnut poistovatelovi siéinnost potrebnl na vybavenie staznosti. Pri
preSetrovani staznosti sa zistuje skutony stav veci s cielom zistenia a odstranenia pripadnych nedostatkov,
pricom sa vychddza z obsahu staznosti. Staznost sa povazuje za vybavenu, ak bol stazovatel pisomne
informovany o vysledku preSetrenia staZnosti. Ak dalSia opakovana staznost podana tym istym stazovatefom v
rovnakej veci neobsahuje nové skutoénosti, staZznost' sa nevybavuje a poistovatel nie je povinny stazovatela o
tom upovedomit. Ak nebude staZovatel spokojny s tym, ako Poistovatel staznost vybavil, alebo ak staZovatel
nedostal odpoved v lehote na vybavenie staznosti, ma pravo podat podnet na alternativne rieSenie sporu
prislusnému subjektu alternativneho rieSenia sporu. Takymto subjektom je aj Slovenska asociacia poistovni
(www.poistovaciombudsman.sk, email: ombudsman@poistovaciombudsman.sk).

Prilohy tvoriace neoddelite'nu sucast tejto Poistnej zmluvy:

¢.1 VSeobecné poistné podmienky poistenia ,CREDIT LIFE®;
Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad trvalej invalidity ,CREDIT LIFE®, Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej doasnej invalidity ,CREDIT LIFE* a Poistné
podmienky pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania ,CREDIT LIFE®;

¢.2 Prehlad poistného krytia;
¢.3 Vzor Prihladky do poistenia.
¢4 Dokument o doleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy CREDIT LIFE.
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Priloha €. 1 k Ramcovej poistnej zmluve €.500.026
Vseobecné poistné podmienky poistenia ,,CREDIT LIFE, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie
pre pripad trvalej invalidity ,,CREDIT LIFE“, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad upinej
docasnej invalidity ,,CREDIT LIFE“ a Poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty
zamestnania ,,CREDIT LIFE*

VSeobecné poistné
podmienky poistenia
,,Credit Life“

Pre poistenie ,CREDIT LIFE" dojednévané spolo&nosfou spoloénostou MetlLife Europe d.a.c., poboéka poistovne z iného &len-
skeho Statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, pravna forma: organizacéna zloZka podniku zahranicnej
osoby, ICO: 47 267 105, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Po, Viozka &.: 2699/B, organizadné
zlozka MetLife Europe Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, [rsko, zapisana v [rskom
Registri Spolognosti v Dubline pod & 415123 (dalej aj ,MetLife Europe") a spolonostou MetLife Europe Insurance d.a.c., po-
bocka poistovne z iného clenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, pravna forma: organizaéna
zlozka podniku zahrani&nej osoby, ICO: 47 257 091, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Po,
Vlozka &.: 2698/B, organizaéné zlozka MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On
Hatch 20, Dublin, [rsko, zapisana v lrskom Registri Spoloénosti v Dubline pod &. 472350 (dalej aj .MetLife Europe Insurance”),
(spolo&ne dalej aj ,Poistovatel” alebo ,Poisfovatelia®) platia prisludné ustanovenia Obé&ianskeho zdkonnika a tieto Veobecné

poistné podmienky poistenia ,CREDIT LIFE* (dale] len ,VPPPCL"), pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

CLANOK 1: DEFINICIA POJMOV
Pre tieto VPPPCL plati nasledovny vyklad pojmov:

telom v rozsahu poistenia pre pripad nedobrovolnej straty
zamestnania.

a) Sluzby: predstavuju sluZby poskytované pravnickou oso- h Prl;te_nv:vf‘vzmlrca os?gi. km{e; POSL.‘"F? g: 'SWT slué!:y
bou, ktorych obsahom je poskytovanie finan&nych pro- BlpGIa UEvay et i ol T i
striedkov, materidlnych prostriedkov ako aj inych druhov “&.’hu' 2 lr:a_ ktr?mj- i:ot wbioiaiy zd,rav?tn": s;av\fspr;ms—
sluZieb zdujemcom o tieto sluZby na G&el a za podmienok tanee vzfal Llfjﬁ.. Y2 1oM osobou“na}uéa yityehto " Cl.'
dojednanych v prislu§nej zmluve o poskytnuti tychto slu- 58 fusuee yaickd °$°ba - °b_can_ ﬁep"d'?'kate_' ako aj
zieb (najma poskytovanie uverov, hypotekarnych Gverov, fydilel osloba =~ podnikstel .pg.k‘ar L pOiEtng) zr‘lniuvel
uverov z platobnej karty, prenajom za odplatu poskytova: uvedené inak. Sluzby su bliz3ie 3pecifikované v poistnej
nie elektronickych komunikagnych sieti a elektronickych Al \ \ . e
k ikagnvch sluzieb a ind druh vt T i) Névrh na uzavretie poistenia: v pripade individudlneho
zgr;]um acnych sluzieb a ine druly poskytovanych siu poistenia iadost poistnika o poistenie, ktor4 splia vEetky

i ” . ; - ravne poZiadavky potrebné k uzavretiu poistenia a obsa-

b) Poistna udalost: ndhodna udalost v poistne] zmluve bliz- pré 4 . .

§ie uvedend, s ktorou je spojenad povinnost poistovatela p hu.}e vy dals:.e pot're-bné mformécu&
poskytndt poistné plyenie. i Pnhlgﬁka‘ go poistenia: zmluvn)_r‘dgku_ment v pﬂpac!e tzv.

c) Skodovi udalost: nahodna udalost v poistnej zmluve bliz- st“i':::szem?lu?;ﬁtz;:;;zza:l{: :; sx::;as;:: I:;:::c os“
iie uvedend, s ktorou moZe byt spojena povinnost poisto- p éh i ol J b p h ?d iy ‘&pi
vatela poskytnit poistné pinenie. Stk heyrogeikn, o Gtk dago pob ety

d) Poistné plnenie — suma pefiazného plnenia, ktor( poskyt- pousten'na a daté@ vyhlsenia, préva a p_ownnostu poistené-
ne poistovatel poistenému, resp. opravnenej osobe v pri- ha §p01?r1té s’ pomen_in:r,‘"ll;ento_ z:‘llu:lrgf IciltokrumenF PO?pF—
pade poistnej udalosti pri dodrZani ustanoven poistnych SAY pOLaEnym & NS RO 1O e‘? Yo ol Bieasau
pedmienok poisfovatela a ustanoveni poistnej zmluvy. 30'5‘”31 zmluvy iler podkladom k zara;jemu p{;nstanéhz

2 X ; : ¢ s ) o poiste- nia, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

e) Polst.ka. pi_sornr'_le po_tvrdeme ponsfovate!a 2 pruat.r navriu Zaradenie do poistenia je podmienené splnenim véetkych
na uzavretie poistnej zmluvy a dojednani poistenia podla sdrienck poistovatel stanovanvah v tichto paistrsch
poistnej zmluvy uzavretej s poistnikom (dalej len ,Poistna podmienkac'; s Vuistancarachk gistne' :m\uv P Y
zmluva®), ktoré je dokladom o uzavretl poistnej zmluvy. P 2 : e, LA

f) Poistnlic fyzicks oscba slsbo praviicks ‘osoba, kiord k) Prehlad poistného krytia: zmluvny dokument, ktory ob-
uzawela.s :oistovatefom oG gmluvu ' sahuje blizsie informécie o pojmoch a podmienkach poist-

g) Poistovatel: v zavislosti od kontextu MetLife Europe resp. :?;é?;uVi'i:ft;::tgflS;::(n?kzi%y;;g:?:si::;;i:ziznf m:-
MetLife Europe Insurance, ktoré s Poistnikom uzavreli Po- i Lol P 8% ; p
istnt zmluvu, Pre vyli&enie pochybnost! plat, %e MetLife istnej zmluve. Znenie prehladu poistného krytia vypracuva
Euwops. jo péisfova‘:a{om v rozsa"r:u poisteniz; pve priped poistovatel. Prehlad poistného krytia tvorl neoddelitelnd

" P ¥ ; 2 , sUtast poistnej zmluvy.
smrti s pripoistenim pre pripad smrti nasledkom UGrazu ) Poistny rok a vyroie - prv§ poistny rok je obdobie 1 (jed-

alebo choroby, vzniku Gplnej trvalej invalidity a Gplnej do-
&asnej invalidity, a MetLife Europe Insurance je poistova-

B MetLife

ného) roka odo diia nadobudnutia Gginnosti poistnej zmlu-
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vy: nasledujuce poistné roky sa toto obdobie za&ina v defi
vyroéia nadobudnutia u&innosti poistnej zmluvy a konéisa
diom predchadzajicim diu dalsieho vyrocia nadobudnu-
tia G&innosti poistnej zmluvy.

m) Uraz: telesné pogkodenie, nedimyselne a neovplyvnené zo
strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezévisle od inych
okolnosti) nasledkom néhlej a nahodnej vonkajsej priginy,
ktorej je poisteny obetou prvykrat v &ase trvania poistenia
na zaklade uzavretej poistnej zmiuvy.

n) Telesné poskodenie zapriéinené Grazom: predstavuje
stav telesného podkodenia poisteného nasledkom Urazu
vzniknutého prvykrat v Ease trvania poistenia na zéklade
uzavretej poistnej zmluvy, pricom poSkodenie je objektiv-
ne diagnostikovatelné a nezavisle od inych pri¢in spdsobi-
lo invaliditu v zmysle ustanoveni uzavretej poistnej zmluvy.

o) Opravnena osoba: fyzickd osoba alebo pravnicka osoba
uvedend v poistnej zmluve alebo v prihla&ke do poistenia,
ktorej vznikne pravo na poistné plnenie v pripade poist-
nej udalosti; ak je poistnou udalosfou smrt poisteného a
oprévnend osoba nie je uvedend v poistnej zmluve alebo
nie je v ¢ase poistnej udalosti uréend, postupuije sa pri ur-
&eni opravnenej osoby podla ust. § 817 ods. 2 a 3 Obéian-
ského zakonnika.

p) Choroba: zmena fyzického zdravia poisteného, ku ktorej
doslo po prvykrat odo dia stanoveného ako zaciatok po-
istenia a po uplynuti odkladnej doby, stanovenej v tychto
poistnych podmienkach.

a) Uplna trvald invalidita: pokles schopnosti poisteného
vykonavat zarobkovu ¢innost, spdsobeny Grazom alebo
cherobou, pri ktorom je miera poklesu vy3sia ako 70% v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Invalidita musi byf
poistenému uznana pravoplatnym rozhodnutim Socislngj
poisfovne, alebo inej Statnej institucie opravnenej na po-
sudzovanie invalidity, v silade s legislativou platnou v Slo-
venskej republike.

r) Uplné do&asna invalidita (,Préceneshopnost alebo

+PN“): doba podas ktorej poisteny na zaklade rozhodnutia
kvalifikovaného lekéra dotasne nemoie vykondvat a ani
nevykondva svoje zamestnanie alebo samostatn( zérob-
kowva &innost alebo inl pracovnd &innost, ktordje v rozpore
s lieGebnym reZimom stanovenym lekarom. Uplna docas-
nd invalidita za&ina difom, ktory je na Potvrden( o do&asnej
pracovnej neschopnosti poisteného, vystavenom kvalifi-
kovanym lekarom, uvedeny ako datum zatiatku pracovnej
neschopnosti a kon&l diom predchddzajicim datumom
ukonéenia pracovnej neschopnosti uvedenom v tomto
potvrdeni.

s) Cakacia doba - stvislé Easové obdobie od détumu vzni-
ku skodovej udalosti po vznik néroku na poistné plnenie,
najmenej podas ktorého musf $kodové udalost nepretrZite
trvat.

t) Odkladna doba - sa rozumie v poistnej zmluve dohod-
nuté obdobie od zagiatku poistenia, poéas ktorého Upina
trvaléd invalidita, Gpind docéasna invalidita a nedobrovolna
strata zamestnania nie je povaZovana za poistn( udalost.
AIDS - Syndrém ziskaného zlyhania imunity. Poistné plne-
nie nebude vyplatené v pripade, ak smr{ resp. Gplna trvald
invalidita poisteného si zapri¢inené oportunnou infekeiou,
malignym novotvarom alebo samovraZdou, ak zéroven v
tomto Gase poisteny trpel syndrémom ziskaného zlyha-
nia imunity — AIDS. Pre uéely tychto VPPPCL sa pojem

LSyndrém ziskaného zlyhania imunity® chépe vo vyzna-

—

u

A MetLife

me, ktory mu pridelila Svetovad zdravotnicka organizacia.
Oportanna infekcia zahfiia okrem iného zépal plic, érevny
katar, virusové a/alebo hubové infekcie.

Kdekolvek je v tychto VPPPCL uvedené zameno alebo slove-
so v muZskom rode, plati toto aj pre rod Zensky, s vynimkami,
ktoré vyplyvaja z tychto VPPPCL.

CLANOK 2 POISTNA ZMLUVA
1. Kazda poistna zmluva obsahuje:
I. Poistku;

Il. VEetky vyhldsenia poisteného a/alebo poistnika v na-
vrhu na uzavretie poistenia alebo v prihlaske do poiste-
nia;

Ill. Vietky dopliiujice otazky poisfovatela a odpovede
poisteného alebo poistnika;

IV. VEetky ostatné dokumenty podpisané poisfovatelom
alebo poistenym alebo poistnikom;

V. Vieobecné poistné podmienky poistenia .CREDIT
LIFE" pripadne prislu$ne osobitné poistné podmienky;

V. Prehfad poistného krytia;

VIl.Akékolvek potvrdenia a dodatky k poistnej zmluve, po-
kial nie je v poistnej zmiuve uvedené inak.

2. V3etky casti poistnej zmluvy musia mat pisomna formu,
pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

3. Poistenie, ktoré je predmetom poistnej zmluvy (dalej len

.poistenie”), sa vztahuje len na poisteného, ktory na zékla-
de zmluvnych vztahov vyuziva sluzby poskytované poist-
nikom. Poistenie pozostava z poistenia a z pripoisten(:

i. Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby
alebo Urazu;

ii. Pripoistenie pre pripad Gplnej trvalej invalidity z dévo-
du choroby alebo Grazu s &akacou dobou uréenou v
poistnej zmluve;

iii. Pripoistenie pre pripad Gplnej doCasnej invalidity, z
dévodu choroby alebo urazu s ¢akacou a odkladnou
dobou uréenou v poistnej zmluve;

iv. Pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamest-
nania s ¢akacou dobou uréenou v poistnej zmluve.

4. Vramci poistnej zmluvy je moZné k poisteniu dojednaf pri-
poistenia, ktorych osobitné poistné podmienky budi pri-
loZzené k uzatvorenej poistnej zmluve. Informacia o dojed-
nanych pripoisteniach bude vyznaéena v poistnej zmluve
av poistke.

5. Posteny a poistnik s povinni odpovedat pravdivo a Gpl-
ne na vietky otdzky tykajuce sa poistenia. Pri vedomom
porugeni tejto povinnosti bude poistovatel postupovat v
stlade s Obgianskym zdkonnikom.

Od tychto VPPPCL je mozné sa odchylif na zaklade ustano-
veni postnej zmluvy.

CLANOK 3 ZACIATOK, TRVANIE A ZANIK POISTE-
NIA

Platnosf poistenia je podmienena prijatim navrhu na uzavretie
poistenia poisfovatelom. Poistenie zacdina v pripade splnenia
tejto podmienky diiom uvedenym v poistnej zmluve ako ,za-
Ciatok poistenia®. Poistenie zanikne v pripade, ak v poistnej
zmluve nie je uvedené inak, ak nastane niektora z nasleduju-
cich udalosti:
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i. smrt poisteného,

ii. uznanie poisteného za Gplne trvale invalidného v zmysle
ustanoven( uzavretej poistnej zmluvy,

iii. defi uvedeny v poistke ako ,koniec poistenia®,

iv. poisfovatel uznd stratu dvoch alebo viacerych konéa-
tin (nad alebo v zépésti alebo &lenku) alebo stratu zraku
oboch oé&i z dévodu trazu ako Gplnd trvald invaliditu,

v. poisteny dovfsi v poistnej zmluve stanoveny maximalny
vek pre poistenie pre pripad straty Zivota ako i pre pripo-
istenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity, Gpinej do&asnej
invalidity a nedobrovolnej straty zamestnania,

vi. pred¢asné skon&enie zmluvy o poskytnuti sluZieb medzi

poistnikom a poistenym z akéhokolvek dévodu,

. den skonéenia zmluvy o poskytnuti sluzieb medzi poistni-
kom a poistenym ur&eny v tejto zmluve, pokial nie je v po-
istnej zmluve dohodnuté, Ze poistenie moze pokraéovat
za nezmenenych podmienok i po predéasnom skonéeni
zmluvy o poskytnuti sluZieb,

viii.def uréeny podfa élanku 4 tychto VPPPCL v pripade, Ze
dbjde k zruSeniu poistnej zmluvy podla &lanku 4 tychto
VPPPCL,

ix. poisteny uhradi vietky svoje zdvazky voéi poistnikovi vy-
plyvajlice mu zo zmluvy o poskytnuti sluZieb, vratane pri-
padu predéasného skonéenia zmluvy o poskytnuti sluzieb,
ak to z povahy poskytovanych SluZieb alebo z obsahu pri-
sludnej zmluvy poskytnutf sluZieb vyplyva,

X. uplynutim lehoty pre zaplatenie poistného v sulade s élan-
kom 7 tychto VPPPCL,

xi. inym sposobom uvedenym v poistnej zmluve.

Vil

CLANOK 4 PLATNOST, TRVANIE A ZRUSENIE POIST-
NEJ ZMLUVY

1. Datum nadobudnutia platnosti a G&innosti poistnej zmlu-
vy je stanoveny v poistnej zmluve. Doba trvania poistnej
zmluvy je 1 (jeden) rok, pokial nie je v poistnej zmluve uve-
dené inak. V def vyrocia nadobudnutia G€innosti poistnej
zmluvy mbze byt jej platnost a G&innost pred(zena na dalsi
rok, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

2. Poistnik alebo poistovatel méZe vypovedat poistn zmlu-
vu ku diu vyrocia nadobudnutia Géinnosti poistnej zmluvy
za podmienky, Ze najneskér 6 tyzdiov pred koncom tohto
poistného obdobia pisomne oznédmia svoje rozhodnutie
druhej strane. Vypovedanie poistnej zmluvy neovplyvnf
narok na poistné pinenie vzfahujice sa k obdobiu pred
diiom, ku ktorému bola poistnd zmluva vypovedana. V
pripade vypovede poistnej zmluvy vietky povinnosti po-
isfovatela vyplyvajlice z poisteni podla uzatvorenej poist-
nej zmluvy, ktorych zagiatok predchadza dfiu, ku ktorému
bola poistna zmluva vypovedand, zanikaji k poslednému
diiu poistného obdobia, za ktoré bolo uhradené poistné,
pokial nie je v poistne] zmluve uvedené inak. Po dni, ku
ktorému bola poistnd zmluva vypovedana, nebude pois-
tovatel akceptovaf Ziadne dal&ie navrhy na predizenie po-
istenia, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

CLANOK 5 POISTNA UDALOST, POISTNE PLNENIE

1. V pripade poistenia podfa ¢lanku 2, odsek 3, bod |. tychto
VPPPCL je poistnou udalosfou smrt poisteného z dévodu
Urazu alebo choroby poé&as trvania poistenia a vyska po-
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istného plnenia sa uréuje ku diiu smrti poisteného.

2. V pripade poistenia podla &ldnku 2, odsek 3, bod Il. tychto
VPPPCL je poistnou udalosfou vznik dplnej trvalej inva-
lidity poisteného spdsobenej telesnym poskodenim za-
pri¢inenym (razom alebo chorobou, ktoré nastali, resp.
vyskytli sa pocas trvania poistenia. Invalidita musi byt
poistenému uznand pravoplatnym rozhodnutim Sociél-
nej poisfovne alebo inej §tétnej institicie opravnenej na
posudzovanie invalidity, v stlade s legislativou platnou v
Slovenskej republike. Vy%ka poistného plnenia sa uréuje
ku diiu uznania stavu Gplnej trvalej invalidity poisteného
poisfovatefom.

3. V pripade poistenia podla &lanku 2, odsek 3, bod Ill. tych-
to VPPPCL je poistnou udalosfou vznik Uplnej dogasnej
invalidity poisteného spdsobenej telesnym poskodenim
zapri¢inenym Grazom, alebo chorobou, ktory nastal po&as
trvania poistenia a po skonéeni odkladnej doby a vyska
poistného plnenia sa uréuje ku dfiu uznania stavu uplnej
docasnej invalidity poisteného poistovatelom.

4. V pripade poistenia podla &lanku 2, odsek 3, bod |1, alebo
bod lll., tychto VPPPCL mé poistovatel pravo rozhodnif o
tom, ¢i nastala poistnd udalost na zéklade vysledkov lekér-
skych vyZetreni vykonanych lekdrom, ktorého uréil poisto-
vatel,

5. V pripade poistenia podla &ldnku 2, odsek 3, bod IV. tych-
to VPPPCL je poistnou udalostou nedobrovolna strata
zamestnania poisteného, ktord nastala po¢as trvania po-
istenia a po skon&eni odkladnej doby a vyska poistného
plnenia sa uréuje ku diu uznania nedcbrovolnej straty za-
mestnania poisteného poistovatefom.

6. V pripade, Ze nastane poistna udalosft, je poisfovatel po-
vinny vyplatif oprdvnenej osobe poistné plnenie vo vyske
a vo forme uréenej v poistnej zmluve. Poistovatel je po-
vinny poskytnif poistné plnenie do 15 dni od ukonéenia
vy§etrovania potrebného na zistenie rozsahu svojej povin-
nosti plnit.

CLANOK 6 ZDRAVOTNA PREHLIADKA

Poistovatel ma préavo, pred tym ako bude vyplatené poistné
plnenie z poistenia podfa &ldnku 2, odsek 3, bod Il. a lll. tychto
VPPPCL, Ziadat o absolvovanie lekarskej prehliadky poiste-
ného v ¢ase a tak Casto, ako to uzné za nevyhnutné pocas
posudzovania poistnej udalosti. Rovnako ma prévo Ziadaf
poisteného o krvny test, vratane testu HIV, ako podmienku
nevyhnutni pre vyplatenie poistného plnenia. Poistovatel
mé préavo v pripade smrti poisteného poZadovat vykonanie
prehliadky mftveho a pitvy, ak to prisluiné pravne predpisy
nezakazuju.

CLANOK 7 POISTNE

1. Poistné je suma penazi, ktoru je poistnik povinny platif po-
istovatelovi za poistenia podfa uzavretej poistnej zmluvy a
vo vyske dohodnute] v uzavretej poistnej zmluve.

2. Poistné sa plati za asové obdobia dohodnuté medzi po-
istnikom a poisfovatelom v poistnej zmluve (dalej len ,po-
istné obdobie®) poas celej doby trvania poistenia alebo
jednorazovo.

3. Poistné za prvé poistné obdobie je splatné v den, ktory je
uvedeny v poistnej zmluve ako za&iatok poistenia, pokial
nie je v poistnej zmluve uvedené inak. Poplatok za poiste-
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nie za nasledne poistné obdobie (dalej ,nasledné poistné®)
je splatné v prvy defl poistného obdobia, za ktoré je na-
sledné poistné platené (dalej len ,dei splatnosti“), pokial
nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

4. V pripade, Zze poistné nebolo zaplatené v lehote stano-
venej Obgianskym zakonnikom, poistenie podfa poistnej
zmluvy zanikne ku koncu tejto lehoty. Poisfovatel ma né-
rok na poistné za dobu do zaniku poistenia.

5. Akékolvek dfzne poistné bude odpo&itané od poistného
plnenia, ktoré je poisfovatel povinny vyplatit podla poist-
nej zmluvy, v pripade, Ze poistné plnenie ma byf vyplatené
poistnikovi.

6. Vsetky platby poisfovatela vyplyvajice z poistnej zmiuvy
budu realizované v tej istej mene, v ktorej bolo zaplatené
poistné, pokial sa poistnik a Poistovatel vzdjomne nedo-
hodli inak, v stlade s platnymi pravnymi predpismi.

CLANOK 8 VSEOBECNE PODMIENKY POISTENIA

Poisteny musi spfhat tieto podmienky:

i. Vekovy limit: Minimalny vek poisteného je 18 rokov. Vek
poisteného pocas celej doby trvania poistenia musi byt
niz$i ako 65 rokov, pokial nie je v poistnej zmluve dohod-
nuté inak;

ii. Trvalé bydlisko: Poisteny musi mat v priebehu celej doby
trvania poistenia trvaly pobyt v SR;

ii. Zdravotny stav: Poisteny musi maf ku diiu akceptovania
poistenia zdravotny stav zodpovedajici poZiaddvkam uve-
denym v Zdravotnom prehlaseni alebo v stlade s Gdajmi,
ktoré uvedie v navrhu na uzavretie poistenia alebo v prih-
laske do poistenia alebo v stlade s inymi podmienkami
uvedenymi v poistnej zmluve. Iné podmienky poistenia
mdZu byt uvedené osobitne v poistnej zmluve.

CLANOK 9 VYLUKY Z POISTNEHO PLNENIA

Poistné plnenie nebude vyplatené v pripade, Ze poistna uda-
lost bola zapri¢inena priamo alebo nepriamo, Uplne alebo
giasto&ne niektorym z nasledujtcich faktorov:

i. akoukolvek chorobou, Urazom alebo invaliditou poistené-
ho existujucou pred ditom nadobudnutia G&innosti poiste-
nia;

ii. chorobou AIDS (Syndrém ziskaneho zlyhania imunity v
zmysle vy3sie uvedene] definicie) alebo chorobami s AIDS
suvisiacimi alebo spdsobenymi virusom HIV;

iii. letom poisteného akymkolvek leteckym prostriedkom
okrem pripadu, ked poisteny leti ako pasaZier pravidelnej
leteckej linky na obvyklej trase linky prevadzkovanej re-
gistrovanym prepravcom opravnenym k preprave oséb,
alebo okrem prepravy poisteného ako pacienta alebo zra-
neného alebo sprievodcu dopravného prostriedku prvej
pomoci alebo lietadla alebo helikoptéry prvej pomoci;

iv. samovrazdou poisteného poéas prvych dvoch rokov trva-
nia poistenia bez ohladu na dusevny stav poisteného tmy-
selnym telesnym sebaposkodenim poisteného bez ohladu
na jeho dusevny stav;

v. skuto&nosfou, Ze poisteny bol intoxikovany alebo pod
vplyvom alkoholu alebo inych ndvykovych latok, alebo
liekov, ktoré neboli poskytnuté na lekarsky predpis alebo
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boli predavkované alebo neboli dodrzané pokyny savisia-
ce s ich uzivanim; v takom pripade je Poistovatel opravne-
ny poistné pinenie znizif, maximalne az o 90%;
vojnou alebo bojovymi operédciami (&i uz vojnou oficidlne
vyhlasenou alebo nevyhldsenou) alebo invaziou, cudzi-
neckym nepriatelskym ¢inom, aktom odporu, vzburou,
nepokojom, obd&ianskou vojnou, povstanim, revoliciou,
rebeliou, sprisahanim, vojenskym alebo inym prevzatim
moci, stannym pravom alebo stavom obliehania alebo
akymikolvek inymi udalostami alebo pri€¢inami, ktoré su
rozhodujice pre vyhldsenie alebo pretrvavanie stanného
préava alebo stavu obliehania, nukledrnou radigciou alebo

vii. pouZitim jadrovej energie &i uz v mieri alebo vo vojne;

viii.u¢asfou na profesionélnej Sportovej €innosti alebo na
akomkolvek 3porte vyZzadujacom motorovy pohon, boxe,
potépani, paradutizme, zavesnom kizani, inom bezmoto-
rovom lietani, jazde na koni, horolezectve;

ix. po&as vykonu sluZby poisteného v ozbrojenych silach kto-
rejkolvek krajiny alebo medzinarodnej organizacie v ¢ase
mieru alebo vojny alebo vykonu préace &lena policajnej za-
sahovej jednotky, jednotky rychleho nasadenia alebo po-
dobného utvaru alebo vykonu ¢lena posadky namorneho
plavidla;

x. vystavenim tela poisteného nukledrnemu Ziareniu (& uz

dobrovolne alebo nie) resp. radioaktivite vo vojne alebo

po&as vojne podobnych operécii alebo v mieri;
umyselnou G&asfou na nelegéalnej &innosti alebo pri po-
rudeni alebo pokuse o porusenie zdkona alebo kladenim
odporu pri zatykani;

i. u¢asfou na vycviku a pri riadenf ultralahkych lietadiel, kiza-

kov, padékov, na bungee jumpingu, canyoningu;
xiii.riadenim motorového vozidla bez prisluineho vodi&ského
opréavnenia;

xiv.riadenim motocykla s obsahom vy3§im ako 125 ccm;

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

Vi

XI.

X

Tieto VPPPCL pripGstaju dalsie vyluky z poistenia, pokial st
stanovené v poistnej zmluve.

CLANOK 10 CLA, DANE A POPLATKY

Néklady spojené s vydanim potvrdeni o invalidite, dogasnej
pracovnej neschopnosti a stvisiacimi lekarskymi vySetrenia-
mi znasa Poisteny. Poplatky za notéra alebo iné naklady, ktoré
stvisa s akoukolvek vyplatou zo Zmluvy, znasa osoba, ktorej
sa poistné plnenie vyplaca.

CLANOK 11 ZMENY POISTNEJ ZMLUVY

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

CLANOK 12 PRISLUSNOST sUDOV

Vgetky spory, ktoré vzniknd v sivislosti s poistnou zmluvou
alebo na zaklade poistnej zmluvy medzi poistovatelom a po-
istnikom alebo poistenym alebo ich opravnenymi dedié¢mi, &i

CL_ELET_012/01_1120/1221

Strana 17 z 39



pravnymi nastupcami, budd postapené prislu$nemu stidu v
Slovenskej republike, pokial z osobitnych pravnych predpisov
nevyplyva nie¢o iné. Poistnd zmluva sa riadi prdvnymi pred-
pismi Slovenskej republiky.

CLANOK 13 ADMINISTRATIVNE CHYBY

Poistnik zodpoveda za to, Ze v navrhu na uzavretie poiste-
nia, poistke a v prihlddke do poistenia, budi uvedené spravne
udaje tykajuce sa poistnika i poisteného. Poisfovatel nie je
zodpovedny za akékolvek udaje opomenuté poistnikom, ani
za ostatné administrativne chyby, ktoré méZu menit ustano-
venia a podmienky poistnej zmluvy voéi poistenému alebo
ktoré mdZu vyvolat sidny spor.

B MetlLife

CLANOK 14 ODKUPNA HODNOTA

Poistenie ,CREDIT LIFE® nevytvédra odkupni hodnotu a ne-
bude mat Ziadnu suvislost ani vztah s dodatkovym ziskom
poisfovatela.

CLANOK 15 UPOVEDOMENIE POISTENEHO

Poistnik je povinny informovat a upovedomit poistenych o
akéjkolvek zmene alebo zruSeni poistnej zmluvy.

CLANOK 16 ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Od tychto poistnych podmienok sa mézu zmluvné strany
odchylit v poistnej zmluve.
2. Tieto VPPPCL nadobidaja G€innost diiom 01.11.2020.
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Osobitné poistné
podmienky pre
pripoistenie pre pripad
uplnej trvalej invalidity

,,Credit Life*

Pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity (dalej len ,pri-
poistenie”), ktoré poskytuje spolo&nost spoloénosfou Met-
Life Europe d.a.c., poboéka poistovne z iného &lenského
§tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, pravna forma: organizaéna zlozka podniku za-
hrani&nej osoby, ICO: 47 257 105, zapisand v obchodnom
registri Okresného sidu Bratislava I, Oddiel: Po, Vlozka ¢&.:
2699/B, organizaéna zlozka MetlLife Europe Designated
Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, [rsko, zapisané v [rskom Registri Spoloénosti
v Dubline pod &. 415123 sa mbZe dojednat len ako sucast
poistenia .CREDIT LIFE". Pripoistenie sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami poistenia ,CREDIT LIFE* (dalej len

~VPPPCL"), pokial tieto Osobitné poistné podmienky pre pri-
poistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity ,CREDIT LIFE®
(dalej len .Osobitné poistné podmienky®) neustanovujl inak
a tymito Osobitnymi poistnymi podmienkami.

CLANOK 1ZAKLADNE POJMY

Definicie pojmov pouZite v tychto Osobitnych poistnych pod-
mienkach maju ten isty vyznam aky je im priradeny vo VPPP-
CL, pri¢om pre niZsie uvedené pojmy platl nasledovny vyklad:

Uplna trvalé invalidita: pokles schopnosti poisteného vyko-
navaf zarobkovl éinnost, spésobeny Grazom alebo chorobou,
pri ktorom je miera poklesu vy$3ia ako 70% v porovnani so
zdravou fyzickou oscbou. Invalidita musi byt poistenému
uznana pravoplatnym rozhodnutim Socidinej poisfovne, alebo
inej $tatnej indtitucie opravnenej na posudzovanie invalidity, v
sulade s legislativou platnou v Slovenskej republike.

Cakacia doba: suvisle &asové obdobie od ddtumu vzniku
skodovej udalosti po vznik naroku na poistné pinenie, najme-
nej poas ktorého musl $kodova udalost nepretrZite trvat.

Odkladna doba: sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté

obdobie od zagiatku poistenia, po&as ktorého Gplna trvala in-
validita nie je povaZovana za poistni udalosf.

B MetLife

CLANOK 2 VSEOBECNE PODMIENKY POISTENIA

1. Ustanovenia tohto ¢lanku sa uplatfiuju len pokial sa pois-
fovatel a poistnik nedohodn( v poistnej zmluve inak. Pois-
fovatel sa zavézuje po uznani stavu Uplnej trvalej invalidity
poisteného vyplatif poistné plnenie podla poistnej zmluvy
v sulade s tymito podmienkami.

2. Osoba, ktora Ziada o uzavretie pripoistenia podla tychto
Osobitnych poistnych podmienok, je opravnena k pripo-
isteniu v ramci poistnej zmluvy, ak splfia nasledujice pod-
mienky:

i. Minimdiny vstupny vek poisteného je 18 rokov. Vek pois-
teného musi byt poéas celej doby poistenia niz3i ako 65
rokov, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak;

ii. Podmienkou poistenia je dobry zdravotny stav poisteného
v defi podania navrhu na uzavretie poistenia/prihldsenia sa
do poistenia v zmysle vyplneného Zdravotného dotaznika,
ktorého vyplnenim a odovzdanim méze poistovatel pod-
mienif uzavretie poistenia alebo v zmysle (dajov uvede-
nych v ndvrhu na uzavretie poistenia alebo v prihldske do
poistenia alebo v sulade s inymi podmienkami uvedenymi
v poistnej zmluve. Poistovatel si vyhradzuje pravo poZado-
vat podstipenie lekdrskeho vySetrenia, prehliadky alebo
doru&enia dokladov od poisteného v pripade potreby;

iii. Poisteny musi mat v priebehu celej doby trvania poistenia
trvaly pobyt v SR;

iv. Poisteny nie je v defi zagiatku poistenia Uplne trvale inva-
lidny alebo tplne dogasne invalidny;

v. Poisteny nie je v defi zadiatku poistenia hospitalizovany v
nemocniénom zariadeni.

CLANOK 3 POISTNA UDALOST

Poistnou udalostou je:

i. Vznik uplnej trvalej invalidity poisteného spdsobeny cho-
robou, ktora nastala prvykrat po za&iatku poistenia a po
uplynuti odkladnej doby;

ii. Vznik aplnej trvalej invalidity poisteného spdsobeny Ura-
zom, ktory nastal prvykrat pogas trvania poistenia po
uplynuti odkladnej doby.
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CLANOK 4 UPLATNENIE NAROKU

1. Poistné plnenie bude vyplatené aZ po uznani Upinej trvalej
invalidity poistovatefom.

2. V pripade, Ze na poisteného sa vzfahuje viac ako jedno
z nasledujucich poistnych kryti, méZe byt vyplatené iba
jedno poistné pinenie: pre pripad smrti nasledkom urazu
alebo choroby alebo pre pripad uplnej trvalej invalidity na-
sledkom Grazu alebo choroby.

3. V pripade, Ze poistné plnenie pre pripad smrti nasledkom
urazu alebo choroby je niZ3ie ako plnenie pre pripad Gpl-
nej trvalej invalidity nasledkom Urazu alebo choroby a Uraz
alebo choroba zapri¢ini smrt poisteného skér ako mu bolo
vyplatené poistné pinenie pre pripad Uplnej trvalej invalidi-
ty, potom bude vyplatené poistne plnenie pre pripad smrti.

CLANOK 5 NALEZITOSTI UPLATNENIA NAROKU

1. Kazdé uplatnenie ndroku na poistné plnenie musi poisteny,
opravnens osoba alebo zadstupca poisteného poistovate-
fovi doruéif na vlastné naklady v pisomnej forme vrétane
vietkych potvrdeni a informacii poZadovanych poisfova-
telom pre posudenie naroku na poistné plnenie.

2. KaZdé uplatnenie naroku musi obsahovat:

i. Cislo poistnej zmluvy;

ii. Podrobny popis okolnosti Grazu alebo choroby, v pripade
urazu aj mena vietkych pripadnych svedkov;

iii. Policajné alebo iné zaznamy o Uraze;

iv. Predbeznu lekarsku spravu potvrdzujicu povahu a rozsah
choroby alebo Urazu a vietkych telesnych poskodeni a
poskytujicu presnu diagnézu.

Poisfovatel ma pravo a moznost na vlastné naklady podrobit
poisteného uplatiiujiceho néarok na poistné plnenie vyply-
vajici z jeho choroby alebo telesného po$kodenia lekérskej
prehliadke tak ¢asto, ako je to nevyhnutné a potrebné pre po-
sudenie naroku na poistné plnenie. Pokial to nie je v rozpore
s prislugnymi pravnymi predpismi, mé poistovatel pravo pre-
viest obdukciu, v pripade smrti poisteného.

CLANOK 6 POISTNE PLNENIE

1. V pripade, Ze nastane poistna udalost, poisfovatel vyplati
poistenému alebo opravnenej osobe poistni sumu podla
podmienck uréenych v poistnej zmluve.

2. Pokial si nasledky choroby alebo trazu zhor§ené z dévo-
du odmietnutia alebo nedodrzania zodpovedajucej lie€by
poistenym, vyplatené sumy budu stanovené podfa nésled-
kov choroby alebo Urazu, ktoré by za rovnakych okolnosti
utrpela osoba normalneho zdravia, pokial by sa podrobila
zodpovedajicej lie€be.V pripade poskodenia orgénu ale-
bo koné&atiny, ktord bola poskodené uZ pred platnosfou
tohto poistenia, poistné plnenie bude znfzené v pomere
ku stupfiu uz predchadzajucej invalidity.

3. Vyplatenim poistného plnenia (alebo jeho akéjkolvek &as-
ti) z pripoistenia pre pripad Gplnej trvalej invalidity nésled-
kom Grazu alebo choroby, zaniké akékolvek dalsie poiste-
nie poisteného v rémci poistenia CREDIT LIFE".

B MetlLife

CLANOK 7 ZACIATOK, TRVANIE A ZANIK PRIPOIS-
TENIA

1. Zaciatok trvania pripoistenia je totoZny s daitumom zacatia
trvania poistenia ,CREDIT LIFE" poistenie pre pripad smrti
a je dohodnuté na taku ista poistnu dobu, pokial poistna
zmluva neustanovuje inak.

2. Pripoistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity zanikne
diiom, kedy nastane niektora z nasledujdcich udalosti, po-
kial nie je v poistnej zmluve uvedené inak:

i. Smrt;

ii. Poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmluve
nie je uvedené inak;

iii. Poisteny zacne poberat starobny déchodok, vratane
pred&asného starobného déchodku za predpokladu, Ze
bude upraveny prislusnymi pravnymi predpismi platnymi
na uzemi Slovenskej republiky v danom &ase;

iv. Poisteny za&ne poberat vysluhovy déchodok alebo vy-
sluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok
podla prislusnych pravnych predpisov poskytuje, pokial
sucasne nie je zamestnany;

v. Platnosta Gginnost dohody o poskytnuti sluZieb medzi po-
istenym a poistnikom je ukon&ena z akéhokolvek dévodu;

vi. Poistenie pre pripad straty Zivota, ku ktorému bolo pripo-

istenie dojednané, zanikne z akéhokolvek dévodu;

Uznanim poisteného za Gplne trvale invalidného poisfova-

tefom;

viit.Inym spésobom uvedenym v poistnej zmiuve.

vii.

CLANOK 8 VYLUKY Z POISTNEHO PLNENIA

Okrem vyluk uvedenych v VPPPCL, pre G&ely tychto Osobit-

nych poistnych podmienok platia nasledovné vyluky z poist-

ného plnenia:

i. Sebaposkodenie alebo sebaporanenie poisteného v pri-
&etnom alebo v nepri¢etnom stave;

ii. Akékolvek psychické, mentdine alebo nervové poruchy
poisteného.

CLANOK 9 ZAVERECNE USTANOVENIA

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

2. Tieto Osobitné poistné podmienky nadobudaju u&innost
diom 01.11.2020.
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Osobitné poistné
podmienky pre
pripoistenie pre
pripad uplnej docasnej
invalidity ,,Credit Life“

Pripoistenie pre pripad GUplnej docasnej invalidity (dalej len

.pripoistenie”), ktoré poskytuje spolo&nost spoloénostou Met-
Life Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského
§tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, pravna forma: organizaéna zlozka podniku za-
hraniénej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom
registri Okresného stGdu Bratislava |, Oddiel: Po, VloZka &.:
2699/B, organizaéna zlozka MetLife Europe Designated
Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, frsko, zapisané v frskom Registri Spolo&nosti
v Dubline pod &. 415123 sa mdZe dojednat len ako sudast
poistenia ,CREDIT LIFE". Pripoistenie sa riadi Veobecnymi
poistnymi podmienkami poistenia ,CREDIT LIFE" (dalej len

JVPPPCLY), pokial tieto Osobitné poistné podmienky pre pri-
poistenie pre pripad Uplnej do&asnej invalidity ,CREDIT LIFE®
(dalej len ,Osobitné poistné podmienky*) neustanovuju inak a
tymito Osobitnymi poistnymi podmienkami.

CLANOK 1 ZAKLADNE POJMY

Definicie pojmov pouZite v tychto Osobitnych poistnych pod-
mienkach maju ten isty vyznam aky je im priradeny vo VPPP-
CL, pri¢om pre nizdie uvedené pojmy plati nasledovny vyklad:

Uplna doé&asn4 invalidita (,Praceneshopnost* alebo ,PN“):
doba pogas ktorej poisteny na zaklade rozhodnutia kvalifiko-
vaného lekara docasne nemoze vykonavat a ani nevykonava
svoje zamestnanie alebo samostatni zarobkovua &innost alebo
int pracovnu ¢innosf, ktordje v rozpore s lie¢ebnym reZimom
stanovenym lekarom. Uplna dogasna invalidita za&ina diiom,
ktory je na Potvrdeni o doCasnej pracovnej neschopnosti po-
isteného, vystavenom kvalifikovanym lekdrom, uvedeny ako
datum zadiatku pracovnej neschopnosti a konéi diiom pred-
chéddzajucim datumom ukon&enia pracovnej neschopnosti
uvedenom v tomto potvrdeni.

Cakacia doba - suvislé &asové obdobie od datumu vzniku

skodovej udalosti po vznik naroku na poistné pinenie, najme-
nej pocas ktorého musi $kodova udalost nepretrzite trvat.
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Odkladna doba — sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté
obdobie od za&iatku poistenia, potas ktorého uplna trvald
invalidita, Uplnd dodasné invalidita a nedobrovolna strata za-
mestnania nie je povazovana za poistny udalost.

CLANOK 2 VSEOBECNE PODMIENKY POISTENIA

1. Ustanovenia tohto ¢lanku sa uplatiiujd, len pokial sa pois-
tovatel a poistnik nedohodnu v poistnej zmluve inak. Po-
isfovatel sa zavazuje po uznani stavu uplnej do&asnej in-
validity poisteného vyplatit poistné plnenie podla poistnej
zmluvy v stlade s tymito podmienkami.

2. Osoba, ktora Ziada o uzavretie pripoistenia podla tychto
Osobitnych poistnych podmienok, je opravnena k pripo-
isteniu v ramci poistnej zmluvy, ak splha nasledujice pod-
mienky:

i. Minimalny vstupny vek poisteného je 18 rokov. Vek pois-
teného musi byt pocas celej doby poistenia nizsi ako 65
rokov, pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak;

ii. Podmienkou poistenia je dobry zdravotny stav poisteného
v defi podania navrhu na uzavretie

poistenia/prihlésenia sa do poistenia v zmysle vyplneného

Zdravotného dotaznika, ktorého vyplnenim a odovzdanim

méze poistovatel podmienif uzavretie poistenia alebo v zmys-

le udajov uvedenych v ndvrhu na uzavretie poistenia alebo v

prihldske do poistenia alebo v sulade s inymi podmienkami

uvedenymi v poistnej zmluve. Poisfovatel si vyhradzuje pra-
vo pozadovat podstipenie lekarskeho vysetrenia, prehliadky
alebo doru&enia dokladov od poisteného v pripade potreby;

iii. Poisteny musi mat v priebehu celej doby trvania poistenia
trvaly pobyt v SR;

iv. Poisteny nie je v deil zaCiatku poistenia Gplne trvale inva-
lidny alebo tUplne docasne invalidny;

v. Poisteny nie je v deii zaliatku poistenia hospitalizovany v
nemocniénom zariadeni.
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CLANOK 3 POISTNA UDALOST, POISTNE PLNENIE

1.

2.

Poistnou udalostou je:

i. Vznik Uplnej doasnej invalidity poisteného spésobeny
cheorobou, ktora sa vyskytla, resp. nastala prvykrat po
zadiatku poistenia;

ii. Vznik uplnej do&asnej invalidity poisteného spdsobeny
Grazom, ktory nastal prvykréat podas trvania poistenia.

V pripade, Ze nastane poistna udalost, poistné plnenie

bude vyplacane nasledovne:

i. Mesa&ne - vo vyske pravidelnych splatok alebo Ghrad,
ktoré je poisteny na zaklade uzavretej zmluvy s po-
istnikom o poskytnuti prisludnych sluZieb, v poistnej
zmluve uvedenych, povinny uhradit poistnikovi poéas
trvania Uplnej dodasnej invalidity po uplynutf &akacej
doby. V pripade, Ze nastala poistné udalosf, prvé splat-
ka alebo uhrada, ktori zaplati poisfovatel v ramci po-
istného plnenia, je prvé splatka alebo Ghrada, ktoru je
poisteny na zaklade zmluvy o poskytnuti prislusnych
sluzieb povinny uhradif poistnikovi a ktora je splatna
po uplynuti Eakacej doby alebo thrada ku diiu vystave-
nia prvej faktary za sluzby poskytované poistnikom na
zéklade zmluvy o poskytnutf tychto sluZieb po uplynutf
&akacej doby, ak sa takéato faktara poistnikom vystavu-
je, podla toho, ktoré skutoénost nastane skér. Nasledu-
juce mesacné splatky alebo uhrady, ktoré je poisteny
na zéklade dohodnutych podmienok pre prisluina v
poistnej zmluve uvedent sluZzbu povinny uhradif po-
istnikovi, zaplati poistovatel v rdmci poistného plnenia
len v pripade, ak Uplna do&asn4 invalidita poisteného
preukézatelne trvala a trva bez prerugenia podas pred-
chéadzajuceho tridsat(30)-dhového obdobia;

ii. Tyzdenne - v sulade s pravidelnymi splatkami alebo
uhradami, ktoré je poisteny na zéklade uzavretej zmlu-
vy s poistnikom o poskytnuti prisluénych sluZieb, v po-
istnej zmluve uvedenych, povinny uhradit poistnikovi
pocas trvania Uplnej do¢asnej invalidity po uplynuti ¢a-
kacej doby. Poisfovatel bude uhradzat poistné plnenie
tyZzdenne za predpokladu, Ze Uplna docasnd invalidita
poisteného preukazatelne trvala a trva bez prerusenia
pocas predchadzajuceho tyzdia.

Vyplata poistného plnenia bude blizsie 3pecifikovana v po-
istnej zmluve, Vyplatenie poistného plnenia je podmienené
riadnym a v&asnym dorucenim dokumentécie potvrdzujucej
vznik a trvanie Gplnej do¢asnej invalidity.

3.

Na kazdu poistnt udalost sa v pripoisteni pre pripad tplinej
dodasnej invalidity vzfahuje ¢akacia doba, ktora je urée-
n4 v poistnej zmluve. Vynimku tvoria dva pripady Uplnej
dodasnej invalidity, ked medzi koncom jednej a zadiatkom
druhej uplynuli menej nez dva mesiace. V takom pripa-
de sa na v poradi druh( Gplnd do¢asnd invaliditu Sakacia
doba nevztahuje.

Podmienkou na uznanie naroku na poistné plnenie je pred-
loZenie potvrdenia o zamestnani, ktoré poisteny vykona-
val na zéklade pracovnej zmluvy uzatvorenej bud na dobu
urditd alebo na dobu neurity, ktora bola platna a G&inna
a poisteny vykondval &innost vyplyvajacu zo zmluvy mi-
nimalne 30 hodin tyZzdenne a miniméine 6 po sebe nasle-
dujdcich mesiacov pre jedného zamestnavatela k datumu,
kedy doslo k Urazu alebo k prvému dnu choroby, ktoré
spdsobili tplnu do&asnu invaliditu, pokial nie je v poistnej
zmluve dohodnuté inak.
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vi.

vii.

viii.

Ukoné&enie vyplaty poistného pinenia: Vyplata poistného
plnenia podfa odseku 2, bod |. alebo odseku 2 bod |I. tohto
¢lanku tychto Osobitnych poistnych podmienok skonéi v
pripade, ak nastane niektoré z nasledujucich udalosti:
Stav Uplnej do&asnej invalidity poisteného prestane z le-
karskeho hladiska existovaf;

. Smrf alebo GplInd trvala invalidita poisteného;
i. Poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmluve

nie je uvedené inak;

iv. Poisteny za&al poberat prijem za vykondvanu pracu alebo

in(G zarobkovi &innost

Poisteny zatne poberat starobny ddchodok, vratane
pred¢asného starobného déchodku za predpokladu, Ze
bude upraveny prislusnymi pravnymi predpismi platnymi
na uzemf Slovenskej republiky v danom &ase;

Poisteny zaéne poberat vysluhovy déchodok alebo vy-
sluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok
podla prisiudnych pravnych predpisov paskytuje, pokial
sudasne nie je zamestnany;

Platnosf a G&innost dohody o poskytnuti sluZieb medzi po-
istenym a poistnikom je pred&asne ukon&ena z akéhokol-
vek dévodu;

Poistovatel zaplati maximalny poéet splatok, maximalne
viak do vyiky poistnej sumy uvedenej v poistnej zmlu-
ve pre pripad 1 (jednej) poistnej udalosti v pripoisteni pre
pripad Gplnej do¢asnej invalidity alebo poistovatel zaplati
maximalny pocet mesa&nych/tyzdennych splatok, maxi-
maélne v3ak do vy3ky poistnej sumy uvedenej v poistnej
zmluve pre pripad viacerych poistnych udalosti v pripois-
tenf pre pripad Uplinej do¢asnej invalidity pocas platnosti
poistnej zmluvy.

CLANOK 4 ZACIATOK, TRVANIE A ZANIK PRIPOIS-
TENIA

Platnost pripoistenia je podmienena akceptovanim navrhu na
uzavretie poistenia poistovatefom alebo uzavretim poistnej
zmluvy. Pripoistenie zagina v pripade splnenia tejto podmien-
ky dilom ur&enym v poistnej zmluve ako ,Zaciatok poistenia®,
pokial nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

Pripoistenie pre pripad upinej doéasnej invalidity zanikne
diom, kedy nastane niektoré z nasledujicich udalosti:

vi.

smrf alebo Gplnd trvald invalidita poisteného;

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

poisteny za&ne poberat starobny déchodok (vratane
predéasného starobného déchodku za predpokiadu, ze
bude upraveny pravnymi predpismi platnymi na uzemi
Slovenskej republiky v danom &ase);

iv. poisteny zaéne poberat vysluhovy déchodok alebo vy-

sluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok
podfa prisludnych pravnych predpisov poskytuje, pokial
su&asne nie je zamestnany;

platnost dohody o poskytnuti sluZieb medzi poistenym a
poistnikom je ukonéena z akéhokolvek dovodu;
poistovatel zaplati maximalny pocet splatok, maximaine
viak do vysky poistnej sumy uvedenej v poistnej zmluve
pre pripad 1 (jednej) poistnej udalosti v pripoisteni pre pri-
pad Uplnej do€asnej invalidity alebo pre pripad viacerych
poistnych udalostf v pripoisteni pre pripad Gplnej doasnej
invalidity po&as platnosti poistnej zmluvy;
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vii. poistenie pre pripad straty Zivota alebo poistenie pre pri-

pad Gplnej trvalej invalidity, ku ktorému bolo pripoistenie
dojednané, zanikne z akéhokolvek dévodu;

viii.inym spdsobom uvedenym v poistnej zmluve.

CLANOK 5 VYSETRENIE ZDRAVOTNEHO STAVU

1.

Poisfovatel méa prévo kedykolvek po uznani stavu Gplnej
dodasnej invalidity poisteného poZadovat dokaz o trvan(
praceneschopnosti poisteného.

Poisfovatel ma taktieZ préavo kedykolvek v priebehu ob-
dobia vyplaty poistného plnenia podla tychto Osobitnych
poistnych podmienok Ziadat poisteného o absolvovanie
zdravotnej prehliadky u lekdra uréeného poisfovatefom.
Poistovatel ma prévo pred vyplatenim poistného plnenia
v rémci tejto poistnej zmluvy Ziadat poisteného o absolvo-
vanie zdravotnej prehliadky u lekdra uréeného poisfovate-
fom, ak je to v priebehu $etrenia poistnej udalosti potrebné
alebo Ziadaf poisteného, aby podstupil krvny test, vrétane
testu HIV ako nevyhnutni podmienku pre vyplatenie po-
istného plnenia.
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CLANOK 6 VYLUKY Z POISTNEHO PLNENIA

Okrem vyluk uvedenych v VPPPCL, pre Géely tychto Osobit-
nych poistnych podmienok platia nasledovné vyluky z poist-
ného plnenia:

Bolesti chrbta v pripade, ak zobrazovacimi diagnostickymi
metédami (napr. RTG, CT, MRI) nebola potvrdené orga-
nicka pri&ina;

i. Akékolvek psychické, mentélne alebo nervové poruchy,

vratane nervového zratenia, pocitov uzkosti alebo inych
poruch sdvisiacich so stresom;

Praceneschopnost zapri¢inena manipulaciou so zbranami,
vybu$ninami, otravnymi, alebo horfavymi latkami.

CLANOK 7 ZAVERECNE USTANOVENIA

1

2.

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

Tieto Osobitné poistné podmienky nadobidaju G&innost
diom: 01.11.2020.
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Poistné podmienky
pre pripoistenie pre
pripad nedobrovolnej
straty zamestnania

,,Credit Life“

Pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
(dalej len ,pripoistenie”), ktoré poskytuje spoloénost MetLife
Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného &len-
ského S§tatu, so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slo-
venska republika, (dalej aj ,Poisfovatelia®) sa mdze dojednat
len ako sudast poistenia ,Credit Life* v rémci poistnej zmluvy.
Pripoistenie sa riadi V§eobecnymi poistnymi podmienkami
poistenia ,Credit Life" (dzlej len ,VPPPCL"), pokial tieto Poist-
né podmienky pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej stra-
ty zamestnania ,Credit Life* (dalej len ,Poistné podmienky*)
neustanovuju inak a tymito Poistnymi podmienkami.

CLANOK 1:
ZAKLADNE POJMY

Definicie pojmov pouzZite v tychto Poistnych podmienkach
maju ten isty vyznam aky je im priradeny vo VPPPCL, pri¢om
pre niziie uvedené pojmy plati nasledovny vyklad:

Nedobrovolnou stratou zamestnania sa rozumie ukonéenie
hiavného pracovného pomeru poisteného nasledkom jed-
nostranného rozhodnutia jeho zamestnavatela skoncif pra-
covnopravny vztah s poistenym z dévodu nadbyto&nosti ale-
bo akéhokolvek iného dévodu, pokial poisteny nema Ziadny
iny prijem. Iba nedobrovolne nezamestnany poisteny, ktory
je na Slovensku registrovany v evidencii nezamestnanych na
prislusnom Urade préce, a ktorému je sucasne v Slovenskej
republike priznana podpora v nezamestnanosti, pripadne pri-
sludné davky socidlneho charakteru $tatnej socidlnej podpory
nahradzajucej podporu v nezamestnanosti, je povaZovany za
nezamestnanU osobu pre Ggely poistného krytia z tohto pri-
poistenia,

Ukoné&enim pracovnopravneho vztahu z dévodu nadby-
to&nosti sa rozumie ukon&enie hlavného pracovného pomeru
vypovedou zo strany zamestnavatela z dévodoy, ak:

a) sa rusi zamestnavatel,

b) sa premiestiiuje zamestnavatel,
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c) poziadavka, aby poisteny zamestnanec v hlavhom pracov-
nom pomere vykonaval ur€ity druh prace zanikla alebo sa
podstatne zniZila.

Zaciatkom nedobrovolnej straty zamestnania sa rozumie
def nasledujici po poslednom pracovnom dni poisteného za-
mestnanca v hlavhom pracovnom pomere ukonéenom z dé-
vodu nadbyto&nosti alebo akéhokolvek iného dévodu, okrem
vyluk podfa Clanku 6 tychto Poistnych podmienok a pripadov
uvedenych v poistnej zmluve.

Odkladnou dobou sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté
obdobie od za&iatku poistenia, po&as ktorého nedobrovoiné
strata zamestnania poisteného nie je povaZzovana za poistnd
udalost podla tychto Poistnych podmienok.

Cakacou dobou sa rozumie stvisle dasové obdobie od da-
tumu vzniku skodovej udalosti po vznik néroku na poistné
plnenie, najmenej pocas ktorého musi $kodovéa udalost ne-
pretrzite trvat.

CLANOK 2:
PODMIENKY PRE UPLATNENIE S| NAROKU
NA POISTNE PLNENIE

Poisteny, ktory Ziada o poistné plnenie podla tychto Poist-

nych podmienok, musi ku ditu vzniku poistnej udalosti spinit

nasledujice podmienky:

I. vek poisteného musi byt niz§i ako 65 rokov, pokial v poist-
nej zmluve nie je uvedené inak

Il. pracovnopravny vztah poisteného trval pred vznikom po-
istne] udalosti nepretrzite aspoi 12 po sebe nasledujucich
mesiacov s pracovnym &asom viac ako 30 hodin tyzdenne
u toho istého zamestnavatefa v sukromnom alebo verej-
nom sektore, pokial v poistnej zmluve nie je uvedené inak a

III. poisteny nie je podnikajucou fyzickou osobou vo vztahu k
predmetu sluzby.

CL_ELET_013/01_1120/1221

Strana 24 z 39



CLANOK 3:
ZACIATOK, TRVANIE A ZANIK PRIPOISTENIA

1.

Platnost pripoistenia je podmienend akceptovanim Névr-
hu na uzavretie poistenia poistovatelom. Pripoistenie za-
&ina v pripade spinenia tejto podmienky diiom ur&enym
v poistnej zmluve ako ,Zaciatok poistenia®, pokial nie je v
poistnej zmluve uvedené inak.
Pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
zanikne ditom nastania niektorej z nasledujucich udalosti:
I. smrt alebo Uplna trvala invalidita poisteného
Il. poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmlu-
ve nie je uvedené inak
lll. poisteny za&ne poberat starobny déchodok, vratane
predéasného starobného déchodku za predpokladu,
Ze bude upraveny pravnymi predpismi platnymi na
uzemi Slovenskej republiky v danom &ase
IV. poisteny za&ne poberat vysluhovy déchodok alebo vy-
sluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispe-
vok podfa prislusnych pravnych predpisov poskytuje,
pokial si&asne nie je zamestnany
V. platnost dohody o poskytnuti sluZzieb medzi poistenym
a poistnikom je ukon&end z akéhokolvek dévodu
VI. poistovatel zaplati maximalny podet splatok, maximal-
ne viak do vysky poistnej sumy uvedenej v poistnej
zmluve pre pripad 1 (jednej) poistnej udalosti v pripois-
teni pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania ale-
bo pre pripad viacerych poistnych udalosti v pripoiste-
ni pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania po&as
platnosti poistnej zmluvy
. poistenie pre pripad straty Zivota alebo poistenie pre
pripad Uplnej trvalej invalidity, ku ktorému bolo toto
pripoistenie dojednané, zanikne z akéhokolvek dévodu
VIIl.inym spdsobom uvedenym v poistnej zmluve.

Vi

CLANOK a:
POISTNA UDALOST, POISTNE PLNENIE

1

Poistnou udalostou je Nedobrovolna strata zamestnania, v
désledku ktorej sa poisteny stane nezamestnanou osobou
a trva po dobu, po&as ktorej je poisteny nezamestnanou
osobou v zmysle tychto Poistnych podmienok.
Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
podlieha odkladnej dobe dohodnutej v poistnej zmluve,
ktoré sa pocitalen raz a to od zadiatku poistenia poistené-
ho. Nedobrovoln4 strata zamestnania nie je poistnou uda-
losfou, ak je pracovnopravny vzfah s poistenym ukonéeny
pocas tejto doby.
Vyplata poistného plnenia je podmienena uplynutim v po-
istnej zmluve dohodnutej ¢akacej doby, ktora sa pocita
osobitne pre kazdu poistni udalosf, vZdy od zadiatku ne-
dobrovolnej straty zamestnania. Po¢as tejto doby nevzni-
ké nérok na poistné plnenie.
V pripade vzniku poistnej udalosti je poisfovatel povinny
vyplatit poistné plnenie vo forme dlznych splatok alebo
dhrad v sGlade s tymito Poistnymi podmienkami a uzavre-
tou poistnou zmluvou, a to v niektorej z tychto foriem:
|. bud mesacne vyplacané poistné pinenie vo vyske
pravidelnych spldtok alebo Ghrad, ktoré je poisteny
na zaklade uzavrete] zmluvy s poistnikom o poskyt-
nuti prisludnych, v poistnej zmluve uvedenych, sluZieb

B MetlLife

povinny uhradif poistnikovi po&as obdobia, v ktorom
je poisteny nezamestnanou osobou po uplynuti ¢aka-
cej doby. V pripade, Ze nastala poistna udalost, prva
splatka alebo thrada, ktor( zaplati poistovatel v rdmci
poistného plnenia, je prva splatka alebo Ghrada, ktord
je poisteny na zéklade zmluvy o poskytnuti prislusnych
sluzieb povinny uhradit poistnikovi a ktora je splatna
po uplynuti ¢akacej doby alebo Uhrada ku diu vysta-
venia prvej faktiry za sluzby poskytované poistnikom
na zéklade zmluvy o poskytnuti tychto sluZieb po
uplynuti akacej doby, ak sa takato faktura poistnikom
vystavuje, podla toho, ktoré skuto&nost nastane skor.
Nasledujice mesaéné splatky alebo Ghrady, ktoré je
poisteny na zéklade dohodnutych podmienok pre pri-
slugna v poistnej zmluve uvedend sluzbu povinny uhra-
dif poistnikovi, zaplati poisfovatel v rémci poistného
pinenia len v pripade, ak obdobie, v ktorom poisteny
bol nezamestnanou osobou preukézatelne trvalo bez
preru$enia predchéadzajucich 30 (tridsaf) dni; alebo

Il. tyzdenne vypldcané poistné plnenie v sulade s pravi-
delnymi splatkami alebo Uhradami, ktoré je poisteny
na zéklade uzavretej zmluvy s poistnikom o poskytnutf
prislu§nych, v poistnej zmluve uvedenych, sluZieb po-
vinny uhradit poistnikovi po¢as obdobia, v ktorom je
poisteny nezamestnanou osobou po uplynuti &akacej
doby. Poisfovatel bude uhradzat poistné plnenie tyz-
denne za predpokladu, Ze obdobie, v ktorom poisteny
bol nezamestnanou osobou preukézatelne trvalo bez
preru$enia predchadzajuci tyzden. Vyplata poistného
pinenia bude bliZsie $pecifikovana v poistnej zmluve.

5. Poistovatel prestane vyplacaf poistné pinenie, ak nastane

niektoré z nasledujicich udalosti:

|. zaniknu predpoklady pre jeho vyplacanie

Il. poisteny dosiahne vek 65 rokov, pokial v poistnej zmlu-
ve nie je uvedené inak

IIl. smrtalebo Uplina trvalé invalidita poisteného

IV. poisteny zaéal poberat prijem za vykonavan( précu
alebo inu zérobkovu &innost (vratane vykonavania ved-
[aj$ej pracovnej &innosti)

V. poisteny za&ne poberat starobny déchodok, vratane
predéasného starobného déchodku za predpokladu,
Ze bude upraveny pravnymi predpismi platnymi na
uzemi Slovenskej republiky v danom ¢ase alebo vyslu-
hovy déchodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky
déchodok alebo prispevok podla prislusnych pravnych
predpisov poskytuje

VL. bol dosiahnuty maximélny po&et vyplatenych splatok,

maximéine viak do vy3ky poistnej sumy uvedenej v

poistnej zmluve

platnost dohody o poskytnuti sluZieb medzi poistenym

a poistnikom je ukonéena z akéhokolvek dbévodu.

Vi,

CLANOK 5:
DALSIA POISTNA UDALOST

1

Podmienkou vzniku daldej poistnej udalosti podla tychto
Poistnych podmienok je existencia pracovnopravneho
vztahu poisteného nepretrzite minimélne po dobu 12 me-
siacov od zéniku predchadzajucej poistnej udalosti.
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2. Pre pripad daliej poistnej udalosti sa podmienka pracov-
nopravneho vztahu trvajuceho po vymedzeni dobu pova-
Zuje za spinent aj v pripade pracovného pomeru dojedna-
ného na dobu uré&itd.

CLANOK &:
VYLUKY Z POISTNEHO PLNENIA

Poistovatel nie je povinny vyplatit poistenému poistné plnenie

podla tychto Poistnych podmienok, ak ide o niektory z nasle-

dovnych pripadov:

I. nedobrovolné strata zamestnania, ktora vznikla pocas od-
kladnej doby

Il. dévodom nedobrovolne] straty zamestnania je skon&enie

pracovného pomeru dojednaného na dobu uréita, okrem

pripadu uvedeného v é&lanku 5 tychto Poistnych podmie-

nok

zamestnavatelom poisteného je jemu blizka osoba, alebo

poisteny je vacsinovym akcionarom zamestnavatela, ¢le-

nom jeho predstavenstva alebo dozornej rady

IV. dévodom nedobrovolne] straty zamestnania je vypoved
dané poistenym alebo skonéenie pracovnopravneho vzta-
hu dohodou

V. dévodom nedobrovolnej straty zamestnania je porusenie

pracovnej discipliny

odmietnutie inej ponuknutej prace v spoloénosti, v kto-

rej poisteny stratil zamestnanie z dévodu organiza&nych

Zmien.

VI

CLANOK 7:

ZAVERECNE USTANOVENIA

1. QOd tychto poistnych podmienok sa mdZu zmluvné strany
odchylit v poistnej zmluve.

2. Tieto Poistné podmienky nadobudaju U&innost diiom
01.11.2020.

A MetLife
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Priloha €. 2 k Ramcovej poistnej zmluve ¢.500.026
Prehl'ad poistného krytia
(dalej aj ,Prehfad")

Spolo¢nost ELET, s.r.o. uzatvorila RAmcovu poistnd zmluvu ¢. 500.026 so spolo¢nostou MetLife Europe d.a.c., pobocka
poistovne z iného ¢lenského Statu a MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu za
Ucelom poskytnutia moznosti zakaznikom spoloénosti zabezpecit si finanéné prostriedky na Uhradu pravidelnych platieb za
prisludné sluzby voci dodavatelom tychto sluzieb pri vyskyte ur€itych Zivotnych situacii.

Poistenie zahfiia poistenie pre pripad straty Zivota, poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity, pre pripad uplnej
docasnej invalidity a pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania.

Tento Prehfad poistného krytia predstavuje Informacny dokument o poistnom produkte a blizSie charakterizuje poistenie pre
pripad straty Zivota, poistenie pre pripad uplnej trvalej invalidity (dalej len ,UTI"), pre pripad Uplnej docasnej invalidity (dalej len
.praceneschopnost” alebo ,UDI) ako i poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania (dalej len ,NSZ* alebo ,Strata
zamestnania“) tak, ako su tieto poskytované v ramci ponuky ELET, s.r.o., so sidlom Gorazdova 24, 811 04 Bratislava, ICO:
31394981, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, odd.: Sro, vioZka ¢&.: 8936/B (dalej aj ,Poistnik" ), podia
Ramcovej poistnej zmluvy €.:500.026 (dalej len ,Poistna zmluva“) uzavretej s MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného
Clenského Statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, pravna forma: organizacna zlozka podniku
zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Po, Viozka &.: 2699/B,
organizadna zlozka MetLife Europe Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko,
zapisana v irskom Registri Spoloénosti v Dubline pod & 415123 (dalej len ,ME*) a MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka
poistovne z ineho Clenskeho Statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, pravna forma: organizacna zlozka
podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 091, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Po, VloZka ¢.:
2698/B, organizatna zlozka MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri Spolognosti v Dubline pod & 472350 (dalej len ,MEI*) (ME a MEI jednotlivo aj ako
,Poistovatel*).

ME a MEI v texte tieZ my, naSe, nam a pod., sa tymto zavazuje poskytnut Vam nizsie uvedené poistné krytie, pre ktoré ste
opravneny v stlade s nizSie uvedenymi podmienkami, ustanoveniami, definiciami, vynimkami a obmedzeniami.

Niektoré slova v tomto Prehlade poistného krytia maju Specificky vyznam. Su vytlatené hrubym pismom a su vysvetlené v
odstavci s nazvom POJMY. Neoddelitenou stcastou Poistnej zmluvy st V8eobecné poistné podmienky poistenia Credit Life
(,VPPCL*), Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity Credit Life , Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie pre pripad uplnej doasnej invalidity Credit Life a Poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania Credit Life (spolu ako ,Poistné podmienky®). V pripade rozporu ustanoveni Prehladu
poistného krytia s ustanoveniami Poistnej zmluvy alebo ustanoveniami uvedenych Poistnych podmienok, maju vzdy prednost
ustanovenia Poistnej zmluvy.

1. POJMY

a) Vy ,Vas a pod., tiez Poisteny: nepodnikajuca fyzicka osoba alalebo fyzickd osoba podnikatel uvedena v Prihlaske do
poistenia, ktora je poistenou osobou, a na ktorl sa vztahuju podmienky poistného krytia.

b) Den zacatia poistenia: defi, ktorym zacina VaSe poistné krytie podla odseku 4.

¢) Dei ukonéenia poistenia: den, ktorym konci VaSe poistné krytie podla odseku 4.

d) Prihlaska do poistenia: vyhldsenie Klienta Poistnika, prostrednictvom ktorého vyjadrujete svoj sihlas s pravami a
povinnostami vyplyvajucimi z Poistnej zmluvy, z Poistnych podmienok ako aj z Prehladu poistného krytia.

e) Suhlas s Poistenim: suhlas s pravami a povinnostami vyplyvajicimi z Poistnej zmluvy, z Poistnych podmienok, ako aj tohto
Prehfadu vyjadreny zaslanim kréatkej textovej spravy (dalej aj ,SMS sprava“) alebo prostrednictvom zakaznickej zony na
webovej stranke Poistnika www.poisteniefaktur.sk

f) Cakacia doba: sivislé dasové obdobie od datumu vzniku Skodovej udalosti po vznik naroku na Poistné pinenie, najmenej
po&as ktorého musi Skodova udalost nepretrzite trvat.

g) Odkladna doba: sa rozumie v Poistnej zmluve dohodnuté obdobie od zaciatku poistenia, po¢as ktorého Uplna trvala
invalidita, UpInd do¢asna invalidita a/alebo nedobrovolna strata zamestnania nie je povazovana za Poistnu udalost

h) Odkupna hodnota: toto poistenie vratane jednotlivych pripoisteni nevytvara narok na odkupna hodnotu.

i) Opravnena osoba: opravnenou osobou pre pripad Straty zivota sa rozumie osoba uréena Poistenym alebo v pripade, Ze
opravnena osoba nie je v Case poistnej udalosti uréena, postupuje sa podia § 817 ods. 2 a 3 Obcianskeho zakonnika v
plathom zneni. Poisteny bude jedinou a vylu¢nou osobou opravnenou na prijatie Poistného pinenia z poistenia pre pripad
Uplnej trvalej invalidity, poistenia pre pripad Uplnej dogasnej invalidity a poistenia pre pripad nedobrovolne] straty
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zamestnania. Poistné plnenie bude Poistenému resp. Opravnenej osobe poskytnuté Poistovatelom v lehote splatnosti podfa
ust. § 797 ods. 3 Obcianskeho zakonnika v platnom zneni; pre Gcely vyplaty poistného plnenia poskytne finanény agent
(EVENTO, s.r.0., so sidlom Goralska 40, 851 01 Bratislava) Poistovatelovi potrebnt stcinnost.

j)  Skodova udalost nahodna udalost v Poistnej zmluve blizSie uvedena, s ktorou moze byt spojena povinnost Poistovatela
poskytnut Poistné plnenie.

k) Poistna udalost nahodna udalost v Poistnej zmluve bliZSie uvedena, s ktorou je spojena povinnost Poistovatela poskytnut
Poistné plnenie.

1) Poistovatel v zavislosti od kontextu ME resp. MEI, ktoré s Poistnikom uzavreli Poistnil zmluvu. Pre vylugenie pochybnosti
plati, ze ME je poistovatefom v rozsahu poistenia pre pripad smrti, s pripoistenim pre pripad smrti nasledkom Urazu alebo
choroby, vzniku uplngj trvalej invalidity a Uplnej do¢asnej invalidity, a MEI je poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania.

m) Praceneschopnost’: predstavuje Upini doéasni neschopnost poisteného vykonavat akikolvek pracu alebo zamestnanie
za finanénl odmenu, mzdu alebo zisk, ktora vznikla v désledku Urazu alebo choroby. Za predpokladu, Ze sa ME a Poistnik
nedohodli inak, vznik a trvanie Uplnej doCasnej invalidity mbze uznat' len lekar osobitne uréeny ME. Potvrdenia o uznani
praceneschopnosti poisteného vydané pre ucely socialneho alebo zdravotného zabezpedenia neznamenaju jej uznanie ME
v zmysle tohto Prehladu poistneho krytia.

n) Uplna trvala invalidita: pokles schopnosti poisteného vykonavat zarobkovu €innost, spdsobeny urazom alebo chorobou,
pri ktorom je miera poklesu vy33ia ako 70% v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Invalidita musi byt poistenému uznané
pravoplatnym rozhodnutim Socialnej poistovne, alebo inej Statnej instit(cie opravnenej na posudzovanie invalidity, v sulade
s legislativou platnou v Slovenskej republike.

0) Uplna docasna invalidita (,Praceneschopnost” alebo ,PN‘): doba podas ktorej poisteny na zaklade rozhodnutia
kvalifikovaného lekara doCasne nemdze vykonavat a ani nevykonava svoje zamestnanie alebo samostatnd zarobkovu
&innost alebo inti pracovnu &innost, ktora je v rozpore s lieGebnym rezimom stanovenym lekarom. Uplna dogasna invalidita
zaCina dfiom, ktory je na Potvrdeni o dogasnej pracovnej neschopnosti poisteného, vystavenom kvalifikovanym lekarom,
uvedeny ako datum zaciatku pracovnej neschopnosti a konéi dfiom predchadzajicim datumom ukonéenia pracovnej
neschopnosti uvedenom v tomto potvrdeni.

p) Uraz: telesné poSkodenie, neumyselné a neovplyvnené zo strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezavisle od inych
okolnosti) nasledkom nahlej a nahodnej vonkajsej priginy, ktorej je poisteny obetou v Ease trvania poistenia na zéklade
uzavretej Poistnej zmluvy.

q) Zuctovacie obdobie: pravidelne sa opakujlice mesacné obdobie, ktoré Poistnik priradil konkrétnemu Klientovi Poistnika.
Zuctovacie obdobie nepresahuje 31 za sebou iducich kalendarnych dni. Zuctovacie obdobie je zhodné s poistnym obdobim.

2. OPRAVNENOST K POISTENIU FAKTUR

K Poisteniu faktlr ste opravneny, ak ku dfiu vyjadrenia sthlasu s Poistenim prostrednictvom sms spravy alebo prostrednictvom
zékaznickej zony na webovej stranke Poistnika www.poisteniefaktur.sk spifiate nasledovné podmienky:

»,Mate viac ako 18 rokov a menej ako 65 rokov, nemate zdravotné problémy (predovsetkym netrpite Ziadnou chronickou
chorobou alebo akoukolvek inou chorobou, ktora méze viest' k smrti alebo uplnej trvalej invalidite) a neplanujete
lekarsky zakrok alebo operaciu, ktora by mala za nasledok praceneschopnost’ dihsiu ako 30 po sebe nasledujicich dni
a nepoberate starobny déchodok, predéasny starobny déchodok, vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok, ak
sa taky déchodok alebo prispevok podfa prislusnych pravnych predpisov poskytuje alebo v pripade, Zze vysluhovy
ddchodok alebo vysluhovy prispevok poberéate, ste siiéasne zamestnany. V priebehu poslednych 24-och mesiacov ste
neboli praceneschopny po dobu dlhSiu ako 30 po sebe nasledujucich dni a/alebo hospitalizovany po dobu viac ako 10
po sebe nasledujucich dni. Zaroven, ak ste fyzicka osoba - nepodnikatel, prehlasujete, ze ste zamestnany u jedného
zamestnavatefa na dobu neurciti s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom nepretrzite poc¢as poslednych 12 po
sebe nasledujucich mesiacov u jedného alebo viacerych zamestnavatelov, nie ste teda nezamestnany, nie ste vo
vypovednej lehote a nie ste si ani vedomy, ze by mi hrozila nezamestnanost’ a nebola Vam dana vypoved’.“

V pripade, Ze nespifiate podmienku zamestnanosti na dobu neuréiti s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom nepretrzite
pocas poslednych 12 po sebe nasledujlcich mesiacov u jendého alebo viacerych zamestnavatelov, Poistenie faktur vznikne s
tym, Ze budete v plnom rozsahu poisteny iba pre pripad straty Zivota, pre pripad Uplnej trvalej invalidity z ddvodu choroby alebo
Urazu a pre pripad Upinej doCasnej invalidity. Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania vznikne najskér diom kedy
spinite uvedené podmienky zamestnanosti.

K Poisteniu faktur ste dalej opravneny, ak ku dfu potvrdenia vzniku Poistenia Poistnikom formou SMS spravy alebo
prostrednictvom zakaznickej zony na webovej stranke Poistnika www.poisteniefaktur.sk ste sa oboznamili s tymto Prehladom
poistného krytia a s Poistnymi podmienkami.

3. PREHLAD POISTNEHO KRYTIA A POISTNEHO PLNENIA
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Poistovatel poskytuje nasledovné poistné krytie:

O Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo urazu,

O Poistenie pre pripad upinej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s ¢akacou dobou 12 mesiacov,

O Poistenie pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity, z ddvodu choroby s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni a odkladnou dobou
60 kalendarnych dni, a z dévodu Urazu s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni,

O Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou dobou 90
kalendarnych dni.

(,Poistenie).

Poistenie zahffia jedin0 moZnu vysSie uvedenu kombinaciu poistného krytia, pokial nie je v Poistnej zmluve uvedené inak a
oznacuje sa aj ako ,Poistny balik". Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania sa v§ak neuplatriuje v Poistnom baliku,

ak je Poistenym fyzicka osoba — podnikatel (t.j. uvedené poistenie nie je suéastou Poistného balika).

Variant poistenia 1:

Poistné krytie Poistna suma Mesacny poplatok
Strata Zivota z dévodu choroby alebo urazu 420 EUR

Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo drazu 420 EUR 1EUR
Uplna dodasna invalidita z dévodu choroby alebo Urazu 210 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 210 EUR

Variant poistenia 2:

Poistné krytie Poistna suma Mesacny poplatok
Strata Zivota z dévodu choroby alebo Urazu 720 EUR

Uplna trvala invalidita z dovodu choroby alebo trazu 720 EUR 2EUR
Uplna dodasna invalidita z dévodu choroby alebo Urazu 360 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 360 EUR

Variant poistenia 3:

Poistné krytie Poistna suma Mesacny poplatok
Strata Zivota z dévodu choroby alebo Urazu 2400 EUR

Uplna trvala invalidita z dovodu choroby alebo trazu 2400 EUR SEUR
Uplna dodasna invalidita z dévodu choroby alebo Urazu 1200 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 1200 EUR

Poistné plnenie v pripade vzniku Poistnych udalosti z poistenia pre pripad uplnej trvalej invalidity, poistenia pre pripad Uplnej
docgasnej invalidity a poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania bude vyplatené Poistenému resp. Oprévnenej osobe
v pripade vzniku Poistnej udalosti z poistenia pre pripad straty Zivota z dévodu Urazu alebo choroby za dodrzania podmienok
uvedenych v Poistnej zmluve.

V pripade, Ze nastane Poistna udalost Strata Zivota z dévodu trazu alebo choroby, Poistna udalost Uplna trvala invalidita z
dévodu choroby alebo Urazu, Poistovatel vyplati Opravnenej osobe po preukéazani naroku v sulade s touto Poistnou zmluvou,
Poistnymi podmienkami Poistovatela a prislusnymi ustanoveniami platnych pravnych predpisov, Poistné plnenie vo vyske
poistnej sumy podla zvoleného variantu poistenia.

V pripade, 7e nastane Poistna udalost Uplna do¢asna invalidita alebo Poistna udalost Nedobrovoln strata zamestnania,
Poistovatel bude vyplacat Poistenému po preukazani naroku v sulade s touto Poistnou zmluvou, Poistnymi podmienkami
Poistovatela a prislusnymi ustanoveniami platnych pravnych predpisov, mesacne poistné plnenie vo vyske 1/6 poistnej sumy
podla zvoleného variantu poistenia. Uvedené mesaéné poistné plnenie bude vyplacané po dobu trvania Upinej doCasnej invalidity
alebo Nedobrovolnej straty zamestnania, maximélne vSak po dobu 6 mesiacov v pripade jednej poistnej udalosti, maximaine
v8ak do vySky poistnej sumy podla zvoleného variantu poistenia ku driu vzniku Poistnej udalosti Poisteného.

Akykolvek stav Uplnej trvalej invalidity vSak méZe uznat len lekér osobitne uréeny Poistovatelom.

4. KEDY ZACINA A KEDY KONCi VASE POISTNE KRYTIE
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VaSe poistné krytie zacina 00.01 hodinou prvého diia nasledujiceho po potvrdeni vzniku Poistenia Poistnikom formou SMS
spravy alebo prostrednictvom zakaznickej zény na webovej stranke Poistnika www.poisteniefaktur.sk, ktorym ste vyjadrili svoj
sthlas s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z Poistnej zmluvy, Poistnych podmienok ako aj Prehladu poistného krytia.

VaSe Poistenie zanika z nasledovnych dévodov:

a) do 3 mesiacov odo diia zadatia poistenia, pokial Poisteny neuhradil(a) Uhrady za SluZby, a to s€asti alebo Uplne alebo v
pripade, Ze Poisteny mesaCny poplatok za poistenie neuhradil, a to s€asti alebo Uplne aspori za 3 Poistné obdobia, ktoré
nemusia byt za sebou nasledujice, a to poslednym diiom treticho neuhradeného Poistného obdobia (Zudtovacieho
obdobia);

b) diom smrti Poisteného alebo diiom vzniku Poistnej udalosti Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo
urazu; za den vzniku Poistnej udalosti Uplna trvala invalidita z dovodu choroby alebo urazu sa povazuje den
uznania Uplnej trvalej invalidity Poistovatelom;

c) poslednym diiom poistného obdobia, v ktorom Poisteny dovfSi 65 rokov zivota;

d) poslednym diiom poistného obdobia, v ktorom Poisteny za¢ne poberat starobny déchodok, pred€asny starobny
ddéchodok, vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky dbchodok alebo prispevok podia
prislusnych pravnych predpisov poskytuje, pricom ak Poisteny zacne poberat vysluhovy déchodok alebo
vysluhovy prispevok nebude zamestnany(a);

e) vyplatenim maximélnej Poistnej sumy pre ktorékolvek z Pripoisteni;

f)  odstupenim Poistovatela od Vasho poistenia v sulade s § 802 ods. 1 ObCianskeho zékonnika;

g) odmietnutim plnenia zo strany Poistovatela v sulade s § 802 ods. 2 Obéianskeho zakonnika;

h)  vypovedou poistnej zmluvy zo strany Poistnika podfa § 800 ods. 1 ObCianskeho zékonnika;

i) odstipenim Poisteného od Poistenia (pisomne alebo elektronicky) v lehote do 30 kalendarnych dni odo dria
prijatia SMS o poisteni od Poistnika;

j) na zaklade Va3ej Ziadosti dorucenej Poistnikovi alebo Poistovatefovi pisomne alebo elektronicky alebo
prostrednictvom Zakaznickej zony Poistnika. Pokial bola ziadost doru¢ena pisomne alebo elektronicky, v takom
pripade Poistenie zanika uplynutim posledného dia Zuctovacieho obdobia, v ktorom bola ziadost doru¢ena. Ak
Poisteny zruSi Poistenie prostrednictvom Zakaznickej zény Poistnika, v takom pripade Poistnik zale
Poistenému SMS spravu s informaciou o prijati ziadosti 0 zruSenie Poistenia s uvedenim datumu posledného
diia ucinnosti Poistenia; alebo

k) dalSimi spdsobmi uvedenymi na inom mieste Poistnej zmluvy alebo stanovenymi zakonom.

Vae Poistenie zanikne v dosledku tej zo skutoénosti, ktora nastane ako prva.

Ako mdzem poistenie zrusit'”? Poistenie moZete zrudit na zéklade VaSej Ziadosti doruCenej Poistnikovi alebo Poistovatelovi
pisomne alebo elektronicky alebo prostrednictvom Zakaznickej zony Poistnika spdsobom uvedenym v pism. j).

5, PLATENIE POISTNEHO

V suvislosti so vstupom do Poistenia budete platit mesaény poplatok za poistenie podfa Vami zvoleného variantu
poistenia (dalej aj ,Poplatok®) formou spoplatnenej SMS spravy z Vami ureného telefénneho Cisla, a to v
pravidelnych mesaénych platbach za jednotlivé poistné obdobia. Mesaény poplatok za poistenie za prvé poistné
obdobie (tzv. prva inicializaéna platba) bude uhradeny po vybere varianty poistenia a odoslani sthlasnej SMS spravy
z Vami urCeného telefonneho Cisla. Mesacné poplatky za poistenie za dalSie poistné obdobia (t.j. nasledné platby)
budu uhradzané na mesaénej baze automaticky formou spoplatnenej SMS spravy z Vami urCeného telefonneho
Cisla. VySka poplatku za prijatie SMS spravy sa rovna mesacnému poplatku za poistenie podla zvoleného variantu
poistenia.

6. VYLUKY Z POISTENIA FAKTUR

Jednotlivé vyluky a vynimky z poistného krytia st definované vo VPPPCL, Clanok 9 — Vyluky z poistného plnenia, v Osobitnych
poistnych podmienkach pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity ,Credit Life*, ¢lanok 8- Vyluky z poistného plnenia, v
Osobitnych poistnych podmienkach pre pripad Uplnej doCasnej invalidity ,Credit Life®, clanok 6- vyluky z poistného plnenia, vo
V8eobecnych poistnych podmienkach pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania ,Credit Life*, Clanok 6 — Vyluky z poistného
plnenia, a v pripadnych dalSich zmluvnych ustanoveniach, ktoré st neoddelitelnou stc¢astou poistnej zmluvy. Prislusné osobitné
poistné podmienky upravujd, v ktorych pripadoch poistovatel ukonéi vyplatu poistného plnenia alebo prestane vyplacat poistné
plnenie, konkrétne Clanok 6 Poistné pinenie OPPUTI, Clanok 3 Poistna udalost, poistné pinenie OPPPN a Clanok 4 Poistna
udalost, poistné plnenie OPPNSZ.
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Cakacou dobou sa rozumie sivislé dasové obdobie od datumu vzniku Skodovej udalosti po vznik naroku na poistné plnenie,
najmenej ¢as pocas ktorého musi Skodova udalost trvat, pokial nebude v poistnej zmluve dohodnuté inak. Odkladnou dobou sa
rozumie v poistnej zmluve dohodnuté obdobie od zaCiatku poistenia, poCas ktorého Uplna trvald invalidita, upina docasna
invalidita a nedobrovolna strata zamestnania nie je povazovana za poistnu udalost, pokial nebude v poistnej zmluve dohodnuté
inak.

Upozornenie: Uplny zoznam obmedzeni a vyluk najdete v uvedenych lankoch poistnych podmienok.

7. RIESENIE SKODOVYCH UDALOSTI
71 Hlasenie Skodovej udalosti

Hiasenie o Skodovej udalosti je akceptované Poistovatefom iba v pripade, Ze ste boli v &ase Skodovej udalosti kryty Poistenim,
ktoré je uvedené v tomto Prehlade poistného krytia. V zaujme vyplatenia Poistného pinenia ste povinny okamzite informovat
Poistovatela o Vasej Skodovej udalosti. Hlasenie o poistnej udalosti je akceptované Poistovatelmi iba v pripade, Ze ste boli v
Case poistnej udalosti kryty poistenim ktoré je predmetom tohto Prehladu poistného krytia. V zaujme vyplatenia poistného pInenia
ste povinny okamzite informovat ME o VaSej Uplnej trvalej/ Uplnej doCasnej invalidite. O Umrti je povinny okamZite informovat
Poistovatela manZel/ka Poisteného, ak holjej niet, deti Poisteného, ak ich niet, rodicia Poisteného, a ak ich niet, osoby, ktoré Zili s
Poistenym po dobu najmenej jedného roka pred jeho smrtou v spoloénej domacnosti, a ktoré sa z toho dovodu starali o spoloénu
domécnost alebo boli odkazané vyZivou na Poisteného, a ak niet ani tychto oséb, dedicia Poisteného (dalej len ,Blizka osoba®),
pripadne MEI o Va3ej nedobrovolnej strate zamestnania.

Pri kazdom hlaseni Skodovej udalosti ste Vy alebo Blizka osoba povinny(4) predlozit:

a) vSetky lekarske spravy tykajuce sa ochorenia/irazu Poisteného, ktoré st dévodom hlasenia o poistnej udalosti; uvedené
neplati pre pripad Skodovej udalosti Nedobrovoln4 strata zamestnania, meno a presnu adresu (podfa moznosti aj telefon)
Vasho oSetrujuceho lekara, ktory ma k dispozicii VaSu zdravotni dokumentaciu; uvedené neplati pre pripad Skodove;
udalosti Nedobrovolna strata zamestnania,

b) kontakin adresu prisluného policajného oddelenia, pripadne telefon a meno vySetrovatela, ak bola Skodova udalost
vySetrovana policiou,

c) meno kontaktnej osoby, adresa a telefon, pripadne e-mail.

V pripade smrti poisteného naviac Blizka osoba predklada:

a) Uradne overenu képiu Umrtného listu Poisteného,

b) kopiu Listu o prehliadke mrtveho Poisteného,

c) kopiu zavere€nej lekarskej spravy, ak Poisteny zomrel v zdravotnickom zariadeni.

V pripade uplnej trvalej invalidity naviac ste povinny predlozit’:

a) lekarsku spravu detailne popisujicu Vas$ zdravotny stav,

b) dbkaz o VaSom riadnom zamestnani v defi Urazu alebo v prvy

c) defi choroby, ktoré boli pri¢inou VaSej Uplnej trvalej invalidity,

d) képiu Rozhodnutia a kopiu Lekarskej spravy zo Socialnej poistovne, na zaklade ktorej Vam bola priznana invalidita.

V pripade tplnej docasnej invalidity navySe ste povinny predlozit"

a) potvrdenie od Vasho lekara o tom, kedy invalidita zagala, o jej pri¢inach, predpokladanom trvani,

b)  kopiu potvrdenia o trvani Uplnej doCasnej invalidity,

c) kopiu oznameni o uhrade davok dochodkového poistenia alebo inych socialnych davok, ktoré dostavate v stvislosti s Vasou
invaliditou od jej zaCiatku a:

d) ak ste zamestnany: kopiu pracovnej zmluvy a potvrdenie od Vasho zamestnavatela potvrdzujlce skutocnost, Ze
nevykonavate pracu v désledku Vasej UDI; alebo:

e) ak ste podnikajuca fyzicka osoba: kdpiu dokladu o oprévneni podnikat a Vadej poslednej thrady davok socialneho poistenia
a dane z prijmu.

V pripade nedobrovolnej straty zamestnania navyse predkladate:

a) kopiu VaSej pracovnej zmluvy potvrdzujlcej, ze ste bol i naposledy zamestnany na dobu neurciti (pri dalSich poistnych
udalostiach m6ze byt aj na dobu uréit) u jedného zamestnavatela v sukromnom alebo verejnom sektore s najmenej 30
hodinovym tyzdennym pracovnym &asom pocas poslednych 12 po sebe nasledujucich mesiacov alebo u dvoch
zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrzite aspon 24 mesiacov.

b) kopiu vypovede danej Vam zamestnavatelom s uvedenim jej dévodu (iba § 63 ods. 1 pism. a) az ¢) Zakonnika prace)

c) kopiu prislusného potvrdenia o VaSom zaradeni do evidencie nezamestnanych na prislushom Urade prace
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d) kopiu prislusného rozhodnutia o tom, Ze Vam bola priznana podpora v nezamestnanosti alebo iné davky socialneho
charakteru Statnej socialnej podpory nahradzajuce podporu v nezamestnanosti

e) VaSe Cestné prehlasenie, Ze ste neodmietli inG vhodnu préacu, resp. zamestnanie ponuknuté Vam Vasim poslednym
zamestnavatelom, Ze Vasim poslednym zamestnavatefom nebola Vam blizka osoba, Ze ste neboli jeho vacSinovym
akcionarom, ani ¢lenom predstavenstva alebo &lenom dozornej rady.

7.2 Formulare pre Skodovii udalost’ a dokazovanie

Nezabudnite prosim, Ze Skodova udalost musi byt nahlasena Poistovatelom bezodkladne, najneskdr do 90 dni od vzniku
Skodovej udalosti. VV pripade, e poistna udalost bude nahlasena neskér, vyhradzujeme si odmietnut poistné plnenie alebo ju
posudzovat ako keby za¢ala a v obdobi, ked bola nahlasena. Po obdrzani hiasenia o Skodovej udalosti spolu s pozadovanymi
dokladmi Vam v pripade potreby Poistovatel zasle na vyplnenie Formulare pre Skodovi udalost. Ziadame Vas, aby ste potrebné
doklady pre kazdé dalSie obdobie 30 dni, pocas ktorych PN/NSZ nadalej trva zaslali ME/MEI, aby sme mohli pokradovat v
platbach. Poisteny je povinny bezodkladne informovat ME o ukonceni praceneschopnosti prediozenim koépie lekarskeho
potvrdenia o ukonCeni praceneschopnosti. Poisteny je povinny bezodkladne informovat MEI o ukoneni nezamestnanosti
predloZenim kopie vyradenia z evidencie uchadzaga o zamestnanie.

Poistovatel ma pravo kedykolvek v priebehu obdobia vyplaty Poistného plnenia Ziadat poisteného o absolvovanie zdravotnej
prehliadky u lekéra uréeného Poistovatelom. Poistovatel ma pravo pred vyplatenim Poistného plnenia Ziadat Poisteného o
absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara uréeného Poistovatelom, ak je to v priebehu Setrenia Skodovej udalosti potrebné
alebo Ziadat' Poisteného, aby podstupil krvny test, vratane testu HIV ako nevyhnutni podmienku pre vyplatenie Poistného
plnenia. Naklady spojené s vydanim potvrdeni o invalidite, do€asnej pracovnej neschopnosti a suvisiacimi lekarskymi
vySetreniami znasa Poisteny. Poplatky za notara alebo iné naklady, ktoré sUvisia s akoukolvek vyplatou zo Zmluvy, zna$a osoba,
ktorej sa poistné plnenie vyplaca.

Poistovatel ma pravo na vSetky doklady uvedené v bode 7.1 a 7.2 tohto Prehladu, ako aj z nich vyplyvajuce informécie, ktoré si
Poistovatel vyZiada, a to aj opakovane, najma ak je to nevyhnutné pre ucely posudenia vzniku naroku na Poistné pInenie najma
v pripade Skodovej udalosti Nedobrovolna strata zamestnania alebo Uplna doCasna invalidita.

8. OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Podmienky a rozsah spractvania osobnych Udajov su Specifikované vo Va3ej Prihlaske do poistenia a riadia sa Nariadenim
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov), zakonom €.18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dalSimi pravnymi predpismi.

9. ZAVERECNE USTANOVENIA

Informéacie uvedené v tomto dokumente Vam maji pomdct pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Kompletné
informéacie suvisiace so vstupom do poistenia a zmluvné informéacie o poistnom produkte st uvedené v dalSich dokumentoch,
a to v Poistnych podmienkach a Poistnej zmluve, ktoré su k Va3ej dispozicii na www.poisteniefaktur.sk.

CL_ELET_010/01_1120/122021

Strana 32 z 39


http://www.poisteniefaktur.sk/

Priloha €. 3 k Ramcovej poistnej zmluve ¢.500.026
Vzor Prihlasky do poistenia
(dalej aj ,Prihlaska®)

MENO, PHIEZVISKO: ......cveieiveiiereisi ettt bbb s a s
Datum narodenia: .........ccocooeneeeeineennnns ID Klienta: ......ccoveveeeneecnreneecreiees

Telefonne CislO: .....ocvvveveviereereriiriinene (dalej aj ,Poisteny”)

prihlasujem sa do poistenia (dalej aj ,Poistenie®) a vyjadrujem suhlas s pravami a/alebo povinnostami vyplyvajicimi z Ramcovej
poistnej zmluvy ¢&.: 500.026 (dalej aj ,Poistna zmluva®) uzatvorenej medzi spolo¢nostou ELET.s.r.0, pravna forma: spoloénost
s ruéenim obmedzenym, so sidlom: Gorazdova 24, 811 04 Bratislava, Slovenska republika, zapisana v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava I, Odd.: Sro, Vlozka &.: 8936/B, ICO: 31394981 ako poistnikom (dalej aj ,Poistnik* alebo ,ELET"),
spoloénostou MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného &lenského Statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
Slovenska republika, pravna forma: organizacna zlozka podniku zahraniénej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom
registri Okresného sldu Bratislava |, Oddiel: Po, VioZka €.: 2699/B, organizacna zlozka MetLife Europe Designated Activity
Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri Spolognosti v Dubline pod &. 415123
(dalej len ,ME") a MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného €lenského Statu sidlo: Pribinova 10, 811 09
Bratislava, Slovenska republika, pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 091, zapisana
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2698/B, organiza¢na zlozka MetLife Europe Insurance
Designated Act|V|ty Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri Spolognosti v
Dubline pod ¢&. 472350, (dalej len ,MEI) (ME a MEI jednotlivo aj ako ,Poistovatel), ako aj zo V3eobecnych 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 sucast Poistnej zmluvy (dalej len
,Poistné podmienky“) a z Prehladu poistného krytia.

INFORMACIE O FINANCNOM SPROSTREDKOVANi

ELET je podriadenym finanénym agentom (dalej aj ,Finanény agent’), ktory vykonava finanéné sprostredkovanie na z&klade
pisomnej zmluvy so samostatnym financnym agentom, spolocnostou EVENTO, s.r.0., so sidlom Goralska 40, 851 01 Bratislava,
Slovenské republika, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Odd: Sro, VloZka €.: 67252/B, 1CO: 45 702
144 (dalej aj ,SFA"), pricom za tito Cinnost je Finantny agent v sulade s touto zmluvou odmeriovany zo strany SFA, a to formou
prisludnych provizii a/alebo aj formou pripadného nepefiazného pinenia v podobe moznych vyhier zo sitaZi organizovanych
SFA, ktorych sa Finanény agent zacastni a spini podmienky prislusnej sttaze pripadne aj v podobe inych moznych nepefiaznych
plneni. Finanény agent je zapisany v prisluSnom podregistri poistenia alebo zaistenia v zozname podriadenych finan¢nych
agentov, ktory vedie Narodna banka Slovenska (dalej aj ,register NBS*), reg. Cislo 255350 Poisteny ma moznost' overit' si zapis
Financného agenta v registri NBS na internetovej stranke NBS, www.nbs.sk. Finanény agent nema kvalifikovani u¢ast na
zakladnom imani alebo hlasovacich pravach SFA a SFA ani osoba ovladajica SFA nema kvalifikovani uéast na zakladnom
imani alebo hlasovacich pravach Finanéného agenta.

Podla § 5 ods. 1 Zakona o finanénom sprostredkovani sa klientom rozumie osoba, ktorej je poskytované finanéné
sprostredkovanie. Ako Poisteny som podla § 5 Zakona o finanénom sprostredkovani neprofesionalnym klientom.

V pripade, Ze som fyzicka osoba — podnikatel, pozadujem, aby sa so mnou zaobchadzalo na Ucely Zakona o finanénom
sprostredkovani pri uplatiovani pravidiel ¢innosti vo vztahu ku klientom ako s neprofesionalnym klientom. V pripade, ze sa
s uvedenym nestotozriujete, oznamte ndm prosim tito skuto¢nost.

INFORMACIE PRE POISTENEHO

Pripadné poplatky a iné naklady, ktoré suvisia so vstupom do poistenia na zaklade Poistnej zmluvy st uvedené v tejto Prihlaske
do poistenia. Pravnymi nasledkami vyjadrenia sthlasu s pravami a/alebo povinnostami vyplyvajlcimi z Poistnej zmluvy a zo
vstupu do poistenia sU najmd, ale nie bezvyhradne, vznik poistenia, povinnost Poistovatelfa poskytnut poistné plnenie, ak
nastane poistnd udalost v Poistnej zmluve blizSie uvedena, a to v sulade s ustanoveniami Poistnej zmluvy a poistnych
podmienok, povinnost Poistnika platit Poistovatelovi poistné, povinnost Poisteného platit mesacny poplatok za poistenie (podla
zvolenej varianty poistenia) a povinnost Poisteného a/alebo inej opravnenej osoby ozndmit Poistovatelovi Skodovu udalost.
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Zaroven prehlasujem, Ze s poistnymi produktami a s poistenim mam potrebnu Uroven skisenosti, ktoré su postacujuce na to, aby
som poisteniu porozumel. Zaroven som si vedomy moznych rizik, ktoré vstupom do poistenia a podpisom tejto Prihlasky do
poistenia pre mfa vyplyvaju a tieto rizikd som schopny finanéne zvladnut. Moje znalosti o poisteni vychadzaji z mojich
doterajich skusenosti ako aj z méjho vSeobecného prehladu o poistnych produktoch a poisteni, ktoré si postacujuce pre moje
rozhodnutie vstlpit do poistenia. Od Finanéného agenta nepozadujem dalSie informécie o poisteni a poistnych produktoch

Dalsie informacie, odborna pomoc, odportéania k poisteniu pozadované Kientom...............oooooveceeooieeeveeeeceseseeseceeeeesee :

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

Beriem na vedomie, ze mam moznost byt na zaklade mojej poziadavky informovany o vySke pefnazného plnenia alebo
nepenazného plnenia, ktoré Finanény agent dostava od SFA (dalej aj ,informacia o odmene®).. Tito moznost vyuzivam: ano:
[....]**, pri¢om Finanény agent ma o tejto vyske dostatocne informoval.

(**doplIni sa kriZik (x), v pripade, Ze Poisteny poziada o informaciu o odmene).

STAZNOSTI NA FINANCNEHO AGENTA

Vyhlasujem, ze som bol informovany o postupe pri podavani staznosti na vykonavanie finanéného sprostredkovania Finanénym
agentom. Postup je nasledovny: staznost musi byt podana pisomne a zaslana doporu¢ne na adresu EVENTO, s.r.0., so sidlom
Goralska 40, 851 01 Bratislava. Staznost bude vzdy najskor preSetrena a zodpovedané najneskér v lehote 30 dni odo dfia je
dorugenia SFA. Této lehota mdZe byt v odévodnenych pripadoch predizena najviac na 60 dni od doruenia staznosti. Stazovatel
je povinny na poziadanie poskytnut SFA sucinnost potrebnu na vybavenie staznosti. StaZovatel bude o stanovisku SFA k
staznosti vyrozumeny pisomne. V pripade zistenia nedostatkov v ¢innosti Finanéného agenta, SFA vyvodi vo¢i nemu prislusné
ddsledky a/alebo prislusné opatrenia.

STAZNOSTI NA POISTOVATELA

Poistnik, Poisteny a/alebo Opravnena osoba mdzu podat staznost' tykajlucu sa Poistnej zmluvy alalebo staznost na spravnost a
kvalitu sluzieb poskytovanych poistovatelom. Staznost musi byt podana pisomne a zasland doporu¢ene na adresu sidla
Poistovatela alebo elektronicky na emailovi adresu: metlife@metlife.sk. Poistovatel doruenu staznost €o najskor preSetri a
vybavi najneskar v lehote 30 dni od jej prijatia a stazovatela o vysledku presetrenia pisomne upovedomi. Tato lehota moze byt v
odbvodnenych pripadoch Poistovatefom predizena. StaZovatel je povinny na poZiadanie poskytnut Poistovatelovi sucinnost
potrebnu na vybavenie staznosti. Pri preSetrovani staznosti sa zistuje skutocny stav veci s ciefom zistenia a/alebo odstranenia
pripadnych nedostatkov, pri¢om sa vychadza z obsahu staznosti. Staznost sa povaZuje za vybavenu, ak bol stazovatel pisomne
informovany o vysledku jej preSetrenia. Ak dalSia opakovana staznost podana tym istym stazovatelom v tej istej veci neobsahuje
nové skutoénosti, Poistovatel sa nebude takouto staznostou zaoberat, priom nie je ani povinny stazovatela o tom upovedomit.

Ak ste klient (fyzicka osoba - nepodnikatel) a nie ste spokojny s tym, ako Poistovatel vybavil VaSu staznost alebo ak ste
nedostali odpoved v lehote na vybavenie staznosti, mate pravo podatf navrh na alternativne rieSenie sporu subjektu
alternativneho rieSenia sporov. Takymto subjektom je aj Slovenska asociacia poistovni (www.poistovaciombudsman.sk,
email:ombudsman@poistovaciombudsman.sk). Osobitnymi predpismi upravujucimi mimosudne vyrovnanie sporov vyplyvajicich
z finanéného sprostredkovania st Obgiansky zakonnik v plathom zneni, zakon ¢. 420/2004 Z.z. o mediacii a doplneni niektorych
zakonov v platnom zneni, zakon €. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani v platnom zneni a/alebo prislu$né pravne predpisy o
ochrane prav spotrebitela na finan¢nom trhu.

INFORMACIE O POISTENI

Poistny produkt ponukany Poistovatelom zahffia:

o Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu;

e Poistenie pre pripad tplnej trvalej invalidity z ddvodu choroby alebo trazu s éakacou dobou 12 mesiacov (dalej aj ,UTI);

e Poistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity z dévodu choroby s ¢akacou dobou 60 kalendarnych dni a odkladnou dobou
60 kalendarnych dni, z dévodu Urazu s &akacou dobou 60 kalendarnych dni (dalej aj ,UDI* alebo aj ,Praceneschopnost®);

e Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou dobou 90
kalendarnych dni (dalej aj ,Strata zamestnania®).

Poistny produkt zahfia jedini moZnu vy3Sie uvedent kombinaciu poistného krytia, pokial' nie je v Poistnej zmluve uvedené inak a
oznacuje sa ako ,Poistny balik". Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania sa v3ak neuplatiiuje v Poistnom baliku,
ak je Poistenym fyzicka osoba — podnikatef (t.). uvedené poistenie nie je suéastou Poistného balika).

Beriem na vedomie, ze Poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad straty Zivota z ddvodu choroby alebo Urazu, poistenia UTla
poistenia UDI je spolo¢nost ME, a Poistovatelom v rozsahu poistenia straty zamestnania je spoloénost MEI.
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Poist'ovatel poniika nasledovné varianty poistenia:

Variant poistenia 1:

Poistné krytie Poistna suma Mesaény poplatok
za poistenie

Strata zivota z dévodu choroby alebo Urazu 420 EUR

Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo trazu 420 EUR 1EUR

Uplna do&asna invalidita z ddvodu choroby alebo trazu 210 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 210 EUR

Variant poistenia 2:

Poistné krytie Poistna suma Mesaény poplatok
za poistenie

Strata zivota z dévodu choroby alebo Urazu 720 EUR

Uplna trvalé iinvalidita z dévodu choroby alebo Urazu 720 EUR 2EUR

Uplna do&asna invalidita z dévodu choroby alebo trazu 360 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 360 EUR

Variant poistenia 3:

Poistné krytie Poistna suma Mesacny poplatok
za poistenie

Strata Zivota z ddvodu choroby alebo urazu 2400 EUR

Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo trazu 2400 EUR SEUR

Uplna do&asna invalidita z dévodu choroby alebo trazu 1200 EUR

Nedobrovolna strata zamestnania 1200 EUR

Zvolilla som si Variant poistenia C. .................

V suvislosti so vstupom do poistenia podla Poistnej zmluvy budem platit mesaény poplatok za poistenie podla mnou zvoleného
variantu poistenia (dalej aj ,Poplatok‘) za mesacné poistné obdobia. Tato suma bude uhrddzana formou spoplatnenej SMS
spravy z mnou uréeného telefénneho &isla, a to v pravidelnych mesaénych platbach za jednotlivé poistné obdobia. Mesaény
poplatok za poistenie za prvé poistné obdobie (tzv. prva inicializacna platba) bude uhradeny po vybere varianty poistenia a
odoslani sthlasnej SMS spravy. Mesacné poplatky za poistenie za dalSie poistné obdobia (t.j. nasledné platby) budu uhradzané
na mesacnej baze automaticky formou spoplatnenej SMS spravy z uréeného telefénneho ¢isla Poisteného. Vyska poplatku za
prijatie SMS spravy sa rovna mesacnému poplatku za poistenie podla zvoleného variantu poistenia.

VYHLASENIA POISTENEHO

Zaroven prehlasujem, Ze mesacny Poplatok podla zvoleného variantu poistenia, s Ghradou ktorého vyjadrujem sthlas na zéklade
tejto Prihlasky, povazujem za primerany mojej finan¢nej situacii a tieto Uhrady a finanéné rizika s tym stvisiace som schopny
finan¢ne zvladnut.

Tymto prehlasujem, Ze mam viac ako 18 rokov a menej ako 65 rokov, nemam zdravotné problémy (predovSetkym
netrpim Ziadnou chronickou chorobou alebo akoukolvek inou chorobou, ktora moze viest’ k smrti alebo tplnej trvalej
invalidite) a neplanujem lekarsky zakrok alebo operaciu, ktora by mala za nasledok praceneschopnost dlhsiu ako 30 po
sebe nasledujtcich dni a nepoberam starobny déchodok, predéasny starobny dochodok, vysluhovy déchodok alebo
vysluhovy prispevok, ak sa taky dochodok alebo prispevok podFa prislusnych pravnych predpisov poskytuje, alebo v
pripade, Zze vysluhovy dochodok alebo vysluhovy prispevok poberam, som suéasne zamestnany. V priebehu
poslednych 24-roch mesiacov som nebol praceneschopny po dobu dlhsiu ako 30 po sebe nasledujucich dni a/alebo
hospitalizovany po dobu viac ako 10 po sebe nasledujicich dni. Zaroven, ak som fyzicka osoba nepodnikater,
prehlasujem ze som zamestnany u jedného zamestnavatefa na dobu neurcitii s najmenej 30 hodinovym pracovnym
tyzdiiom nepretrzite pocas poslednych 12 po sebe nasledujicich mesiacov u jedného alebo viacerych zamestnavatelov,
nie som teda nezamestnany, nie som vo vypovednej lehote a nie som si ani vedomy, Ze by mi hrozila nezamestnanost' a
nebola mi dana vypoved:. V pripade, Ze nespifiam podmienku poistenia zamestnanosti na dobu neuréiti s najmenej 30
hodinovym pracovnym tyzdiiom nepretrzite po¢as poslednych 12 po sebe nasledujucich mesiacov u jedného alebo
viacerych zamestnavatelov, poistenie vznikne s tym, Zze som v plnom rozsahu poisteny pre pripad straty Zivota z dévodu
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choroby alebo trazu, pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dovodu choroby alebo tirazu a pre pripad Uplnej doc¢asnej
invalidity. Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania vznikne najskor diiom kedy splnim uvedené
podmienky zamestnanosti.

OPRAVNENA 0SOBA

Opravnenou osobou pre pripad Straty Zivota sa rozumie osoba uréena Poistenym alebo v pripade, ze opravnena osoba nie je v
Case poistnej udalosti urend, postupuje sa podia § 817 ods. 2 a 3 Obéianskeho z&konnika v platnom zneni. Poisteny bude
jedinou a vyluénou osobou oprédvnenou na prijatie Poistného plnenia z poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity, poistenia pre
pripad Uplnej do¢asnej invalidity a poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania. Poistné plnenie bude Poistenému
resp. Opravnenej osobe poskytnuté Poistovatelom v lehote splatnosti poistného pinenia podlia ust. § 797 ods. 3 Obgianskeho
zakonnika v platnom zneni; pre ucely vyplaty poistného plnenia poskytne SFA (EVENTO, s.r.0.) Poistovatelovi potrebn(
stcinnost.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Beriem na vedomie, 7e Poistovatel (ME a MEI) spraciiva osobné tdaje (,0U*) v rozsahu Udajov uvedenych v tejto prihlaske,
priCom pravnym zakladom spractvania osobnych udajov dotknutych osob je zakon &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v platnom zneni. Poisteny je povinny poskytnit poistovatelovi OU uvedené v tejto Prihlaske alebo
neskor pozadované Poistovatelom. Osobné Udaje Poisteného resp. inych dotknutych osob Poistovatel spraciva v stlade s
Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o
volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov, dalej aj
,GDPR"), pripadne aj so zakonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, tam,
kde je to aplikovatelné (dalej spolu s GDPR ako ,prislu$na legislativa v oblasti ochrany OU").

Suhlasim s tym, ze informacné povinnosti vyplyvajice Poistovatelovi z ¢l. 13 resp. 14 GDPR budl spinené Poistovatelom
uverejnenim potrebnych Udajov na webovom sidle www.metlife.sk v €asti Pre klientov/Informéacie pre klientov, pokial GDPR
vyslovne nevyZaduje pisomnu formu takéhoto oznamenia. Poistovatel si vyhradzuje pravo poverit spractvanim osobnych udajov
dotknutych os6b aj iné subjekty. Poverenie tychto osdb bude vhodnym spdsobom ozndmené Poistenému a uverejnené na
webovom sidle Poistovatela www.metlife.sk v Casti Pre klientov/Informéacie pre klientov, a to v lehote/ach uvedenej/ych v GDPR,
pokial GDPR vyslovne nevyZaduje pisomnu formu takéhoto oznamenia.

Suhlasim &j s tym, ze vyssie uvedené informacné povinnosti mozu byt spinené aj v pisomnej podobe na poziadanie Poisteného.
Poisteny sa zavazuje Poistovatelovi bezodkladne oznamit kazdu zmenu OU.

INFORMACIE O DOSTUPNOSTI POISTNEJ DOKUMENTACIE

DalSie prava a/alebo povinnosti vyplyvajlce z Poistenia su uvedené v Poistnej zmluve, Poistnych podmienkach ako aj v Prehlade
poistného krytia. Uplné znenie Poistnych podmienok a Poistnej zmluvy, Informacie o spractvani osobnych Udajov a Informacie
podla zakona €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ako ,ZoFS®) su
k Va3ej dispozicii na www.poisteniefaktur.sk.

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

(D] -
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Priloha €. 4 k Ramcovej poistnej zmluve ¢.500.026
Dokument o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy CREDIT LIFE.

Dokument o délezitych
zmluvnych podmienkach
uzatvaranej poistnej
zmluvy ,,Credit Life“

1. UPOZORNENIE

Tento formulér obsahuje informécie slvisiace s uzatvorenim
poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve,
ktoré maju pomdct potencidlnemu klientovi pri pochopenf
povahy, obsahu, rizlk, ndkladov, moZnych vynosov a strét si-
visiacich s poistnym produktom. Dokument necbsahuje uplny
rozsah prév a povinnostl, ktoré potencidlnemu klientovi vy-
plyvajl z uzatvorenia poistnej zmluvy.

2. INFORMACIE O POISTOVATELOVI A KONTAKTNE
UDAJE

MetLife Europe d.a.c., poboé&ka poistovne z iného élen-
ského §tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska
republika, prédvna forma: organizaéna zlozka podniku zahra-
niénej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri

3. CHARAKTERISTIKA POISTNEJ ZMLUVY
A DOLEZITE ZMLUVNE PODMIENKY

Nézov poistného produktu: Poistenie faktir (alebo aj ,Pois-
tenie CREDIT LIFE").

Popis poistného produktu (popis poistenia, poistné rizika,
vieobecnéa charakteristika poistného plnenia) a spdsob
uréenia vyiky poistného plnenia: Poistenie faktdr sa riadi
prisludnymi ustanoveniami Rdmcove| poistnej zmluvy uzavre-
tej medzi Poistovatelom 1, Poistovatelom 2 a poistnikom (dalej
aj ,poistnd zmluva®) platia prefi prisluéné ustanovenia Ob-
dianskeho zdkonnika a Vieobecné poistné podmienky pois-
tenia ,CREDIT LIFE" (dalej len VPPPCLY), Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidi-
ty ,Credit Life*, (dalej len ,OPPUTI"), Osobitné poistné pod-
mienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej doasnej invalidity

Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po, VioZzka &: 2699/B, ,Credit Life* (dalej len ,OPPPN®), a Poistné podmienky pre pri-

organizatna zloZka Metlife Europe Designated Activity
Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin,
irsko, zapisana v [rskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod
&. 415123 Telefdnne &islo: +421 2 59 363 111, 0BO0O 800 008;
E-mailovéd adresa: metlife@metlife.sk; Webové sidlo: www.
metlife.sk (,MetLife Europe” alebo ,Poistovatel 17);

MetLife Europe Insurance d.a.c., poboéka poistovne ziné-
ho &lenského §tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slo-
venska republika, prévna forma: organizaéna zloZka podniku
zahraniénej osoby, ICO: 47 257 091, zapisana v obchodnom
registri Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka &.:
2698/B, organiza&na zloZka MetLife Europe Insurance Desig-
nated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, irsko, zapisand v frskom Registri Spolo&nostl v
Dubline pod &. 472350, Telefénne &lslo: +421 2 59 363 111,
0800 800 008; E-mailova adresa: metlife@metlife.sk; Webo-
vé sidlo: www.metlife.sk (,MetLife Europe Insurance” alebo

.Poistovatel 2) (MetLife Europe a MetLife Europe Insurance
spolu dalej aj ,Poistovatel” alebo ,Poistavatelia®).

B MetLife

poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania ,Cre-
dit Life" (dalej len ,OPPNSZ"), pokial nie je v poistnej zmluve
dohodnuté inak.

Poistné rizik4 poistené poistenim ,CREDIT LIFE*:

(i) Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo
Urazu,

(ii) Poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévedu cho-
roby alebo Grazu s akacou dobou 12 mesiacov

(iii) Poistenie pre pripad uplnej do&asnej invalidity z dévodu
choroby s gakacou dobou 60 kalendarnych dni a odklad-
nou dobou 60 kalendérnych dni alebo z dévodu Urazu s
¢akacou dobou 60 kalendarnych dni

(iv) Poistenie pre pripad nedobrovolne] straty zamestnania s
&akacou dobou 90 kalendéarnych dni a odkladnou dobou
90 kalendéarnych dni.

Poistfovatelom pre poistné rizika v bodoch (i) aZ (i) je Poisfo-

vatel 1, poistovatelom pre poistné rizikd v bode (iv) je Poisto-
vatel 2.
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Vieobecna charakteristika poistného pinenia:

o Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu Grazu ale-
bo choroby: vyska poistného plnenia pri tomto poisteni
sa uréuje ku ditu smrti poisteného,

e Poistenie Gplnej trvalej invalidity z dévodu choroby
alebo Grazu: vyika poistného pinenia pri tomto poiste-
ni sa uréuje ku diu uznania stavu Gplinej trvalej invalidity
poisteného poisfovatelom. Pri tomto poisteni ma poisfo-
vatel prévo rozhodnidt o tom, &i nastala poistna udalost
na zéklade vysledkov lekérskych vySetreni vykonanych
lekdrom, ktorého urdil poisfovatel.

e Poistenie pre pripad Gplnej do&asnej invalidity z dévo-
du choroby alebo Grazu: vyska poistného plnenia sa pri
tomto poisteni uréuje ku dfiu uznania stavu Uplnej dotas-
nej invalidity poisteného poistovatefom. Pri tomto poiste-
ni mé poisfovatel pravo rozhodnit o tom, &i nastala po-
istnd udalost na zaklade vysledkov lekérskych vy&etreni
vykonanych lekarom, ktorého uréil poistovatel.

e Poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestna-
nia: vy3ka poistného plnenia sa pri tomto poisteni uréuje
ku dfiu uznania nedobrovolnej straty zamestnania pois-
teného poisfovatelom.

V pripade, Ze nastane poistng udalos! v stlade s poistnou
zmluvou, je poistovatel povinny vyplatif opravnenej osobe
poistné plnenie vo vydke a vo forme uréenej v poistnej zmiu-
ve. Poistné sumy (tj. maximaine vysky poistného plnenia)
pre jednotlivé varianty poistenia s uvedené v poistnej zmlu-
ve. Blizsie informaécie ohladom poistnej udalosti a poistného
pinenia st uvedené v Clanku 1 Definicia pojmov, Clanku 5
Poistna udalosf, poistné plnenie a Clénku 6 Zdravotné pre-
hliadka vo VPPPCL, v Clénku 3 Poistné udalost, Clanku 4
Uplatnenie naroku, Clanku 5 Nélezitosti uplatnenia naroku a
Clanku 6 Poistné plnenie v OPPUTI, v Clanku 3 Poistn4 uda-
lost, poistné plnenie v OPPPN a v Clanku 2 Podmienky pre
uplatnenie si néroku na poistné plnenie, Clanku 4 Poistna
udalost, poistné plnenie, a Clanku 6 Dalsia poistna udalost
v OPPNSZ, ako aj v pripadnych dalsich zmluvnych ustano-
veniach, ktoré su necddeliteinou sugasfou poistnej zmluvy.

Vieobecn4 informécia o poistnej dobe a poistnom obdo-
bi: Poistnd zmluva nadobdda sa uzatvara sa na dobu neur-
&itG. Zanikom poistnej zmluvy nezanikaju prava a povinnosti
zmluvnych strdn ako aj ndroky jednotlivych poistenych vo
vztahu k poisteniam jednotlivych poistenych, ktoré boli uza-
tvorené podas jej platnosti, pokial sa zmluvné strany nedo-
hodli inak. Klient poistnika sa stdva poistenym so vietkymi
pravami a povinnostami vyplyvajacimi 2 poistnej zmluvy, pri-
sludnych poistnych podmienck a Prehladu Poistného krytia
vyjadrenim suhlasu s prihlasenim sa do poistenia spdsobom
uvedenym v poistnej zmluve a po obdrZani spétnej SMS
spravy.

Poistné krytie jednotlivého poisteného zatina 00.01 hadinou
prvého dna nasledujiceho po potvrdeni vzniku poistenia
poistnikom formou spétnej SMS sprévy alebo prostrednic-
tvom zékaznickej zény na webovej stranke Poistnika www.
poisteniefaktur.sk, ktorym poisteny vyjadril svoj sthlas s pra-
vami a povinnostami vyplyvajucimi z poistnej zmluvy, poist-
nych podmienok ako aj Prehfadu poistného krytia.

B MetlLife

Poistné obdobie je jeden mesiac (technicky mesiac), pricom
prvym diiom prvého poistného obdobia je def za&iatku pri-
sludného poistenia. Mesa&nym poistnym obdobim sa rozu-
mie Zudtovacie obdobie podla Poistnej zmiuvy. Nasledujuce
(dalgie) poistné obdobia si zhodné so Z(&tovacimi obdobia-
mi Poisteného pridelené mu Poistnikom a zaéinaju sa diiom,
ktory sa &iselne zhoduje s diiom zadiatku poistenia.

Poistenie jednotlivého poisteného podla poistnej zmluvy
zanika:
a) do 3 mesiacov odo dia zadatia poistenia, pokial Poiste-
ny neuhradil(a) uhrady za Slu2by Poistnikovi podfa, a to
stasti alebo Uplne alebo v pripade, Ze Poisteny Poistné
splatné spolu s Ghradami za Sluzby poskytované Poistni-
kom neuhradil a to s¢asti alebo Uplne aspon za 3 Poistné
obdobia, ktoré nemusia by{ za sebou nasledujlce, a to
poslednym diiom tretieho neuhradeného Poistného ob-
dobia (Zu&tovacieho obdobia);

diiom smrti Poisteného alebo difom vzniku Poistnej uda-

losti Uplné trvals invalidita z dévodu choroby alebo Gra-

2u; za def vzniku Poistnej udalosti Uplna trvald invalidita

z dévodu choroby alebo Urazu sa povaZuje deft uznania

Uplnej trvalej invalidity Poistovatelom;

¢) poslednym diiom poistného obdobia, v ktorom Poisteny
dovfdi 65 rokov Zivota;

d) poslednym diom poistného obdobia, v ktorom Poisteny
zatne poberaf starobny déchodok, pred&asny starobny
déchodok, vysluhovy déchodok alebo vysiuhovy prispe-
vok, ak sa taky ddchodok alebo prispevok podfa prislug-
nych prédvnych predpisov poskytuje, pri¢om ak Poisteny
zagne poberat vysluhovy ddchodok alebo vysluhovy pri-
spevok nebude zamestnany(4);

e) vyplatenim maximaélnej Poistnej sumy pre ktorékolvek z
Pripoistent;

f) odstipenim Poistovatela od poistenia jednotlivého po-
isteného zo strany Poisfovatela v stlade s § 802 ods. 1
Obgianskeho zakonnlka;

g) odmietnut/m plnenia zo strany Poisfovatela v stlade s §
802 ods. 2 Obtianskeho zékonnika;

h) vypovedou poistnej zmluvy zo strany Poistnika podfa §
800 ods. 1 Ob&ianskeho zdkonnika;

i) odstipenim Poisteného od Poistenia (plsomne alebo
elektronicky) v lehote do 30 kalendérnych dni odo dia
prijatia SMS o poisten( od Poistnika;

j) na zéklade Ziadosti Poisteného doruéenej Poistnikovi pi-
somne, elektronicky alebo prostrednictvom Zékaznickej
z6ny Poistnika. Pokial bola Ziadost doruéenéd Poistnlkovi
pisomne alebo elektronicky v takom pripade Poistenie
zanikd uplynutim posledného dha Zuétovacieho obdo-
bia, v ktorom bola Ziadost doru&end. Ak Poisteny zrusi
Poistenie prostrednictvom Zakaznickej zény Poistnika, v
takom pripade Poistnik zasle Poistenému SMS sprévu s
informaciou o prijatl Ziadosti o zruenie Poistenia s uve-
denim datumu posledného dfia G&innosti Poistenia; alebo

k) daldimi spédsobmi uvedenymi na inom mieste Poistnej
zmluvy alebo stanovenymi zékonom.

b)

~

Poistenie jednotlivého poisteného zanikne v désledku tej
skuto&nosti, ktora nastane ako prva.
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Podmienky, za ktorych nevzniké Poistovatelovi povinnost
poskytnit poistné pinenie, alebo je poistfovatel opravneny
poistné pinenie zniZif: Jednotlivé vyluky a vynimky z poistného
krytia st definované vo VPPPCL, Clénok 9 - Vyluky z poistného
plnenia, v Osobitnych poistnych podmienkach pre pripoistenie
pre pripad Uplnej trvalej invalidity ,Credit Life", &ldnok 8- Vy-
luky z peistného plnenia, v Osobitnych poistnych podmienkach
pre pripad Uplnej do&aenej invalidity ,Credit Life*, &ldnok 6- vy-
luky z poistného pinenia, vo Vieobecnych poistnych podmien-
kach pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania ,Credit Life",
Clanok 6 - Vyluky z poistného plnenia, a v pripadnych daldich
zmluvnych ustanoveniach, ktoré si neoddelitelnou stGéasfou
poistnej zmluvy. Prisluiné osobitné poistné podmienky upra-
vuj(, v ktorych pripadoch poistovatel ukon&f vyplatu poistného
pinenia alebo prestane vyplacaf poistné plnenie, konkrétne Cla-
nok 6 Poistné pinenie OPPUTI, Clanok 3 Poistna udalost, poist-
né pinenie OPPPN a Clanck 4 Poistna udalost, poistné plnenie
OPPNSZ. V poistnej zmluve mbze byt dohodnutéa &akacia doba
a odkladné doba. Cakacou dobou sa rozumie svislé Casové
obdobie cd ddtumu vzniku $kodovej udalosti po vznik néroku
na poistné plnenie, najmenej as potas ktorého musi skodova
udalost trvaf, pokial nebude v poistnej zmluve dohodnuté inak.
Odkladnou dobou sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté ob-
dobie od zaliatku poistenia, potas ktorého Uplnd trvalé invalidi-
ta, Uplnd dodasna invalidita a nedobrovolna strata zamestnania
nie je povaZované za poistnd udalost, pokial nebude v poistnej
zmluve dohodnuté inak.

Informécia o spbsobe stanovenia a platenia poistného, jeho
splatnosti a o désledkoch nezaplatenia poistného: Poistitel
ma prévo na poistné za dobu do zéniku poistenia v zmysle po-
istnej zmluvy. Vyska mesaéného poplatku za poistenie jednot-
livého poisteného podla poistnej zmluvy zavisi od zvoleného
variantu poistenia. Poisteny je povinny uhrédzaf mesaény po-
platok za poistenie podfa zvoleného variantu poistenia formou
spoplatnenej SMS spréavy z uréeného telefénneho &isla poiste-
ného, a to v pravidelnych mesaénych platbach za jednotlivé po-
istné obdobia. Mesa&ny poplatok 2a poistenie za prvé poistné
obdobie (tzv. prvé inicializaéné platba) bude uhradeny po vybe-
re varianty poistenia a odoslani sihlasnej SMS spravy. Mesacné
poplatky za poistenie za daldie poistné obdobia (t). nasledné
platby) bud( uhrédzané na mesaénej baze automaticky formou
spoplatnenej SMS sprévy z uréeného telefénneho &isla poiste-
ného. Viyska poplatku za odoslanie SMS sprévy sa rovné mesaé-
nému poplatku za poistenie podla zvoleného variantu poistenia.

Nezaplatenie poistného méze mat za ndsledok zénik poistenia.
Poisfovatel mé prévo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Ak
nastala poistné udalost a dévod dalieho poistenia tymto odpa-
dol, patri poistovatelovi poistné do konca poistného obdobia, v
ktorom poistna udalost nastala. Désledky nezaplatenia poistné-
ho upravuja prisludné &lanky poistnych podmienck a OZ.

Spésob zéniku poistnej zmluvy: Poistenie, pri ktorom je do-
jednané beZné poistné, zanikne vypovedou ku koncu poistného
obdobia, pritom vypoved sa musi daf (doruéif) aspoit 6 tyZdiiov
pred uplynutim poistného obdobia. Pri vedomom poruseni po-
vinnosti poistnika a poisteného, uvedenych v § 793 Ob¢&ianske-
ho zékonnika (,OZ*), méZe poisfovatel podla §802 ods. 1 0Z od
poistnej zmluvy odstapit, ak pri vedomom a Gplnom zodpove-
dani otdzok by poistn zmluvu neuzavrel. Ak sa poisfovatel do-
2vie a2 po poistnej udslosti, 2e jej pritinou je skutognost, kto-
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rd pre vedome nepravdivé alebo nelpiné odpovede nemohol
zistit pri dojedndvani poistenia a ktord pre uzavretie poistnej
zmluvy bola podstatnd, je oprdvneny pinenie z poistnej zmluvy
odmietnut; odmietnutim plnenia poistenie zanikne. Poistnik ma
prévo odstipit od poistnej zmluvy najneskdr do tridsat dnf odo
dia uzavretia poistnej zmluvy. Prejav véle poistnika, urobeny
do tridsat dni odo dfha uzavretia poistnej zmluvy a smerujici k
jej zruleniu sa povaluje za odstipenie od zmluvy. Jednotlivé
spbsoby zdnku poistnej zmluvy bliziie upravuje § 800 - 803
Obeianskeho zakonnika, ako aj prislusné ¢&lanky jednotlivych
poistnych podmienok.

4. INE DOLEZITE INFORMACIE

Spbsob vybavovania staZnosti: Poistnik, klient poistnika a
poisteny md2u podaf pisomne alebo elektronicky staznost ty-
kajlcu sa poistnej zmluvy, ako aj staZnost na spravnost a kvalitu
sluZieb poskytovanych poisfovatelom. Staznost musi byt posla-
né doporuéene na adresu sidla poisfovatela alebo na emailovd
adresu metlife@metlife.sk. Poisfovatel dorudent staznost vyba-
vi bez zbyto&ného odkladu, najneskdr viak do 30 dni od doru-
&enia sfaZnosti; ak v tejto lehote nie je mo2né staZnost vybavit,
Poisfovatel bude informovaf sfaZovatela o dévodoch predfenia
a uvedie predpokladany termin vybavenia staZnosti. StaZzovatel
je povinny na poZiadanie poskytn(f poisfovatelovi sGéinnost
potrebnud na vybavenie sfaZnosti. Pri preSetrovani sfaZnosti sa
zisfuje skutoény stav veci s cielom zistenia a/alebo odstrénenia
pripadnych nedostatkov, pri¢om sa vychddza z obsahu sfaznos-
ti. Staznost sa povaZuje za vybavendy, ak bol staZovatel pisomne
informovany o vysledku jej presetrenia. Ak daldia opakovana
sfaznost podané tym istym sfaZovatelom v tej istej veci neob-
sahuje nové skutoénosti, poistovatel sa nebude takouto sfaz-
nosfou zaoberat, pri€om nie je ani povinny sfaZovatela o tom
upovedomif.

Ak nebude sfaZovatel spokojny s tym, ako Poistovatel sfaznost
vybavil, alebo ak sfaZovatel nedostal odpoved v lehote na vy-
bavenie staZnosti, mé prévo podaf podnet na alternativne rie-
Senie sporu prisluinému subjektu na alternativne riefenie sporu.
Takymto subjektom je aj Slovenska asocidcia poistovni (www.
poistovaciombudsman.sk, email: ombudsman@poistovaciom-
budsman.sk).

Informécie o préve §titu a dafiovych predpisoch, ktoré pla-
tia pre poistnd zmluvu: Poistnd zmluva sa riadi pravnym poriad-
kom Slovenske;j republiky. Spdsob zdanenia plnenia 2 poistenia
osdb upravuje platny zdkon o dani z prijmov. Prijmy poistnika
/ poisteného z poistnej zmluvy podliehaji zdaneniu v zmysle
vieobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na Gzeml
Slovenskej republiky. V zmysle zékona o dani z prijmov v plat-
nom znen( su pinenia z poistenia 0sdb okrem plnenia z poistenia
pre pripad doZitia uréitého veku vyplécané na zéklade poistnej
zmluvy oslobodené od dane z prijmov (okrem plnenia z poiste-
nia pre pripad dozZitia uréitého veku). Spdsob zdanenia pinenia
2 poistenia sa mdZe v ¢ase menit v ddsledku zmien vieobecne
zévaznych prévnych predpisov.

Informécia o mieste zverejnenia sprévy o finanénom stave
Poisfovatelov: Spravy o finanénom stave Metlife Europe a
MetLife Europe Insurance, ktorych sme pobodkou, sU dostup-
né na nafom webovom sidle www.metlife.sk.
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