| VUB BANKA

4 CARDIF

DODATOK &. 6 K RAMCOVEJ POISTNEJ ZMLUVE

PRE POISTENIE SCHOPNOSTI SPLACAT UVER NA BYVANIE

¢. VUB4028
(dalej len ,Dodatok*)

Dodatok uzatvéaraju spolo¢nosti:

Vseobecna liverova banka, a. s. dalej len ,,poistnik”
so sidlom: Mlynské nivy €. 1, 829 90 Bratislava
ICO: 31320155
ICD: SK7020000207
DIC: 2020411811
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I., odd.: Sa, vlozka ¢. 341/B
zastlpena: Alexander Resch, generalny riaditel a predseda predstavenstva
Martin Techman, MBA., ¢len predstavenstva a vrchny riaditel Useku Retailové bankovnictvo
na strane jednej
a
BNP Paribas Cardif Poistovia, a. s. dalej len ,,poistovatel™
so sidlom: Bottova 2A, 811 09 Bratislava
ICO: 36 534 978
ICD: SK2021475885
DIC: 2021475885
zapisana: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, v odd. Sa, viozka ¢. 2547/B
zastlpena: RNDr. lvan Brozmann, €len predstavenstva

Ing. Peter Bindzar, ¢len predstavenstva

na strane druhej

(dalej spolocne aj ,zmluvné strany)



Tymto Dodatkom sa zmluvné strany dohodli na zmene Rémcovej poistnej zmluvy pre poistenie schopnosti
splacat Gver na byvanie ¢. VUB4028 zo dia 25.5.2018, v zneni jej dodatkov €. 1 -5 (dalej len ,poistna zmluva"),
a to nasledovne:

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze diiom G&innosti Dodatku sa menia prilohy poistnej zmluvy nasledovne:

e Priloha ¢. 1 poistnej zmluvy (VSeobecné poistné podmienky pre poistenie schopnosti splacat tver
na byvanie) sa nahradza novou prilohou €. 1 poistnej zmluvy (VSeobecné poistné podmienky pre
poistenie schopnosti splacat Gver na byvanie, G¢inné od 1.10.2021),

e Priloha ¢. 2 poistnej zmluvy (Oznamenie poistnej udalosti - VZOR) sa nahradza nasledovnymi
prilohami:

o Priloha ¢. 2a Oznamenie o poistnej udalosti Smrt

o Priloha ¢. 2b Oznamenie o poistnej udalosti Trvala invalidita

o Priloha ¢. 2c Oznamenie o poistnej udalosti Pracovna neschopnost

o Priloha ¢. 2d Oznamenie o poistnej udalosti Strata zamestnania

o Priloha ¢. 2e Oznamenie o poistnej udalosti OSetrovanie ¢lena rodiny.

2. Prilohy podla ods. 1 st prilozené k Dodatku a stavaju sa neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy.

1. Ostatné ustanovenia poistnej zmluvy nie s tymto Dodatkom dotknuté.
2. Dodatok je mozné menit iba na zaklade stihlasu zmluvnych stréan, a to vyluéne pisomnou formou.

3. Dodatok je vyhotoveny v dvoch (2) rovnocennych rovnopisoch, z ktorych po ich podpise opravnenymi
zastupcami zmluvnych stran dostane kazda zmluvna strana jeden rovnopis.

4. Zmluvné strany vyhlasuju, Zze Dodatok nepodpisuji v tiesni ani za jednostranne vyhodnych alebo
nevyhodnych podmienok pre ktorakolvek zmluvnd stranu.

5. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze sa oboznamili s obsahom tohto Dodatku, tento vyjadruje ich slobodnt a vaznu
volu a svoj stihlas s obsahom Dodatku potvrdzuji podpismi osdb opravnenych za zmluvné strany v tejto veci
konat.




6. Tento Dodatok nadobuda platnost diiom jeho podpisu zastupcami zmluvnych stran a aginnost dia 1,10.2021.

Prilohy:

Priloha ¢. 1 VSeobecne poistné podmienky pre poistenie schopnosti splacat (ver na byvanie G¢inné od
1.10.2021

Priloha ¢. 2a  Oznamenie o poistnej udalosti Smrt

Priloha¢.2b  Oznamenie o poistnej udalosti Trvala invalidita

Priloha ¢. 2c  Oznamenie o poistnej udalosti Pracovna neschopnost

Priloha ¢. 2d  Oznamenie o poistnej udalosti Strata zamestnania

Priloha ¢. 2e  Oznamenie o poistnej udalosti Osetrovanie ¢lena rodiny

V Bratislave 30.09.2021 V Bratislave 30.09.2021
za poistaika o _‘w za poistovatela:
AIexanderResch .......................... RNDr. lvan Brozmann
generalny riaditel a predseda predstavenstva Clen predstavenstva

artin Techman, MBA ' Ing. Peter Bindzar
clen predstavenstva a vrchny riaditel Useku ¢len predstavenstva
Retailové bankovnictvo
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VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY

PRE POISTENIE SCHOPNOSTI SPLACAT UVER NA BYVANIE

Clénok 1 Definicie pojmov

Pre tieto VSeobecné poistné podmienky pre poistenie schopnosti splacat
Gver na byvanie (dalej tiez ,poistné podmienky*) s definované
nasledujlice pojmy:

1. Poistnik — VSeobecna tverova banka, a. s., so sidlom Miynské nivy .
1, 829 90 Bratislava, ICO: 31 320 155, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &islo: 341/B, ktora
s poistovatelom uzatvorila poistnt zmluvu.

2. Poist'ovatel - BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s. so sidlom Bottova
2A, 811 09 Bratislava, ICO: 36 534 978, zapisana v Obchodnom
registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 2547/B,
ktora s poistnikom uzatvorila poistnt zmluvu.

3. Poisteny — fyzicka osoba, na ktorej Zivot, zdravie alebo finanénu stratu
sa vztahuje poistenie podla uzatvorenej poistnej zmluvy.

4. Opravnena osoba — osoba, ktorej vzniké v pripade poistnej udalosti
pravo, aby jej bolo vyplatené paistné pinenie podla tychto poistnych
podmienok a uzatvorenej poistnej zmluvy.

5. Poistné pinenie - suma, ktora je podla tychto poistnych podmienok a
uzatvorenej poistnej zmluvy vyplatena opravnenej osobe, ak nastane
poistna udalost.

6. Poistna udalost’ — nahodné skutoénost, s ktorou je spojeny vznik
povinnosti poistovatela pinit v stlade s tymito poistnymi podmienkami
a uzatvorenou poistnou zmluvou,

7. Zatiatok poistenia — okamih, ktorym sa osoba, na ktor(i sa vztahuje
poistenie, stala poistenym, poistovatel nadobudol pravo na poistné
podla uzatvorenej poistnej zmluvy a vznikla mu povinnost pinit ak
nastane poistna udalost'

8. Koniec poistenia - okamih ukoncenia platnosti poistenia podfa
poistnej zmluvy.

9. Poistné obdobie - Casovy Usek, za ktory je potrebné v stanovenych
terminoch platit’ poistné.

). Poistnd doba - Casovy Usek, na ktory je dojednané poistenie,
ohraniceny zaciatkom a koncom poistenia podla uzatvorenej poistnej
zmluvy, ktory sa méZe delit na poistné obdobia.

I. Trvala invalidita - telesné poskodenie poisteného spdsobené trazom
alebo chorobou, ktoré mu definitivne zniZuje o viac ako 70% schopnost
vykonavat' akikolvek Cinnost, ktord by mu zabezpegovala prijem,
mzdu, zarobok alebo zisk.

2. Pracovna _neschopnost’ celkovd lekarsky kondtatovana
neschopnost’ poisteného vykonavat' akukolvek profesijni ¢innost,
ktora mu zabezpe€uje prijem, mzdu, zarobok alebo zisk, spdsobena
trazom alebo ochorenim za podmienky, Ze k prvému diiu prerugenia
pracovnej Cinnosti poisteny skutocne vykonaval profesijni éinnost,
ktora mu zabezpecovala prijem, mzdu, zarobok alebo zisk.

J. Nezamestnana osoba - kazda osoba, ktora je zaradena v evidencii
uchadzacov o zamestnanie na (rade prace, socialnych vecl a rodiny
v Slovenskej republike.

|. Nezamestnanost - stav nezamestnanej osoby podla kritérii
uvedenych v ods, 13. tohto Clanku.

. Strata zamestnania - moment ukonéenia pracovného pomeru, $tatno-
zamestnaneckeho pomeru, sluZobného pomeru alebo obdobného
pracovnopravneho  vztahu, ktory je  zmluvne  zaloZeny
u zamestnavatela so sidlom na zemi Slovenskej republiky. Za stratu
zamestnania sa nepovazuje zanik zivnostenského opravnenia.

. Cakacia doba - lehota zmluvne stanovena poistovatelom, udavajlica
Casovy (sek od datumu zacatia poistenia alebo jeho zmeny, potas
ktorého nie su strata zamestnania a nasledna nezamestnanost alebo
osetrovanie ¢lena rodiny povaZované za poistn(i udalost a nevznika
narok na poistné pinenie.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31,

32.

17. Vek poisteného - za vek poisteného sa v zmysle tjchto poistnjch
podmienok povaZuje pocet celych rokov dozitych poistenym ku driu, ku
ktorému sa takyto vek pocita.

Uver na byvanie (dalej tiez ,uver®) - (ver, ktory poskytol poistnik
poistenemu ako klientovi na zaklade Zmluvy o Gvere na byvanie,
ktorého navratnost je zabezpedend zriadenim zaloZného prava
k nehnutelnosti, resp. viacerym nehnutelnostiam.

Zmluva o uvere na byvanie (d'alej tieZ .Zmluva o (vere*) - zmluva
o Uvere, ktori uzavrel poisteny s poistnikom, vramci ktorej je
dojednané poistenie poisteného podla tychto poistnych podmienok.
Splatka tveru - praviden mesacna splétka Gveru, ktor( je poisteny
povmny pravidelne mesacne uhradzat v zmysle podmienok Zmluvy
ouvere akiora predstavuje mesacn( splatku istiny i Grokov (tzv.
anuita) a pripadne poplatkov (veru a poistné za poistenie schopnosti
splacat Gver podla poistnej zmluvy, ak z konkrétnych ustanoveni
Zmluvy o (vere, na ktord sa vztahuje poistenie podra tejto zmluvy
az dojednaného (verového vztahu nevyplyva, 7e zmluvné strany mali
na mysli iba splatku Grokov a pripadnych poplatkov.

21. Cerpanie Gveru - defi, v ktorom doglo k prvému Cerpaniu GUveru
paistenym.

Zamestnanec - osoba vykonavajlica pracu v pracovnom pomere,
Statno-zamestnaneckom pomere, sluzobnom pomere alebo obdobnom
pracovnopravnom  vztahu, ktor)'f je zmluvne  zalozeny
u zamestnavatela so sidlom na (izemi Slovenskej republiky.

Clen rodiny — manZel/manZelka, vlastné dieta, adoptované dieta,
dieta zverené do nahradnej osobnej starostlivosti alebo pestinskej
starostlivosti, vlastny rodi¢, rodi¢é manzela/manzelky, strodenec,
osvojitel, osoba, s ktorou Zil poisteny do dosiahnutia plnoletosti
minimalne 5 rokov, alebo druh/druzka poisteného Zijici s poistenym
v spoloénej domacnosti.

Dlhodoba_ starostlivost' -~ dihodoba, kazdodenna pomoc, dohlad
alebo starostlivost o clena rodiny, ktory zdovodu dihodobého
nepriaznivého zdravotného stavu nie je schopny zviadat zakladné
Zivotné potreby.

Dihodobé oSetrovanie - kazdodenné osetrovanie, vykonavanie
opatreni spojenych so zaistenim lieebného rezimu stanoveného
poskytovatelom zdravotnych sluzieb Clenov rodiny alebo pomoc
spojena s podavanim jedla a pitia, obliekanim, vyzliekanim, telesnou
hygienou a pomocou pri vykone fyziologickych potrieb odetrovanému
¢lenovi rodiny.

Osetrovanie - dihodobé oetrovanie Glena rodiny poisteného alebo
dihodobé starostlivost o ¢lena rodiny poisteného.

Osetrovany - len rodiny poisteného, ktorého vek nie je obmedzeny a
ktorého zdravotny stav vyZaduje oSetrovanie.

Osetrovatel - poisteny alebo jeho manzel/manzelka alebo
druh/druzka Zijica s poistenym v spoloénej domacnosti.

Spoloéna domécnost' - zhodné miesto trvalého pobytu, pripadne iné
preukazanie zhodného miesta pobytu, ak ide o cudzinca, zhodné
miesto hlaseného pobytu na Slovensku uvedené v preukaze o povoleni
k pobytu.

Chronické ochorenie - dlhodobé ochorenie, v dasledku ktorého je
poisteny sledovany alebo lieceny, prip. uziva lieky pre zmierfiovanie
priznakov alebo potlacenie prejavov tohto ochorenia.

Vypadok prijmu - strata prijmu vdosledku straty zamestnania
anaslednej nezamestnanosti alebo v désledku erpania pracovného
volna bez nahrady mzdy.

Uraz - telesné poskodenie poisteného spdsobené nezévisle na voli
poisteného nahlou vonkajdou pricinou s vynimkou akutneho alebo

chronického ochorenia,

18.

19.

120.

23.

33. Skodova udalost - $koda, kiora moze byt dévodom vzniku prava

poskodeného na pinenie poistovatela.
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Clanok 2 Predmet poistenia

1.Poistovatel dojednava vsllade s tymito poistnymi podmienkami
poistenie  schopnosti  splacat  (ver, ktoré zahffia niektoré
z nasledovnych poistnych rizik:

a\poistenie pre pripad smrti poisteného;

b\ poistenie pre pripad trvalej invalidity poisteného nad 70% (dalej len ako
,poistenie pre pripad trvalej invalidity poisteného”);

c\poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného trvajlce;
minimaine 30 dni (dalej len ako ,poistenie pre pripad pracovne
neschopnosti poisteného");

d\ poistenie pre pripad straty zamestnania a naslednej nezamestnanosti
poisteného trvajlicej minimélne 30 dni (dalej len ako ,poistenie pre
pripad straty zamestnania a naslednej nezamestnanosti poisteneho”);

e\poistenie pre pripad osetrovania ¢lena rodiny trvajliceho minimalne 30
dni (dalej len ako ,poistenie pre pripad oSetrovania ¢lena rodiny®).

2. Poistovatel v poistnej zmluve dojednava kombinécie jednotlivych
poistnych rizik podra ods. 1 vo forme stborov poistenia:

a\Zakladny subor poistenia, kiory zahfiia rizika uvedené v ods. 1. pism.
a\ az c\ alebo

b\RozSireny sibor poistenia, ktory zahfiia rizika uvedené v ods. 1.
pism. a\ aZ d\ alebo

c\ Komplexny subor poistenia, ktory zahfia rizika uvedené v ods. 1
pism. a\ aZ e\.

3. Poistenie vo forme stborov poistenia uvedenych v ods. 2 pism. a\ a b
mo6ze byt dojednané aj s poistnym plnenim obmedzenym do vysky
50% resp. 75%. Poistenie vo forme stiboru poistenia uvedeného v ods.
2 pism. ¢\ mdze byt dojednané len so 100%nym poistnym pinenim.

Clanok 3 Uzatvorenie poistnej zmluvy

1.Poistna zmluva a vietky dodatky a zmeny poistnej zmluvy musia mat
pisomn( formu.

2.Poistna zmluva je uzatvorena okamihom jej podpisu poslednou zo
zmluvnych stran,

3. Paistnik aj poisteny st povinni odpovedat pravdivo a Upine na vSetky
otazky poistovatela tykajlice sa dojednavaného poistenia. To plati tiez,
ak ide 0 zmenu poistenia.

Glanok 4 Podmienky pre vznik poistenia

1. Poistenie na zaklade poistnej zmluvy mdze vzniknat iba pre tak(
fyzick( osobu, ktoré:

a\mé s poistnikom uzavret( Zmluvu o Gvere a sicasne

b\vyjadrila slhlas s poistenim a pristipila k poisteniu v rozsahu
niektorého zo slborov poistenia uvedenych v poistnej zmluve
podpisom vyhlasenia, ktoré je sticastou Zmluvy o Gvere alebo dodatku
k Zmluve o Gvere, ktory véak nemdZe byt v pripade Zakladného stboru
poistenia uzatvoreny viac ako 3 roky po prvom &erpani Gveru, ak nie je
v poistnej zmluve dohodnuté inak. V pripade RozSireného siboru
poistenia alebo Komplexného stiboru poistenia je mozné pristlpit
k poisteniu len v defi uzatvorenia Zmluvy o Gvere,

2. K poisteniu méZe pristpit a poistenie moze vzniknit' iba pre taku
fyzick( osobu podla ods. 1. pism. al tohto clanku, ktora spliia k datumu
pristtpeniu k poisteniu sicasne tieto podmienky:

a\je mladsia ako 65 rokov,

b\nie je v pravidelnej lekarskej opatere, netrpi chronickym ochorenim
alebo nevyliecitelnou chorobou,

c\nebol jej pravoplatnym rozhodnutim prisluSného organu priznany
invalidny dochodok a ani nepoZiadala o jeho priznanie,

d\nebol jej pravoplatnym rozhodnutim prislusného organu priznany
starobny dochodok,

e\ nie je v pracovnej neschopnosti.

3.V poistnej zmluve mdzu byt stanovené idalSie podmienky, kiore
obmedzujti moznost vzniku poistenia.

Clanok 5 Zaciatok poistenia, koniec poistenia, poistné obau.

1. Zatiatok poistenia je od 00.00 hod. nasledujiceho dia po podpisani
vyhlasenia, podfa Clanku 4 ods. 1. pism. b\, ak prvé cerpanie (veru
nastalo pred podpisom tohto vyhlasenia. Inak poistenie zacina od
00.00 hod. diia prvého Gerpania Gveru na zaklade spinenia podmienok
uvedenych v Clanku 4 ods. 1., ak nie je v poistnej zmluve stanovene
inak.

2.Koniec poistenia sa stanovi na 24:00 hod. dfa, v ktorom zanika
poistenie podla poistnej zmluvy alebo tychto poistnych podmienok, ak
nie je v poistnej zmluve stanovene inak.

3. Poistné obdobie je mesacné, ak nie je v poistnej zmluve stanovené
inak.

Clanok 6 Poistné

1.Poistné je (hrada za poskytovanie poistnej ochrany dohodnutej
v uzatvorenej poistnej zmluve.

2.Vy3ka, splatnost a spdsob Uhrady poistného sl dojednané v poistnej
zmluve. Vy3ka poistného je uréena podla sadzieb pre jednotlivé poistné
rizika alebo slbory rizik poistenia.

3. Poistné sa plati za dohodnuté poistné obdobia (bezné poistné).

Clanok 7 Désledky neplatenia poistného

1.Pre neplatenie poistného alebo jeho Casti, poistenie zanikne podfa
Clanku 14, ods. 1., pism. i\, v stlade s ustanovenim § 801 Obcianskeho
zakonnika, bez nahrady.

2. Poistovatel ma pravo na poistné za dobu do zéniku poistenia v stlade
s ustanovenim § 803 ods. 1 Obgianskeho zakonnika.

Clanok 8 Zmeny poistenia

1.Zmenu rozsahu a podmienok poistenia, uz dojednaného poistnou
zmluvou, je mozné uskutognit len vzajomnou dohodou zmluvnych
stran, a to pisomne, vo forme pisomného dodatku k poistnej zmluve.

2. Zmena podla ods. 1. je G¢inna nultou hodinou diia nasledujlceho po
podpisani dodatku k Zmluve o Gvere.

Clanok 9 Uzemné platnost’ poistenia

Uzemna platnost poistenia nie je obmedzena. Vynimku tvori poistenie
uvedené v Clanku 2 ods. 1. pism. d\, ktorého platnost je obmedzena tak,
7e sidlo zamestnavatela musi byt na Uzemi Slovenskej republiky.

Clanok 10 Poistna udalost’

1. Poistnou udalostou sa rozumejl véetky alebo niektoré z nasledujicich
skutodnosti, v zavislosti od dojednaného siboru poistenia podla
ustanovent poistnej zmluvy, ktoré nastan( v priebehu trvania poistenia:

a\smrt' poisteného;

b\trvala invalidita poisteného;

¢\ pracovna neschopnost poisteneho;

d\strata zamestnania a nasledna nezamestnanost poisteného;

e\ odetrovanie ¢lena rodiny

2.Pre Gely tychto poistnych podmienck sa dfiom vzniku poistnej
udalosti, spocivajlcej v trvalej invalidite poisteného, rozumie den
vystavenia rozhodnutia o priznani invalidného déchodku poistenému
Socialnou poistoviiou, vzhladom na zniZzenie jeho schopnosti
vykonavat akukolvek ¢innost, ktora by mu zabezpecovala prijem,
mzdu, zarobok alebo zisk o viac ako 70%.

3.Pre (gely tychto poistnych podmienok sa rozumie, Ze pracovna
neschopnost u poisteného nastala, ak bude poistovatelovi predlozena
kopia potvrdenia o pracovnej neschopnosti so stanovenim zaCiatku
pracovne] neschopnosti a prislusného Cisla diagndzy, vystavena
lekarom alebo zdravotnickym zariadenim, v kiorého lekarske;
starostlivosti poisteny bol alebo je vslvislosti s pracovnou
neschapnostou,
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‘,\-QmOL'l udalostou, v zmysle tychto poistnych podmienok, moze byt

iba taka pracovna neschopnost' poisteného, ktora:

a\nastala pocas trvania poistenia atrvala neprerusene minimalne 30
kalendarnych dni a zaroven

b\nastala v obdobf, v ktorom poisteny vykonaval profesijnéi Ginnost, ktora
mu zabezpecovala prijem, mzdu, zarobok alebo zisk.

5. Poistnou udalostou, v zmysle tychto poistnjch podmienok, moze byt

iba taka strata zamestnania, ktoré nastala pocas trvania poistenia po
uplynuti Cakacej doby v trvani 30 kalendarnych dni, nezamestnanost
poisteného trvala neprerusene minimalne 30 kalendarnych dni a ku
strate  zamestnania doSlo v ddsledku jedne] z nasledujicich
skutoénosti:

a\vypovede danej zamestnavatelom podfa § 63, ods. 1, pism. a) az c)
Z&konnika prace,

bldohody o rozviazani pracovného pomeru z dévodov uvedenych v §
63, ods. 1, pism. a) az ¢) Zakonnika prace,

c\ sudneho zmieru z dovodu vypovede podla § 63, ods. 1, pism. a) azc)
Zakonnika prace,

d\inych pripadoch stanovenych podla poistnej zmluvy alebo na zaklade
rozhodnutia poistovaterla.

6. Poistnou udalostou, v zmysle tychto poistnych podmienok, maze byt
taky pripad dihodobého osetrovania &lena rodiny osetrovatelom, ktory
nastal pocas trvania poistenia po uplynuti Gakacej doby v trvani 60
kalendarnych dni, o3etrovanie ¢&lena rodiny trvalo neprerusene
minimaine 30 kalendarnych dni a zéroven doslo k vypadku prijmu
domacnosti poisteného.

7.Pre blizSie vymedzenie poistnej udalosti, s ktorou je spojeny vznik
povinnosti poistovatela pinit, platia prislugné ustanovenia tychto
poistnych podmienck a uzavreta poistna zmluva.

8. Poistna udalost musi byt bez zbytoéného odkladu pisomne oznamena
poistovatelovi po jej vzniku, spolu s predioZenim dokladov
pozadovanych poistovatelom, a to podla tychto poistnych podmienok
a uzatvorenej poistnej zmluvy.

3.V pripade pochybnosti o vzniku poistnej udalosti je povinnostou
poisteného alebo opravnenej osoby preukazat, Ze k poistnej udalosti
doslo v deklarovanom rozsahu.

Cléanok 11 Poistné plnenie

.V pripade poistnej udalosti, ktora nastane pocas trvania poistenia,
poistovatel poskytuje poistné pinenie opravnenej osobe, a to v Zmysle
avrozsahu podfa uzatvorenej poistnej zmluvy av sulade s tymito
poistnymi podmienkami.

. VySka poistného pinenia v pripade poistnej udalosti spdsobenej smrtou
poisteného sa stanovi takto:

ZS + UR | priom
£S — zostatok istiny Gveru skutoéne vyerpaného a nesplateného ku
diiu smrti poisteného, ktorého splatnost bola dojednana v zmysle
Zmluvy o tvere po datume smrti poisteného.
UR - riadny Grok zistiny Gveru za obdobie od datumu splatnosti
poslednej splatky (veru splatnej pred diiom smrti poisteného do
datumu smrti poisteného.

. Pre stanovenie vySky poistného plnenia v pripade poistnej udalosti
spdsobenej trvalou invaliditou poisteného sa primerane pouZije spdsob
uvedeny v ods. 2. tohto Clanku.

.Narok na poistné plnenie zdovodu poistnej udalosti sposobene;
pracovnou neschopnostou poisteného vznikne, ak je poisteny v dase
poistnej udalosti zamestnancom alebo samostatne podnikajiicou
osobou a ak pracovnd neschopnost poisteného trvala nepretrzite
aspoit 30 kalendarnych dni. Vyska poistného plnenia sa rovna
mesacnym splatkam Gveru podla prislusnej Zmluvy o (vere, ktorych
defi splatnosti podla prislugnej Zmluvy o Gvere pripada na dobu trvania
pracovnej neschopnosti poisteného. Prvii mesadnd splatku uhradi
poistovatel za mesiac, v ktorom bude poisteny 1. defi V pracovnej
neschopnosti.

12.

13.

5.Nova pracovna neschopnost, ak je spdsobena recidivou ochorenia

alebo Urazu, ktoré boli pri¢inou pévodnej pracovnej neschopnosti, za
ktor( poistovatel uZ pinil, sa povaZuje za pokracovanie povodne;
pracovnej neschopnosti (a pokracovanie pdvodnej poistne] udalosti) ak
prvy def tejto novej pracovnej neschopnosti nastane do 60
kalendarnych dni odo dria ukonGenia pévodnej pracovnej
neschopnosti.

6. Narok na poistné plnenie z dévodu poistnej udalosti spdsobene; stratou

zamestnania poisteného vznikne, ak bol v ¢ase vzniku poistnej udalosti
pracovny Gvazok poisteného minimélne 20 hodin tyZdenne, a zaroveii
k strate zamestnania poisteného doslo po uplynuti Cakacej doby
vdizke 30 po sebe nasledujlcich kalendamych dni a nasledna
nezamestnanost poisteného trvala nepretrzite aspoi 30 kalendarnych
dni. VySka poistného plnenia sa rovna mesaénym splatkam Gveru
podla prisluSnej Zmluvy o (vere, ktorych defi splatnosti podla
prislusnej Zmluvy o Gvere pripada na dobu trvania nezamestnanosti
poisteného. Prvi mesaéni splatku uhradi poistovatel za mesiac,
v ktorom bude poisteny 1. def nezamestnany.

7.Vyska poistného plnenia v pripade poistnej udalosti tykajlcej sa

oSetrovania Clena rodiny sa rovna mesacnym splatkam Gveru podla
prislusnej Zmluvy o (vere, ktorych defi splatnosti podra prislusnej
Zmluvy o Gvere pripadad na dobu o3etrovania &lena radiny. Prvi
mesacnu splatku uhradi poistovatel za mesiac, v ktorom zadalo
dlhodobé o3etrovanie alebo dihodoba starostlivost o &lena rodiny
azaroveli doSlo a kvypadku prijmu domacnosti poistenéha.
Maximalne vSak za 12 bezprostredne po sebe nasleduijlicich mesiacov
trvania poistnej udalosti.

8.V pripade, Ze poistovatel vyplatil poistné pinenie z jednej alebo viac

poistnych udalosti z poistenia pre o3etrovanie &lena rodiny v celkovom
rozsahu 12 mesacnych splatok Gveru, nie je dalsie osetrovanie dlena
rodiny poistnou udalostou, pokial k nej déjde skar ako po uplynuti 12
mesiacov odo diia vyplatenia 12. mesacnej splatky Gveru vramci
poistného plnenia vyplateného poistovatelom.

9.Ukazdého poisteného moze pinenie z jedne] poistnej udalosti

zdovodu pracovnej neschopnosti, straty zamestnania alebo
oSetrovania Clena rodiny predstavovat maximalne 12 mesaénych
splatok Gveru, maximaine viak vo vyske 1800 € na jednu mesacn(
splatku Gveru. Pocas celej poistnej doby moze plnenie z dévodu
pracovnej neschopnosti predstavovat' maximalne 36 splatok tveru, zo
straty zamestnania maximalne 36 mesadnych splatok Gveru
az oSetrovania ¢lena rodiny maximalne 36 mesaénych splatok Gveru
u kazdého jedného poisteného.

10. V pripade, Ze poistovatel vyplatil poistné plnenie z jednej &i viacej

poistnych udalosti spdsobenych stratou zamestnania v celkovom
rozsahu 12 mesacnych splatok Gveru, vznikne poistenému narok na
poistné plnenie z dalse] poistnej udalosti sposobenej  stratou
zamestnania aZ po uplynuti 12 mesiacov odo dfia vyplatenia 12,
mesacne] splatky Gveru poistovatelom ako poistné plnenie, a to
v stlade s ods. 6. tohto Clanku.

11. Poistné pinenie v pripade smrti alebo trvale] invalidity poisteného

bude vyplatené jednorazovo a pouZité na splatenie poistnikom
evidovanej nesplatenej pohladavky z (veru ku diu vzniku poistnej
udalosti.

Poistné pinenie v pripade pracovnej neschopnosti, straty zamestnania
a naslednej nezamestnanosti alebo oetrovania ¢lena rodiny bude
pouzité na Ghradu splatok Gveru splatnych v éase trvania paistnej
udalosti. Pinenim v takychto pripadoch poistenie nezanika. Dojednané
poistné bude nadalej uhradzané poistnikom.

V pripade slbehu poistnych udalosti u jedného poisteného z dévodu
straty zamestnania, pracovnej neschopnosti pripadne o$etrovania
clena rodiny, plni poistovatel z tej poistnej udalosti, ktora nastane skor.
Ak plni poistovatel z titulu jednej z uvedenych poistnych udalosti a
v priebehu jej trvania nastane druha poistna udalost, pre ktor sd
spinené podmienky pre poskytnutie pnenia uvedené v tychto poistnych
podmienkach, poskytne poistovatel plnenie z druhej poistne;j udalosti
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az po tom, ¢o bolo v pinej vyske poskytnuté plnenie ztej poistnej
udalosti, ktora nastala skor. Zdruhej poistnej udalosti poskytne
poistovatel poistné pinenie len vo vyske pripadajucej na obdobie
nasledujice po ukonceni prvej poistnej udalosti atrvajice do
ukoncenia druhej poistnej udalosti, maximélne viak do doby ukoncenia
poistenia dohodnutého v poistnej zmluve.

4. Celkové poistné plnenie zo véetkych poisteni, na ktoré sa vztahuju tieto
poistné podmienky, u jedného poisteného nepresiahne v Ghme 250
000 €, a to aj v pripade, ak ma poisteny dojednané poistenie k viacerym
zmluvam o Gvere, ktorych platnost sa akokolvek prekryva.

5. Ak sa poistovatel dozvie aZz po poistnej udalosti, ze jej priCinou je
skutoénost, ktoril pre vedome nepravdivé alebo netpiné odpovede
nemohol zistit pri dojednavani poistenia, a ktora je uvedena v Clanku 4
ods. 2., je opravneny poistné pinenie odmietnut., Odmietnutim
poistného plnenia poistenie zanikne vsllade s § 802 ods. 2
Obcianskeho zakonnika.

6. Ak sa poistovatel dozvie uz pred poistnou udalostou, ze poisteny
vedome nepravdivo alebo nelplne informoval o skutognostiach
uvedenych v Clanku 4 ods. 2., mdZe od poistnej zmluvy odstdpit. Toto
pravo moze poistovatel uplatnit iba do troch mesiacov odo dria, ked
tak(l skutoSnost zistil v stlade s § 802 ods. 1 Obéianskehc zakonnika.

7. Poistovatel je opravneny poistné plnenie odmietnut' v pripade, ked
poisteny pri uplatfiovani si prava na poistné plnenie uvedie vedome
nepravdivé alebo celovo skreslené Udaje tykajlce sa vzniku poistnej
udalosti alebo jej rozsahu alebo podstatné (daje o udalosti zamiCi.
Odmietnutim poistného plnenia poistenie zanikne.

8. Poistovatel je povinny poskytnit' poistné plnenie do 15 dni len ¢o
skondil vySetrovanie potrebné na zistenie rozsahu svojej povinnosti
plnit, Ak sa neméze skoncit vysetrenie do jedného mesiaca potom, ako
sa poistovatel o poistnej udalosti dozvedel, je povinny na poziadanie
poskytnut primerany preddavok.

9. Pri vyplate poistného pinenia mé poistovatel pravo odpocitat’ od
poistného plnenia nedoplatok poistného.

0. Ak bolo dojednané poistenie s obmedzenym poistnym plnenim podfa
Clanku 2 ods. 3., poistovatel poskytne poistné pinenie len v dohodnutej
percentuélnej vySke z poistného plnenia stanoveného podfa tohto
¢lanku. Maximalna vyska poistnych limitov podfa tohto ¢lanku zostava
zachovana v plnej vyske.

Clanok 12 Obmedzenie poistného pinenia

V pripade, Ze kpoistnej udalosti, sktorou je spojend povinnost
poistovatela poskytn(t plnenie, ddjde nasledkom pouZitia omamnych
latok alebo liekov v davkach nezodpovedajlcim lekarskemu predpisu,
alebo v dosledku pozitia alkoholu ¢i sUstavného alkoholizmu, je
poistovatel opravneny pinenie z poistnej zmluvy primerane znizit.

Clanok 13 Vyluky z poistného plnenia

1. Poistovatel nie je povinny pinit za udalosti poda Clanku 10 ods. 1.
pism. a\ az c\, ku ktorym dojde v stvislosti alebo ako ddsledok:

a\samovrazdy alebo pokusu poisteného o samovrazdu vdobe do
jedného roka od datumu dohodnutého ako zaciatok poistenia;

b\poistnej udalosti spdsobenej poistenym imyselne;

c\obdianskych vojen, alebo vojnovych udalosti, aktivnej UCasti
poisteného na nepokojoch, trestnych Cinoch a priestupkoch,
teroristickych akciach, sabotéZach a akychkolvek inych aktov nasilia,
na ktorych sa poisteny aktivne podielal;

d\atémovych vybuchov vSeobecne ako aj radiacie;

e\manipulacie so zbrafami, vybusninami, horfavymi a toxickymi latkami;

f\ profesionalneho alebo amatérskeho pouzivania motorovych alebo aj
bezmotorovych lietajicich strojov ¢i prostriedkov, ako napriklad
parasutizmus, zavesné lietanie, akrobatické lietanie a pod. (vyluka sa
nevztahuje na cesty poistenych osdb ako pasazierov v lietadléch nad
2 tony schvalenych na verejnd prepravu osob a vybavenych platnym
opravnenim na let);

—

g\vykonavania tychto ¢innosti jednotlivcom bez asistencie dalsi..
opravnenych osdb: potapanie, speleologia, horolezectvo, diatko.
plavby, morsky rybolov, Sporty s pouZitim zvierat, Sporty s pouZitim
dvojstopovych aj jednostopovych vozidiel, rallye, pokusy o rekordy;

h\vSetkych profesionalne vykonavanych Sportov;

I\ preukazatelného pokradovania, nasledkov alebo recidivy (opakovania)
ochoreni alebo Urazov, ku ktorym doslo pred zaciatkom poistenia a boli
diagnostikované pred zaciatkom poistenia;

i\ pokial pricinou udalosti st bolesti chrbtice, pripadne ich nasledky
a komplikacie; poistné pinenie moze byt poskytnuté iba v pripade, ak
bolesti chrbtice vznikli po zaciatku poistenia aich pri¢inou je novo
vzniknuté poskodenie chrbtice (napr. hernia disku), ktoré bude
preukazané prislusnym vySetrenim (magneticka rezonancia, CT);

k\ psychickych ochareni, ktoré st kvalifikované ako zavislosti, popripade
sl naviazané na choroby zo zavislosti (alkoholové, drogove, hracie
zavislosti, a pod.),

I\ odvykacich, detoxikaénych alebo spankovych kur;

m\ choroby, ktord nastane v dosledku pohlavnej nakazy a v désledku
nakazenia virusom HIV, vratane ochorenia AIDS, ak tieto ochorenia
vznikn( do 5 rokov od datumu dojednaného ako zaciatok poistenia;

n\zdravotnych  prehliadok, vySetreni, hospitalizacii, liecebnych
a kipelnych pobytov a kozmetickych zakrokov a operécii, ktoré si
poisteny sam dobrovolne vyZiada;

o\choroby, ktora nastane pocas doby, ked je poisteny na materskej alebo
rodicovskej dovolenke a je hmotne zabezpeéeny v sllade s predpismi
0 nemocenskom poistent;

p\zdravotnych komplikéacii spojenych s dobrovolnym  preruSenim
tehotenstva;

g\liecebnych proced(r a operéacii vykonanych osobou, ktoré na takuto
¢innost' nema opravnenie.

2. Paistovatel nie je povinny pinit' za poistné udalosti podfa Clanku 10
ods. 1. pism. d\, ku ktorym déjde v sGvislosti alebo ako dsledok:

a\straty zamestnania, ktora je poistenému zamestnavatelom predbezne
oznamena uz pred datumom, dojednanym ako zaciatok poistenia;

b\straty zamestnania, ku ktorej djde z dévodu uvedeného v § 63 ods. 1
pism. d) Zakonnika préace; alebo ku ktorej dojde pre poruSenie
pracovnej discipliny podla § 63 ods. 1 pism. ) Z&konnika préce alebo
podla § 68 ods. 1 Zakonnika prace;

c\straty zamestnania, ku ktorej dojde vypovedou zo strany poistengho;

d\straty zamestnania, ku ktorej dojde dohodou, s vynimkou pripadu
uvedeného v Clanku 10. ods. 5, pism. b\;

e\straty zamestnania, ku ktorej dojde v priebehu skiSobnej lehoty po
nastupe do zamestnania;

f\ straty zamestnania, ak bol ku diiu straty zamestnania pracovny Uvazok
poisteného niz&i ako 20 hodin tyzdenne;

g\v dosledku riadneho ukonéenia pracovného pomeru, uzatvoreného na
dobu urcitd;

h\straty zamestnania, kde zamestnanec je Statutarnym organom
zamestnavatela, alebo  zamestnanec  aStatutarny  organ
zamestnavatela si blizke osoby vzmysle § 116 Obcianskeho
zakonnika.

3. Poistovatel nie je povinny plnit za poistné udalosti podla Clanku 10
ods. 1. pism. e\, ku ktorym ddjde v stvislosti alebo ako dosledok:

a\hospitalizacie o$etrovaného v nemocnici alebo obdobnom zariadeni,
pokial nie je vyzadovany staly sprievod oSetrovaného v tomto zariadeni

b\oetrovanie, ktoré je ddsledkom Grazu alebo choroby oSetrovaného
preukazatelne spdsobenych osetrovatelom alebo ku ktorému/ku ktorej
oSetrovatel prispel (napr. ublizenie na zdravi alebo zanedbavanie
povinnej starostlivosti)

c\pokusu oSetrovaného o samovrazdu vdobe do jedného roka od
datumu dohodnutého ako zaciatok poistenia;

d\obcianskych vojen, alebo vojnovych udalosti, aktivnej Ucasti
poisteného na nepokojoch, trestnych ¢inoch a priestupkoch,
teroristickych akciach, sabotazach a akychkolvek inych aktov nasilia,
na ktorych sa oetrovany aktivne podielal;
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~movych vybuchov veobecne ako aj radiacie;

i drazu a choroby, ktoré vznikli alebo sa u oSetrovaného preukazatelne
prejavili vdobe 3 rokov pred datumom pristipenia poisteného k
poisteniu, alebo maju pri¢innu stvislost' s Urazmi a chorobami, ktore
preukézatelne vznikli alebo sa prejavili v dobe 3 rokov pred datumom
pristlipenia poisteného k poisteniu;

J\pokial' pri¢inou u oSetrovaného sl bolesti chrbtice, pripadne ich
nasledky a komplikacie; poistné plnenie mdZe byt poskytnuté iba
v pripade, ak bolesti chrbtice vznikli po zaciatku poistenia a ich pric¢inou
je novo vzniknuté poSkodenie chrbtice (napr. hernia disku), ktoré bude
preukazané prislusnym vySetrenim (magneticka rezonancia, CT);

W\ psychickych ochoreni oSetrovaného, ktoré su kvalifikované ako
zavislosti, popripade s0 naviazané na choroby zo zavislosti
{alkoholove, drogove, hracie zavislosti, a pod.),

\ choroby o3etrovaného, ktora nastane v dosledku pohlavnej nakazy a v
dosledku nakazenia virusom HIV, vratane ochorenia AIDS, ak tieto
ochorenia vzniknt do 5 rokov od datumu dojednaného ako zaciatok
poistenia;

\ zdravotnych  prehliadok,  vy3etreni, hospitalizécii, lieCebnych
a kupelnych pobytov a kozmetickych zakrokov a operacii, ktore si
oSetrovany sam dobrovolne vyZziada;

<\lieCebnych procedlr a operacii oSetrovaného vykonanych osobou,
ktoré na takuto ¢innost nema opravnenie.

Clanok 14 Zanik poistenia

1. Poistenie zanika:

a\driom splatnosti poslednej splatky Gveru, alebo dfiom ku ktorému je
vyhlasena okamzita splatnost’ (veru bankou;

o\diiom zaniku zavazku poisteného platit' splatky Gveru, a to jeho
spinenim alebo inak;

J\na zaklade pisomnej ziadosti poisteného o ukonCenie poistenia.
Poistenie sa tak skonCi nultou hodinou nasledujicehc dha po
podpisani dodatku k Uverovej zmluve o ukonéeni poistenia;

d\driom, ku ktorému poisteny vypovedal Zmluvu o Gvere;

2\diiom smrti alebo diom vzniku trvalej invalidity poisteného;

A\ diiom, v ktorom poisteny dovisi 71 rokov Zivota;

J\pre poistenie podla Clanku 2 ods. 1. pism. b\ aZ d\ poslednym driom
kalendarneho mesiaca, v ktorom poisteny zatne poberat’ starobny
déchodok;

n\diiom rozhodnutia o vyplateni poistného pinenia v maximalnej vyske
podla Clanku 11 ods. 12. poistnych podmienok:

\ podla ustanoveni Obé&ianskeho zakonnika (vypoved podla § 800 ods.
1, pre neplatenie poistného podla § 801, odstpenim od poistenia
podla § 802 ods. 1 a § 802a, odmietnutim plnenia pedla § 802 ods. 2);

\ dalsimi spdsobmi uvedenymi na inom mieste tychto poistnych
podmienok, v poistnej zmluve alebo stanovenymi zakonom.,

2. Poistenie zanika v dosledku tej skutoénosti uvedenej v ods. 1. tohto
Clanku, ktora nastane ako prva.

Clanok 15 Odklad splécania splatok tveru

1. Ak poistnik povolil poistenému odklad splécania splatok (veru,
poistenie zostava v platnosti.

2. Poistnik je povinny platit’ poistné aj za poistné obdobia, pocas ktorych
pavolil poistenemu odklad splacania splatok veru.

3.Potas doby povoleného odkladu splacania splatok sa pre Ucely
poistného pinenia, v pripade poistnej udalosti podfa Clanku 10 ods. 1.
pism. ¢\ a d\, za aktualnu splatku Gveru povaZuje splatka vo vyske
poslednej spléatky Gveru pred povolenim odkladu splacania splatok
Gveru,

Clanok 16 Povinnosti poistovatela

1. Povinnostou poistovatela je plnit' z poistnych udalosti v stlade s tymito
poistnymi podmienkami a v stlade s ustanoveniami poistnej zmluvy.
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2. Poistovatel je povinny preSetrit kaZdu nahlasend poistnt udalost
a pisomne informovat' poisteneho o vysledku takéhoto presetrenia.

3. Informovat’ bez zbytotného odkladu poistnika o kazdej poistnej
udalosti, kiora mu bola nahlasena poistenym alebo jeho pravnym
zastupcom.

4. Poskytovat poistnikovi  informacie o okolnostiach  vyplyvajlcich
z predetrovania poistnej udalosti, ak tieto maji za nasledok zanik
poistenia v zmysle poistnych podmienok. Inak iba v pripade, ak o to
poistnik poziada a poisteny s tym vyjadril sthlas.

5. Poistna zmluva moze stanovit' aj dalSie povinnosti poistovatela.

Clanok 17 Povinnosti poistnika a poisteného

1. Poistnik je povinny platit poistovatelovi poistné podfa Clanku 6 tychto
poistnych podmienok.

2. Poistnik je povinny odovzdat poistovatelovi vSetky informéacie, kioré sa
dozvie alebo ziska od poisteného vo vztahu k uzatvaranému poisteniu,
to isté plati ak sa jedna o zmenu poistenia a o vietkych informéaciach,
ktoré sa tykaju poistenych zachovavat' mi¢anlivost.

3.Poistnik je povinny informovat dohodnutou formou poistovatela, pre
ucely poistenia, o uzatvorenych Zmluvach o Gvere, v rdmci ktorych je
poistenie podla tejto zmluvy dojednané, za predpokladu, Ze poisteny
s tymto pisomne sthlasil.

4, Poistnik je povinny informovat poistovatela, formou dohodnutou
v poistnej zmluve, o kaZdej poistnej udalosti, ktord mu bola nahlasena
poistenym alebo jeho pravnym zastupcom.

5. Poistnik je povinny zabezpetit alebo umozZnit poistenemu ziskat vietky
informécie, ktoré sl pre uzatvorenie poistenia, jeho zmenu alebo
ukoncenie ako a pre uplatnenie prav poisteného vyplyvajlcich
z poistnej zmluvy potrebne.

6. Na uplatnenie néaroku na poistné plnenie je poisteny alebo jeho pravny
zastupca povinny bez zbyto€ného odkladu nahlasit poistovatelovi
poistnd udalost' na tlaCive "Oznémenie poistnej udalost® a odovzdat
poistovatelovi véetky doklady a informécie uvedené v Clanku 18 tychto
poistnych podmienok, ako aj tie, ktoré si poistovatel vyZiada. Poisteny
je povinny pri uplatneni naroku na poistné plnenie spinit' vietky
povinnosti uvedené v Clanku 18 tychto poistnych podmienok.

7.Povinnostou poisteného je bez zbyto¢ného odkladu vyhladat lekarske
o3etrenie a lie¢it sa podia pokynov lekara.

8.V pripade, Ze poisteny poZaduje kontrolné vySetrenie, je poisteny
povinny niest’ naklady tohto vySetrenia. Ak na zaklade kontrolného
vysetrenia poistovatel poskytne dalSie pinenie, naklady na kontrolné
vySetrenie poistenému uhradi poistovatel.

9. Povinnostou poisteného je v pripade straty zamestnania a nasledne;

nezamestnanosti poZiadat o zaradenie do evidencie uchadzacov o

zamestnanie na prislusnom Grade prace, socialnych veci a rodiny

v Slovenske] republike a podnikat kroky na znovuziskanie

zamestnania.

Ak malo poruSenie povinnosti poistnika alebo poisteného, uvedenych

v paistnych podmienkach alebo poistnej zmluve, podstatny vplyv na

vznik poistnej udalosti alebo na zvacsenie jej rozsahu, je poistovatel

opravneny plnenie zo zmluvy primerane znizit' podla toho, aky vplyv
malo toto porusenie na rozsah jeho povinnosti pinit.

11. DalSie povinnosti poistnika a/alebo poisteného mézu byt stanovené

v poistnej zmluve,

10.

Clanok 18 Podmienky a doklady poZadované poistovatelom pre
likvidaciu poistnej udalosti

1. Poisteny, ktorému nastala poistna udalost a v pripade smrti poisteného
osoby uvedene v § 817 Obgianskeho zakonnika, su povinné poskytnut
poistovatelovi bez zbytotného adkladu vyplneny formulér poistovatela
,Oznamenie poistnej udalosti" a nasledujlce doklady resp. udaje:

a\V pripade smrti poisteného:

» kopiu dokladu ,Umrtny list' poisteného,

- kopiu lekarom vyplneného dokladu “List o prehliadke mftveho",
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» ak bola vykonana stidna pitva, kopiu dokladu ,Pitevna sprava’,

» meno kontaktnej osoby, adresa a telefonicky kontakt.

b\V pripade trvale] invalidity poisteného:

« kopiu dokladu ,Rozhodnutie o priznani invalidného ddchodku®
vystaveného poistenému Sociélnou poistoviiou,

« kopiu lekarskej spravy Sociélnej poistovne, na zaklade ktorej bol
priznany invalidny dochodok (zapisnica aodborny posudok
o invalidite),

c\V pripade pracovnej neschopnosti poisteného:

« kopiu lekarom alebo zdravotnickym zariadenim vystaveného
dokladu ,Potvrdenie doasnej pracovnej neschopnosti‘ so
stanovenim prislusného ¢isla diagndzy,

. ak priSlo k hospitalizacii, képiu dokladu ,Prepustacia sprava®
prislusného zdravotnickeho zariadenia.

d\V pripade straty zamestnania poisteného:

« képiu pracovnej zmluvy resp. pisomného dokumentu, na zaklade
ktorého poistenému vznikol pracovny pomer alebo obdobny
pracovnopravny vztah,

» kopiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru,

» kopiu rozhodnutia z Gradu préce, socialnych veci a rodiny o zaradeni
poisteného do evidencie uchadzatov o zamestnanie.

e\V pripade oSetrovania &lena rodiny:

« kopiu rozhodnutia oSetrujiceho lekara osetrovaného o vzniku alebo
trvani potreby dlhodobej starostlivosti alebo kdpiu rozhodnutia
prislusného spravneho organu vo veci Ziadosti o prispevok na
opatrovanie;

- kopiu potvrdenia zamestnavatela o ¢erpani pracovného volna alebo
kopia zapodtového listu a potvrdenie zamestnévatela o skonceni
pracovného pomeru z dévodu oSetrovania;

» kopiu dokladu preukazujliceho vztah o3etrovatela k oSetrovanému
¢lenovi rodiny alebo cestné prehlasenie preukazujuce dany vztah,

. ak oSetrovatelom nie je poisteny, kopiu dokladu preukazujuceho
vztah oSetrovatela k poistenému alebo Cestné prehlasenie
preukazujuce dany vztah;

. slhlas o3etrovaného ¢lena rodiny so spracovanim osobnych tdajov
pre Ucely Setrenia poistnej udalosti a vyplaty poistného plnenia;

» slihlas o3etrovatela ak je iny ako poisteny so spracovanim osobnych
(dajov pre (Cely Setrenia poistnej udalosti a vyplaty poistného
plnenia,

2. Dal3ie potrebné vy3etrenia je poistovatel povinny a zaroveri opravneny
vykonavat priamo s poistenym.

3.Kazdé trvanie pracovne] neschopnosti, nezamestnanosti poisteného
aoSetrovania Clena rodiny musi byt poistovatelovi potvrdené
poistenym najmenej raz za kalendarny mesiac, najneskér vsak do 5.
diia nasledujiceho kalendameho mesiaca za mesiac, v ktorom bol
poisteny praceneschopny, evidovany nezamestnany alebo trvalo
oetrovanie ¢lena rodiny, a to zaslanim:

a\vpripade pracovnej neschopnosti képie pisomného potvrdenia
oSetrujliceho lekéra, alebo képie “Preukazu o trvani pracovnej
neschopnosti’;

b\v pripade nezamestnanosti kopie pisomného potvrdenia, Ze poisteny
je na Grade prace, socidlnych veci a rodiny zaradeny v evidencii
uchadzacov 0 zamestnanie;

c\ vpripade o3etrovania ¢lena rodiny képie pisomného potvrdenia

oSetrujliceho lekara o potrebe trvania starostlivosti alebo potvrdenia
o vyplateni pefiazného prispevku na opatrovanie.
V pripade nedoloZenia tychto dokladov v stanovenej lehote poistovatel
ukonGi vyplatu poistného plnenia. Poistovatel bude pokraGovat vo
vyplate poistného pinenia resp. zodpovedajlce poistné plnenie doplati
iba v pripade, ked poisteny dodatotne doloZenim dokladov preukaze,
7e pracovna neschopnost resp. nezamestnanost nadalej trvé alebo
trvala.

4. Poistovatel si vyhradzuje pravo pozadovat od poisteného aj ine
doklady, ktoré povazuje za potrebné, sam preskimavat skutoCnosti Ci
Ziadat' poisteného, aby sa podrobil lekarskej prehliadke alebo
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-
lekarskemu vySetreniu, ktoré povaZuje za nutné K zisten.
povinnosti pinit’

5.Ak poisteny vramci konkrétnej poistnej udalosti nepredlozi !
poistovatelovi doklady Specifikované v tomto ¢lanku, poistovatel nie je
povinny vyplatit' poistné plnenie.

6. Paisteny je povinny bezodkladne informovat' poistovatefa o ukonceni
pracovnej neschopnosti predlozenim képie lekarskeho potvrdenia o
ukonceni pracovnej neschopnosti.

7. Poisteny je povinny bez zbytoéného odkladu informovat poistovatela o
ukondeni nezamestnanosti predioZzenim képie potvrdenia o vyradeni
z evidencie uchadzacov o zamestnanie.

8. Poisteny je povinny bez zbytoéného odkladu informovat' poistovatela
0 ukonceni oSetrovania ¢lena rodiny predlozenim képie lekarskeho
potvrdenia o ukonceni o$etrovania alebo potvrdenia o zaniku naroku
na pefiazny prispevok na opatrovanie.

9. Poisteny je povinny poskytn(t poistovateflovi si¢innost v pripade, ze
poistovatel uplatni opravnenie zistovat a preskimavat skutoCnosti
dolezité pre posudenie vzniku poistnej udalosti a stanovenie vysky
poistného pinenia.

10. Doklady preukazujlce vznik poistnej udalosti, ktoré st prediozené
poistovatelovi, musia byt vystavené podla slovenského prava.
Doklady, ktoré sii vystavené podla cudzieho prava, mdze poistovatel
uznat ako preukazujice vznik poistnej udalosti, ak zich obsahu
nesporne vyplyva, ze poistna udalost skutoéne nastala. Ak nie si
doklady preukazujlice vznik poistnej udalosti predlozené podfa
slovenského prava a poistovatel ich neuzna ako preukazujlce vznik
poistnej udalosti, ma sa zato, Ze poistna udalost nenastala.

11, Ak su doklady preukazujlice vznik poistnej udalosti vystavené v inom

ako slovenskom alebo Geskom jazyku, poisteny je povinny na Ziadost

poistovatela doloZit' Gradny preklad tychto dokladov.

Pripadné odvolanie sthlasu oSetrovanym a/alebo osetrovatelom ak je

iny ako poisteny so spracovanim osobnych (dajov méze mat vplyv na

riadne presetrenie Skodovej udalosti a poskytnutie poistného plnenia.

12.

Clanok 19 Opravnenie poistovatela zistovat' ¢i preskimavat
zdravotny stav poisteného a déleZité skutocnosti tykajtice sa
straty zamestnania poisteného

1.Poistovatel' je opravneny zistovat a preskumavat zdravotny stav
poisteného, a to na zaklade sprav, vyziadanych od o3etrujucich
lekarov, ako aj prehliadkou, prip. vySetrenim lekara, ktorého
poistovatel sam urci. Poistovatel je takisto opravneny preskimavat
vietky dalie skutotnosti, uvadzané poistnikom a/ alebo poistenym
najmé pri dojednavani poistenia a pri oznameni poistnej udalosti.
Poistovatel ma dalej pravo obstarat si (daje o zdravotnom stave a
zdravotnej anamnéze poisteného z jeho zdravotnej dokumentécie a
ziskavat' (idaje o poistenom z lekarskej spravy Sociélnej poistovne.

2. Poistovatel je opravneny zistovat a preskimavat dolezité skutocnosti,
tykajlice sa straty zamestnania a nezamestnanosti poisteného.

3.Na osobné (daje ziskané podla bodov 1. 2 2. tohto Clanku sa vztahuje
ochrana podla Clanku 20 tychto poistnych podmienok.

4.Vedome nepravdivé alebo nelpiné odpovede na otazky poistovatela
mézu mat za nasledok zanik poistenia alebo zniZenie pripadne
odmietnutie poistného plnenia.

Clanok 20 Ochrana osobnych tdajov

1.V ramci poistovacieho vztahu je Poistovatel ako prevadzkovatel
opravneny v sllade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady EU
¢.2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani
osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa
zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane (dajov)
(dalej len Nariadenie*) a podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
(dalej len ,zakon o poistovnictve’) spracovavat osobné Udaje
dotknutych osob, a to aj bez ich suhlasu za ucelom a v rozsahu

stanovenom zakonom o poistovnictve.
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_surmacie ohladne ochrany osobnych (dajov sa nachadzaji na
‘internetovej stranke Poistovatela: https://bnpparibascardif.sk/ochrana-
osobnych-udajov

3. Zodpovedn( osobu prevadzkovatela je mozné kontaktovat podtou na
adrese Poistovatela alebo prostrednictvom e-mailu:
skdpo@cardif.com

4.Ugelom  spraciivania osobnych (dajov je v zmysle zakona o
poistovnictve  identifikacia dotknutych ostb a ich zastupcov,
zachovanie moZnosti naslednej kontroly tejto identifikécie, uzavieranie
poistnych zmliv a sprava poistenia medzi Poistovatelom a dotknutymi
osobami, likvidacia poistnych udalosti alebo Skodovych udalosti zo
strany Poistovatela, hodnotenie a zvySovanie kvality sluZieb, ochrana
a doméhanie sa prav Poistovatela vogi dotknutym osobam,
zdokumentovanie  innosti  Poistovatela, vykon dohladu nad
poistoviiami, plnenie povinnosti a Gloh Poistovatela, ktoré mu
vyplyvaju zo vieobecne zavaznych pravnych predpisov.

5.Pravnymi  zakladmi spracivania osobnych Udajov sd: plnenie
zakonnych povinnosti podra &l. 6 ods. 1 pism. c) Nariadenia a/alebo
plnenie zmluvy s dotknutou osobou podla . 6 ods. 1 pism. b)
Nariadenia a/alebo verejny zaujem podia ¢l. 6 ods. 1 pism. &)
Nariadenia a/alebo opravnené zaujmy poistovne alebo tretej strany
podra €l. 6 ods. 1 pism. f) Nariadenia.

6.Osobitné  kategorie osobnych Udajov tykajice sa
prevadzkovatel spraciiva na zaklade zakona o poistovnictve.

7.V pripade poistnej udalosti tykaj(icej sa odetrovania élena rodiny moze
dojst ku spracovaniu osobnych udajov oséb, ktoré nie si s
prevadzkovatefom v priamom vztahu — osetrovatela a odetrovaného.
Povinnostou poisteného je tieto osoby informovat, #e dochadza ku
spracovaniu ich osobnych (dajov a odkazat ich na potrebné
informéacie. Ich osobné Udaje prevadzkovatel spraciva na zaklade
opravneného zaujmu Poistovatela—aj Poisteného — vykonavanie
odbornej  starostlivosti  Poistovatela a zabezpecenie vysokého
Standardu a kvality sluzieb. Opravneny zaujem je primerany a podla
testu proporcionality (tzv. balanény test) prevadzkovatel overuje, €i su
zachované zaujmy alebo zakladné prava dotknutych osab.

8. Dotknutd osoba ma pravo domahat sa svojich prav v sivislosti so
spracovavanim osobnych (dajov, a to prava na pristup k osobnym
Udajom, prava na opravu osobnych udajov, prava na vymazanie
osobnych Udajov, prava na obmedzenie spracivania osobnych (dajov,
prava namietat’ spracivanie osobnych tdajov, prava na prenosnost
osobnych Udajov a prava podat' staznost dozornému organu (Uradu na
ochranu osobnych (dajov) spésobom a v rozsahu stanovenom
Nariadenim.

9. Dotknuté osoba je povinna oznamit Poistovatelovi kazd( zmenu alebo
chybu svajich Udajov; Poistovatel nenesie zodpovednost za
spracovanie alebo pouZitie nespravnych alebo neaktuélnych Udajov v
pripade nesplnenia tejto povinnosti,

zdravia

Clanok 21 Adresy a oznémenia

1.VSetky ozndmenia a Ziadosti tykajlice sa poistenia sa podavaji
pisomne, ak nie je dohodnuté medzi poistnikom/poistenym
a poistovatelom inak. Oznamenia adresované poistovatelovi st G&inné
ich doruéenim. Oznamenia a Ziadosti, ktoré nemajl pisomnu formu su
neplatné, ak v tychto poistnych podmienkach nie je uvedené inak.

2.V pripade, Ze poistnik/poisteny uvedie kontaktné telefonne &islo
afalebo emailov(i adresu poistovate! je opravneny na komunikaciu
s poistnikom/paistenym vyuZivat aj tieto komunikagné kanaly a
zasielat' koreSpondenciu na takto uvedeni kontaktni mailov( adresu.
Korespondencia sa povazuje za dorutend momentom jej odoslania
poistovatelom na kontaktn(i mailov(i adresu poistnika/poisteného.

3. Poisteny/paistnik je povinny informovat’ bez zbytoCného odkladu
poistovatela a poistnika o kazdej zmene svojich kontaktnych (idajov.

Clénok 22 Spésob vybavovania staznosti

Poistovatel prijima staznosti podavané pisomne a tstne, Staznost' sa
podava pisomne prostrednictvom e-mailu alebo prostrednictvom posty
na adresu Poistovatela. O staznosti podanej Ustne sa spide zaznam,
ktory staZovatel podpise. Stazovatel musi v staznosti uviest svoje meno,
priezvisko, adresu, predmet staznosti a ¢oho sa domaha, Anonymna
staznost' sa vybavuje iba v tom pripade, ak obsahuje konkrétne (daje,
ktoré nasvedéuiju, Ze bol poruseny pravny predpis. Poistovatel staznost
posUdi v lehote 30 dni od jej dorugenia. V oddvodnenych pripadoch
modze poistovatel lehotu na vyjadrenie k staznosti predlzit na60 dni,
pricom v takom pripade staZovatelovi oznami dévody predizenia lehoty.
O spdsobe vybavenia staznosti bude stazovate! pisomne upovedomeny.
StaZovatel sa moze, v pripadoch ustanovenych Zakonom &. 391/2015
Z.z. 0 alternativnom riedeni spotrebitelskych sporov, obratit na subjekt
alternativneho rieSenia  sporov, napr. na (tvar poistovacieho
ombudsmana, zriadeny Slovenskou asociaciou poistovni. Zoznam
vSetkych subjektov alternativneho riegenia spotrebitelskych sporov je
uvedeny internetovej stranke Ministerstva hospodarstva SR, Stazovatel
sa vzdy mbZe obratit so svojou staznostou aj na organ dohladu nad
poistovnictvom a finanénym sprostredkovanim. ktorym je Narodna banka
Slovenska,

Cléanok 23 Rozhodné prévo

Poistenie schopnosti splacat’ Gver na byvanie a vSetky pravne vztahy
z neho vyplyvajlce sa riadia pravnym poriadkom Slovenskej republiky a
platia pre ne prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika (dalej tiez
.zakon"), R&mcovej poistnej zmluvy pre poistenie schopnosti spléacat (ver
na byvanie (v texte tiez ,poistna zmluva®) a tieto poistné podmienky, ktoré
tvoria neoddelitelnd sicast poistnej zmiuvy. V pripade rozporu medzi
ustanoveniami jednotlivych citovanych dokumentov bud( mat prednost
v poradi najprv kogentné ustanovenia zakona a ostatnych véeobecne
zavaznych pravnych predpisov, potom ustanovenia poistnej zmluvy,
potom ustanovenia poistnych podmienok a napokon dispozitivne
ustanovenia zakona a ostatnych veobecne zavaznych pravnych
predpisov.

Clanok 24 Zavereéné ustanovenia

1. Od ustanoveni tychto poistnych podmienok, ak to vyZaduje charakter
a (cel poistenia, je moZné sa v poistnej zmluve odchylit' tam, kde je to
v tychto poistnych podmienkach uvedené, inak iba ak je to v prospech
poisteného.

2. Poisteny, poistnik alebo opravnena osoba nemaji v pripade riadneho
alebo predcasného ukondenia poistnej zmluvy narok na odkupnu
hodnotu.

3. Tieto V8eobecné poistné podmienky pre poistenie schopnosti splacat
tver na byvanie nadobidaji G&innost dia 1.10.2021.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som prevzal jedno vyhotovenie tychto
VPP;
AIZNTK: e,
1

dNal e,

(iba v pripade osobného prevzatia, pokial banku nepoZiadal o iny
spdsob prevzatia)
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BNP PARIBAS
¥ CARDIF

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
SMRT POISTENEHO

Oznacte krizikom a vypliite nizSie uvedené Udaje, tykajlice sa poistnej udalosti:

Nazov spolognosti, ktora poistenému poskytla financny zavazok/kred kartu (banka, 18aSING. SPOL. ..): w.....ccurrmrrresieeeseseeesessiseosesesssssesssseseesssesse e
CHSIO CIVEIU / POISIBNIA 111111111 se st sers e s ess ettt sttt et eee oo
Meno a priezvisko: ..........ccveivnn. cerrreeeee ROANE 1510 POISEENENO. ..o
BE= (el e el Tl ot e o] o) SRS S eSS e
Adresa kontaktnej osoby .............. ceerernnen MZEAN K POISEENEMU. ..o,
Statna prislusnost..........

Cislo dokladu totoZNOSt:.......o..ovoveveeeeveer oo

Datum vzniku poistnej udalasti (defi, MESIAC, FOK): ......ooorreeeeeeeeeeeeesee et
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - &islo G&tu (predgislie, (6at, kad banky), NAZOV BANKY: ......eoveeeeeeeerereessseesessesieseseeee e ssseee s

T rrer vo o N cievennnnn = POdpisom tohto tladiva prehlasujem, Ze som majitelom vyssie uvedenéha Utu..

Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov & omamnych latok? (3 nie C3 4N0 AKYCH .vvveeveeee s

Bola poistna udalost vySetrované policiou: O nie O 4no nézov, adresa vySetrujliceho orgénu a &islo vySetrovacieho spisu
Suhlasim, aby mi akékolvek koreSpondencia, tykajlica sa tejto poistnej udalosti, bola zasielan len elektronicky {e-mailom) O nie 1 4no
A 10 NAOE-MANOVI BAMBEUL iovviisiisuvuasinsiasivissiusssivsssississinssssss oot v ioni 480 s mserasosmmsesrassssssssass sessoenresns

K poistnej udalosti dolo v désledku: [ choroby (3 trazu
Struény popis poistnej udalosti (za akych okalnosti k nej dosla):
K vyplnenému formuldru priloZte képie:

Umrtny list poistenéha®,

lekarom vyplneny doklad ,List o prehliadke mrtveho*, prip. “pitevna sprava” (ak bola prevedena stidna pitva)

meno, adresa a telefonne Eislo kontaktnej osoby — rodinny pomer k poistenému

® Meno a presna adresa a tel. Cislo praktického lekara poisteného u ktorého je kompletna zdravotna karta
= meno a presnd adresa a tel. Eislo lekara ktory TGl POISLENEN0 .........cooo.coiv oot s s ee st ss e et

Prehlasujem, ze
= nie som o/ som o politicky exponovancu osobou (PEP)1’ podia zékona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu a o zmene a daplneni niektorych zakonov (dalej len ,AML z&kon").
« uvedené Udaje, sliZiace k identifikacii, sU sprévne, a nemam vyhrady k vykonanej identifikacii,

! pep e fyzickd osoba, ktorej je aleba bola zverend vyznamna verejna funkcia, pripadne je k PEP blizkou asobou podla ustanovenia §6, ods. 3 AML zikona aleho je
kaneénym uzivatelom vyhod podfa ustanovenia §6a AML zékona

Beriem na vedomie, Ze poistoviia je oprévnena padia § 78 zakona . 39/2015 Z.z. o poistovnicive zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuzivat a inak spractvat

asabné Udaje klientov &j bez ich sthlasu, a ta v rozsahu navyhnutnom pri uzavreti paistne] zmluvy a spréve poistenia. Dalsie informécie ohladne ochrany osobnych Udajov

sa nachadzaju na internetovej strénke BNP Paribas Cardif Paistoviia, a. s. v &asti Ochrana osobnych tdajov v dokumente Ozndmenie o ochrane osobnych Gdajov.
Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté idaje a informécie s Gpiné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek netplny alebo nepravdivy tdaj méze mat za nasledok
odmietnutie pinenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov maze mat za nasledok, Ze nebude mozné poistni udalost ukondit, Za tymto Gdelom
spinomociiujem BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., aby v mojom mene nadviazala kontakt s asetrujicimi lekérmi, zdravotnickymi zariadeniami a Socidlnou poistoviiou

a vyZiadala si od nich v3etky potrebné informacie, tykajlice sa zdravotného stavu poisteného.

Déatum Podpis kantaktnej osoby

Ddlezité upozomenia:

1.V pripade hlasenia akejkolvek poistnej udalosti si poistoviia méze od poistenej osoby vyziadat' k tomuto vyplnenému Oznameniu poistnej udalosti
aj képiu dverovej zmluvy, podpisom ktorej poisteny pristupil k poisteniu poskytovanému spoloénostou BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s.

2. Vyplnenim tohto Oznamenia poistnej udalosti a jeho zaslanim BNP Paribas Cardif Poistoviia, a.s. nezanikd povinnost' diznika platit splétkyuveru

BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., Boliova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http:/www.bnpparibascardif.ski, cardifslovakia@cardif.com, ICO: 36
5349 78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR QS Bratislava |, odd. Sa, vl. &, 2547/B



INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Poplatok za vyhotovenie spravy o zdravotnom stave lekdrom hradi poistena osoba alebo pozostali. Poist'oviia uhradi na bankovy tcet
naklady na vyhotovenie spravy o zdravotnom stave do vy3ky 7,00 EUR na zaklade pokladniéného dokladu.

Prosime vyplnit' praktického prip. o$etrujticeho lekara poisteného v pripade smrti z titulu choroby alebo Grazu
LEKAR POISTENBN0 ..o sssess s SPECIlIZACIA: ...........vvvvooevvvvsve st

N&zov a adresa zdravotnickeho zariadenia ... svavaar 8l B80T
Meno, priezvisko a rodné Gislo PACIENTA (DOISEENENO). ........c.euiirieee ittt ss bt ss et bbb e bbb bbbt
Vyska paistenBho........coeoiiieivesecnesciieies cm VAha paistenho ... kg
Doslo k udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok?

a nie 0 afiti- Bkyols sonnananmammmsemmsamaenaamses NOZSNDENRBT B0l i o s s

I. Nahldsena udalost v dosledku choroby alebo trazu
a\ Z dévodu akého ochorenialiirazu je udalost’ nahlasena ? Dg. kédom / slovne

b\ Kedy vzniklo ochorenie/tiraz na zaklade ktorého je udalost' hlasena (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. dolozené v
dokumentacii)?
Dg. odkedy (defi, mesiac, rok) Dg. odkedy (defi, mesiac, rok)

c) Lieéba, pripadné komplikacie a d'alie vyznamné diagnézy zistené pocas trvania ochoreniallrazu hlaseného ako poistné udalost.
V pripade viacerych diagnéz vypiste jednotlivé diagndzy a rozmedzie ich trvania.

a\ Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu mal poisteny zistené? (napr. vysoky tlak, diabetes, srdcové choroby, obezita a iné).
Kedy boli uvedené ochorenia prvykrat zistené, diagnostikované, resp. dolozené v dokumentacii ?

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

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

b\ Uved'te praceneschopnosti poisteného spolu s diagnézami a dizkou trvania v obdobi 2 rokov pred zadiatkom poistenia.
PN dg. od - do PN dg. od —do

PN dg. od —do PN dg. od-do

¢\ Bolo v stivislosti so zistenymi chronickymi ochoreniami, uvedenymi v pism. a\ alebo b\ potrebné alebo odporuéené nasledné liecenie
(napr, pravidelné kontroly, pravidelné uzivanie liekov a pod.) ?

O nle 0 aN0-AKE duassimsmmmmismimsin s OBy, TR0 s snsmvmmsm s

lli. Bol poisteny v invalidnom dochodku? Odkedy?

Udaje o zdravotnom stave musia byt' potvrdené praktickym lekdrom poisteného, inak BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s. uvedené udaje
nemdze uznat pre potreby Setrenia nahlasenej poistnej udalosti.

Prehlasujem, Ze uvedené udaje su pravdivé, liplné a zodpovedajii skutoénosti.

Déatum: Podpis a peciatka lekara poisteného:

BNP Paribas Cardif Poistoviia, . s., Bottova 2A, 811 09Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax; 421-2-5824 0019, http:/fwww.bnpparibascardif sk/, cardifslavakia@cardif.com, ICO: 36 53
4978, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR QS Bratislava |, odd. Sz, vl. &. 2547/B



= BNP PARIBAS
CARDIF

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
TRVALA INVALIDITA POISTENEHO

Oznacte krizikom a vypliite nizsie uvedené udaje, tykajlice sa poistnej udalosti:

Nazov spolocnosti, ktora Vam poskytla finanény zavazok/kred kartu (hanka, Ieasing, Spol. .. i imiminimmmnromm————————
Datum vzniku poistnej udalosti (den, Mesiac, rok): ..........ooovvvoeoooeoosoo Cislo tveru / poistenia:

Détum narodenia poisteného (ak nebolo pridelené r..):
Kontaktna adresa pOiStenENO: .............coovveeeeeveerreeeeieeeeeeeeeeeeeooeeeoeeee oo Statna prislugnost poisteného:

TEIBIONNE CTSI0 POISINENO. ..ot eesterssseseeessss et
Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - &islo Gétu poisteného (vtvare IBAN) a nazov banky
............................................................................................... - podpisom tohto tlaciva prehlasujem, Ze som majitelom vy&3ie uvedeného Gétu,

Daslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov & omamnych [atok? 3 an0 03 NI AKYCH..vvvcvvveeereeeeeeeeeeoeoeee oo
Bola poistné udalost vy3etrovana paliciou: 3 nie 01 4no nézov, adresa vySetrujliceho organu a &islo vySetrovacieho spisu

Stihlasim, aby mi akakolvek korespondencia, tykajlica sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom) 3 ano 1 nie

a to na tito e-mailovd adresu ..o

K poistnej udalosti doslo v désledku: O3 choroby 7 trazu
Struény popis poistnej udalosti (za akych okolnost! k nej doslo):

K vyplnenému formuléru prilozte képie:

= ,Rozhodnutia o priznani invalidného déchodku® poistenému vystaveného Socidlnou poistoviiou
= lekarskej spravy Socidlnej poistovne, na zaklade ktorej bol priznany invalidny déchodok (zapisnica a odborny posudok o invalidite),

= zmluva v rdmai ktorej poisteny pristlipil k poisteniu spoloénosti BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s,
®m meno, adresa a telefénne Cislo kontakinej osoby — rodinny pomer k poistenému

= menc a presnd adresa a tel. islo praktického lekéra poisteného u ktorého je kompletna zdravotna karta

B meno a presna adresa a tel. islo lekara ktory liecil poisteného

ieriem na vedomie, Ze poistoviia je opravnend podla § 78 zékona &. 39/2015 Z.2. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuzivat a inak spracdvat
sobné (daije klientov aj bez ich sthlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a spréve poistenia. Daléie informacie ohfadne ochrany osobnych tdajov sa
achédzajl na intemetovej stranke BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s. v asti Praktické informacie, v sekaii Ochrana osobnych Udajov v dokumente Oznamenie o ochrane
sobnych Gdajov.

rehlasujem, ze mnou poskytnuté Udaje a informécie sti iplné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek netiplny alebo nepravdivy tidaj maze mat za nasledok odmietnutie
Inenia a zanik poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov méze mat' za nasledok, ze nebude mozné poistnd udalost ukongit. Za tymto Géelom splnomocfiujem
NP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., aby v mojom mene nadviazala kontakt s o3etrujlcimi lekarmi, zdravotnickymi zariadeniami a Socialnou poistoviiou a vyZiadala si od nich
Setky potrebné informacie, tykajlce sa mdjho zdravotného stavu.

Datum Podpis poisteného / kontaktnej osaby

Délezité upozornenia:

1.V pripade hlésenia akejkoFvek poistnej udalosti si poistoviia méze od poistenej osoby vyziadat k tomuto vyplnenému Oznameniu poistnej udalosti aj
képiu Gverovej zmluvy, podpisom ktorej poisteny pristipil k poisteniu poskytovanému spolo&nostou BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s.

2 Vyplnenim tohto Oznamenia poistnej udalosti a jeho zaslanim BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s. nezanika povinnost' diZnika platit' splatkydveru.

BNP Paribas Cardif Poistovfia, a. s., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 001 1, fax: 421-2-5824 0019, http:/www.bnpparibascardif.sk/, cardifslovakia@cardif.com
ICO: 38 53 49 78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR OS Bratislava |, odd. Sa, vi. & 2547/B

Classification : Internal



INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Poplatok za vyhotovenie spravy o zdravotnom stave lekarom hradi poistend osoba alebo pozostali. Poistoviia uhradi na bankovy téet naklady
na vyhotovenie spravy o zdravotnom stave do vysky 7,00 EUR na zéklade pokladniéného dokladu.

Prosime vyplnit' praktického prip. oSetrujliceho lekdra poisteného v pripade trvalej invalidity z titulu choroby alebo trazu

B T T 1o — LETCLITE ¢ g S —
Nazov.a adresa 2dravotilckehi ZANAOENIG i isssisciseiomis cosiimstsiissmssrsisssivemssseiiis svosii i o asissisrss (iihsieinios tel. gislo
Meno, priezvisko a rodné Cislo PACIENTA (POISEENENO): ... veviiiirreiirities ettt et ettt s b bbbt s st bbbt ek eR s sE e ekt
VY8ka poiStEN@hO......ccvicecvveieseeee s cm  Vaha poistenho. ......ccoververieriieiieeeeie kg

Doslo k udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok?
OV nig  C1AND~aKVBN s i e mNozstvo (Napr. %o) .....ccoevveerenean,

I. Nahlasena udalost' v dosledku choroby alebo trazu
a\ Z dévodu akého ochorenialtirazu je udalost nahlasena ? Dg. kodom / slovne

b\ Kedy vzniklo ochorenie/tiraz na zaklade ktorého je udalost' hlasena (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. doloZené v dokumentécii)?

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

c) Lieéba, pripadné komplikacie a d'alSie vyznamné diagndzy zistené pocas trvania ochorenialtirazu hlaseného ako poistnda udalost’ V pripade
viacerych diagnéz vypiste jednotlivé diagndzy a rozmedzie ich trvania.

Il. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia (k datumu podpisu (verovej zmluvy), t.j. kudfiu __
a\ Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu mal/dodnes ma poisteny zistené? (napr. vysoky tlak, diabetes, srdcové choroby,
obezita a iné). Kedy holi uvedené ochorenia prvykrat zistené, diagnostikované, resp. dolozené v dokumentacii ?

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

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

b\ Uvedte praceneschopnosti poisteného spolu s diagnézami a dizkou trvania v obdobi 2 rokov pred zagiatkom poistenia.
PN dg. od —do PN dg. od -do

PN dg. od —do PN dg. od -do

c\ Bolo v stivislosti so zistenymi chronickymi ochoreniami, uvedenymi v pism. a\ alebo b\ potrebné alebo odporucené nasledné liecenie (napr.
pravidelné kontroly, pravidelné uzivanie liekov a pad.) ?

O nie ET:800!= BKE vt OAKBAY: ...ccoceuriisiieieresianans (1K= L0 o1 o) PR

lll. Bollje poisteny v invalidnom dochodku alebo aka na jeho priznanie? Odkedy?

Udaje o zdravotnom stave musia byt' potvrdené praktickym lekarom poisteného, inak BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s. uvedené tidaje neméze
uznat' pre potreby Setrenia nahlasenej poistnej udalosti.

Prehlasujem, ze uvedené Udaje su pravdivé, iplné a zodpovedaju skutoénosti.

Datum:; Podpis a pediatka lekarapoisteného:

BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.bnpparibascardif.sk/, cardifslovakia@cardif.com
ICO: 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR OS Bratislava |, odd. Sa, vl. & 2547/B

Classification : Internal



v BNP PARIBAS
CARDIF

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
PRACOVNA NESCHOPNOST POISTENEHO

Oznacte krizikom a vypliite nizsie uvedené tdaje, tykajlice sa poistnej udalosti:

Nazov spolognosti, ktora Vam poskytla finanény zavazok/kred.kartu (0anka, 188Sing. SPOL. .): ..........oocvrvceeceeceeseeseerereessoeeereesemeeesesseessessessssseeseees e
Datum vzniku poistnej udalosti (defl, Mesiac, rok): .............cowvorvererermeeeerereerseeneesnen, CiSl0 UVErU / POISIENIAL ... eeee s s ees s
MEN0 @ PHEZVISKO:..........evvrrreri st Rodné ¢islo poisteného: ...,
Kontaktna adresa poisteného: Statna prislugnost poisteného:

Telefonne €i10 POISTENEN0............vvvver vt Cislo dokladu totoznosti .............

Bankové spojenie pre prip. vyplatu pinenia - &islo Utu poisteného (v tvare IBAN) @ NAZOV BANKY ....v..veeereveeoeeeeeeeeeee oo
............................................................................................... - podpisom tohto tlagiva prehlasujem, Ze som majitelom vy33ie uvedeného Gé&tu.

Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢ omamnych latok? 3 ano EX e ARVEN psvisassinumommsniimsmmsms s saisinn.

Bola poistna udalost' vySetrovan4 policiou: 0 nie 0 &no nazov, adresa vy3etrujliceho orgdnu a éislo vy3etrovacieho spisu

Sthlasim, aby mi akakolvek koreSpondencia, tykajiica sa tejto poistnej udalosti, bola zasieland len elektronicky (e-mailom) Oéno  Onie

810 N3 010 @-MAIOVU BATBSU ...cvovocve ettt teee ettt e e

ZAMESIIAVATBE oo rrcorsiasmwirvissirisssniinsssissicsssesss it fosbassss ssuniassssssss s et isiissotisirssivisiiisross 1810, ZBMBEIEUEIBIAT . ...\1vvoresemeoseessesmss e cosesssssmmssssnsrcssesssion
K poistnej udalosti doslo v dasledku: O choroby [J (razu - kedy sa stal (raz (d&tUM &) NOING) ..........voovrrrrooeeess oo oo
Boli ste uz v pracovnej neschopnosti z ravnakého dovodu ako teraz: 1 nie (7 éno - uvedte prosim kedy (defl, Mesiac, roK): ...

V pripade, ak k poistnej udalosti doslo nésledkom Lrazu:
Ide o novy draz O é&no a nie
SITUCTY POPIS UFAZUE ... ceoveessteces et ess sk et e e 2o e e e oo

Ide o nasledky Urazu z minulosti 3 nie (3 &N0 - 0 &K UrAZ IB10 , KEAY S8 SEAL ....v.covvueeoseeeeee oo esoeossesees s s e e s

K vyplnenému formularu priloZte:
m kdpiu lekarom vystaveného dokladu “patvrdenie docasnej pracovnej neschopnosti” so stanovenim &isla diagnézy (1.éast)
m kopiu dokladu “prepustacia sprava” prislusného zdravotnickeho zariadenia (ak prislo k hospitalizacii)
m kopiu zmluvy v rémi ktorej ste pristtipili k poisteniu spoloénosti BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s.,
m meno a presnd adresa a tel. Cislo Vasho praktického lekara u ktorého je Kompletnd ZAraVotna KM .........o.oo..cevvevvvcessssesseeessssesssesssessssesessessessseseseeseseeseseoeesoeseoese

m meno apresnd adresa a tel. GISI0 1BKATA KIONY VAS HEET ......... oottt siase s sesses st s sss et s 250t e e

3eriem na vedomie, Ze poistoviia je oprévnena podla § 78 zakana &. 39/2015 Z.z. o poistovnicive zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchavavat, vyuzivat a inak spractvat
1s0bné Udaje klientov aj bez ich stihlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a sprave poistenia. Dal3ie informécie ohiadne ochrany osobnych Udajov sa
1achadzajl na internetovej stranke BNP Paribas Cardif Poistovria, a. s., v &asti Ochrana osobnych tdajov v dokumente Oznamenie o ochrane osobnych udajov. Prehlasujem,
‘e mnou poskytnuté (daje a informacie st Upiné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek netiplny alebo nepravdivy Udaj mdZe mat za nasledok odmietnutie plnenia a
énik poistenia. Neposkytnutie poZadovanych dokladov méze mat za néasledok, #e nebude mozné poistnii udalost ukongit, Za tymto Gdelom splnomocriujem
3NP Paribas Cardif Poistoviia, a. s., aby v mojom mene nadviazala kontakt s oSetrujticimi lekarmi, zdravotnickymi zariadeniami a Socidlnou poistoviiou a vyZiadala si od nich
i3etky potrebné informacie, tykajlice sa méjho zdravotného stavu.

Datum Podpis poisteného

Délezité upozornenia:

1. Vpripade hlasenia akejkolvek poistnej udalosti si poistoviia maze od poistenej osoby vyziadat' k tomuto vyplnenému Oznameniu poistnej udalosti aj
kdpiu averovej zmluvy, podpisom ktorej poisteny pristupil k poisteniu poskytovanému spoloénost'ou BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s.

2 Vyplnenim tohto Ozndmenia poistnej udalosti a jeho zaslanim BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. . nezanika povinnost' dlznika platit splatky tiveru,

BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s.., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-56824 0019, http:/www bnpparibascardif.sk/, cardifslovakia@cardif.com, ICO: 36 53 49
78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR 0S Bratislava |, odd. Sa, vl. & 2547/B



INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Poplatok za vyhotovenie spravy o zdravotnom stave lekarom hradi poistend osoba alebo pozostali. Poist'oviia uhradi na bankovy (éet naklady
na vyhotovenie spravy o zdravotnom stave do vysky 7,00 EUR na zaklade pokladniéného dokladu.

Prosime vyplnit' praktického prip. oSetrujiceho lekéra poisteného v pripade pracovnej neschopnaosti z titulu choroby alebo trazu

LEKAT POISLENENO ...v.voovvvveeressseeesssssssssssesssssssssssesss s ssssssssssssssssssa s eessessssssssssssssasssssse s sssssssssnnns BPECIAIIZACIAL ..vvvvveeveooo e
Nazov a adresa zdravotnickeho ZAMAAENIA ........c..cveireiiicieie et s tel. &islo
Meno, priezvisko & rodné Gislo pACIENta (DOISIENEN0) w.vurierrirrerireiereese e s s st s
Vyska poisteného........ccccvievniceceieerecsenn, cm Vaha poistengho .......cocevvveeeiceeiniiiins kg
- vystavena PN 3 ano O nie
- k datumu PN 1 zamestnany/SZCO [ nezamestnany vochrannej lehote (1 nezamestnany
= CISIO EGIIMACIE ..o e e ettt s s8££t
- doba trvania PN od ..o 40 e, PSOG....iiieiieins
- stanovena [ konecna diagnoza ........cceveverieereieinenens Lo
Doslo k udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov & omamnych latok?
a nie (3 AN0 - AKYCN ..o s mnozstvo (ak je mozné urcit - napr. %)

|, Nahlasena udalost’ v ddsledku choroby alebo tirazu
a\ Z dévodu akého ochoreniaflirazu je udalost nahlasena ? Dg. kédom / slovne

b\ Kedy vzniklo ochorenie/iiraz na zaklade ktorého je udalost' hlasena (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. dolozené v dokumentécii)?

Dg. odkedy {denf, mesiac, rok) Da. odkedy (deri, mesiac, rok)

c) Lieéba, pripadné komplikacie a d'alSie vyznamné diagndzy zistené pocas trvania ochorenialtirazu hlaseného ako poistnd udalost’. V pripade
viacerych diagnoz vypiste jednotlivé diagndzy a rozmedzie ich trvania,

Il. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia (k datumu podpisu Gverovej zmluvy), t.j. kudiu __

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

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

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

b\ Uvedte praceneschopnosti poisteného spolu s diagnézami a dizkou trvania v obdobi 2 rokov pred zagiatkom poistenia.
PN dg. od—do PN dg. od -do

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

¢\ Bolo v slivislosti so zistenymi chronickymi ochoreniami, uvedenymi v pism. a\ alebo b\ potrebné alebo odporu¢ené nasledné liecenie (napr.
pravidelné kontroly, pravidelné uzivanie liekov a pod.) ?

 nie CTANO - BKE oo, OdKEdY....ocvvvverrerrirersirenen N2 KA AOBU ...vvvvic e

lll. Bollje poisteny v invalidnom dochodku alebo ¢aka na jeho priznanie? Odkedy?

Udaje o zdravotnom stave musia byt potvrdené praktickym lekdrom poisteného, inak BNP Paribas Cardif Poist'oviia, a. s. uvedené tidaje nemdze
uznat' pre potreby Setrenia nahlasenej poistnej udalosti.

Prehlasujem, Ze uvedené tdaje su pravdivé, uplné a zodpovedaju skuto€nosti.
Datum: Podpis a pediatka lekara poistenéno:

BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s. ., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.. 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http:/iwww.bnpparibascardif.sk/, cardifslovakia@cardif.com, IGO: 36 53 49
78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR OS Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 2547/B
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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
STRATA ZAMESTNANIA POISTENEHO

Oznaéte krizikom a vypliite nizie uvedené tdaje, tykajlice sa poistne] udalosti:

Nazov spolo¢nosti, ktora Vam poskytia finanény zavazok/kred.kartu (Danka, 1€8SINg. SPOL. ..): wvvvvvrreoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
Datum vzniku poistnej udalosti (defl, MESIAC, TOK): v..vv.vvveoeeeeeereeeeeeeee s, Cislo AVEIU / POISEENIA: ......vvovooor oo
Menoa priezviske:. i i s Rodné &islo poisteného: .......c.coovvvviviinciiecsces i
Kontaktng adresa POiStENENO: ...........ccc.vuiviiiiisiissssississecseseeseseeseessssesssssessssesseses s Statna prislusnost pOIStENBO.........ooooeeveeeesoeeeeseeeeeeessosr
Telefonne Gislo POISIBNENG. ... ittt esseessssssssseesiresssmssssrssans Cislo doKIadu tOtOZNOSH ...........oeooevreeceerreeeereciseeeeeessesosssos o
Bankové spojenie pre prip. vyplatu plnenia - &islo Utu poisteného (v tvare IBAN) a nazov BEMKY «.vvoe vt
............................................................................................... - podpisom tohto tlagiva prehlasujem, Ze som majitelom vy3&ie uvedeného Gctu.

Sthlasim, aby mi akéakolvek koreSpondencia, tykajlica sa tejto poistnej udalosti, bola zasielana len elektronicky (e-mailom)  &no

nie  atona tito E-MAIOVE BATBSU .......o...ov.eveeeeeseese oo

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (d&tum skonéenia pracovného POMEIUY oot e

Kedy ste obdrzali od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (defi, mesiac, POK)! sorcmsivassmrsunasnsssspgs s
Uvedte prosim: adresu, tel. ¢. a nazov zamestnavatela, u ktorého dodlo k rozviazaniu pracovného pomeru:

Déved rozviazania pracovného pomeru:

Uvedte Gdaje o Urade prace, socidlnych veci a rodiny (adresa a od ktoréha datumu (defi, mesiac, rok) ste registrovany() na Urade prace ako evidovany(a)
nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii Uch&4dZagoV 0 ZAMESINANIE): ...........c.reeireereroreee e oo

K vyplnenému formuléru priloZte:
» kopiu pracovnej zmluvy vrétane pripadného dodatku s uvedenim zmeny pracovného pomeru na dobu neurdit(

= doklad o rozviazani pracovného pomeru
» kopiu rozhodnutia z Gradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(a) do evidencie nezamestnanych (uchadzatov o zamestnanie)
= képiu potvrdenia o zapodte rokov

= kopiu zmluvy v rémei ktorej ste pristapili k poisteniu spoloénosti BNP Paribas Cardif Poistoviia, a.s.

Beriem na vedomie, Ze poistoviia je opravnend podfa § 78 zékona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovévat, vyuzivat a inak spracavat
osobné Udaje klientov aj bez ich siihlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavreti poistnej zmluvy a sprave poistenia. Dal3ie informacie ohladne achrany osobnych (dajov sa
nachadzaju na intemetovej stranke BNP Paribas Cardif Poistoviia, a.s. v &asti Ochrana asobnych tdajov v dokumente Oznémenie o ochrane osobnych Udajov. Prehlasujem,
Ze mnou poskytnuté (daje a informdcie st piné a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze akykolvek nedpiny alebo nepravdivy udaj méze mat' za nasledok odmietnutie pinenia a
zanik poistenia. Nepaskytnutie poZadovanych dokladov méze mat za nasledok, 7e nebude mozné poistni udalost’ ukondit. Za tymto ucelom splnomacriujem
BNP Paribas Cardif Poistoviia, a.s., aby v mojom mene vyZiadala od zamestnavatelov (sti¢asného i predchadzajdcich), prislusného Gradu prace, socidlnych veci a rodiny
a Socidlnej poistovne v3etky potrebné informécie, tykajlice sa méjho pracovnéha pomeru.

Datum Podpis poisteného

BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. s. Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax; 421-2-5824 0019, hitp:/fwww.bnpparibascardif.sk/, cardifslovakia@cardif.com, IC0; 36 53 49
78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR OS Bratislava |, odd. Sa, vl. & 2547/B

Classification : Internal



~—| BNP PARIBAS
W CARDIF

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI — O3etrovanie ¢lena rodiny

Poisteny (meno a priezvlsko):l |

Rodné &islo: I |Détum nar. v pripade ak RC nebolo prideLené:l |

Stét narodenia: | | Sttna pristudnost: | |

Cislo détu/dveravej zmluvy, ku ktorej mate uzavreté poistenie: |

|
Va$e kontaktnd adresa: | I
|

Telefén: + | I E-mail*:

Pokial ste SZCO, uvedte prosim vade ICO: | *v pripade uvedenia vasej e-mailovej adresy sohlasite s
pouzitim tejto adresy pre komunikdciu tykajicu sa tejto udalosti

OSetrovatel (meno a priezvisko): l |

Rodné &islo: | l Ste: D poisteny’DmanieUmanielka poisteného
D druh/druZka paisteného

V akom ste vztahu s oSetrovanou osobou | l

O$etrovand osoba (meno a priezvisko): l I

Rodné islo: r |
Bola, alebo je oSetrovand osoba uznand invalidnou? D ano |:|nie od | | do | | % | |

Setrila udalost Policia SR? Pokial &no, uvedte, prosim adresu: ]

Tento podpisany formuldr zaslite vratane nasledujdcich, riadne vyplnenych a potvrdenych dokladov, na e-mailovd adresu
cardifslovakia@cardif.com, resp. na adresu spolo¢nosti (uvedend v zapdati formuldru):
e lekarsky dotaznfk,
« v pripade dlhodcbej starostlivosti: kdpie rozhodnutia Uradu préce vo veci Ziadosti o prispevok na opatrovanie
e potvrdenie zamestnévatela o terpani pracovného volna, alebo képle zdpoétového listu aleba potvrdenia zamestndvatela
o skonéeni pracovného pomeru z ddvodu o$etrovania,
o doklad preukazujici vztah poisteného k oSetravanému clenovi rodiny,
e doklad preukazujici vztah o3etrovatela, ak nim nie je poisteny, k polstenému,
e v pripade dlhodobého osetrovania képle rozhodnuti odetrujiceho lekdra o vzniku alebo trvani potreby dlhodobe;
starostlivosti,

Beriem na vedomie, Ze poistovia je oprdvnend podla § 78 zdkona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve zistovat, ziskavat, zaznamendvat,
uchovévat, vyuzivat a inak spracivat osobné Odaje klientov aj bez ich suhlasu, a to v rozsahu nevyhnutnom pri uzavret( poistnej zmluvy
a sprave paistenia. Dal§ie informacie ohladne ochrany osobnych tdajov sa nachddzaji na internetove| strdnke BNP Paribas Cardif
Poistoviia, a. s, v Casti Informéacie pre klienta, sekcia Ochrana osobnych Udajov. Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté Udaje a informdcie
sU Uplné a pravdivé a ze som nezamléal/a ziadne skutoénosti, ktoré by mohli mat vplyv na Setrenie poistnej udalosti a stanovenie vySky
poistného plnenia. Beriem na vedomie, ze akykolvek nedplny alebo nepravdivy Gdaj moze mat za ndsledok admietnutie plnenia a zénik
poistenia. Neposkytnutie pozadovanych dokladov méze mat za nésledok, ze nebude mozné poistnd udalost ukongit.

Beriem tiez na vedomie, ze spracovanie maojich osobnych ddajov je nevyhnutné pre Uéely boja proti poistovacim podvodom, praniu
§pinavych penazi alebo financovania terorizmu.

Vl I dia | Podpis oznamevatela:

BNP Paribas Cardif Poistoviia, a. 5., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.bnpparibascardif.sk/,
cardifslovakia@cardif.com, IC0: 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR 0S Bratislava |, odd. Sa, vl. & 2547/8B
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LEKARSKY DOTAZNIK - Osetrovanie ¢lena rodiny
vyplni oSetrujuci lekar

Prosfme o vyplnenie nasledujicich otdzok. 7a platny je povazovany len kompletne vyplneny zdravotny dotaznik. Naklady spojené s vyplnenim
tohto dotaznika hradi klient, ktory moZe vyplatenie pokladniéného dokladu uplatnit u BNP Paribas Cardif Poistovia, a.s. do vySky max. 7 EUR.

Meno a priezvisko o$etrovane] osoby: r |
Rodné &islo: I

Datum zadiatku ofetrovania ¢lena rodiny | ] OSetrovanie élena rodiny trva? r |
OSetrovanie ¢lena rodiny ukontené k datumu: | I Pritina oSetrovania ¢lena rodiny l:] Uraz D Choroba

Uvedte, prosim, vietky diagndzy (v silade s MKN10), na zaklade ktorych bolo vystavené odetrovania €lena rodiny, kedy boli

v minulosti prvykrét zistené, a ako sa tieto diagndzy ¢asovo podielali na potrebe o3etrovania élena rodiny.

Diagndza: Ddtum prvého zachytu: Casovy podiel v ramci o$etrovania ¢lena rodiny
L| I | o | | do | |
2| | | | | o | |
5 | | ] | do | |
4 | | od | | o | |

Uvedte, prosim, na zdklade akej etioldgie sU vy$Sie uvedené diagndzy (ak sa jednd o Urazovl etioldgiu, prosim uvedte Urazovy dej):

1. diagndza

2. diagndza

3. diagndza | |
4. diagndza| I

Doslo k $kodove] udalosti (o$etrovanie ¢lena rodiny) v sivislosti s uzitfm alkoholu & omamnych a psychotropnych Ldtok?

Ao L] wie |:|

Bol pacient v sUvislosti s vy3sie uvedenymi diagnézami indikovany k operatnému rieSeniu & hospitalizdcii?

Diagndza | DAtum operdacie/hospitalizdcia:

Daldla kantrola dria: I:I

v | I dna | Petiatka a podpis ofetrujiceho lekéra;

BNP Paribas Cardif Poistovia, a. s., Bottova 24, 811 09 Bratislava, tel.: 421-2-5824 0011, fax: 421-2-5824 0019, http://www.bnpparibascardif.sk/,
cardifslovakia@cardif.com, ICO; 36 53 49 78, ICDPH: SK2021475885, Zap. v OR OS Bratislava |, odd. Sa, vl. & 2547/B
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DOTAZNIK O ZAMESTNANI
Vyplni osetrujica osoba
Ukontili ste pracovny pamer? [] Ano [ ]nie
Ste evidavany na drade prace? Lo [nie
Cerpéte neplatené votno? D Ano D Nie

Vyplni zamestndvatel oSetrovatela

Ndzov zamestnavatela:

IC0: | l

Sidlo:

Zastupené: L ,

(dalej je ,Zamestnavatel”)
Variant k ukon€eniu pracovného pomeru z dévodu o%etrovania:

Potvrdzujem, ze

Pan/pani I ]
Rodné &islo l

Bytom I —|
Bola u Zamestndvatela zamestnand od: | | do: L

pricom jej/jeho pracovny pomer bol ukonteny z davodu potreby o3etrovania ¢lena rodiny.

Variant k ¢erpaniu neplatenéha pracovného volna:
Potvrdzujem, 7e
Pan/pani l —l

Rodné ¢&fslo I

Bytom I l

je u Zamestndvatela zamestnand od: I doposial, pricom od: | do: L I

Cerpd/Cerpala pracovné volno z dévodu potreby o3etrovania élena rodiny.

v l I dnia L —| Petiatka a podpis zamestndvatela:
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