SUHLAS KLIENTA SO ZARADENIM MEDZI POISTENE OSOBY POISTENIA
SCHOPNOSTI SPLACAT UVER (SVUBKK2019.1) (dalej tiez ,suhlas klienta s poistenim®)

Informacie o klientovi (drzitel'ovi hlavnej karty):

Titul, meno, priezvisko:

Rodné &islo:

Zvolenim si jedného zo suborov poistenia uvedeného nizsie, suhlasim, aby ma VUB (dalej tiez
»poistnik* alebo ,banka“) zahrnula medzi poistené osoby v zmysle Ramcovej zmluvy o poisteni
schopnosti splacat uver (RZ SSUVUBKK 2015.1) a jej dodatkov (dalej tiez ,ramcova zmluva“
alebo ,RZ") uzavretej medzi VUB a Generali Poistovnia, a. s., Lamadéska cesta 3/A, 841 04
Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35709332, zapisana v obchodnom registri Okresného
sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢&.: 1325/B, spolo&nost patri do skupiny Generali, ktora je
uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS (dalej tiez ,poistovatel”).
Prehlasujem, Ze som sa oboznamil a suhlasim s ramcovou zmluvou (ktorej elektronicka verzia
je pre potreby mojho pripadného opatovného nahliadnutia do nej umiestnena na internetovej
stranke www.vub.sk, resp. www.generali.sk), aze som sa oboznamil a pred uzavretim
uverovej zmluvy mi boli odovzdané VSeobecné poistné podmienky pre poistenie schopnosti
splacat’ uver (dalej tiez ,VPP*) (ktorych elektronicku verziu mam k dispozicii aj na internetovej
stranke www.vub.sk, resp. www.generali.sk). Prehlasujem, Ze mi boli oznamené informacie
podla § 792a Obcianskeho zakonnika. Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny
spracuvat osobné udaje dotknutych osdb vratane informacii o zdravotnom stave v zmysle
zakona o poistovnictve v plathom zneni. VSeobecné informacie o spracuvani osobnych
udajov poistovatelom su v Informaciach o spracuvani osobnych udajov, ktoré su sucastou
zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som
sa oboznamil pred vyjadrenim tohto suhlasu, su uvedené na webovom sidle poistovatela:
www.generali.sk a pobockach poistovatela.

Dalej vyslovujem svoj sthlas, aby banka bola osobou opravnenou k prevzatiu poistného
plnenia v mojom mene.

Vo vztahu k nizSie uvedenym podmienkam poistenia mam zaujem o (zvolené poistenie
vyznacte krizikom):

O A ,zakladny subor“ (poistenie pre pripad smrti, invalidity vrozsahu nad 70% a
praceneschopnosti) — sadzba za poistenie za kazdé poistné obdobie tvori 0,399 %
z aktualneho dizného zostatku uveru podla tejto Zmluvy.

O B, Komplexny stibor* (poistenie pre pripad smrti, invalidity v rozsahu nad 70%,
praceneschopnosti a straty zamestnania) — sadzba za poistenie za kazdé poistné
obdobie tvori 0,882 % z aktualneho dlZzného zostatku Uveru podla tejto Zmluvy.

1. Vo vztahu k mnou pozadovanému poisteniu vyhlasujem, ze ku dnu zaciatku

poistenia:
a) som este nedovisil/a vek 65 rokov

O ano O nie o neviem posudit
a zaroven:

b) netrpim Ziadnou fyzickou, nervovou alebo duSevnou chorobou/poruchou, z ktorej nie som
uplne vylie€eny/a, nie je mi diagnostikované onkologické ochorenie, resp. od ukoné&enia lieCby
uplynulo asporni 5 rokov, nie som doCasne praceneschopny/a, netrpim virusom HIV ani
ochorenim AIDS, nie som osoba zavisla od alkoholu alebo inych navykovych a omamnych
latok, neprekonal som cievnu mozgovu prihodu, netrpim a/alebo mi nebolo diagnostikované
niektoré zo srdcovo-cievnych ochoreni alebo inych zavaznych ochoreni (napr. ischemické
ochorenie mozgu a/alebo srdca, vysoky krvny tlak, hepatitida, cirh6za pecene, diabetes,



chronické ochorenie obli¢iek, chronické ochorenie dychacieho systému), ktoré vyzaduju
pravidelné kontroly a pravidelni medikaciu odbornych lekarov,
o ano o nie o neviem posudit

¢) nebol mi priznany a v minulosti som nepoberal €i uz CiastoCny alebo piny invalidny déchodok
ani som on nepoziadal, nepoberam starobny déchodok;
o ano o nie o neviem posudit

d) v pripade poistenia straty zamestnania: mam pracovny pomer, Statnozamestnanecky
pomer, sluzobny pomer alebo obdobny pracovnopravny vztah (dalej tiez ,pracovny pomer*)
na dobu neurcitu, nie som v skuSobnej dobe, nedal/a som a ani mi nebola dana vypoved z
pracovného pomeru, resp. odvolanie, nebola mi doru¢ena od zamestnavatela a ani som
nezaslal/a zamestnavatelovi navrh na skon&enie pracovného pomeru dohodou, nie je so mnou
rieSené ukoncCenie pracovného pomeru z dévodu poruSenia pracovnej discipliny podla
prislusnych ustanoveni Zakonnika prace, nepatrim podla svojho vedomia medzi okruh
zamestnancov, s ktorymi by mohol byt v dobe nasledujucich 12 mesiacov rozviazany pracovny
pomer z dévodov uvedenych v § 63 ods. 1 pism. a) a b) Zakonnika prace (najma v dbsledku
organizacnych zmien zamestnavatela, znizovania poctu zamestnancov a pod.).
o ano o nie o neviem posudit

2. Som si vedomy, Ze jednotlivé vyjadrenia ohladom mojho zdravotného stavu, resp.
zamestnania v ramci vy3Sie uvedeného vyhlasenia sa povazuju za odpovede na pisomné
otazky poistovatela podla § 793 Obcianskeho zakonnika. Taktiez som si vedomy, Ze v
pripade, ak sa niektoré z mojich vy8Sie uvedenych vyjadreni nezaklada na pravde, méze
poistovatel odstupit od poistenia alebo odmietnut’ plnenie v sulade s § 802 Obdianskeho
zakonnika.

Uvedené v tomto Suhlase klienta s poistenim potvrdzujem svojim podpisom:



