Poistenie pravidelnych vydavkov

Internal

Informacény dokument o poistnom produkte

Spolognost: CSOB Poistovria, a. s.,

Slovenska republika

Produkt: Poistenie pravidelnych vydavkov

CsoB

PoIsTovia

Tento informac¢ny dokument vam ma poskytnut zakladny prehlad o rozsahu a podmienkach poistenia, pri€om kompletné informacie pred
pristupenim k poisteniu a zmluvné informacie o poistnom produkte st uvedené v Poistnej zmluve a vo VSeobecnych poistnych podmienkach
pre poistenie pravidelnych vydavkov.

O aky typ poisteniaide?
Poistenie pravidelnych vydavkov je poskytované na zaklade poistnej zmluvy uzavretej medzi CSOB Poistoviiou, a.s. a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a.s.. Poistenym je majitel bezného uétu CSOB, a.s., ktory ,poZiada o pristipenie do tohto poistenia. Poistenie pravidelnych
vydavkov Vas ma chranit pred kratkodobymi finanénymi vypadkami poCas Vasej praceneschopnosti alebo Vasu rodinu v pripade smrti.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat’ v dvoch variantoch.

Variant A zahfna poistenia:

v
v

v

pre pripad smrti pri poistnej sume 1500 EUR jednorazovo
pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 125
EUR mesacne

Medifon (telefonicka zdravotna informacna sluzba v rozsahu
podla poistnych podmienok)

Variant B zahffia poistenie:

v
v

v

pre pripad smrti pri poistnej sume 1500 EUR jednorazovo
pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 250
EUR mesacne

Medifon (telefonicka zdravotna informacna sluzba v rozsahu
podla poistnych podmienok)

Aké je poistné plnenie?

v

v

v

v pripade smrti poistné plnenie je vo forme jednorazovej vyplaty
vyplatenej opravnenej osobe vo vyske 1500 EUR

v pripade pracovnej neschopnosti na poistné plnenie vznika
narok, pokial pracovna neschopnost poisteného trva nepretrzite
aspon 29 dni.

v pripade pracovnej neschopnosti vyska poistného plnenia na
jednu poistnu udalost predstavuje mesaénu vyplatu po dobu, kym
je poisteny PN, najviac vSak v dizke 3 po sebe nasledujice
mesiace.

Kde sa na mia vztahuje krytie?

v
v

Poistenie pre pripad smrti sa vztahuje na udalosti kdekolvek na svete.

Co nie je predmetom poistenia?

x

pracovna neschopnost’, ku ktorej dojde pocas prvych 90 dni
trvania poistenia

pracovna neschopnost’, ktora trva menej ako 29 dni
pracovna neschopnost, ktora nastala v Case, ked ste
nevykonavali ziadnu pracovnu ¢innost.

ﬂ Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

Poistenie sa nevztahuje najma na:

! nasledky ochoreni alebo Urazov, ktoré vznikli alebo boli
diagnostikované pred zaciatkom poistenia,

umyselné poskodenie vlastného zdravia,

poistné udalosti vzniknuté nasledkom samovrazdy v prvych
2 rokoch trvania poistenia.

Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti sa nevztahuje
najma na:

! degenerativne ochorenia chrbtice a kibov, platnigkovych
alebo chrbticovych syndrémoyv,

asténiu, depresivne stavy, psychické poruchy a akékolvek
zavislosti,

nasledky diagnostickych, lie€ebnych, alebo preventivnych
zakrokov, ktoré neboli vykonané za ucelom lieCenia
nasledkov Urazu alebo choroby.

Pri pracovnej neschopnosti sa za obdobie po sebe
nasledujucich 12 kalendarnych mesiacov uhradza najviac 6
mesacnych plneni.

Upozornenie: Uplny zoznam obmedzeni a vyluk najdete v él. 6

Vseobecnych

poistnych podmienok pre poistenie

pravidelnych vydavkov

Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti sa vztahuje na udalosti kdekolvek na svete. Pracovna neschopnost poisteného musi byt
uznana podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky oSetrujucim lekarom alebo rozhodnutim prisluSného

organu socialneho zabezpecenia.

Spatné volanie poistenému, pri poisteni Medifon moze byt uskutoénené iba do mobilnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republike.
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Aké mam povinnosti?

- Pri skimani podmienok vstupu do poistenia pred uzatvorenim poistenia venujte nalezitii pozornost’, aby ste na otazky poist'ovne
odpovedali pravdivo a uplne. V pripade nepravdivej odpovede tykajucej sa splnenia tychto podmienok Vam hrozi odmietnutie
poskytnutia poistného plnenia. Akékol'vek vyhrady ¢€i pochybnosti o spineni tychto podmienok je nevyhnutné uviest pisomne na
vSetky vyhotovenia dokumentov, v ktorych vyhlasujete spinenie podmienok.

- Pre uzavretie poistenia musite spifiat nasledujiuce podmienky:

- mate uzatvorend Zmluvu o beZnom Géte a baliku produktov a sluZieb CSOB Pohoda/CSOB Extra Pohoda

- ste plnolety, spbsobily na pravne ukony a nedosiahli ste vek 60 rokov,

- nie ste praceneschopny ani vam nebola lekarom odporuc¢ana praceneschopnost,

- nemate priznanu invaliditu podla predpisov o socialnom poisteni alebo necakate na jej priznanie, nie ste v pravidelnom lekarskom
sledovani (s vynimkou lahkych foriem alergii alebo ochorenia Stitnej Zlazy lie€enej Euthiroxom alebo Thyroxinom), netrpite chronickym,
degenerativnym, dlhotrvajucim, opakujucim sa, nevylie€itelnym alebo zavaznym ochorenim, telesnou vadou, zavislostou, nebolo vam
lekarom odporucené Ziadne diagnostické vySetrenie, hospitalizacia alebo operacia, neuzivate trvalo lieky (s vynimkou liekov na fahku
formu alergie alebo Stitnu zfazu — Euthirox alebo Thyroxin).

Povinnosti pocas trvania poistenia

- pocas trvania poistenia je potrebné najma pravidelne uhradzat poplatky za poistenie, ktoré su stahované automaticky,

- ste povinny zabezpecit' poistovatelovi poskytnutie vSetkych informacii, idajov a dokumentov potrebnych k zisteniu rozsahu povinnosti
poistovatela pinit,

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

- v pripade choroby alebo Urazu ste povinny bez zbyto¢ného odkladu vyhladat lekara, dodrziavat jeho pokyny a lieCebny rezim, a ak
to poistovatel vyzaduje, dat sa na jeho naklady vySetrit lekarom, ktorého vam poistovatel urci.

- poistni udalost ste povinny €o najskér oznamit’ poistovni a predlozit potrebné doklady (ich zoznam najdete v tlacive oznamenia poistnej
udalosti a vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre poistenie pravidelnych vydavkov),

- v pripade poistnej udalosti pracovnej neschopnosti ste povinny mesaéne predkladat poistovni aktualne pisomné potvrdenie o trvani pracovnej
neschopnosti a o jej ukonceni,

- ste povinny umoznit poistovatelovi ziskavat a spracuvat akukolvek zdravotni dokumentaciu o svojej osobe, resp. zdravotnu dokumentaciu
pre poistovatela, na jeho vyziadanie zabezpecit a zbavit’ povinnosti mi€anlivosti vSetkych lekarov, ktori poisteného liecili alebo vySetrovali, a
to i z inych dévodov, nez je poistna udalost a udelit suhlas k podaniu vSetkych nevyhnutnych informacii poistovatelovi

Poistenie pravidelnych vydavkov je dobrovol'né.

Kedy a ako uhradim platbu?

Poplatok za poistenie je zd¢tovany mesacne z Gctu, ku ktorému bolo poistenie dojednané, a to formou poplatku v zmysle Sadzobnika pre
fyzické osoby — obcanov.

Kedy zacina a kon¢éi krytie?

Krytie zac¢ina: nultou hodinou dria uréeného v doklade o poisteni ako zaciatok poistenia.

Krytie kongéi:

e poslednym driom mesiaca, v ktorom poda poisteny Ziadost o zrusenie poistenia, ak tak spravi do 20. dria mesiaca,

e poslednym driom mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poda poisteny ziadost' o zruSenie poistenia, ak tak spravi od 21. diia v mesiaci,

e poslednym driom mesiaca, v ktorom zanikne zmluva o Uéte, ku ktorému je poistenie uzatvorené, ak bol v tom istom mesiaci ziuctovany
poplatok za poistenie,

e poslednym driom mesiaca, ak v nasledujucom kalendarnom mesiaci sa poisteny dozije 62 rokov,

e odstupenim poistovatela od zmluvy, ak pri pravdivom a Uplnom zodpovedani otédzok zo strany poisteného by poistovatel zmluvu neuzavrel

o odmietnutim plnenia, v pripade ak poistitel zisti az po poistnej udalosti, ze jej pric¢inou bola skuto¢nost, ktord pre vedome nepravdivé alebo
neuplné odpovede nemohol zistit pri dojednavani poistenia a ktora bola podstatna pre uzavretie poistnej zmluvy,

e dfiom vzniku poistnej udalosti pre pripad smrti, vratane takej poistnej udalosti pre pripad smrti, z ktorej poistovatel neposkytne poistné plnenie,

e poslednym driom mesiaca v ktorom bol uhradeny poplatok za poistenie, ak pride k vypovedi poistenia zo strany poistnika, pricom o datume
konca poistenia musi byt poisteny informovany vopred aspon 3 mesiace pred ukon&enim poistenia.

e dalSimi sp6sobmi uvedenymi v poistnych podmienkach alebo spésobmi stanovenymi zakonom; a to vZdy na zaklade tej pravnej skutocnosti,
ktora nastala skor

m Ako m6zem zmluvu vypovedat’?

O zruSenie poistenia mézete poziadat kedykolvek u svojho poskytovatela osobného Gétu. Poistenie zanikne poslednym driom daného alebo
nasledujuceho kalendarneho mesiaca, ku ktorému bola podana vypoved' z poistenia v sulade s ustanoveniami VSeobecnych poistnych
podmienok pre poistenie pravidelnych vydavkov.



