635/2022, 2022000269E

Dodatok €. 4 (d'alej len ,,tento dodatok®)
k Poistnej zmluve o poisteni pravidelnych vydavkov zo dina 28.06.2019 (d’alej len
»tato poistna zmluva*“)

Zmluvné strany:

CSOB Poist'ovia, a.s.

Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 31325416

IC pre DPH: SK2020851767

DIC: 2020851767

Zapisana v Obchodnom registri vedenom Okresnym sudom Bratislava |,
oddiel Sa, vlozka ¢. 444/B
Statutarny organ: Martin Daller, predseda predstavenstva
Andrea Baumgartnerova, ¢len predstavenstva
Bankové spojenie:  Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.
Cislo uétu: SK47 7500 0000 0002 5501 3073

(dalej aj ,poist’ovatel™)
a

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.,

Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 36 854 140

IC pre DPH: SK2022502768

DIC: 2022502768

Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |,
oddiel Sa, vlozka €. 4314/B

Zastupena: Daniel Kollar, predseda predstavenstva
Juraj Ebringer, ¢len predstavenstva

Bankové spojenie:  Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.

Cislo uétu: SK77 7500 0000 0002 5500 8653

(dalej len ,poistnik*)

sa dohodli, ze ucinnost'ou tohto dodatku sa meni tato poistna zmluva, pricom
nasledovny text bude tvorit’ jej Uplné znenie:

Poistna zmluva o poisteni pravidelnych vydavkov
Zmluvné strany:

CSOB Poist'oviia, a.s.

Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 31 325 416

IC pre DPH: SK2020851767

DIC: 2020851767

Zapisana v Obchodnom registri vedenom Okresnym sudom Bratislava I,
. oddiel Sa, vlozka ¢. 444/B
Statutarny organ: Martin Daller, predseda predstavenstva



Andrea Baumgartnerova, clen predstavenstva
Bankove spojenie:  Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.
Cislo uctu: SK47 7500 0000 0002 5501 3073
(dalej aj ,poistovatel”)

a

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.,

Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 36 854 140

IC pre DPH: SK2022502768

DIC: 2022502768

Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |,
oddiel Sa, vlozka €. 4314/B

Zastupena: Daniel Kollar, predseda predstavenstva
Juraj Ebringer, ¢len predstavenstva

Bankové spojenie:  Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.

Cislo ugtu: SK77 7500 0000 0002 5500 8653

(dalej len ,poistnik®)

uzatvaraju po vzajomnej dohode av sulade s ustanovenim § 788 a nasl. zakona ¢.
40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v plathom zneni tato Skupinovu poistni zmluvu

Clanok 1
Predmet poistenia, poisteny a poistna doba

1. Podla tejto Skupinovej poistnej zmluvy o poisteni pravidelnych vydavkov (dalej len
»poistna zmluva“) poistovatel dojednava s poistnikom poistenie pravidelnych vydavkov
v prospech poistenych Specifikovanych v bode 2. tohto ¢lanku, a to v rozsahu uvedenom
v tejto poistnej zmluve a v rozsahu VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
pravidelnych vydavkov VPP-PPV 2019 uc¢innych od 01.07.2019 (dalej len ,VPP PPV -
2019%) pre poistenia uzatvorené do 31.07.2022 avrozsahu VSeobecnych poistnych
podmienok pre poistenie pravidelnych vydavkov VPP-PPV 2022 uc¢innych od 01.08.2022
(dalej len ,VPP-PPV 2022) pre poistenia uzatvorené od 01.08.2022, ktoré su
neoddelitelnou su€astou tejto poistnej zmluvy.

2. Poistenym sa stava osoba, ktora kumulativne splni vSetky nasledovné podmienky:

a) ide o fyzicku osobu,

b) je uvedena ako majitel k uctu vedeného poistnikom v Zmluve o beznom uéte a
baliku produktov a sluzieb CSOB Pohoda alebo v Zmluve o beznom uéte a baliku
produktov a sluzieb CSOB Extra Pohoda, v Zmluve o produktovych bali¢koch pre
deti, $tudentov a mladych — CSOB Studentsky uéet FUN alebo v Zmluve
o0 beznom uéte CSOB Smart Gdet (spolu dalej len ,Zmluva o beZznom Gé&te),

c) podpisala Ziadost o pristipenie k Poistnej zmluve o poisteni pravidelnych
vydavkov (dalej len ,Ziadost o pristipenie®), ktora je Dodatkom k Zmluve o
beznom uéte, alebo vyjadrila suhlas s pristipenim do poistenia prostrednictvom
nahravaného hovoru a na zaklade toho jej bolo zaslané Potvrdenie o pristupeni
k Poistnej zmluve o poisteni pravidelnych vydavkov (dalej len ,Potvrdenie o
pristipeni®), alebo si poistenie dojednala prostrednictvom CSOB SmartBankingu
a Ziadost o pristupenie podpisala elektronickymi prostriedkami,

d) vden, v ktorom poZiadala o pristupenie alebo vyjadrila suhlas s pristupenim k
poisteniu, eSte nedosiahla vek 60 rokov,
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e) jej zdravotny stav v &ase dojednania poistenia spifia podmienky uvedené
v Ziadosti o pristipenie alebo uvedené po&as nahravaného hovoru,

(d'alej len ,poisteny®).
Zaciatok poistenia pre poisteného je o nultej hodine diia uvedeného v Ziadosti o
pristupenie alebo v Potvrdeni o pristupeni ako zagiatok poistenia.
Dokladom o poisteni je Ziadost o pristipenie do poistenia podpisana poistenym alebo
Potvrdenie o pristupeni do poistenia.
Poistenie pre poisteného zanika v sulade s ustanoveniami v ¢élanku 5 ¢asti | VPP — PPV
2019 alebo VPP — PPV 2022.
Poistnik odhlasi poisteného z poistenia tak, ze vyplni datum konca poistenia v zozhame
poistenych v aplikacii B2B alebo zasle poistovatelovi zoznam poistenych, ktorym zaniklo
poistenie v sulade s ¢lankom 5 Casti | VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022.

Clanok 2
Rozsah poistného krytia

Touto poistnou zmluvou sa v sulade s VPP - PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022 pre
poisteného dojednava poistenie vrozsahu poistného krytia uvedenom ako Variant
A alebo ako Variant B dohodnutom v Ziadosti o pristipenie alebo uvedenom v Potvrdeni
o pristupeni:
a) Variant A
- poistenie pre pripad smrti s poisthou sumou 1500 Eur
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 125 Eur mesacne
- poistenie Medifén (telefonické poradenstvo)
b) Variant B
- poistenie pre pripad smrti s poisthou sumou 1500 Eur
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 250 Eur mesacne
- poistenie Medifén (telefonické poradenstvo)
Detailné informacie o rozsahu poistného krytia ako aj o podmienkach poistného plnenia
su Specifikované vo VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022 v sulade s ¢lankom 1 bod
1.
Poisteny m6ze mat dojednané vzdy len jedno uc€inné poistenie pravidelnych vydavkov.
Zmena variantu poistenia nie je mozna. V pripade, ak ma poisteny zaujem o poistenie
s inym variantom poistenia, je potrebné ukoncit aktualne poistenie a uzatvorit poistenie
S inym variantom.

Clanok 3
Poistné

Poistnik sa zavazuje mesacCne platit poistovatefovi poistné za vSetkych poistenych
s platnym poistenim v danom mesiaci v sulade s touto poistnou zmluvou.

Poistné stanovené poistovatelom je hradené poistnikom mesacCne, pri€om poistnym
obdobim je kalendarny mesiac.

VysSka mesacného poistného za kazdého jedného poisteného za kazdé poistenie v
rozsahu uvedenom v ¢lanku 2 tejto poistnej zmluvy je dohodnuta vo vyske 2,50 Eur pre
Variant A alebo vo vySke 4,50 Eur pre variant B.

Poistné pre kazdy jednotlivy kalendarny mesiac, ktoré poistnik vyplati poistovatelovi, sa
urCi ako sucet poistného za vSetky platné poistenia v zmysle tejto poistnej zmluvy
v danom mesiaci.

Kazdé mesacéné poistné hradi poistnik vzdy do 20. diia kalendarneho mesiaca, za ktory
poistné prinalezi.



Clanok 4
Zoznam poistenych

Poistovatel do 10. dfia v kalendarnom mesiaci poskytne poistnikovi predbezny zoznam
poistenych podla udajov zaznamenanych v aplikaciach pre dojednavanie tohto poistenia.
Poistnik je povinny do 20. kalendarneho dna v mesiaci oznamit poistovatelovi zoznam
poistenych 0sdb zo zoznamu uvedeného v bode 1. tohto &lanku, ktorym poistenie zaniklo
z dévodu neuhradenia poplatku za poistenie z bezného uctu poisteného alebo z dévodu
zruSenia bezného Uctu, ku ktorému sa poistenie vztahovalo.

Zoznamy poistenych podfa bodu 1. a 2. tohto C€lanku poistnej zmluvy musia byt
vyhotovené v elektronickej podobe tak, aby obsahovali spravne a presné udaje vo
formate a Struktdre dohodnutej v samostatnej zmluve uzatvorenej medzi poisthikom
a poistovatefom.

Clanok 5
Zmeny poistenia

. Zmeny rozsahu poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou je mozné uskutoCnit’ len
vzajomnou dohodou oboch zmluvnych stran, ato formou pisomného ocislovaného
dodatku k tejto poistnej zmluve.

Poistnik je povinny pisomnou formou (napr. mesacny vypis alebo list) informovat
poisteného o vSetkych zmenach a ich u€innosti do 30 dni od podpisania dodatku oboma
zmluvnymi stranami. Zo zmeneného poistenia poistovatel pini z tych poistnych udalosti,
ktoré nastanu odo diia ucinnosti zmeny tejto poistnej zmluve.

Clanok 6
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie

Ten, kto ma pravo na poistné plnenie, je povinny bez zbytoéného odkladu poistovatelovi

nahlasit poistnu udalost:

a) online cez www.csob.sk/online-nahlasenie-poistnej-udalosti, pri€¢om je potrebné
priloZit pozadované doklady, ktoré su uvedené na www.csob.sk v sekcii pre
nahlasenie poistnej udalosti; alebo

b) pisomne na prislusnom tlaCive poistovatela pre oznamenie poistnej udalosti, ktoré
spolu s pozadovanymi dokladmi musia byt doruéené na adresu poistovatela: CSOB
Poistovha, a.s., Zizkova 11, 81102 Bratislava.

Clanok 7
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poistnik sa zavazuje:

a) pred uzavretim poistenia oboznamit poisteného s Informaénym dokumentom o
poistnom produkte (priloha €. 6 tejto poistnej zmluvy) a s VPP-PPV 2019 alebo VPP
— PPV 2022 aodovzdat mu oba dokumenty v listinnej podobe alebo na inom
trvanlivom médiu,


http://www.csob.sk/online-nahlasenie-poistnej-udalosti
http://www.csob.sk/

b)

d)

f)
9)

h)

)

pred uzavretim poistenia oboznamit' poisteného s obsahom tejto poistnej zmluvy,
ktora je spristupnena na webovom sidle poistnika www.csob.sk v ¢asti Dokumenty —
Obchodné a poistné podmienky,

zabezpedit vlastnoruény podpis alebo podpis elektronickymi prostriedkami
poisteného na Ziadosti o pristipenie (priloha &.2 a &.3 tejto poistnej zmluvy), resp.
zaistit suhlas poisteného s poistenim prostrednictvom nahravaného hovoru, kde
buduci poisteny potvrdi skuto€nosti uvedené v ¢lanku 1 ods. 2 tejto poistnej zmluvy,
a na zaklade ¢oho bude poistenému dorucené Potvrdenie o pristupeni (priloha ¢.4
tejto poistnej zmluvy); oba uvedené dokumenty su sucastou Zmluvy o beznom ucte,
poucit poisteného ako dotknutl osobu o existencii jej prav a povinnosti podla zakona
0 ochrane osobnych udajov, Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2016/679
o ochrane fyzickych osbéb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto udajov a zakona o poistovnictve v zneni neskorSich predpisov,

riadne a v€as platit’ poistné, ktorého vysSka a splatnost je stanovena v €lanku 3. tejto
poistnej zmluvy,

vybavovat administrativu  spojend s poistenim  a poskytnut  poistovatelovi
a opravnenej osobe potrebnu sucinnost pri likvidacii poistnej udalosti,

pisomne oznamit poistovatelovi, ato do 14 dni odo dfia u&innosti tejto poistnej
zmluvy, meno a kontaktné udaje zamestnancov, ktori budu pre poistovatela
zabezpecovat potrebnu sucinnost pri likvidacii poistnych udalosti a pre odovzdavanie
zoznamov poistenych podla pismena i) tohto bodu (dalej len ,zodpovedna osoba®).
V pripade zmeny zodpovednych oséb sa poistnik zavazuje o zmene ihned pisomne
informovat’ poistovatela,

na zaklade odévodnenej poziadavky poistovatela poskytovat poistovatelovi i dalSie
vykazy, prehfady a informacie v tejto poistnej zmluve neuvedené, ktoré suvisia
s poistenym, a ktorymi nebude porusené bankové tajomstvo poistnika alebo jeho
povinnost mi€anlivosti podla zakona ¢. 483/2001 Z. z. obankach a ozmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o bankach®),

pravidelne mesacne zaslat v elektronickej podobe zoznam poistenych, ktorym
poistenie zaniklo z dévodu neuhradenia poplatku za poistenie z bezného uctu
poisteného alebo z dévodu zruSenia bezného UucCtu, ku ktorému sa poistenie
vztahovalo, pripadne z iného doévodu v sulade s VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV
2022 a s ¢lankom 4. tejto poistnej zmluvy a odovzdat ich poistovatelovi najneskér do
20. dna kalendarneho mesiaca,

pri zaniku poistnej zmluvy z akéhokolvek dévodu pisomne informovat poistenych
aspon 3 mesiace pred ukonenim poistenia o skon€eni poistenia a datume konca
poistenia. Datum konca poistenia pre poisteného je posledny kalendarny den
mesiaca, v ktorom bolo odvedené poistné za poisteného.

Poistovatel sa zavazuje:

a)

b)

f)

9)

poskytovat poistenym poistenie uvedené v tejto poistnej zmluve, ato po dobu
stanovenu v ¢lanku 1,

zachovavat mlcanlivost o vSetkych poistnikom poskytovanych informaciach
0 poistenych v sulade s prislusnymi ustanoveniami zakona o poistovnictve a zakona
o bankach,

vybavovat administrativu spojenu s likvidaciou poistnej udalosti,

rozhodnut o opravnenosti vyplaty poistného plnenia z poistenia v pripade vzniku
poistnej udalosti a bez zbytocného odkladu zacat' Setrenie nutné k zisteniu rozsahu
povinnosti poistovatela plnit z poistenia za predpokladu, Ze boli splnené vsetky
nalezitosti oznamenia poistnej udalosti,

do 15 dni po ukonceni Setrenia nutného k zisteniu rozsahu povinnosti poistovatela
poskytnut' poistné plnenie,

informovat osoby, ktoré maju pravo na poistné plnenie, o vysledku vySetrovania
poistnej udalosti,

vybavovat reklamacie tykajuce sa postenia.


http://www.csob.sk/

Clanok 8
Osobitné ustanovenia

. Poistovatel aj poistnik sa zavazuju zachovavat micanlivost o v8etkych osobnych
udajoch, a to aj po ukon€eni zmluvného vztahu s klientom v zmysle prisluSnych
ustanoveni zakona o bankach a zakona o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. Rovnako sa zavazuju spracuvat osobné udaje len v sulade s dobrymi mravmi a
konat' spdsobom, ktory neodporuje vSeobecne zavaznym pravnym predpisom a ani ich
neobchadza.

. Poistovatel a poistnik sa zavazuje chranit a spracuvat osobné udaje v sulade
s Nariadenim Eurdépskeho parlamentu a Rady €. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri
spracuvani osobnych ddajov aovolnom pohybe takychto UUdajov a zakona
0 poistovnictve v zneni neskorSich predpisov.

Clanok 9

Zavereéné ustanovenia
. Zmluvné strany sa dohodli, ze ucinnostou dodatku &. 4 k tejto poistnej zmluve, tento
v plnom rozsahu nahradza jej predoslé znenie vratane jej platnych dodatkov.
. Toto znenie poistnej zmluvy sa uzatvara na dobu neurc€itu, platnost nadobuda driom
podpisu poslednej podpisujucej zmluvnej strany a u€innost driom 01.08.2022.
. Zmeny ustanoveni tejto poistnej zmluvy mézu byt vykonané len dohodou oboch
zmluvnych stran. Dohoda musi byt vykonana pisomne, inak je neplatna, pri¢om pisomna
forma je zachovana aj v pripade elektronického podpisania dodatku v sulade s bodom
10 tohto ¢lanku.
. Poistnik ma pravo vypovedat poistnu zmluvu v zmysle § 800 ods. 1 Obcianskeho
zakonnika ku koncu poistného obdobia; vypoved sa musi dat aspon Sest tyZdriov pred
jeho uplynutim. V takomto pripade je povinny o tejto skutoénosti informovat vsetkych
poistenych v sulade s ¢lankom 7 bod 1. pismeno j) tejto poistnej zmluvy.
. Této poistna zmluva, ako aj pravne vztahy, ktoré vznikli na jej zaklade, sa riadia platnym
pravnym poriadkom Slovenskej republiky. Dojednané poistenie sa riadi Obc&ianskym
zakonnikom, dojednaniami tejto poistnej zmluvy, VPP-PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022
v zmysle ¢&lanku 1 bod 1., ktoré su jej neoddelitelnou suc€astou. Dariové aspekty
dojednaného poistenia upravuje zakon €. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v plathom
zneni. Ak niektoré z ustanoveni tejto poistnej zmluvy je neplatné, neucinné alebo
nevynutitelné, uvedené ustanovenie sa nedotkne platnosti, ucinnosti a vynutitefnosti
ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany sa zavazuju chybné ustanovenie bezodkladne
nahradit bezchybnym, ktoré v najvy$§Sej moznej miere bude zodpovedat ucelu a obsahu
chybného ustanovenia. Do tej doby plati zodpovedajuca Uprava vSeobecne zavaznych
predpisov SR.

. Zmluvné strany sa zavazuju, Ze vSetky spory vyplyvajuce z realizacie a vykladu tejto

poistnej zmluvy budu rieSit najma vzajomnou dohodou. Pokial dohoda medzi zmluvnymi

stranami nebude mozna, spory budu riedené pred vecne a miestne prislusnym sudom

SR.

. Ku diu podpisu obsahuje poistna zmluva tieto prilohy:

Priloha €. 1  VSeobecné poistné podmienky pre poistenie pravidelnych
vydavkov VPP-PPV 2019 ucinné od 01.07.2019 a VSeobecné
poistné podmienky pre poistenie pravidelnych vydavkov VPP-PPV
2022 ucinné od 01.08.2022

Priloha 8.2  Priklad vizualu Ziadosti o pristipenie do poistenia (pre pripad
osobného uzatvorenia poistenia)

Priloha 8.3  Priklad vizualu Ziadosti o pristipenie do poistenia (pre pripad
uzatvorenia poistenia cez CSOB SmartBanking)



8.

10.

Priloha €. 4  Priklad vizualu Potvrdenia pristupenia do poistenia (pre pripad
uzatvorenia poistenia na dialku)

Priloha €. 5  Tlacivo poistovatela pre oznamenie poistnej udalosti

Priloha €. 6  Informacny dokument o poisthom produkte do 31.07.2022 a
Informacny dokument o poistnom produkte od 01.08.2022

Priloha €. 7  Informacny formular o jednotlivych zlozkach poistného

Priloha €. 8  Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku

Priloha €. 9  Zaznam o sprostredkovani poistenia / Zaznam poisteni
(bankopisteni)

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli pred uzatvorenim zmluvy oznamené
informacie podla § 792a Obcianskeho zakonnika, a ze bol oboznameny s obsahom tejto
poistnej zmluvy a VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022. Zaroven poistnik potvrdzuije,
ze bol sdostatoénym <&asovym predstihom pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami tejto poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu
0 poistnom produkte, tvoriaci prilohu €. 6 tejto poistnej zmluvy.

Zmluvné strany vyhlasuiju, ze si tito poistnd zmluvu precitali, Zze porozumeli jej obsahu,
uzavreli ju slobodne, vazne, nie v tiesni, nie za nevyhodnych podmienok a na znak
suhlasu ju podpisuju.

Tato Zmluva ako aj akakolvek jej zmena mobze byt podpisana aj elektronicky a to
vlozenim podpisu prostrednictvom nastroja Adobe Sign. Zmluvné strany suhlasia, ze
budu viazané dokumentom, ktory bol elektronicky podpisany v sulade s prvou vetou
tohto bodu. Zmluvné strany sa dohodli, ze takto elektronicky podpisana zmluva (jej
zmena) je pripisatelna prislusnej zmluvnej strane, ktora ju elektronicky podpisala;
poskytuje dostatoCné zaruky tykajuce sa jej integrity a je dostatoénym dbkazom o
existencii a obsahu prav a povinnosti v nej obsiahnutych.

Zmluvné strany suhlasia, Ze zmluvné dokumenty, ktoré boli takto elektronicky podpisané
a ktoré boli nasledne vytlaCené na listinu, su pripustnym dékazom o skutoCnostiach a
/alebo pravnych ukonoch, ktoré obsahuju.

Zmluvné strany sa vzdavaju prava spochybnit platnost dokumentu elektronicky
podpisaného v sulade s tymto bodom zmluvy iba z dévodu jeho elektronického podpisu.

V Bratislave, diia 25/07/2022 25/07/2022

Za poistovatela: Za poistnika:
CSOB Poistovnia, a.s. Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.

Martin Daller N

Martin Daller (25. 7. 2022 09:45 GMT+2)

Martin Daller Daniel Kollar
Predseda predstavenstva Predseda predstavenstva

{8 Ebringer
Andrea Baumgartnerol#f(25. 7. 2022 08:51 GMT+2)

Ebringer (25.7, 2022 12:53 GMT+2)

Andrea Baumgartnerova _Juraj Ebringer
Clen predstavenstva Clen predstavenstva
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POISTOVRA

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY
PRE POISTENIE PRAVIDELNYCH VYDAVKOV

Pre poistenie pravidelnych vydavkov, ktoré dojednava CSOB Poistoviia, a. s. (dalej tieZ ako ,poistovatel”), platia prislusné ustanovenia
Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0Z%), tieto VSeobecné poistnié podmienky pre poistenie pravidelnych vydavkov (dalej len ,VPP-PPV 2019%),
ustanovenia poistnej zmluvy uzavretej medzi poistovatelom a Ceskoslovenskou obchodnou bankou, a. s. (dalej tieZ ako ,poistnik”) a obsah

stvisiacich dokumentov (najmé dokladu o poisteni).

Cast'|
VSEOBECNE USTANOVENIA

Clanok 1

Vyklad pojmov
Na ucely tychto VPP-PPV 2019 plati, Ze:
Doklad o poisteni — Ziadost o pristipenie do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov podpisana
poistenym a prijaté poistnikom alebo Potvrdenie o pristipeni do
poistenia k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov
vyhotovené poistnikom a doru¢ené poistenému, ak pristipenie
bolo dojednané prostrednictvom dialkovej komunikéacie.
Poist'ovatel — pravnicka osoba, ktora je opravnena vykonavat
poistovaciu ¢innost podfa platného zékona o poistovnictve (dalej
len ,zakon").
Poistnik — pravnicka osoba, ktord uzavrela s poistovatefom
poistnli zmluvu a je povinna platit poistné.
Poisteny — fyzickd osoba, na ktorej Zivot alebo zdravie sa
poistenie vztahuje.
Poistenie — pravny vztah, ktorym sa poistovatel zavézuje
poskytnut poistenému alebo opravnenej osobe v pripade vzniku
poistnej udalosti poistné pinenie, a na zéklade ktorého sa poistnik
zavazuje platit dohodnuté poistné.
Poistna zmluva — pisomny dvojstranny prévny ukon medzi
poistnikom a poistovatefom, na zéklade ktorého sa dojednava
poistenie pravidelnych vydavkov v prospech poistenych, ktori su
alebo budu klientmi poistnika. Poistnd zmluva je uzavreta na dobu
neurcitu.
Poistna doba - ¢as, na ktory sa dojednava jednotlivé poistenie.
ZaCiatok poistenia je nultd hodina dna ur€eného v doklade o
poisteni ako zaCiatok poistenia a koniec poistenia je posledny defi
v mesiaci alebo iny defi, v ktorom nastane préavna skutocnost,
s ktorou tieto VPP alebo poistna zmluva spajaju Ucinky zaniku
jednotlivého poistenia.
Poistné — cena za poskytovanu poistnu ochranu, ktoru je poistnik
povinny platit ako protihodnotu za krytie poistného rizika.

CSOB Poistoviia, a.s.

811 02 Bratislava

ICO: 31 325416
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného sidu
Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢. 444/B

Poistné obdobie - ¢asovy interval dohodnuty v poistnej zmluve
pre platenie bezného poistného (kalendarny mesiac).

Poistna udalost’ — nahodna udalost blizSie uréena v poistne;
zmluve, ku ktorej doSlo poCas trvania poistenia a s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistovatela poskytnut poistné plnenie.
Poistné plnenie — plnenie, ktoré je poistovatel povinny
poskytnut, ak nastala poistna udalost; poistovatel ho poskytne v
stlade s obsahom poistnej zmluvy, a to bud vo forme
jednorazového alebo opakovaného pinenia (napr. déchodku).
Poistna suma - suma dohodnuta v poistnej zmluve, z ktorej sa
vychédza pri stanoveni vy3ky poistného plnenia v pripade poistnej
udalosti v stlade so znenim poistnej zmluvy.

Opravnena osoba — osoba pisomne urcena poistenym v doklade
0 poisteni alebo osoba, ktorej podia OZ vznika pravo na poistné
plnenie, ak poistnou udalostou je smrt poisteného.

Politicky exponovana osoba (dalej len ,PEP*) - fyzicka osoba,
ktorej je alebo bola zverena vyznamna verejna funkcia. PEP méze
byt aj rodinny prislunik, alebo kone€ny uZivatel vyhod pravnickej
osoby. Posudzovanie, ¢&i fyzicka osoba je PEP a obmedzenia pre
dojednavanie poistenia s PEP, sa riadi aktuélne platnym znenim
zakona o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a o
ochrane pred financovanim terorizmu.

Uraz - za Uraz sa povazuje udalost nezavisla od vole poisteného,
ktora neoCakavanym, nahlym a nepreruSovanym pdsobenim
vonkajsich sil alebo vonkajSich vplyvov, s vynimkou pdsobenia
mikrobialnych  jedov a imunotoxickych latok, spdsobila
poistenému v priebehu trvania poistenia objektivne zistitelné
alebo viditelné telesné poSkodenie alebo smrt, okrem pripadov ak
by sa U€inky dostavili postupne.

Za Uraz sa v zmysle tychto poistnych podmienok povazuju aj ujmy
na zdravi, pripadne smrt, ktoré boli poistenému sposobené:

a) miestnym hnisanim po vniknuti choroboplodnych
zarodkov do otvorenej rany spOsobenej Urazom,
nakazou tetanom alebo besnotou pri Uraze,

b) diagnostickymi, lieCebnymi a preventivnymi zakrokmi
vykonanymi s ciefom liecit nasledky urazu,

c) utopenim, elektrickym pridom alebo uderom blesku,

d) vdosledku vyvinutia zvySenej sily viastneho tela, kedy
ddjde k poskodeniu svalov alebo Sliach za podmienky,

0850 111 303
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Ze na vznik telesného poSkodenia nemala podstatny

vplyv  znizena funkcia poSkodenych Casti tela

ochoreniami alebo predchadzajucimi Urazmi. 2.
Za (raz sa nepovazuje:

a) zhorSenie choroby v ddsledku urazu,

b) wvznik a zhorSenie prietrzi (pruhu), hernie
medzistavcovej  platnicky, vredov  predkolenia, 3.
diabetickych gangrén, nadorov v3etkého druhu a
pdvodu, vznik a zhorenie aseptickych zépalov posiev
Sfachovych, Gponov svalovych, mazovych vackov a
epikondylitid,

c) telesné poSkodenie, ktoré nastalo v désledku infarktu
myokardu, cievnej mozgovej prihody, epilepsie, alebo
duSevnej poruchy,

d) platnickové alebo chrbticové syndromy, prolaps,
protrizia alebo extrizia platnicky spbsobené 1.
nedrazovym dejom alebo mikrotraumou alebo
v désledku nahlej neprimeranej telesnej namahy,
pripadne iné algické syndrémy (napr. PHS,
impingement syndrém, syndrom karpalneho tunela a
pod.),

e) zlomeniny v désledku vrodenej lamavosti kosti alebo
metabolickych poruch, patologické alebo unavové
zlomeniny, ako ani podvrtnutia alebo vykibenia v
désledku vrodenych chyb alebo portch,

f)  poranenie Achillovej Slachy s vynimkou poruSenia
zvonku,

g) samovrazda alebo pokus o Au,

h) telesné poSkodenie vzniknuté v désledku zdvihania
alebo prestvania bremien.

Pracovna neschopnost' - celkova lekarsky kon3tatovana 1.
neschopnost poisteného vykonavat akukolvek profesijnd innost,
ktora mu zabezpeCuje prijem, mzdu, zarobok alebo zisk,
spOsobena ochorenim alebo Urazom za podmienky, Ze k prvému
driu prerudenia pracovnej ¢innosti poisteny skutone vykonaval
profesijnu ¢innost, ktora mu zabezpecovala prijem, mzdu alebo
zisk. Pracovna neschopnost poisteného musi byt uznana podla

vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky 2
oSetrujucim lekarom poisteného alebo rozhodnutim prislusného 3.
organu socialneho zabezpedenia.

Cakacia doba — predstavuje obdobie, ktoré zagina plynat prvym 4.

diom ucinnosti poistenia a kon¢i uplynutim urcitej lehoty
stanovenej v prisludnych poistnych podmienkach.

Clanok 2
Vznik a doba trvania poistenia
1. Poistenie pravidelnych vydavkov dojednévané v prospech
poistenych, ktorymi su alebo budu fyzické osoby — majitelia 1.
beznych uctov vedenych poistnikom (dalej tieZ ako ,poistenie
pravidelnych vydavkov®) vznika v sulade s podmienkami
poistnej zmluvy o nultej hodine dna uréeného ako defi
zaCiatku poistenia v doklade o poisteni, najskor viak v 1. defi
v kalenddrnom mesiaci nasledujicom po dni podpisania
Ziadosti o pristUpenie do poistenia a jej doruCenia poistnikovi
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alebo 1. den v kalendérnom mesiaci nasledujucom po dni
dojednania poistenia prostrednictvom dialkovej komunikacie.
Poistenie pravidelnych vydavkov je mozné dojednat aj
prostriedkami dialkovej komunikacie (napr. prostrednictvom
call centra poistovatela telefonicky, web aplikaciou, e-mailom
a alebo inymi prostriedkami podfa ur¢enia poistovatefa).
Pokial sa poistenie dojedna prostriedkami dialkove;
komunikacie, poistovatel odosiela na poistenym uréenu e-
mailovi adresu Potvrdenie o pristipeni do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov,
zakladné informéacie o poisteni a tieto VPP — PPV 2019, a to
bezprostredne po dojednani pristupenia k poisteniu.

Clanok 3

Rozsah poistenia
V poistnej zmluve sa dojednava, v akych variantoch moze
byt dojednany rozsah poistenia pre poistenych. Kazdy
variant poistenia obsahuje nasledujuce poistenia:
a) pre pripad smrti,
b) pre pripad pracovnej neschopnosti,
c) Medifén (telefonické poradenstvo).
Dohodnuty variant poistenia pre poisteného je uvedeny v
doklade o poisteni, ktory je poistenému odovzdany pri
dojednavani poistenia, alebo zaslany na nim zadanu e-
mailovu adresu pri dojednani poistenia prostrednictvom
dialkovej komunikéacie.

Clanok 4

Poistné, splatnost’ poistného
Poistné za poistenie pravidelnych vydavkov je dohodnuté
ako bezné poistné. Prvé poistné obdobie zaCina o nultej
hodine diia uvedeného v doklade o poisteni ako zaciatok
poistenia a konéi o 24.00 hodine posledného kalendameho
diia toho istého mesiaca. Kazdé dalSie poistné obdobie
zaCina  plynat  nasledujuci defn  po  skonceni
predchadzajlceho poistného obdobia.
Poistné je splatné v mene platnej na tzemi SR.
Poistovatel ma pravo na poistné za celt dobu trvania
jednotlivého poistenia.
Ak nastala poistnd udalost a dovod dalSieho poistenia
jednotlivého poisteného tym odpadol, patri poistovatelovi
poistné za aktudlne poistné obdobie dojednané v ramci
poistenia pravidelnych vydavkov vzdy celé.

Cléanok 5
Zmena a zanik poistenia
Ak poisteny poZaduje zmenu variantu poistenia alebo
opravnenej osoby, vtakomto pripade musi poziadat
poistovatela priamo alebo prostrednictvom poistnika
0 ukoncenie poistenia podla bodu 3. pismena a) alebo b)
tohto ¢lanku a nasledne si dojednat’ poistenie s novymi
parametrami poistenia. Nové poistenie vznikne najskor s
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Ucinnostou od nultej hodiny 1. diia mesiaca nasledujuceho
po doruceni tejto ziadosti.
Ak pride k zmene poistenia podia bodu 1. tohto ¢lanku a pri
zmene dochadza k zvySeniu poistného krytia uz predtym
uzavretého poistenia, opat sa uplatni stanovena Cakacia
doba na zvySenu Cast poistného krytia, pricom v tomto
pripade Cakacia doba zadina plynit odo dia d&innosti
nového variantu poistenia.

V sulade s platnymi vSeobecne zavéznymi pravnymi

predpismi sa dojedndva, Ze poistenie pravidelnych

vydavkov pre poisteného tieZ zanika:

a) na zaklade pisomnej Ziadosti poisteného o 24.00
hodine  posledného dia  poistného  obdobia
(kalendarneho mesiaca), ak Ziadost poisteného bola
dorucena poistnikovi najneskor 20. kalendarny der
v kalendarnom mesiaci,

b) na zaklade pisomnej ziadosti poisteného o 24.00
hodine posledného dia nasledujuceho poistného
obdobia (kalendarneho mesiaca), ak  Ziadost
poisteného bola dorucena poistnikovi v obdobi medzi
21. a poslednym dilom kalendarneho mesiaca,

c) na zaklade pisomného odstlpenia poisteného
doruc¢eného poistitelovi alebo poistnikovi do tridsat dni
odo dna vzniku poistenia vsulade s § 802a
Obcianskeho zékonnika

d) najneskér o 24.00 hodine posledného diia mesiaca, v
ktorom zanikla zmluva o beznom U¢te medzi
poistnikom ako bankou a poistenym ako majitelom
Uctu, ku ktorému bolo dojednané poistenie pravidelnych
vydavkov, ak bol vtom istom mesiaci zuctovany
poplatok za poistenie,

e) 024.00 hodine posledného diia poistného obdobia
(kalendarneho mesiaca), v ktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v nasledujicom poistnom
obdobi (kalendarnom mesiaci) nebolo mozné uhradit
poplatok za poistenie z Uétu poisteného;

f)  024.00 hodine posledného diia poistného obdobia
(kalendarneho mesiaca), v ktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v nasledujicom poistnom
obdobi (kalendarnom mesiaci) poisteny dovi$i vek 62
rokov,

g) 024.00 hodine posledného diia poistného obdobia
(kalendarneho mesiaca), v ktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v danom poistnom obdobi
(kalendarnom mesiaci) do$lo k zaniku poistnej zmluvy
medzi poistnikom (bankou) a poistovatelom,

h) dohodou medzi poistitelom a poistenym.
V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej
komunikacie podla ¢lanku 2. bod 2. je poisteny opravneny
odstupit od poistenia bez uvedenia dévodu, a to pisomnym
oznadmenim o odstupeni v lehote do 30 kalendarnych dni
odo diia zaciatku poistenia s tym, Ze poistenie zanikne
spatne ku diiu jeho vzniku.

CSOB Poistoviia, a.s. ICO: 31 325416
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Clanok 6
Obmedzenie poistného plnenia, vyluky z poistenia

Poistovatel neposkytne poistné plnenie za poistnu udalost:

a) osobe, ktorej ma smrtou poisteného vzniknit pravo na
poistné plnenie, ak tato spodsobila poistnd udalost
poistenému Umyselnym trestnym &inom,

b) ktord nastala aktivnou UCastou poisteného na
teroristickom Cine alebo priprave naf, aktivnou u¢astou
na politickom, nébozenskom alebo inom podobnom
hnuti, na vnutornych nepokojoch alebo na vojnovom
konflikte, ak poistna udalost u poisteného nastala v
priamej alebo nepriamej suvislosti s vojnovym
konfliktom, bojovymi alebo vojnovymi akciami, jadrovou
energiou, mierovymi misiami, terorizmom, vzburami,
povstaniami a nepokojmi. To neplati v pripade ucasti
poisteného na vzburach, povstaniach a nepokojoch na
Uzemi SR, ku ktorym doSlo pri pineni (jeho) pracovnych
alebo sluzobnych povinnosti,

c) ktora nastala v dosledku teroristického Utoku v pripade,
Ze Statne organy SR alebo organizacie navstiveného
§tatu do dra vycestovania poisteného vyhlasili, Ze
neodporucaju cestovat, resp. odpor¢aji ob¢anom
zvazit vycestovanie do tejto krajiny, alebo Ze sa v tejto
krajine o¢akava teroristicky Utok, a poisteny aj napriek
tomu do tejto krajiny vycestuje; alebo poisteny sa v ¢ase
uvedeného vyhldsenia nachadzal v tejto krajine, a
napriek tomu krajinu neopustil,

d) ak bola poistna udalost spdsobena jadrovym Ziarenim
vyvolanym vybuchom alebo poruchou jadrového
zariadenia a pristrojov, alebo nedbanlivostou
zodpovednych osdb, institlcii alebo Uradov pri doprave,
skladovani alebo manipulacii s radioaktivnymi
materialmi,

e) ktora nastala pri vedeni motorového vozidla, plavidla Ci
lietadla, na vedenie ktorych nemal prisludné
opravnenie, dalej pri aktivnej ucasti poisteného na
sutaziach a pretekoch motorovych vozidiel, lietadiel
alebo plavidiel a pripravnych jazdach, letoch alebo
plavbach k nim (tréning),

f)  ktora nastala do dvoch mesiacov od zaciatku poistenia
v dosledku zdravotnych tazkosti, ktorymi trpel uzZ pred
dojednanim poistenia,

g) ktora nastala nasledkom samovrazdy poisteného alebo
pokusu o fiu, s vynimkou pripadov, ak poistenie pre
prisludné riziko bolo v okamihu vzniku poistnej udalosti
v platnosti nepretrzite viac ako 2 roky od zaciatku
poistenia,

h) ktora nastala sebaposkodenim poisteného.

Poistovatel je opravneny znizit alebo neposkytnut poistné

plnenie:

a) za poistnt udalost, ktora nastala v priamej suvislosti s
protipravnym konanim poisteného,

b) ak u poisteného nastala poistna udalost v suvislosti s
konanim, ktorym poisteny inému spdsobil tazku ujmu
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na zdravi alebo smrt. Ak je takouto poistnou udalostou
smrt poisteného, poistovatel je opravneny poistné
plnenie iba znizit,

c) ak poistna udalost nastala u poisteného pod vplyvom
alkoholu alebo inych  omamnych,  toxickych,
psychotropnych alebo ostatnych latok schopnych
nepriaznivo ovplyviiovat psychiku ¢loveka a/alebo jeho
ovladacie a/alebo rozpoznavacie alalebo socialne
spravanie. Ak je takouto poistnou udalostou smrt
poisteného, poistovatel je opravneny poistné pinenie
iba znizit,

d) ak malo poruSenie povinnosti uvedenych v tychto
poistnych podmienkach alebo dalSich povinnosti
uvedenych v poistnej zmluve alebo stanovenych
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi podstatny
vplyv na vznik poistnej udalosti, jej priebeh alebo
zvacSenie rozsahu jej nasledkov alebo na zistenie
alebo ur€enie vysky poistného pinenia,

e) ak poisteny odvola v priebehu poistenia alebo v
priebehu vySetrenia nevyhnutného na zistenie rozsahu
povinnosti poistovatela poskytnut poistné plnenie svoj
suhlas so zistovanim a preskimanim zdravotného
stavu a so spracovanim osobnych Udajov a ak ma tato
skuto€nost vplyv na vySetrenie nevyhnutné na zistenie
rozsahu povinnosti poistovatela poskytnit poistné
plnenie.

Poistovatel je oprévneny znizit, pripadne nie je povinny

poskytnut poistné plnenie v dalSich pripadoch uvedenych v

poistnej zmluve alebo poistnych podmienkach pre dané

poistenie.

Clanok 7

Dorucovanie dokumentov
VSetky doklady a dokumenty tykajlce sa poistenia musia
UCastnici poistenia predkladat v slovenskom jazyku. V
pripade, ze boli vystavené v cudzom jazyku, musi k nim byt
prilozeny Uradne overeny preklad do slovenského jazyka.
Toto ustanovenie sa nevztahuje na doklady vystavené v
Ceskom jazyku.
Pisomnosti sa Ucastnikom poistenia (poistovatelovi,
poistnikovi, poistenému, opravnenej osobe) doruéuju
spravidla na nimi naposledy uvedenu adresu bydliska
(sidla), pripadne na inG uvedenu koreSpondencnu alebo
elektronicku adresu.
Pisomnosti sa dorucuju ako bezné zasielky, doporu¢ené
zasielky, doporu¢ené zasielky s dorucenkou, alebo
prostrednictvom elektronickych komunikacnych
prostriedkov.
Pisomnost doru¢ovana v tuzemsku formou beznej zasielky
sa povazuje za dorucent tretim diiom po jej odoslani, ak sa
nepreukdZe inak. Pisomnost zasielana doporuCene a
doporucend zasielka s doruCenkou sa povazuje za
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dorucent aj marnym uplynutim odbernej lehoty po jej
ulozeni na prislusnej poste. Ak pripadne posledny deri tejto
lehoty na sobotu, nedelu alebo sviatok, je poslednym diiom
tejto lehoty najbliz8i pracovny defi. Ak adresat odmietne
prijat doru¢ovanu pisomnost, povazuje sa pisomnost za
dorucenu driom, ked' bolo jej prijatie odmietnuté.
Poistovatel nie je povinny akceptovat podania a Ziadosti,
ktoré neobsahuiju overenie totoZnosti uCastnikov poistenia v
zmysle platnych prévnych predpisov.

Poistovatel je opravneny vyuzit' elektronické komunikacné
prostriedky (SMS, e-mail) na vzajomnu komunikaciu
s poistnikom a poistenym v pripade, Ze poskytli suhlas
s elektronickou komunikéciou.

Clanok 8
Osobitné ustanovenia

Ak v poistnej zmluve nie je dohodnuté inak, poistenie sa
vztahuje na v nej vymedzené poistné udalosti, ktoré nastanu
pocas trvania poistenia kdekolvek.
Ak sa poistné podmienky poistovatela odvolavaju na
vSeobecne zavazné pravne predpisy, rozumeju sa nimi
pravne predpisy platné a ucinné v Slovenskej republike.
Poistovatel je opravneny v sllade s platnym zakonom
o ochrane osobnych udajov a Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe
takychto udajov (dalej len ,Nariadenie®) pre Ucely vedenia
zmluvného vztahu s dotknutou osobou, predmetom ktorého
je poistenie, ziskavat a spracuvat osobné udaje poisteného
alalebo poistnika, ktoré st nevyhnutné na dosiahnutie ucelu
spraclvania na zéklade platného zakona o poistovnictve.
Dodato&né informécie o spractvani osobnych idajov CSOB
Poistoviiou, a.s. su definované v Memorande ochrany
osobnych Udajov CSOB Finanénej skupiny, ktoré je
dostupné na stranke www.csob.sk.
Poistovatel spolupracuje so subjekimi, ktoré su ako
sprostredkovatelia povereni spractvanim osobnych udajov
dotknutych os6b na zéklade pisomnej zmluvy, pricom dbé
na ich odbornu, technickd, organizatni a personalnu
sposobilost a na schopnost zaruCit bezpeénost
spracuvanych osobnych tdajov. Aktualny zoznam kategorii
sprostredkovatelov a prijemcov osobnych Udajov, je
aktualizovany na webovej stranke www.csob.sk.
Na Ucely identifikacie klientov a ich zastupcov a zachovania
moznosti naslednej kontroly tejto identifikacie a na dalSie
Ucely v stlade s platnym zakonom o poistovnictve su klienti
a ich zastupcovia aj bez suhlasu dotknutych oséb povinni
poistovni na jej Ziadost poskytnut osobné Udaje v rozsahu
uvedenom v zakone o poistovnictve.
Poistovatel je povinny spraclvat osobné udaje na ucely
predchadzania a odhalovania legalizacie prijmov z trestnej
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10.

1.

12.

¢innosti a financovania terorizmu, a to v rozsahu uréenom
v osobitnom predpise.
Sucastou dokladu o poisteni mézu byt otazky poistovatela
tykajuce sa dojedndvaného poistenia, vratane otédzok
tykajucich sa zdravotného stavu poisteného. Poisteny je
povinny odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky pisomné
otazky poistovatela. Vedomé nepravdivé alebo neupiné
odpovede mozu mat za nasledok postup poistovatela podla
prislusnych ustanoveni OZ alebo tychto poistnych
podmienok.

Ak poistovatel vyZaduje lekarsku prehliadku, je poisteny

povinny dat’ sa vySetrit' lekarom uréenym poistovatelom.

Poistovatel v tomto pripade hradi:

a) naklady spojené s touto prehliadkou alebo vySetrenim,

b) cestovné naklady vo vyske cestovného listka verejne;
autobusovej alebo ZelezniCnej osobnej dopravy druhej
triedy v ramci Gzemia Slovenskej republiky,

c) néaklady na vystavenie lekarskej spravy, ak ju vyzaduje.
Ak poistovatel lekarsku prehliadku, vySetrenie alebo
spravu nevyzaduje, naklady s nimi spojené nehradi.

Ak poisteny kedykolvek v priebehu trvania poistenia odvola
svoj suhlas na zistovanie a preskiimanie zdravotného stavu
podla bodu 8. tohto ¢lanku a ak mé tato skutoénost vplyv na
skimanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti
poistovatela pinit, poistovatel si vyhradzuje prévo zniZit,
pripadne neposkytnut poistné plnenie.
Skuto¢nosti, o ktorych sa poistovatel pri zistovani
zdravotného stavu poisteného dozvie, mdze pouzit len pre
svoju potrebu, resp. na Ucel dojednaného poistenia,
pripadne ich mdze so suhlasom poisteného oznamovat
ostatnym subjektom podnikajucim v oblasti poistovnictva,
bankovnictva a inych pefaznych sluzieb a asociaciam
tychto subjektov, inak len v sulade s platnymi pravnymi
predpismi.

StaZnosti mozno podat na akomkolvek priamom alebo

nepriamom kontaktnom mieste poistovatela (napr. osobne

na pobocCke, pisomne poStou na adresu poistovatela,
telefonicky, e-mailom alebo vyplnenim kontaktného
formulara na internetovej stranke poistovatela). Stazovatel
ma zarovef moznost sa so svojou staznostou obrétit aj na
organ vykonavajuci dohfad nad finanénym trhom, ktorym je
Néarodna banka Slovenska. Poistovatel je povinny preSetrit
staznost' a informovat staZovatefa o spdsobe vybavenia
jeho poziadaviek & dovodoch ich zamietnutia do 30 dni odo
dna jej dorucenia. Ak si vybavenie staznosti vyzaduje dlhSie
obdobie, je mozné lehotu podfa predchadzajicej vety
predl'iit’, o ¢om bude stazovatel bezodkladne informovany.

Podanim  staznosti  poistnika, poisteného  alebo

opravnenych os6b nie je dotknuté ich pravo obrétit sa na

sud.
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Okrem povinnosti stanovenych vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi je poisteny povinny bez zbyto¢ného
odkladu, najneskor viak do 30 dni odo dnia, ked k zmenam
doslo, oznamit poistnikovi pisomne v3etky zmeny v
skuto€nostiach, ku ktorym doSlo pocas trvania poistenia,
predovSetkym  zmenu  adresy  trvalého  pobytu,
koreSpondenénej adresy, mena, priezviska, Statnej
prislusnosti, Cisla dokladu totoZnosti, a pod.

Cast' Il
POISTENIE PRE PRIPAD SMRTI

Clanok 1
Poistna udalost’
Poistnou udalostou je smrt poisteného v zmysle ustanoveni
nasledujucich ¢lankov tejto Casti.
Poistné pinenie je splatné do patnastich dni odo dna, ked
poistovatel skonCil vySetrenie nevyhnutné na zistenie
rozsahu jeho povinnosti plnit.

Clanok 2
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie pre
pripad smrti

Opravnena osoba, ktora méa podrla dokladu o poisteni pravo
na poistné pinenie, je povinna poistovatelovi pisomne bez
zbytoéného odkladu oznémit, Ze doslo k poistnej udalosti,
zaslat’ overenu fotoképiu Umrtného listu alebo oznamenie
o umrti a fotokopiu listu o prehliadke mftveho, prip. Uradnu
spravu o priCine umrtia. Poistovatel mdZe poZadovat g
dalSie doklady, ak maji vplyv na stanovenie povinnosti
poistovatela plnit a na vySku poistného pinenia.
Poistovatel si vyhradzuje pravo vysetrit poistnu udalost.
Ak poisteny poCas trvania poistenia zomrie, poistovatel
vyplati opravnenej osobe poistné plnenie vo forme
jednorazovej sumy vo vySke urcenej v doklade o poisteni.
Ak poisteny poCas trvania poistenia zomrie v dbsledku
choroby alebo nésledkom drazu, poistovatel je povinny
vyplatit opravnenej osobe poistné pinenie len vtedy, ak tato
choroba alebo Uraz vznikli najskor v deri zaciatku poistenia.

Cast lll
POISTENIE PRE PRIPAD PRACOVNEJ
NESCHOPNOSTI

Clanok 1 - Poistna udalost
Poistnou udalostou je pracovna neschopnost poisteného
v zmysle Casti | Clanok 1 a ustanoveni nasledujucich
¢lankov tejto Casti.
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Pre vznik poistnej udalosti je nevyhnutné, aby pracovna
neschopnost trvala nepretrzite aspori 29 kalendarnych dni
(dalej len ,lehota trvania®).

Ak nastala pracovna neschopnost z dévodu choroby
poisteného, narok na poistné plnenie vznikne, len ak
pracovna neschopnost poisteného nastala po uplynuti
akacej doby, ktora je v dizke 90 po sebe idicich
kalendamych dni od zagiatku poistenia. Cakacia doba sa v
pripade pracovnej neschopnosti z ddévodu Urazu
neuplatriuje.

Poistovatel si vyhradzuje pravo vysetrit poistnu udalost.

Clanok 2
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie pre
pripad pracovnej neschopnosti

Poisteny je povinny:

a) bez zbytocného odkladu vyhladat lekarske oSetrenie a
riadit sa pokynmi lekara, dodrziavat vSetky pokyny
lekéra vztahujuce sa k lieeniu priciny, pre ktord bol
uznany za praceneschopného, dodrziavat liecebny
rezim a vylucit vSetky konania, ktoré mozu nepriaznivo
ovplyvnit jeho zdravotny stav, priebeh & dizku
pracovnej neschopnosti,

b) dolozZit poistovatelovi kompletne vyplnené prislusné
tlaCivo poistovatela na hlasenie poistnej udalosti,
fotokopiu  potvrdenia  odoCasnej  pracovne;
neschopnosti vystavenu pre Socialnu poistoviiu alebo
prislusny organ socialneho zabezpedenia, fotokopiu
kompletnej zdravotnej dokumentacie tykajlucej sa
choroby alebo Urazu, ktora je dévodom pracovnej
neschopnosti,

c) po dobu trvania naroku na poistné pinenie pravidelne
mesacne predkladat kompletne vyplnené prisludné
tlaCivo poistovatela ,Potvrdenie o trvani pracovnej
neschopnosti®,

d) poskytnut poistovatelovi vSetky doklady, spravy a
posudky, ktoré si poistovatel pri poistnej udalosti i
kedykolvek v dobe trvania poistenia vyZiada, a to bez
zbytocného odkladu,

e) umoznit poistovatelovi ziskavat a spracuvat akukolvek
zdravotnii  dokumentaciu o svojej osobe, resp.
zdravotni 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 v3etkych
nevyhnutnych informacii poistovatelovi,

f) udelit suhlas svojej zdravotnej poistovni a/alebo
prislusnému organu socialneho poistenia k poskytnutiu
vetkych informacii, ktoré si poistovatel vyziada,

g) bez zbytoéného odkladu pisomne informovat
poistovatela o ukon€eni pracovnej neschopnosti.
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Ak sa poisteny po€as trvania poistenia pre pripad pracovnej
neschopnosti stane praceneschopnym v sulade s ¢lankom
1 tejto Casti, poistovatel vyplati poistenému poistné pinenie
dohodnuté v doklade o poisteni.

V/y8ka poistného pinenia sa rovna sume uvedenej v doklade
0 poisteni ako rozsah poistného krytia. Narok na mesacné
plnenie pripada za kazdy kalendarny mesiac, v ktorom je
poisteny PN aspon jeden defi, ak pracovnad neschopnost
trvala nepretrZite aspon 29 dni.

Maximalny poCet vyplatenych mesacnych plneni na jednu
poistnu udalost su 3.

V priebehu po sebe nasledujucich 12 mesiacov moze byt
vyplatenych maximalne 6 mesacnych pineni.

Celkovy pocCet mesacnych plneni za vSetky poistné udalosti
poCas frvania poistenia je maximalne 24 mesiacov.
Viyplacanie mesacnej davky konCi najneskér driom zaniku
poistenia.

Ked je pracovnd neschopnost v porovnani s obvyklou
dizkou lieGenia pre uvedeni diagnézu netimeme diha
vzhladom na $tandardn(i dizku lieGenia danej diagnézy,
poistovatel stanovi maximalnu dobu lie¢enia v spolupréaci so
zmluvnym lekarom na zaklade informacie z lekarskej
dokumentécie alebo osobnej prehliadky poisteného.

Clanok 3
Vyluky z poistenia

V sulade s ustanovenim ¢lanku 6 Casti . VPP-PPV 2019

poistovatel neposkytne poistné plnenie z poistenia pre

pripad pracovnej neschopnosti aj v pripadoch pracovnej
neschopnosti poisteného v désledku:

a) pokracovania,  nasledkov,  komplikacii  alebo
opakovania chordb, ku ktorym doSlo pred zaciatkom
poistenia a boli diagnostikované pred zaciatkom
poistenia,

b) nasledkov  diagnostickych,  liecebnych  alebo
preventivnych zakrokov, ktoré neboli vykonané za
Ucelom liecenia nasledkov Urazu alebo chor,oby,

c) degenerativneho ochorenia chrbtice a klbov a ich
priamych a nepriamych dosledkov, platni¢kovych alebo
chrbticovych syndrémov; prolapsu alebo protruzie
platnicky spdsobenych neurazovym mechanizmom
alebo v dosledku neprimeranej telesnej namahy (napr:
diagnézy MKCH M40 az M54), pripadne iné algické
syndromy (napr. PHS, impingement syndrém, syndrom
karpalneho tunela a pod.),

d) psychiatrického ochorenia alebo psychologického
nalezu,

€) pracovnej neschopnosti spbsobenej priamo alebo
nepriamo, Uplne alebo Ciastocne operaciou, ktora nie je
z lekérskeho hladiska nevyhnutna, dalej kozmetickou
alebo plastickou  chirurgiou, okrem  pripadov
rekonstrukcie nésledkov zraneni vzniknutych pocas
poistenia,
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f)  pobytov v psychiatrickych lie¢ebniach, zariadeniach na
lieCbu zavislosti (alkoholizmu, toxikomanie a pod.)
alebo v inych Uzko 3pecializovanych zariadeniach,
najma, ale nielen v kupefnych alebo geriatrickych 3.
lieGebniach, sanatériach, ozdravovniach, zotavovniach,
dietetickych alebo  psychiatrickych  klinikach  &i
nemochniciach, v rehabilitatnych zariadeniach,

g) Urazu alebo jeho nasledkov, ktory nastal pred
zaCiatkom poistenia a bol diagnostikovany pred
zaCiatkom poistenia,

h) pracovnej neschopnosti z dévodu Urazu, ktory nastal pri
vykone $portu, na ktory ma poisteny uzatvorenu
profesionalnu zmluvu.

2. 'V pripade, ak malo vedomé poruSenie povinnosti,
uvedenych v ¢lanku 2 v bode 1 pism. a) az c) tejto Casti
podstatny vplyv na zvacSenie rozsahu poistnej udalosti, je
poistovatel opravneny poistné plnenie znizit podfa toho, aky
vplyv malo toto poruSenie na rozsah jeho povinnosti pinit.

Cast' IV
POISTENIE MEDIFON

Clanok 1

Vyklad pojmov
Pojmy pouzité v tychto poistnych podmienkach a neSpecifikované
vo VPP-PPV 2019 st vymedzené nasledovne:
Poskytovatel' — zmluvny partner poistovatela, ktory poskytuje
alebo zabezpeluje nepretrZite a kvalifikovane sluzby, ktoré su
predmetom poistného plnenia z poistenia Medifon vratane
informacnych sluzieb. Identifikané Udaje poskytovatela su
zverejnené na internetovej stranke poistovatela. Poistovatel ma
pravo na zmenu poskytovatela po€as trvania poistenia.
Osetrujuci lekar — lekér, u ktorého je poisteny v zdravotnej
starostlivosti, ktory stanovil diagnézu a nastavil spésob liecby.

Clanok 2 4,
Naroky z poistenia
1. Poistnou udalostou sa rozumie:
a) potreba ziskania informacii suvisiacich so zdravotnym
stavom poisteného alebo jeho zmenou, ktora nastala v
dobe trvania poistenia, 1.
b) potreba ziskania informacno-pravneho poradenstva v
zmysle bodu 3. pism. f) tohto ¢lanku, ktord nastala v
dobe trvania poistenia.
Poisteny ma narok na poistné plnenie formou poskytnutia
informacénych sluzieb v zmysle bodu 3. tohto ¢lanku 24 hodin
denne pocCas celej doby trvania poistenia na telefénnom
Cisle zverejnenom na internetovej stranke poistovatela.
2. VSetky informacie, ktoré poisteny v ramci informaénych
sluZieb obdrzi, maju vyluéne odporu¢aci a informativny
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charakter. Predmetom informacnych sluZieb nie st ¢innosti,

pri ktorych by poistovatel alebo poskytovatel stanovil

diagndzu, predpisal lieky alebo poskytol lekarsky vykon.

Poisteny ma narok na telefonicky podané informéacie z

nasleduijucich oblasti:

a) telefonicka poradia praktického lekara: informacie z
odboru vSeobecného lekarstva, konzultacia aktualneho
zdravotného stavu, vysvetlenie obvyklych lie¢ebnych
postupov,

b) informécie o lieCivych pripravkoch dostupnych v
Slovenskej republike: informacie o zloZeni, Ucinne;
latke, odporti€anom davkovani a uzivani, skladovani,
pripadnych neZiaducich ucinkoch a zastupitefnosti
inymi preparatmi,

c) informécie 0 zdravotnickych zariadeniach,
pohotovostnych sluzbach a lekarfiach na Uzemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informéacii o adrese,
kontaktnom telefénnom Cisle, ordinacnych hodinach
alebo otvaracich hodinach a rozsahu zdravotnej
starostlivosti poskytovanej v danom zdravotnickom
zariadeni,

d) informécie o rehabilitaénych zariadeniach na Gzemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informéacii o adrese,
kontaktnom telefonnom Cisle, ordinacnych hodinach a
rozsahu poskytovanej rehabilitatnej starostlivosti na
zaklade lekarskej spravy a odporucania, ktoré ma
poisteny od svojho o3etrujuceho lekara,

e) informéacie stvisiace s priznanim invalidity: pomoc pri
zorientovani sa v danej problematike, informacie o tom,
ako si uplatnit naroky voCi Socialnej poistovni,
moznosti na ziskanie prispevkov od Statu,

f)  informacno-pravne poradenstvo v stvislosti s U¢astou
pri dopravnej nehode a/alebo so zrazkou lyziarov na
vyznaCenych zjazdovkach: poskytnutie informéacii o
tom, ako postupovat, ak sa poisteny stane ucastnikom
dopravnej nehody a/alebo zrazky s inym lyZiarom na
vyznagenej zjazdovke, informacie 0 moznej nahrade
Skody a zodpovednosti za Skodu.

Informacne sluzby ma narok poisteny vyuzivat opakovane

pocas celej doby trvania poistenia.

Clanok 3
Postup pri hlaseni poistnej udalosti

Na uplatnenie naroku na plnenie v zmysle Clanku 2 tejto
Casti sa poisteny alebo nim poverena osoba skontaktuje s
poskytovatelom na telefénnom Cisle poskytovatela a uvedie
minimalne nasledujlce Udaje:
a) meno a priezvisko poisteného,
b) datum narodenia poisteného,
c) adresa trvalého bydliska poisteného,
d) telefonne €islo, na ktorom je mozne poisteného alebo

nim poverenu osobu kontaktovat,
e) Cislo poistnej zmluvy, ktoré je uvedené v doklade o

poisteni.

0850 111 303

Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného stdu infolinka@csob.sk
811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 444/B www.csob.sk



Telefonne Cislo poskytovatela je zverejnené na internetovej
stranke poistovatela.

Informacéné sluzby v zmysle ¢lanku 2 bod 3. tejto Casti budu
poistenému poskytnuté najneskér do jedného pracovného
dna od uskutocnenia hovoru, ktorym poisteny o tieto sluzby
poziadal. Spatné volanie poistenému méZze byt uskutotnené
iba do mobilnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republike.

Clanok 4
Vyluky z poistenia

Poistovatel ani poskytovatel nie sU povinni poskytnat

poistné plnenie z poistenia Medifén v pripade:

a) vzniku choroby spdsobenej v sUvislosti s konanim
poisteného, ktoré bolo v rozpore so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi (napr. Umyselné
konanie, hruba nedbanlivost, spachanie trestného Cinu
alebo pokus o trestnt ¢innost),

b) nakladov na néslednu $kodu, a to ani finanénd, ako
napr. stratu na zarobku a usly zisk,

c) vzniku choroby v pri¢innej suvislosti s epidémiou a
pandémiou, vojnovymi udalostami, ob&ianskou vojnou,
ozbrojenym konfliktom, terorizmom a vnutroStatnym
nepokojom (plati aj pre sluzbu v armade alebo u
policie),

d) 8kdd vzniknutych v dosledku priameho alebo
nepriameho pdsobenia ionizaéného Ziarenia alebo
Ucinkov jadrovej energie (s vynimkou pOsobenia v
ramci lieCebného procesu pod lekarskym dohladom),

e) vzniku choroby v ddsledku vedomého poZitia alebo
vedomej aplikacie navykovej latky, ktorou je alkohol,
omamné latky, psychotropné latky alebo inej latky
sposobilej nepriaznivo ovplyvnit psychiku Cloveka
alebo jeho ovladacie alebo rozpoznavacie schopnosti
alebo socialne spravanie (s vynimkou uZivania lekarom
predpisanych lieciv),

f)  vzniku choroby v suvislosti s pokusom o samovrazdu, s
Umyselnym sebapoSkodenim alebo v sUvislosti so
zamernym privodenim telesného poSkodenia vratane
ich nasledkov,

g) dudevného ochorenia.

Z poistenia Medifon tiez poistovatel neposkytne poistné

plnenie na naklady, ktoré sa nevztahuji na poistenie

Medifon.

Cléanok 5
Vyluka zodpovednosti
Poistovatel ani poskytovatel nenesu zodpovednost za
realizaciu a vysledok realizacie navrhnutych odporucani a
zaverov, rovnako nezodpovedaju za akékolvek Skody
vzniknuté z dovodu ¢asového oneskorenia od oznédmenia
poistnej udalosti do poskytnutia prisluSného poistného
plnenia alebo informécie.

CSOB Poistoviia, a.s. ICO: 31 325416
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Poistovatel ani poskytovatel nenesu zodpovednost za
oneskorenie alebo neposkytnutie jednotlivych  foriem
poistného plnenia v pripade prekdZok objektivneho
charakteru, ktoré nemdzu ovplyvnit, ako napr. povstanie,
Strajky, obcianske nepokoje, sabotaz, terorizmus, vojnové
udalosti, ozbrojené konflikty, ob&ianska vojna, Zivelné
udalosti, nasledky ucinkov jadrovej energie, zemetrasenia
alebo povodni, epidémii alebo pandémii.

Poistovatel nie je zodpovedny za oneskorenie alebo
neposkytnutie poistného plnenia z poistenia Medifon, ak
oneskorenie alebo neposkytnutie nastalo nezavisle od jeho
vOle a brani mu v splneni jeho povinnosti, ak nemozno
rozumne predpokladat, Ze by tuto prekdzku alebo jej
nasledky odvratil alebo prekonal, a dalej Ze by v Ease vzniku
zavazku tuto prekazku predvidal. Toto ustanovenie sa
primerane vztahuje aj na zodpovednost poskytovatela.
Poistovatel ani poskytovatel nie st zodpovedni za dosledky
nevhodne, nespravne alebo oneskorene poskytnutych
foriem poistného pinenia podfa ¢lanku 2 tejto Casti VPP-PPV
2019 a neprispeju na Uhradu nakladov, pokial poisteny
uviedol nepravdivé alebo umyselne skreslené informécie.
Poistovatel ani poskytovatel poskytnutim poistného plnenia
podia ¢&lanku 2 tejto Casti VPP-PPV 2019 neposkytuje
zaruku ani garanciu voCi aktualnemu alebo budicemu
zdravotnému stavu poisteného realizaciou navrhnutych
odportc¢ani a zaverov. Poskytnuté informacie nenahradzaju
a nie su rovnocenné stanoveniu diagndzy, rozhodnutiu o
lieebnom postupe o3etrujucim lekarom poisteného.
Poistenie Medifén nenahradza linku tiesfiového volania 112,
iné sluzby integrovaného zachranného systému Slovenskej
republiky, lekarsku sluzbu prvej pomoci, zachrannu sluzbu
a za pripadné zasahy tychto Utvarov z tohto poistenia
poistovatel neposkytne Ziadnu finanénu ani inu formu
kompenzacie.

Poistenie Medifén nenahradza zdravotnl starostlivost
poskytovanu zdravotnickymi zariadeniami.

Clanok 6
Dorucovanie a komunikacia s poistenym

Dorucovanie pisomnosti sa riadi ustanoveniami Casti I,
¢lanok 7. tychto VPP-PPV 2019.

Poskytovatel méze s poistenym komunikovat aj telefonicky
alebo dorucovat informacie formou e-mailu. Vynimkou je
koreSpondencia, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujlci
podpis 0 jej prevzati, alebo pri ktorej z jej povahy vyplyva
nevyhnutnost dorucit ju inak, ako prostrednictvom e-mailu.
Ak poisteny s e-mailovou adresou oznami aj heslo,
koreSpondencia zasielana elektronicky bude zasifrovana a
bude ju mozné otvorit aZ po zadani hesla.

Povinnost' zaslania koreSpondencie elektronicky je splnena
jej odoslanim na oznamenu e-mailovl adresu poisteného.

0850 111 303

Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného stdu infolinka@csob.sk
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Poskytovatel nezodpoveda za chybné zadanie jednotlivych
Udajov poistnikom, resp. poistenym.

Clanok 7

Osobitné ustanovenia
Poskytovatel je povinny zachovavat' mi¢anlivost o vSetkych
skutoCnostiach, ktoré sa dozvedel v suvislosti so
zabezpeCovanim a plnenim zé&vazkov vyplyvajucich zo
zmluvného vztahu s poistovatelom.
Poskytovatel je opravneny Ziadost poisteného o
zabezpecCenie plnenia vyplyvajiceho z poistenia Medifén
stornovat, pokial nie je moZzné sa s poistenym po
opakovanych (max. 5-tich) pokusoch telefonicky spojit.
Poskytovatel v takom pripade bezodkladne informuje
poistovatela o tejto skutoCnosti.
V suvislosti s poskytnutim plnenia z poistenia Medifén
poisteny dava suhlas poistovatelovi s poskytnutim jeho
osobnych  Udajov a  zdravotnej  dokumentacie
poskytovatelovi.
Za vycCerpanie naroku sa povazuje aj poskytnutie poistného
plnenia vyplyvajuceho z poistenia Medifon bez jeho vyuZitia,
ak k nemu doslo v désledku nepresnych, nedplnych alebo
Umyselne skreslenych informacii zo strany poisteného,
alebo na zéklade dodatoéného odvolania poziadavky zo
strany poisteného.
V pripade, ak d6jde k poistnému plneniu z poistenia Medifén
na zaklade nepravdivych alebo Umyselne skreslenych
informacii od poisteného, ma poistovatel' pravo na Uhradu
nékladov, ktoré boli na tento ucel vynaloZené.
Nad rémec ¢lanku 5 Easti | tychto VPP PPV 2019 poistenie
Medifén mdze vypovedat kazda zo zmluvnych stran
(poistovatel, poistnik) ku koncu poistného obdobia.

Cast V

ZAVERECNE USTANOVENIA
Tieto VPP-PPV 2019 su neoddelitelnou st¢astou dokladu o
poisteni.
V poistnej zmluve alalebo v doklade o poisteni sa mozno
od ustanoveni tychto poistnych podmienok odchylit a
upravit tak vzajomné prava a povinnosti, ak to tieto poistné
podmienky nezakazuju a ak z povahy ich ustanoveni
nevyplyva, Ze sa nemozno od nich odchylit.
Pokial sa niektoré ustanovenia tychto poistnych podmienok
stanu neplatnymi alebo spornymi v dosledku zmeny
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, pouZije sa taky
vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory je im svojou
povahou a ucelom najblizsi.

CSOB Poistoviia, a.s.
Zizkova 11
811 02 Bratislava

4.

ICO: 31 325416
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Rozhodnym pravom pre poistnu zmluvu Zivotného poistenia
je pravo Slovenskej republiky. VSetky spory vyplyvajuce z
poistenia alebo vzniknuté v suvislosti s nim, ak nepride k
dohode Uc¢astnikov poistenia, riesi prislusny sid v SR podfa
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov.

Tieto poistné podmienky nadobldaju dcinnost driom
1.7.2019

0850 111303
infolinka@csob.sk
www.csob sk
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VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY
PRE POISTENIE PRAVIDELNYCH VYDAVKOV

Pre poistenie pravidelnych vydavkov, ktoré dojednava CSOB Poistoviia, a. s. (dalej tieZ ako ,poistovatel*), platia prislu$né ustanovenia
Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), tieto VSeobecné poistné podmienky pre poistenie pravidelnych vydavkov (dalej len ,VPP-PPV 2022°),
ustanovenia poistnej zmluvy uzavretej medzi poistovatelom a Ceskoslovenskou obchodnou bankou, a. s. (dalej tiez ako ,poistnik”) a obsah

stvisiacich dokumentov (najmé dokladu o poisteni).

Cast'|
VSEOBECNE USTANOVENIA

Clanok 1

Vyklad pojmov
Na Ucely tychto VPP-PPV 2022 plati, Ze:
Doklad o poisteni — Ziadost o pristipenie do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov podpisana
poistenym a prijaté poistnikom alebo Potvrdenie o pristipeni do
poistenia k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov
vyhotovené poistnikom a doru¢ené poistenému, ak pristpenie
bolo dojednané prostrednictvom dialkovej komunikéacie.
Poist'ovatel — pravnicka osoba, ktora je opravnena vykonavat
poistovaciu ¢innost podla platného zékona o poistovnictve (dalej
len ,zakon").
Poistnik — pravnicka osoba, ktora uzavrela s poistovatelom
poistni zmluvu a je povinna platit’ poistné.
Poisteny — fyzicka osoba, na ktorej Zivot alebo zdravie sa
poistenie vztahuije.
Poistenie — pravny vztah, ktorym sa poistovatel zavazuje
poskytnut’ poistenému alebo opravnenej osobe v pripade vzniku
poistnej udalosti poistné pinenie, a na zaklade ktorého sa poistnik
zavazuje platit dohodnuté poistné.
Poistna zmluva - pisomny dvojstranny pravny ukon medzi
poistnikom a poistovatefom, na zaklade ktorého sa dojednava
poistenie pravidelnych vydavkov v prospech poistenych, ktori su
alebo budu klientmi poistnika. Poistna zmluva je uzavreta na dobu
neurcitd.
Poistna doba - €as, na ktory sa dojednava jednotlivé poistenie.
ZacCiatok poistenia je nultd hodina dna ureného v doklade o
poisteni ako zaCiatok poistenia a koniec poistenia je posledny defi
v mesiaci alebo iny defi, v ktorom nastane pravna skutocnost,
s ktorou tieto VPP alebo poistna zmluva spajaju Ucinky zaniku
jednotlivého poistenia.
Poistné — cena za poskytovanu poistnu ochranu, ktoru je poistnik
povinny platit ako protihodnotu za krytie poistného rizika.

CSOB Poistoviia, a.s.

811 02 Bratislava

ICO: 31 325 416
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registry Okresného stdu
Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 444/B

Poistné obdobie - ¢asovy interval dohodnuty v poistnej zmluve
pre platenie bezného poistného (kalendarny mesiac).

Poistna udalost’ — nahodna udalost blizSie uréena v poistne;
zmluve, ku ktorej doSlo poCas trvania poistenia a s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistovatela poskytnut poistné pinenie.
Poistné plnenie — plnenie, ktoré je poistovatel povinny
poskytnut, ak nastala poistna udalost; poistovatel ho poskytne v
sulade s obsahom poistnej zmluvy, a to bud vo forme
jednorazového alebo opakovaného plnenia (napr. déchodku).
Poistna suma — suma dohodnuta v poistnej zmluve, z ktorej sa
vychadza pri stanoveni vySky poistného plnenia v pripade poistnej
udalosti v stlade so znenim poistnej zmluvy.

Opravnena osoba — osoba pisomne urcena poistenym v doklade
0 poisteni alebo osoba, ktorej podla OZ vznika pravo na poistné
plnenie, ak poistnou udalostou je smrt poisteného.

Politicky exponovana osoba (dalej len ,PEP) - fyzicka osoba,
ktorej je alebo bola zverena vyznamna verejna funkcia. PEP méze
byt aj rodinny prislusnik, alebo kone¢ny uzivatel vyhod pravnickej
osoby. Posudzovanie, €i fyzicka osoba je PEP a obmedzenia pre
dojednavanie poistenia s PEP, sa riadi aktualne platnym znenim
zakona o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o
ochrane pred financovanim terorizmu.

Uraz - za (raz sa povazuje udalost nezavisla od véle poisteného,
ktora neoCakavanym, nahlym a nepreruSovanym posobenim
vonkajSich sil alebo vonkajSich vplyvov, s vynimkou posobenia
mikrobialnych jedov a imunotoxickych latok, spdsobila
poistenému v priebehu trvania poistenia objektivne zistitelné
alebo viditelné telesné poSkodenie alebo smrt, okrem pripadov ak
by sa ucinky dostavili postupne.

Za Uraz sa v zmysle tychto poistnych podmienok povaZzuju aj ujmy
na zdravi, pripadne smrt, ktoré boli poistenému sposobené:

a) miestnym hnisanim po vniknuti choroboplodnych
zarodkov do otvorenej rany spdsobenej Urazom,
nakazou tetanom alebo besnotou pri Uraze,

b) diagnostickymi, lieCebnymi a preventivnymi zakrokmi
vykonanymi s cielom lieCit nasledky urazu,

c) utopenim, elektrickym pridom alebo Uderom blesku,

d) v dosledku vyvinutia zvySenej sily viastného tela, kedy
déjde k poskodeniu svalov alebo $liach za podmienky,

0850 111 303
poistovna@csob.sk
www.csob.sk



Ze na vznik telesného poSkodenia nemala podstatny
vplyv  znizena funkcia poSkodenych Casti tela

ochoreniami alebo predchadzajucimi trazmi. 2.

Za (raz sa nepovazuije:
a) zhorSenie choroby v dosledku Urazu,
b) vznik a zhorSenie prietrzi  (pruhu), hemie

medzistavcovej  platnicky, vredov  predkolenia, 3.

diabetickych gangrén, nadorov vsetkého druhu a
pdvodu, vznik a zhorenie aseptickych zépalov posiev
Sfachovych, Gponov svalovych, mazovych vackov a
epikondylitid,

c) telesné poSkodenie, ktoré nastalo v dosledku infarktu
myokardu, cievnej mozgovej prihody, epilepsie, alebo
duSevnej poruchy,

d) platnickové alebo chrbticové syndromy, prolaps,

protrizia alebo extrizia platnicky sposobené 1.

nedrazovym dejom alebo mikrotraumou alebo
v désledku nahlej neprimeranej telesnej namahy,
pripadne iné algické syndréomy (napr. PHS,
impingement syndrém, syndréom karpalneho tunela a
pod.),

e) zlomeniny v dosledku vrodenej lamavosti kosti alebo

.
CSOB
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alebo 1. defl v kalendarnom mesiaci nasledujicom po dni
dojednania poistenia prostrednictvom dialkovej komunikacie.
Poistenie pravidelnych vydavkov je mozné dojednat aj
prostriedkami dialkovej komunikacie (napr. prostrednictvom
call centra poistovatela telefonicky, web aplikaciou, e-mailom
a alebo inymi prostriedkami podfa uréenia poistovatefa).
Pokial sa poistenie dojedna prostriedkami dialkovej
komunikacie, poistovatel odosiela na poistenym uréenu e-
mailovi adresu Potvrdenie o pristipeni do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov,
zakladné informéacie o poisteni a tieto VPP — PPV 2022, a to
bezprostredne po dojednani pristlpenia k poisteniu.

Clanok 3

Rozsah poistenia
V poistnej zmluve sa dojednava, v akych variantoch moze
byt dojednany rozsah poistenia pre poistenych. Kazdy
variant poistenia obsahuje nasledujuce poistenia:
a) pre pripad smrti,
b) pre pripad pracovnej neschopnosti,
c) Medifén (telefonické poradenstvo).

. . o . . 2. Dohodnuty variant poistenia pre poisteného je uvedeny v
metabolickych poruch, patologické alebo unavové L L o L
Zlomeniny, ako ani podvrtnutia alebo vykibenia v doklad(? 0 ’p0|s.ten|,. ktory je p0|ster)emu Qdovzdany’ pr
désledku vrodenych chyb alebo pordich, dopdn?vanl pmstema, .alebo ’zaslgny na nim zadz?nu e-
f)  poranenie Achillovej &fachy s vynimkou porudenia mailovi adresu pri dojednani poistenia prostrednictvom
zvonku, dialkovej komunikécie.
g) samovrazda alebo pokus o fiu,
h) telesné poSkodenie vzniknuté v désledku zdvihania Clanok 4
alebo prestivania bremien. Poistné, splatnost’ poistného
Pracovna neschopnost’ — celkova lekarsky konstatovana 1. Poistné za poistenie pravidelnych vydavkov je dohodnuté
neschopnost poisteného vykonavat akukolvek profesijnu ¢innost, ako bezné poistné. Prvé poistné obdobie zagina o nultej
ktora mu zabezpeCuje prijem, mzdu, zarobok alebo Zzisk, hodine dfia uvedeného v doklade o poisteni ako zadiatok
sposobena ochorenim alebo Urazom za podmienky, Ze k prvému poistenia a konéi 0 24.00 hodine posledného kalendarneho
diiu prerusenia pracovnej Cinnosti poisteny skutocne vykonaval diia toho istého mesiaca. Kazdé dal$ie poistné obdobie
profesijnu ¢innost, ktora mu zabezpec€ovala prijem, mzdu alebo zatina  plyndt  nasledujlci defi po  skongeni
zisk. Pracovna neschopnost poisteného musi byt uznana podfa predchadzajliceho poistného obdobia.
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky 2. Poistné je splatné v mene platnej na tzemi SR.
oSetrujucim lekarom poisteného alebo rozhodnutim prislusného 3. Poistovatel ma pravo na poistné za celti dobu trvania
organu socialneho zabezpecenia (dalej aj ako ,PN"). jednotlivého poistenia.
Cakacia doba — predstavuje obdobie, ktoré zacina plyndt prvym 4. Ak nastala poistna udalost a dévod dal$ieho poistenia
dfiom (cinnosti poistenia a konCi uplynutim urcitej lehoty jednotiivého poisteného tym odpadol, patri poistovatefovi
stanovenej v prislusnych poistnych podmienkach. poistné za aktuane poistné obdobie dojednané v ramci
. poistenia pravidelnych vydavkov vzdy celé.
Clanok 2
Vznik a doba trvania poistenia Clanok 5
1. Poistenie pravidelnych vydavkov dojednévané v prospech Zmena a zanik poistenia
poistenych, ktorymi st alebo budu fyzické osoby — majitelia 1. Ak poisteny pozaduje zmenu variantu poistenia alebo
bezn_ych Lfctov vgdenych pmstmkpm (d”aIeJ tiez ako ,,pqstemg opravnenej osoby, vtakomto pripade musi poziadat
pravidelnych vydavkov) vznikd v sulade s podmienkami - , , , .
e . . S Y , poistovatela priamo alebo prostrednictvom poistnika
poistnej zmluvy o nultej hodine dia ur€eného ako den Lo ) ,
zadiatku poistenia v doklade o poisteni, najskor véak v 1. defi 0 ukoncenie poistenia podia bodu 3. pismena a) alebo b)
v kalendamom mesiaci nasledujiicom po dni podpisania tohto Clanku a nasledne si dojednat poistenie s novymi
Ziadosti o pristlpenie do poistenia a jej doruCenia poistnikovi parametrami poistenia. Nové poistenie vznikne najskor s
CSOB Poistoviia, a.s. 1C0: 31 325 416 0850 111 303
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registry Okresného sudu poistovha@csob.sk
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Ucinnostou od nultej hodiny 1. diia mesiaca nasledujiceho
po doruceni tejto ziadosti.
Ak pride k zmene poistenia podfa bodu 1. tohto ¢lanku a pri
zmene dochadza k zvySeniu poistného krytia uz predtym
uzavretého poistenia, opat sa uplatni stanovena Cakacia
doba na zvySenu Cast poistného krytia, pricom v tomto
pripade Cakacia doba zagina plynit odo dia ucinnosti
nového variantu poistenia.

V sulade s platnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi

predpismi sa dojedndva, Ze poistenie pravidelnych

vydavkov pre poisteného tieZ zanikéa:

a) na zaklade pisomnej Ziadosti poisteného o 24.00
hodine  posledného  dia  poistného  obdobia
(kalendarneho mesiaca), ak ziadost poisteného bola
dorucena poistnikovi najneskor 20. kalendarny der
v kalendarnom mesiaci,

b) na zaklade pisomnej Ziadosti poisteného o 24.00
hodine posledného dfa nasledujuceho poistného
obdobia (kalendarneho mesiaca), ak Ziadost
poisteného bola dorucena poistnikovi v obdobi medzi
21. a poslednym diiom kalendarneho mesiaca,

c) na zaklade pisomného odstupenia poisteného
doruéeného poistitelovi alebo poistnikovi do tridsat’ dni
odo dfa vzniku poistenia vsulade s § 802a
Obcianskeho zakonnika

d) najneskor o 24.00 hodine posledného dria mesiaca, v
ktorom zanikla zmluva o beznom uéte medzi
poistnikom ako bankou a poistenym ako majitelom
Uctu, ku ktorému bolo dojednané poistenie pravidelnych
vydavkov, ak bol vtom istom mesiaci zuCtovany
poplatok za poistenie,

e) 024.00 hodine posledného dia poistného obdobia
(kalendarneho mesiaca), v ktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v nasledujicom poistnom
obdobi (kalendarnom mesiaci) nebolo mozné uhradit
poplatok za poistenie z G¢tu poisteného;

f)  024.00 hodine posledného diia poistného obdobia
(kalendarneho mesiaca), v ktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v nasledujicom poistnom
obdobi (kalendarnom mesiaci) poisteny doviSi vek 62
rokov,

g) 024.00 hodine posledného dria poistného obdobia
(kalendarneho mesiaca), v ktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v danom poistnom obdobi
(kalendarnom mesiaci) do$lo k zaniku poistnej zmluvy
medzi poistnikom (bankou) a poistovatelom,

h) dohodou medzi poistitefom a poistenym.
V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej
komunikacie podla ¢lanku 2. bod 2. je poisteny opravneny
odstupit od poistenia bez uvedenia dévodu, a to pisomnym
oznédmenim o odstupeni v lehote do 30 kalendarnych dni
odo diia zaciatku poistenia s tym, Ze poistenie zanikne
spatne ku diu jeho vzniku.
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Clénok 6
Obmedzenie poistného plnenia, vyluky z poistenia

Poistovatel neposkytne poistné plnenie za poistnt udalost:

a) osobe, ktorej ma smrtou poisteného vzniknit pravo na
poistné plnenie, ak tato sposobila poistnu udalost
poistenému umyselnym trestnym ¢inom,

b) ktord nastala aktivnou UCastou poisteného na
teroristickom €ine alebo priprave naf, aktivnou u¢astou
na politickom, naboZenskom alebo inom podobnom
hnuti, na vnatornych nepokojoch alebo na vojnovom
konflikte, ak poistna udalost u poisteného nastala v
priamej alebo nepriamej suvislosti s vojnovym
konfliktom, bojovymi alebo vojnovymi akciami, jadrovou
energiou, mierovymi misiami, terorizmom, vzburami,
povstaniami a nepokojmi. To neplati v pripade Ucasti
poisteného na vzburach, povstaniach a nepokojoch na
uzemi SR, ku ktorym doSlo pri plneni (jeho) pracovnych
alebo sluzobnych povinnosti,

c) ktora nastala v dosledku teroristického utoku v pripade,
Ze Statne organy SR alebo organizacie navstiveného
§tatu do dfia vycestovania poisteného vyhlasili, ze
neodporucaju cestovat, resp. odporiCaju ob¢anom
zvazit vycestovanie do tejto krajiny, alebo ze sa v tejto
krajine oCakava teroristicky Utok, a poisteny aj napriek
tomu do tejto krajiny vycestuje; alebo poisteny sa v ¢ase
uvedeného vyhlasenia nachadzal v tejto krajine, a
napriek tomu krajinu neopustil,

d) ak bola poistna udalost spdsobena jadrovym Ziarenim
vyvolanym vybuchom alebo poruchou jadrového
zariadenia a pristrojov, alebo nedbanlivostou
zodpovednych os6b, indtitlcii alebo Uradov pri doprave,
skladovani alebo manipulacii s radioaktivnymi
materialmi,

e) ktora nastala pri vedeni motorového vozidla, plavidla i
lietadla, na vedenie ktorych nemal prislusné
opravnenie, dalej pri aktivnej Ugasti poisteného na
sutaziach a pretekoch motorovych vozidiel, lietadiel
alebo plavidiel a pripravnych jazdach, letoch alebo
plavbach k nim (tréning),

f)  ktora nastala do dvoch mesiacov od zaciatku poistenia
v dosledku zdravotnych tazkosti, ktorymi trpel uz pred
dojednanim poistenia,

g) ktora nastala nasledkom samovrazdy poisteného alebo
pokusu o fiu, s vynimkou pripadov, ak poistenie pre
prislusné riziko bolo v okamihu vzniku poistnej udalosti
v platnosti nepretrzite viac ako 2 roky od zaciatku
poistenia,

h) ktora nastala sebapoSkodenim poisteného.

Poistovatel je opravneny znizit alebo neposkytnut poistné

plnenie:

a) za poistnt udalost, ktora nastala v priamej suvislosti s
protipravnym konanim poisteného,

b) ak u poisteného nastala poistna udalost v stvislosti s
konanim, ktorym poisteny inému spdsobil tazku ujmu
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na zdravi alebo smrt. Ak je takouto poistnou udalostou
smrt’ poisteného, poistovatel je opravneny poistné
plnenie iba znizit,

c) ak poistna udalost nastala u poisteného pod vplyvom
alkoholu alebo inych  omamnych, toxickych,
psychotropnych alebo ostatnych latok schopnych
nepriaznivo ovplyviiovat psychiku ¢loveka a/alebo jeho
ovladacie a/alebo rozpoznavacie alalebo socialne
spravanie. Ak je takouto poistnou udalostou smrt
poisteného, poistovatel je opravneny poistné pinenie
iba znizit,

d) ak malo poruSenie povinnosti uvedenych v tychto
poistnych podmienkach alebo dalSich povinnosti
uvedenych v poistnej zmluve alebo stanovenych
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi podstatny
vplyv na vznik poistnej udalosti, jej priebeh alebo
zvacSenie rozsahu jej nasledkov alebo na zistenie
alebo ur€enie vy3ky poistného pinenia,

e) ak poisteny odvola v priebehu poistenia alebo v
priebehu vySetrenia nevyhnutného na zistenie rozsahu
povinnosti poistovatela poskytnit poistné plnenie svoj
suhlas so zistovanim a preskimanim zdravotného
stavu a so spracovanim osobnych Udajov a ak ma tato
skuto€nost vplyv na vySetrenie nevyhnutné na zistenie
rozsahu povinnosti poistovatela poskytnit poistné
plnenie.

Poistovatel je opravneny znizit, pripadne nie je povinny

poskytnut poistné plnenie v dalSich pripadoch uvedenych v

poistnej zmluve alebo poistnych podmienkach pre dané

poistenie.

Clanok 7

Dorucovanie dokumentov
VSetky doklady a dokumenty tykajlce sa poistenia musia
UCastnici poistenia predkladat v slovenskom jazyku. V
pripade, ze boli vystavené v cudzom jazyku, musi k nim byt
prilozeny Gradne overeny preklad do slovenského jazyka.
Toto ustanovenie sa nevztahuje na doklady vystavené v
Ceskom jazyku.
Pisomnosti sa uCastnikom poistenia  (poistovatelovi,
poistnikovi, poistenému, opravnenej osobe) dorucuju
spravidla na nimi naposledy uvedenu adresu bydliska
(sidla), pripadne na inu uvedend koreSpondenénu alebo
elektronicku adresu.
Pisomnosti sa dorucuju ako bezné zasielky, doporucené
zasielky, doporuCené zasielky s doruéenkou, alebo
prostrednictvom elektronickych komunikacnych
prostriedkov.
Pisomnost doru¢ovana v tuzemsku formou beznej zasielky
sa povazuje za doru¢ent tretim diiom po jej odoslani, ak sa
nepreukaze inak. Pisomnost zasielana doporuCene a
doporucenad zasielka s doruCenkou sa povazuje za
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doruéent aj marnym uplynutim odbernej lehoty po jej
uloZeni na prislusnej poste. Ak pripadne posledny der tejto
lehoty na sobotu, nedelu alebo sviatok, je poslednym diiom
tejto lehoty najbliz8i pracovny defi. Ak adresat odmietne
prijat doru¢ovanu pisomnost, povazuje sa pisomnost za
doru€enu driom, ked bolo jej prijatie odmietnuté.
Poistovatel nie je povinny akceptovat podania a Ziadosti,
ktoré neobsahuju overenie totoZnosti G¢astnikov poistenia v
zmysle platnych pravnych predpisov.

Poistovatel je opravneny vyuzit elektronické komunikacné
prostriedky (SMS, e-mail) na vzajomni komunikaciu
s poistnikom a poistenym v pripade, ze poskytli suhlas
s elektronickou komunikéaciou.

Clanok 8
Osobitné ustanovenia

Ak v poistnej zmluve nie je dohodnuté inak, poistenie sa
vztahuje na v nej vymedzené poistné udalosti, ktoré nastanu
pocas trvania poistenia kdekolvek.
Ak sa poistné podmienky poistovatela odvolavaju na
vSeobecne zavazné pravne predpisy, rozumeju sa nimi
pravne predpisy platné a ucinné v Slovenskej republike.
Poistovatel je opravneny v sllade s platnym zakonom
o ochrane osobnych Udajov a Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe
takychto udajov (dalej len ,Nariadenie®) pre Ucely vedenia
zmluvného vztahu s dotknutou osobou, predmetom ktorého
je poistenie, ziskavat a spractvat’ osobné Udaje poisteného
alalebo poistnika, ktoré st nevyhnutné na dosiahnutie ucelu
spractvania na zaklade platného zakona o poistovnictve.
Dodato&né informécie o spractvani osobnych idajov CSOB
Poistoviiou, a.s. su definované v Memorande ochrany
osobnych Gdajov CSOB Finanénej skupiny, ktoré je
dostupné na stranke www.csob.sk.
Poistovatel spolupracuje so subjektmi, ktoré su ako
sprostredkovatelia povereni spractvanim osobnych tdajov
dotknutych os6b na zaklade pisomnej zmluvy, priom dba
na ich odbornu, technicku, organizatni a personalnu
sposobilost a na schopnost zaru€it bezpeénost
spracuvanych osobnych Udajov. Aktualny zoznam kategorii
sprostredkovatelov a prijemcov osobnych udajov, je
aktualizovany na webovej stranke www.csob.sk.
Na Ucely identifikacie klientov a ich zastupcov a zachovania
moznosti naslednej kontroly tejto identifikacie a na dalSie
ucely v sulade s platnym zakonom o poistovnictve su klienti
a ich zastupcovia aj bez suhlasu dotknutych oséb povinni
poistovni na jej ziadost poskytnut' osobné tdaje v rozsahu
uvedenom v zakone o poistovnictve.
Poistovatel je povinny spractvat osobné udaje na ucely
predchadzania a odhalovania legalizacie prijmov z trestnej
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12.

¢innosti a financovania terorizmu, a to v rozsahu uréenom
v osobitnom predpise.
Sucastou dokladu o poisteni mozu byt otazky poistovatela
tykajuce sa dojednévaného poistenia, vratane otédzok
tykajucich sa zdravotného stavu poisteného. Poisteny je
povinny odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky pisomné
otazky poistovatela. Vedomé nepravdivé alebo neupiné
odpovede mozu mat za nasledok postup poistovatela podfa
prislusnych ustanoveni OZ alebo tychto poistnych
podmienok.

Ak poistovatel vyZaduje lekarsku prehliadku, je poisteny

povinny dat’ sa vySetrit' lekarom uréenym poistovatelom.

Poistovatel v tomto pripade hradi:

a) néaklady spojené s touto prehliadkou alebo vySetrenim,

b) cestovné naklady vo vySke cestovného listka verejne;
autobusovej alebo Zeleznicnej osobnej dopravy druhej
triedy v ramci Uizemia Slovenskej republiky,

c) naklady na vystavenie lekarskej spravy, ak ju vyzaduije.
Ak poistovatel lekarsku prehliadku, vySetrenie alebo
spravu nevyzaduje, naklady s nimi spojené nehradi.

Ak poisteny kedykolvek v priebehu trvania poistenia odvola
svoj suhlas na zistovanie a preskiimanie zdravotného stavu
podla bodu 8. tohto ¢lanku a ak mé tato skutocnost vplyv na
skimanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti
poistovatela pinit, poistovatel si vyhradzuje pravo zniZit,
pripadne neposkytnut poistné pinenie.

SkutoCnosti, o ktorych sa poistovatel pri  zistovani

zdravotného stavu poisteného dozvie, mdze pouzit len pre

svoju potrebu, resp. na Ucel dojednaného poistenia,

pripadne ich mdze so suhlasom poisteného oznamovat g

ostatnym subjektom podnikajicim v oblasti poistovnictva,

bankovnictva a inych pefaznych sluzieb a asociaciam
tychto subjektov, inak len v sulade s platnymi pravnymi
predpismi.

Staznosti mozno podat na akomkolvek priamom alebo

nepriamom kontaktnom mieste poistovatela (napr. osobne

na pobocke, pisomne poStou na adresu poistovatela,
telefonicky, e-mailom alebo vyplnenim kontaktného
formuléra na internetovej stranke poistovatela). Stazovatel
ma zarover moznost sa so svojou staznostou obratit aj na
organ vykonavajici dohlad nad finanénym trhom, ktorym je
Narodna banka Slovenska. Poistovatel je povinny presetrit
staznost a informovat staZovatela o spdsobe vybavenia
jeho poziadaviek &i dévodoch ich zamietnutia do 30 dni odo
dna jej dorucenia. Ak si vybavenie staznosti vyzaduje dihSie
obdobie, je mozné lehotu podfa predchadzajucej vety
predizit, o dom bude stazovatel bezodkladne informovany.

Podanim  staznosti  poistnika,  poisteného  alebo

opravnenych oso6b nie je dotknuté ich pravo obratit sa na

sud.
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Okrem povinnosti stanovenych vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi je poisteny povinny bez zbytocného
odkladu, najneskor viak do 30 dni odo dnia, ked k zmenam
doslo, oznamit poistnikovi pisomne v3etky zmeny v
skutonostiach, ku ktorym doSlo pocas trvania poistenia,
predovSetkym  zmenu adresy  trvalého  pobytu,
koreSpondencnej adresy, mena, priezviska, Statnej
prislusnosti, Cisla dokladu totoZnosti, a pod.

Cast Il
POISTENIE PRE PRIPAD SMRTI

Clanok 1
Poistna udalost’
Poistnou udalostou je smrt poisteného v zmysle ustanoveni
nasleduijucich ¢lankov tejto Easti.
Poistné plnenie je splatné do patnastich dni odo da, ked
poistovatel skonCil vySetrenie nevyhnutné na zistenie
rozsahu jeho povinnosti pinit.

Clanok 2
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie pre
pripad smrti

Opravnené osoba, ktora mé podla dokladu o poisteni pravo
na poistné pinenie, je povinna poistovatelovi pisomne bez
zbytocného odkladu oznémit, Ze doslo k poistnej udalosti,
zaslat’ overent fotokdpiu Umrtného listu alebo oznamenie
o umrti a fotoképiu listu o prehliadke mrtveho, prip. Uradnd
spravu o pri¢ine Umrtia. Poistovatel mdze pozadovat a
dalSie doklady, ak maju vplyv na stanovenie povinnosti
poistovatela plnit a na vysku poistného plnenia.
Poistovatel si vyhradzuje pravo vy3etrit poistnu udalost.
Ak poisteny pocas trvania poistenia zomrie, poistovatel
vyplati oprévnenej osobe poistné pinenie vo forme
jednorazovej sumy vo vySke ur¢enej v doklade o poisteni.
Ak poisteny poCas trvania poistenia zomrie v dosledku
choroby alebo nésledkom urazu, poistovatel je povinny
vyplatit opravnenej osobe poistné pinenie len vtedy, ak tato
choroba alebo Uraz vznikli najskoér v den zaciatku poistenia.
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Cast Il
POISTENIE PRE PRIPAD PRACOVNEJ
NESCHOPNOSTI

Clanok 1 - Poistna udalost
Poistnou udalostou je pracovna neschopnost poisteného
v zmysle Casti | ¢lanok 1 a ustanoveni nasledujucich
¢lankov tejto Casti.
Pre vznik poistnej udalosti je nevyhnutné, aby pracovna
neschopnost trvala nepretrzite aspori 29 kalendarnych dni
(dalej len ,lehota trvania®).

Ak nastala pracovna neschopnost z dbvodu choroby
poisteného, nie v8ak v suvislosti s tehotenstvom, pérodom
alalebo potratom, narok na poistné plnenie vznikne, len ak
pracovna neschopnost poisteného nastala po uplynuti
akacej doby, ktora je v dizke 90 po sebe iddcich
kalendamych dni od zaciatku poistenia. Ak nastala
pracovna neschopnost z dbvodu choroby poisteného v
suvislosti s tehotenstvom, pérodom a/alebo potratom, narok
na poistné pinenie vznikne, len ak pracovna neschopnost
poisteného nastala po uplynuti ¢akacej doby, ktora je v dizke
270 po sebe iducich kalendarnych dni od zaciatku poistenia.
Cakacia doba sa v pripade pracovnej neschopnosti z
dévodu urazu neuplatriuje.

Poistovatel si vyhradzuje pravo vysetrit poistnu udalost.

Clanok 2
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie pre
pripad pracovnej neschopnosti

Poisteny je povinny:

a) bez zbytoného odkladu vyhladat lekarske oSetrenie a
riadit sa pokynmi lekara, dodrziavat vSetky pokyny
lekara vztahujuce sa k lieCeniu priciny, pre ktord bol
uznany za praceneschopného, dodrziavat lieCebny
rezim a vylUcit vSetky konania, ktoré mozu nepriaznivo
ovplyvnit jeho zdravotny stav, priebeh & dizku
pracovnej neschopnosti,

b) dolozit poistovatelovi kompletne vyplnené prislusné
tlaCivo poistovatela na hlasenie poistnej udalosti,
fotoképiu ~ potvrdenia  odoCasnej  pracovnej
neschopnosti  vystavenu pre Socialnu poistoviiu
zriadenu podla zékona o socialnom zabezpeceni alebo
prisluSny orgén socialneho zabezpeenia, fotokdpiu
kompletnej zdravotnej dokumentacie tykajucej sa
choroby alebo Urazu, ktora je dévodom pracovnej
neschopnosti,

€) po dobu trvania naroku na poistné plnenie pravidelne
mesacne predkladat kompletne vyplnené prisludné
tlaCivo poistovatela ,Potvrdenie o trvani pracovnej
neschopnosti®,

d) poskytnut poistovatelovi vSetky doklady, spravy a
posudky, ktoré si poistovatel pri poistnej udalosti i
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kedykolvek v dobe trvania poistenia vyziada, a to bez
zbytocného odkladu,

e) umoznit poistovatelovi ziskavat a spractvat akukolvek
zdravotni  dokumentaciu o svojej osobe, resp.
zdravotni dokumentaciu pre poistovatela, na jeho
vyZiadanie zabezpecit' a zbavit' povinnosti mi¢anlivosti
vSetkych lekarov, ktori poisteného liecili alebo
vySetrovali, a to i z inych dbvodov, neZ je poistna
udalost a udelit suhlas k podaniu vSetkych
nevyhnutnych informacii poistovatelovi,

f) udelit suhlas svojej zdravotnej poistovni a/alebo
prislusnému organu socialneho poistenia k poskytnutiu
vSetkych informacii, ktoré si poistovatel vyziada,

g) bez zbytoéného odkladu pisomne informovat
poistovatela o ukonceni pracovnej neschopnosti.

Ak sa poisteny pocas trvania poistenia pre pripad pracovnej
neschopnosti stane praceneschopnym v sulade s ¢lankom
1 tejto Casti, poistovatel vyplati poistenému poistné pinenie
dohodnuté v doklade o poisteni.
Ak celkova pracovna neschopnost trvala nepretrzite aspori
29 dni, vySka poistného plnenia sa rovna sume uvedenej
v doklade o poisteni ako rozsah poistného krytia, pricom
narok na mesacné pinenie pripada za kazdy kalendarny
mesiac, v ktorom je poisteny PN nepretrzite aspori 14 dni,.
Maximalny poCet vyplatenych mesacnych pineni na jednu
poistny udalost su 3.
V priebehu po sebe nasledujucich 12 mesiacov méze byt
vyplatenych maximaine 6 mesacnych plneni.
Celkovy pocet mesacnych plneni za vetky poistné udalosti
poCas trvania poistenia je maximalne 24 mesiacov.
Vlyplacanie mesacnej davky konci najneskér diiom zaniku
poistenia.
Ked je pracovna neschopnost v porovnani s obvyklou
dizkou lieGenia pre uvedenu diagnézu netimeme dlha
vzhladom na $tandardni dizku lie¢enia danej diagndzy,
poistovatel stanovi maximalnu dobu lieCenia v spolupraci so
zmluvnym lekarom na zaklade informacie z lekarske;
dokumentécie alebo osobnej prehliadky poisteného.

Clanok 3
Vyluky z poistenia

V sulade s ustanovenim ¢lanku 6 Casti I. VPP-PPV 2022

poistovatel neposkytne poistné pinenie z poistenia pre

pripad pracovnej neschopnosti aj v pripadoch pracovnej
neschopnosti poisteného v dosledku:

a) pokraCovania,  nasledkov,  komplikacii  alebo
opakovania chordb, ku ktorym doSlo pred zaciatkom
poistenia a boli diagnostikované pred zaCiatkom
poistenia,

b) néasledkov  diagnostickych, lieCebnych  alebo
preventivnych zakrokov, ktoré neboli vykonané za
ucelom lieCenia nasledkov Urazu alebo choroby,
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c¢) degenerativneho ochorenia chrbtice a kibov a ich
priamych a nepriamych dosledkov, platni¢kovych alebo

chrbticovych syndrémov; prolapsu alebo protruzie 1

platnicky spbdsobenych neurazovym mechanizmom
alebo v dosledku neprimeranej telesnej namahy (napr:
diagnézy MKCH M40 az M54), pripadne iné algicke
syndromy (napr. PHS, impingement syndrém, syndrom
karpalneho tunela a pod.),

d) psychiatrického ochorenia alebo psychologického
nalezu,

e) pracovnej neschopnosti spdsobenej priamo alebo
nepriamo, Uplne alebo CiastoCne operaciou, ktora nie je
z lekarskeho hladiska nevyhnutnd, dalej kozmetickou
alebo plastickou  chirurgiou, okrem  pripadov

rekonstrukcie nasledkov zraneni vzniknutych pocas 2.

poistenia,

f)  pobytov v psychiatrickych lie¢ebniach, zariadeniach na
lieGbu zavislosti (alkoholizmu, toxikomanie a pod.)
alebo v inych Uzko 3pecializovanych zariadeniach,

najma, ale nielen v kupelnych alebo geriatrickych 3.

lieGebniach, sanatériach, ozdravovniach, zotavovniach,
dietetickych  alebo  psychiatrickych  klinikach  ¢i
nemochniciach, v rehabilitanych zariadeniach,

g) Urazu alebo jeho néasledkov, ktory nastal pred
zaCiatkom poistenia a bol diagnostikovany pred
zaCiatkom poistenia,

h) pracovnej neschopnosti z dévodu Urazu, ktory nastal pri
vykone $portu, na ktory ma poisteny uzatvorenu
profesionalnu zmluvu.

2. 'V pripade, ak malo vedomé porusSenie povinnosti,
uvedenych v ¢lanku 2 v bode 1 pism. a) az c) tejto Casti
podstatny vplyv na zvacsenie rozsahu poistnej udalosti, je
poistovatel opravneny poistné pinenie znizit podfa toho, aky
vplyv malo toto poruSenie na rozsah jeho povinnosti pinit.

Cast' IV
POISTENIE MEDIFON

Clanok 1

Vyklad pojmov
Pojmy pouzité v tychto poistnych podmienkach a nedpecifikované
vo VPP-PPV 2022 st vymedzené nasledovne:
Poskytovatel' — zmluvny partner poistovatela, ktory poskytuje
alebo zabezpeCuje nepretrzite a kvalifikovane sluzby, ktoré su
predmetom poistného plnenia z poistenia Medifén vratane
informacnych sluzieb. Identifikatné Udaje poskytovatela su
zverejnené na internetovej stranke poistovatela. Poistovatel ma
pravo na zmenu poskytovatela po¢as trvania poistenia.
Osetrujuci lekar — lekar, u ktorého je poisteny v zdravotnej
starostlivosti, ktory stanovil diagnézu a nastavil spdsob lieCby.

CSOB Poist'oviia, a.s. ICO: 31 325 416
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Clanok 2
Naroky z poistenia

Poistnou udalostou sa rozumie:

a) potreba ziskania informacii suvisiacich so zdravotnym
stavom poisteného alebo jeho zmenou, ktora nastala v
dobe trvania poistenia,

b) potreba ziskania informaéno-pravneho poradenstva v
zmysle bodu 3. pism. f) tohto ¢lanku, ktord nastala v
dobe trvania poistenia.

Poisteny ma nérok na poistné plnenie formou poskytnutia

informaénych sluZieb v zmysle bodu 3. tohto ¢lanku 24 hodin

denne pocCas celej doby trvania poistenia na telefénnom

Cisle zverejnenom na internetovej stranke poistovatela.

VSetky informacie, ktoré poisteny v ramci informacnych

sluZieb obdrzi, maju vyluéne odporicaci a informativny

charakter. Predmetom informacénych sluZieb nie su ¢innosti,
pri ktorych by poistovatel alebo poskytovatel stanovil
diagnozu, predpisal lieky alebo poskytol lekarsky vykon.

Poisteny ma narok na telefonicky podané informacie z

nasleduijucich oblasti:

a) telefonicka poradia praktického lekara: informacie z
odboru vieobecného lekarstva, konzultécia aktuélneho
zdravotného stavu, vysvetlenie obvyklych lie¢ebnych
postupov,

b) informacie o lieCivych pripravkoch dostupnych v
Slovenskej republike: informacie o zloZeni, Ucinne;
latke, odporti¢anom dévkovani a uzivani, skladovani,
pripadnych neZiaducich Ucinkoch a zastupitelnosti
inymi preparatmi,

c) informécie o  zdravotnickych  zariadeniach,
pohotovostnych sluzbach a lekarfach na (zemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informéacii o adrese,
kontaktnom telefonnom Cisle, ordinacnych hodinach
alebo otvéracich hodinach a rozsahu zdravotnej
starostlivosti poskytovanej v danom zdravotnickom
zariadeni,

d) informacie o rehabilitanych zariadeniach na uzemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informécii o adrese,
kontaktnom telefénnom Cisle, ordinacnych hodinach a
rozsahu poskytovanej rehabilitanej starostlivosti na
zaklade lekarskej spravy a odporucania, ktoré ma
poisteny od svojho oSetrujuceho lekara,

e) informéacie suvisiace s priznanim invalidity: pomoc pri
zorientovani sa v danej problematike, informacie o tom,
ako si uplatnit naroky voéi Socialnej poistovni,
moznosti na ziskanie prispevkov od $tatu,

f)  informacno-pravne poradenstvo v suvislosti s ucastou
pri dopravnej nehode alalebo so zrazkou lyZiarov na
vyznacenych zjazdovkach: poskytnutie informacii o
tom, ako postupovat, ak sa poisteny stane ucastnikom
dopravnej nehody a/alebo zrazky s inym lyZiarom na
vyznaCenej zjazdovke, informacie 0 moznej nahrade
Skody a zodpovednosti za Skodu.

0850 111 303
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Informacne sluzby ma narok poisteny vyuzivat opakovane
pocas celej doby trvania poistenia.

Clénok 3
Postup pri hlaseni poistnej udalosti
Na uplatnenie naroku na plnenie v zmysle ¢lanku 2 tejto
Casti sa poisteny alebo nim poverena osoba skontaktuje s
poskytovatelom na telefénnom Cisle poskytovatela a uvedie
minimalne nasledujuce Udaje:
a) meno a priezvisko poisteného,
b) datum narodenia poisteného,
c) adresa trvalého bydliska poisteného,
d) telefonne Eislo, na ktorom je mozne poisteného alebo
nim poverenu osobu kontaktovat,
e) Cislo poistnej zmluvy, ktoré je uvedené v doklade o
poisteni.
Telefénne Cislo poskytovatela je zverejnené na internetove;
stranke poistovatela.
Informacné sluzby v zmysle ¢lanku 2 bod 3. tejto ¢asti budu
poistenému poskytnuté najneskor do jedného pracovného
dna od uskutocnenia hovoru, ktorym poisteny o tieto sluzby
poziadal. Spatné volanie poistenému méze byt uskutotnené
iba do mobilnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republike.

Clanok 4
Vyluky z poistenia

Poistovatel ani poskytovatel nie s povinni poskytnut

poistné plnenie z poistenia Medifon v pripade:

a) vzniku choroby spdsobenej v slvislosti s konanim
poisteného, ktoré bolo v rozpore so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi (napr. Umyselné
konanie, hruba nedbanlivost, spachanie trestného ¢inu
alebo pokus o trestnu €innost),

b) nékladov na naslednu Skodu, a to ani finanénu, ako
napr. stratu na zarobku a usly zisk,

c) vzniku choroby v pri¢innej suvislosti s epidémiou a
pandémiou, vojnovymi udalostami, ob&ianskou vojnou,
ozbrojenym konfliktom, terorizmom a vnutroStatnym
nepokojom (plati aj pre sluzbu v armade alebo u
policie),

d) 8kod vzniknutych v désledku priameho alebo
nepriameho pdsobenia ionizatného Ziarenia alebo
Ucinkov jadrovej energie (s vynimkou pdsobenia v
ramci lieCebného procesu pod lekarskym dohladom),

e) vzniku choroby v dbsledku vedomého poZitia alebo
vedomej aplikacie navykovej latky, ktorou je alkohol,
omamné latky, psychotropné latky alebo inej latky
spOsobilej nepriaznivo ovplyvnit psychiku ¢Eloveka
alebo jeho ovladacie alebo rozpoznavacie schopnosti
alebo sociélne spravanie (s vynimkou uzivania lekarom
predpisanych lieciv),

f)  vzniku choroby v suvislosti s pokusom o samovrazdu, s
umyselnym sebapoSkodenim alebo v suvislosti so

CSOB Poist'oviia, a.s. ICO: 31 325 416
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zamernym privodenim telesného poSkodenia vratane
ich nasledkov,
g) duSevného ochorenia.
Z poistenia Medifon tiez poistovatel neposkytne poistné
plnenie na naklady, ktoré sa nevztahuju na poistenie
Medifon.

Clanok 5

Vyluka zodpovednosti
Poistovatel ani poskytovatel nenesu zodpovednost za
realizaciu a vysledok realizacie navrhnutych odporucani a
zaverov, rovnako nezodpovedaju za akékolfvek Skody
vzniknuté z dovodu Casového oneskorenia od ozndmenia
poistnej udalosti do poskytnutia prislusného poistného
plnenia alebo informacie.
Poistovatel ani poskytovatel nenesu zodpovednost za
oneskorenie alebo neposkytnutie jednotlivych  foriem
poistného plnenia v pripade prekazok objektivneho
charakteru, ktoré nemézu ovplyvnit, ako napr. povstanie,
Strajky, obCianske nepokoje, sabotaz, terorizmus, vojnové
udalosti, ozbrojené konflikty, obCianska vojna, Zivelné
udalosti, nasledky Ucinkov jadrovej energie, zemetrasenia
alebo povodni, epidémii alebo pandémii.
Poistovatel nie je zodpovedny za oneskorenie alebo
neposkytnutie poistného plnenia z poistenia Medifén, ak
oneskorenie alebo neposkytnutie nastalo nezavisle od jeho
vole a brani mu v splneni jeho povinnosti, ak nemozno
rozumne predpokladat, ze by tuto prekazku alebo jej
nasledky odvratil alebo prekonal, a dalej ze by v ¢ase vzniku
zavazku tito prekazku predvidal. Toto ustanovenie sa
primerane vztahuje aj na zodpovednost poskytovatela.
Poistovatel ani poskytovatel nie su zodpovedni za dosledky
nevhodne, nespravne alebo oneskorene poskytnutych
foriem poistného plnenia podra ¢lanku 2 tejto Casti VPP-PPV
2022 a neprispeju na Uhradu nakladov, pokial poisteny
uviedol nepravdivé alebo umyselne skreslené informécie.
Poistovatel ani poskytovatel poskytnutim poistného plnenia
podla Clanku 2 tejto Casti VPP-PPV 2022 neposkytuje
zaruku ani garanciu voCi aktualnemu alebo budicemu
zdravotnému stavu poisteného realizaciou navrhnutych
odporucani a zaverov. Poskytnuté informéacie nenahradzaju
a nie su rovnocenné stanoveniu diagnézy, rozhodnutiu o
lieebnom postupe oSetrujucim lekarom poisteného.
Poistenie Medifén nenahradza linku tiesfiového volania 112,
iné sluzby integrovaného zachranného systému Slovenske;
republiky, lekarsku sluzbu prvej pomoci, zachrannu sluzbu
a za pripadné zasahy tychto Utvarov z tohto poistenia
poistovatel neposkytne ziadnu finanéni ani int formu
kompenzacie.
Poistenie Medifén nenahradza zdravotnl starostlivost
poskytovanu zdravotnickymi zariadeniami.
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Clénok 6

Doruéovanie a komunikacia s poistenym
Dorucovanie pisomnosti sa riadi ustanoveniami &asti |,
¢lanok 7. tychto VPP-PPV 2022.
Poskytovatel moZe s poistenym komunikovat' aj telefonicky
alebo dorucovat informacie formou e-mailu. Vynimkou je
koreSpondencia, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujlci
podpis 0 jej prevzati, alebo pri ktorej z jej povahy vyplyva
nevyhnutnost dorucit ju inak, ako prostrednictvom e-mailu.
Ak poisteny s e-mailovou adresou ozndmi aj heslo,
koreSpondencia zasielana elektronicky bude zaSifrovana a
bude ju mozné otvorit az po zadani hesla.
Povinnost zaslania koreSpondencie elektronicky je splnena
jej odoslanim na oznamenu e-mailovlu adresu poisteného.
Poskytovatel nezodpoveda za chybné zadanie jednotlivych
Udajov poistnikom, resp. poistenym.

Clanok 7

Osobitné ustanovenia
Poskytovatel je povinny zachovavat' mi¢anlivost o vSetkych
skutoCnostiach, ktoré sa dozvedel v slvislosti so
zabezpeCovanim a plnenim zavazkov vyplyvajlcich zo
zmluvného vztahu s poistovatelom.
Poskytovatel  je  opravneny  Ziadost  poisteného
0 zabezpecenie plnenia vyplyvajuceho z poistenia Medifén
stornovat, pokial nie je mozné sa s poistenym po
opakovanych (max. 5-tich) pokusoch telefonicky spojit.
Poskytovatel v takom pripade bezodkladne informuje
poistovatela o tejto skutocnosti.
V suvislosti s poskytnutim plnenia z poistenia Medifon
poisteny dava suhlas poistovatelovi s poskytnutim jeho
osobnych  udajov a  zdravotnej  dokumentacie
poskytovatelovi.
Za vyCerpanie naroku sa povazuje aj poskytnutie poistného
plnenia vyplyvajuceho z poistenia Medifén bez jeho vyuZitia,
ak k nemu doslo v désledku nepresnych, nedplnych alebo
Umyselne skreslenych informacii zo strany poisteného,
alebo na zaklade dodato¢ného odvolania poZiadavky zo
strany poisteného.
V pripade, ak ddjde k poistnému pineniu z poistenia Medifon
na zaklade nepravdivych alebo Umyselne skreslenych
informacii od poisteného, ma poistovatel' pravo na Uhradu
nakladov, ktoré boli na tento Ucel vynalozené.
Nad ramec ¢lanku 5 Casti | tychto VPP PPV 2022 poistenie
Medifon moéze vypovedat kazda zo zmluvnych stran
(poistovatel, poistnik) ku koncu poistného obdobia.

CSOB Poist'oviia, a.s. ICO: 31 325 416
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Cast'V
ZAVERECNE USTANOVENIA

Tieto VPP-PPV 2022 su neoddelitefnou sucastou dokladu o
poisteni.

V poistnej zmluve alalebo v doklade o poisteni sa mozno
od ustanoveni tychto poistnych podmienok odchylit a
upravit' tak vzajomné prava a povinnosti, ak to tieto poistné
podmienky nezakazuji a ak z povahy ich ustanoveni
nevyplyva, ze sa nemozno od nich odchylit.

Pokial sa niektoré ustanovenia tychto poistnych podmienok
stanu neplatnymi alebo spornymi v désledku zmeny
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, pouZije sa taky
vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory je im svojou
Rozhodnym pravom pre poistnl zmluvu Zivotného poistenia
je pravo Slovenskej republiky. V3etky spory vyplyvajlce z
poistenia alebo vzniknuté v suvislosti s nim, ak nepride k
dohode U&astnikov poistenia, riesi prislusny sud v SR podia
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Tieto poistné podmienky nadobudaju U&innost driom
1.8.2022.

0850 111 303
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Priloha ¢. 2

ZIADOST O PRISTUPENIE DO POISTENIA K POISTNEJ ZMLUVE C—

O POISTENI PRAVIDELNYCH VYDAVKOV C. 2901000006 CSOB

PRE VAS OSOBNE

Udaje o klientovi

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:
Druh a ¢islo dokladu totoznosti:
Miesto trval. pobytu:
Ulica a cislo:
PSC:
Obec:
Telefonne Cislo:
E-mailovéa adresa:
(dalej len ,klient” alebo , poisteny”)

I. Uvodné ustanovenia

Klient ako majitel G&tu &. | | (dalej len ,bezny Gdet”) podpisom

tejto Ziadosti:

a) potvrdzuje, Ze od Banky pred podpisom tejto Ziadosti obdrzal

[0 v listinnej podobe, alebo

[0 zaslanim elektronickou po$tou na e-mailovl adresu uvedend v tejto ziadosti

- Informacény dokument o poistnom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

- Informacény formulér o jednotlivych zloZzkach poistného,

- VSeobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov Géinné od
01.07.2019 (dalej len ,,VPP- PPV 2019"),

- informaciu o spristupneni Poistnej zmluvy o poisteni pravidelnych vydavkov ¢. 2901000006 zo
dna 28.06.2019 (dalej len ,poistnd zmluva”) uzatvorenej medzi CSOB Poistoviiou, a. s.,
Zizkova 11, 811 02 Bratislava, 1CO: 31325416, zapisanou v Obchodnom registri Okresného
sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢&. 444/B (dalej len ,poistovatel”) a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a. s., Zizkova 11, 811 02 Bratislava, ICO: 36 854 140, zapisanou v
obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 4314/B (v tejto Ziadosti aj
len ,Banka” alebo ,poistnik”) (dalej len ,poistnd zmluva”), a to na webovom sidle Banky
www.csob.sk v ¢asti Dokumenty — Obchodné a poistné podmienky,

b) potvrdzuje, ze méa zaujem o poistenie a suhlasi s Uhradou poplatku za poistenie v prospech Banky
vo vySke uvedenej v ¢lanku Il tejto Ziadosti a v Sadzobniku pre fyzické osoby — obcéanov vydaného
Bankou (dalej len ,,Sadzobnik”), a to zU¢tovanim z bezného Uctu, priGom zaroven berie na vedomie, ze
Banka je opravnenad vysku poplatku za poistenie v budlcnosti zmenit' prostrednictvom zmeny
Sadzobnika v sulade so zmluvou, na zaklade ktorej je vedeny beZzny ucet;

c) berie na vedomie, Ze podmienkou vzniku poistenia je preskimanie jeho zdravotného stavu
prostrednictvom vyhlaseni v dotazniku, ktory je obsahom tejto Ziadosti;

d) ziada o pristupenie k poistnej zmluve v rozsahu poistného krytia vo variante podla jeho Zelania
uvedenom nizSie a zaroven ziada Banku ako poistnika, aby vykonala voci poistovatelovi potrebné
Ukony pre vznik poistenia;

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
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ZIADOST O PRISTUPENIE DO POISTENIA K POISTNEJ ZMLUVE C—

O POISTENI PRAVIDELNYCH VYDAVKOV C. 2901000006 CSOB

PRE VAS OSOBNE

e) prehlasuje, ze nie je v osobitnom vztahu k poistovatelovi. Vyhlasenie o osobitnom vztahu k
poistovatelovi je pravdivé. Berie na vedomie, Ze v pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé,
poistenie je v zmysle 871 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve neplatné, ak su preto dané
zdkonné dovody.

Il. Zakladné udaje o poisteni

Zaciatok poistenia:

Poistné obdobie: 1 (jeden) mesiac

Koniec poistenia: poistenie sa dojednava na dobu trvania zmluvy, podla ktorej je vedeny
bezny Ucet. Dovody pre zanik poistenia su dojednané v ¢lanku 5 VPP —
PPV 2019.

Rozsah poistného krytia:

Poistna suma
Praceneschopnost’

Smrt'
Medifén (telefonické poradenstvo)
Poplatok za poistenie

Detailné informacie o rozsahu krytia, ako aj o podmienkach plnenia si uvedené vo VPP — PPV 2019.
Banka ako poistnik osobitne upozornila klienta na potrebu obozndmenia sa s nasledujlcimi
ustanoveniami VPP — PPV 2019, ktoré su vyznamné pre prava a povinnosti klienta ako poisteného:

- v Clanku 5 ¢asti | VPP — PPV 2019 su uvedené ustanovenia o moznych zanikoch poistenia, napriklad
z dovodu ukoncenia platnosti zmluvy o beznom UcCte, na zaklade ziadosti poisteného, doviSenia
veku 62 rokov poisteného alebo z dévodu nezaplatenia poplatku za poistenie;

- v Clanku 6 c&asti I, v ¢lanku 2 casti Il, v ¢lanku 3 casti Ill, ¢lanku 4 a 5 casti IV sU uvedené
obmedzenia a vyluky z poistného plnenia.

lll. Vyhlasenie o zdravotnom stave klienta

Klient ako zaujemca o poistenie vyhlasuje a Banku ubezpecuje, ze nie je praceneschopny, nebola mu
lekdrom doporucena pracovna neschopnost, nema priznanu invaliditu podla predpisov o socialnom
poisteni alebo neCaka na jej priznanie, nebolo mu lekdrom odporucené Ziadne diagnostické
vySetrenie, hospitalizadcia alebo operacia alebo nepodstupil zZiadne lekarske vySetrenie, ktorého
vysledok nie je znamy v Case podpisu tejto zmluvy. Klient si je vedomy, Zze nema ndarok na poistné
plnenie v pripade pokracovania, nasledkov, komplikacii ochoreni alebo Urazov alebo opakovania
ochoreni, ku ktorym doSlo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zaciatkom
poistenia.

[0 Sdhlasim [0 Nesuhlasim / Neviem
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ZIADOST O PRISTUPENIE DO POISTENIA K POISTNEJ ZMLUVE C—

O POISTENI PRAVIDELNYCH VYDAVKOV C. 2901000006 CSOB

PRE VAS OSOBNE

IV. Uréenie opravnenej osoby pre pripad smrti poisteného

[0 Osoba uréena podla Obcianskeho zakonnika

V. Osobitné ustanovenia

VI. Zaverecéné ustanovenia

1.Tato zZiadost' je v rozsahu prav a povinnosti klienta ako majitela bezného U¢tu a Banky doplnenim
prislusnej Zmluvy o beZznom Ucéte a baliku produktov a sluzieb a pocas trvania poistného krytia tvori
sucast'zmluvy o beznom udte.

2.Ak poistovatel neoznami klientovi prostrednictvom Banky nesuhlas so vznikom poistenia, potom
poistenie na zaklade tejto Ziadosti vznikne automaticky dinom zaciatku poistenia uvedenym v ¢lanku
Il tejto ziadosti.

3.Poisteny alebo opravnena osoba je povinny/a bez zbyto¢ného odkladu poistovatelovi alebo Banke
ozndmit, ze nastala poistnad udalost' a predlozit' doklady potrebné k preukazaniu vzniku a rozsahu
nasledkov poistnej udalosti, ktoré si poistovatel vyziada. V sulade s dojednanim v poistnej zmluve
bude poistné plnenie pre pripad praceneschopnosti vyplatené v prospech bezného uctu. V pripade
poistnej udalosti smrti poisteného je oprdvnenou osobou pre poistné plnenie osoba urcena v ¢lanku
IV tejto ziadosti.

4.Klient ubezpecuje Banku, ze vSetky Udaje a informacie uvedené v tejto ziadosti, vratane informacii
pozadovanych Bankou a poistovatelom, su pravdivé a Uplné a je si vedomy néasledkov, ktoré mézu
mat' nepravdivé alebo neulplné informéacie na povinnost' poistovatela plnit. Klient berie na vedomie,
ze v pripade, ak sa preukadze nepravdivost Udajov nim poskytnutych a ak su zaroven dané
predpoklady podla zdkona o bankach a/alebo podla zdkona o poistovnictve, Banka aj poistovatel
mozu s okamzitou udinnostou zrusit' poistenie.

5.Klient podpisom tejto ziadosti berie na vedomie, ze Banka ako prevadzkovatel spraciva osobné
Udaje svojich klientov a ich zdkonnych zastupcov, a to v rozsahu podla zakona o bankéach pre ucely
vedenia zmluvy o beznom uéte v zmysle &lanku 24 Nariadenia EP a Rady (EU) 2016/679 o ochrane
fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov (dalej len
,GDPR"”) a dalej Banka ako sprostredkovatel spraciva osobné Uudaje svojich klientov a ich
zdkonnych zastupcov, a to v rozsahu podla zdkona o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve pre UcCely vykonavania cinnosti financného sprostredkovatela v zmysle ¢lanku 28
GDPR. Ak je Banka sprostredkovatelom poistenia, rozsah a podmienky spraclUvania osobnych
Udajov su uréené obsahom samostatnej zmluvy o spraclivani osobnych Udajov, uzavretej medzi
prevadzkovatelom, ktorym je CSOB Poistoviia, a. s. a Bankou a v stlade s Memorandom ochrany
osobnych tGdajov CSOB finanénej skupiny, ktoré je dostupné na stranke www.csob.sk.
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PRE VAS OSOBNE

6.Téato Ziadost' sa vyhotovuje v 2 originaloch, z ktorych jeden prevezme klient a jeden Banka.

podpis klienta (poisteného)

Zaznamy Banky

Kontaktné udaje zamestnanca Banky, ktory overil totoZnost klienta a sprostredkoval pristipenie do
poistenia:

Meno, priezvisko: |

Osobné ¢islo a cost centrum: |

Datum: |
Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného stdu info@csob.sk
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ZIADOST O PRISTUPENIE DO POISTENIA K POISTNEJ I

ZMLUVE O POISTENi PRAVIDELNYCH VYDAVKOV CSOB

PRE VAS 0SOBNE

UDAJE O KLIENTOVI
Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo: Statna prislusnost:

Druh a ¢islo dokladu totoznosti:

Miesto trvalého pobytu:
Ulica a €islo:
PSC:
Obec:

Telefonne éislo: E-mail:

(dalej len ,,Klient* alebo ,,Poisteny*)

I. UVODNE USTANOVENIA
Ako majitel GEtu &.

(dalej len ,,Bezny Gcet”) nam prostrednictvom prostriedkov dialkovej komunikacie a podpisanim tejto Ziadosti elektronickym

podpisom, ako aj inymi diel&imi odpovedami v prostredi CSOB SmartBankingu, potvrdzuijete, Ze:

a) ste mali moznost sa oboznamit's nasledovnymi predzmluvnymi dokumentmi:

— Informacény dokument o poistnom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

— Informacny formular o jednotlivych zloZkach poistného,

— Informécia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku,

— Zéaznam o poisteni (bankopoisteni),

— Veobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s., pre poistenie pravidelnych vydavkov U¢inné od 1. 7. 2019 (dalej
len ,,VPP- PPV 2019%),

—Poistna zmluva o poisteni pravidelnych vydavkov uzatvorena diia 28. 6. 2019 medzi CSOB Poistoviiou, a.s.,
Zizkova 11, 811 02 Bratislava, 1CO: 31 325 416, (dalej len ,Poistovha“ alebo ,Poistovatel”) a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a.s., Zizkova 11, 811 02 Bratislava, ICO: 36 854 140 (dalej len ,Banka“ alebo ,Poistnik®) (dalej
len ,,Poistna zmluva“). Poistna zmluva vratane vSetkych jej platnych dodatkov je spristupnena na webovom sidle Banky
https://www.csob.sk/dolezite-dokumenty#obchodne-a-poistne-podmienky,

b) mate zaujem pristlpit k Poistnej zmluve a zriadit si poistenie pravidelnych vydavkov (dalej len ,,Poistenie”),

c) ste boli informovany, ze Banka za¢ne uctovat poplatok za poistenie poéntic mesiacom, v ktorom nastal zaciatok poistenia,
a to vo vy3ke poplatku za poistenie uvedenej v ¢lanku Il tejto Ziadosti a stanoveny v stlade so sadzobnikom pre fyzické
osoby — ob&anov vydanym Bankou (dalej len ,,Poplatok za poistenie®). VySka Poplatku za poistenie Vam méze byt
v buducnosti zmenena sposobom dohodnutym v zmluve o beznom Uéte, o ktorej Vas budeme vopred informovat. Poplatok
za poistenie Vam budeme odpisovat z Vasho Bezného U¢tu, na ¢o nam davate suhlas podpisanim tejto ziadosti,

d) nie ste praceneschopny, nebola Vam lekdrom odporuend pracovna neschopnost, nemate priznand invaliditu podia
predpisov 0 socidlnom poisteni alebo necakate na jej priznanie, nebolo Vam lekdrom odporucené Ziadne diagnostické
vySetrenie, hospitalizacia alebo operécia alebo nepodstupili ste Ziadne lekarske vySetrenie, ktorého vysledok nie je zndmy
v Case podpisu tejto Ziadosti,

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
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ZMLUVE O POISTENi PRAVIDELNYCH VYDAVKOV CSOB

PRE VAS 0SOBNE

e) sme Vas informovali, ze nemate narok na poistné plnenie v pripade pokradovania, nasledkov, komplikacii ochoreni alebo
Urazov alebo opakovania ochoreni, ku ktorym do$lo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zaciatkom
poistenia a rovnako narok na poistné pinenie nevznika a Poistenie mdZe zaniknut aj v pripade, ak ste na poloZené otazky
odpovedali nepravdivo.

Il. ZAKLADNE UDAJE O POISTENI
Zaciatok poistenia:
Poistné obdobie: 1 (jeden) mesiac
Koniec poistenia: Poistenie sa dojednava na dobu trvania zmluvy, podla ktorej je vedeny Bezny Ucet.
Rozsah poistného krytia:

Variant A

Poistna suma
Praceneschopnost 125,00 €/mesacne
Smrt 1 500,00 €/jednorazovo
Medifon (telefonické poradenstvo) 4
Poplatok za poistenie 2,50 €/mesacne

Viac informéacii tykajucich sa Poistenia ste si mali moznost precitat v Informaénom dokumente o poisthom produkte, pri¢om
este detailnejSie ich najdete v nasledovnych ustanoveniach VPP - PPV 2019:

- 0 rozsahu krytia, ako aj o podmienkach pinenia — ¢ast Il a lll,

- 0 moznostiach zaniku Poistenia — ¢ast' | ¢l. 5,

- 0 vylukach z Poistenia — Cast' | €l. 6, Gast Il €. 2, Cast' Il ¢I. 3, Cast' IV ¢l. 4 a 5.

IIl. URCENIE OPRAVNENEJ OSOBY PRE PRIPAD SMRTI POISTENEHO
Pribuzensky vztah
Vztah:

IV. OSOBITNE USTANOVENIA

Prvych 6 mesiacov bude Poistenie vo Variante A bez Poplatku za poistenie, nasledne Vam z Bezného U¢tu budeme
inkasovat Poplatok za poistenie vo vyske 2,50 €/mesacne.

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
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ZMLUVE O POISTENi PRAVIDELNYCH VYDAVKOV CSOB

PRE VAS 0SOBNE

V. ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Tato Ziadost je v rozsahu Vasich prav a povinnosti ako majitefa BeZného U¢tu doplnenim prisluSnej zmluvy o beznom Ucte,
na zaklade ktorej je Bezny et vedeny a pocas trvania Poistenia tvori stcast' takejto zmluvy o beznom ucte.

2. Poistenie v zmysle tejto Ziadosti Vdm vznika automaticky driom zaciatku poistenia uvedeného v ¢lanku Il tejto Ziadosti.

. Poistnu udalost mézete nahlasit' a dolozit k nej potrebné doklady Banke alebo aj priamo Poistovni.

4. Radi by sme Vas informovali, Ze Poistoviia ako prevadzkovatel osobnych Udajov spractva osobné Udaje, a to na tcely
vzniku a spravy poistenia pravidelnych vydavkov v zmysle ¢lanku 6 ods. 1 pism. b) Nariadenia Europskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,,GDPR Nariadenie®). Banka
ako prevadzkovatel osobnych Udajov spracuva Vae osobné udaje a osobné udaje VaSich zakonnych zéstupcov, a to
na ucely vedenia zmluvy o beznom Uéte v zmysle ¢lanku 6 bod 1 pism. b) GDPR Nariadenia a dalej Banka ako
sprostredkovatel osobnych udajov spracuva Vase osobné Udaje v zmysle ¢lanku 6 ods. 1 pism. b) GDPR Nariadenia,
pricom. rozsah a podmienky spractvania osobnych udajov st uréené obsahom samostatnej zmluvy o spractvani osobnych
udajov, uzavretej medzi prevadzkovatelom, ktorym je Poistovnia, a Bankou. Poistovia tymto informuje Klienta, ze zasady
spraclvania osobnych tdajov v zmysle GDPR Nariadenia st upravené v Memorande osobnych Udajov CSOB Finanénej
skupiny (dalej ako ,Memorandum®) a st poskytnuté Klientovi formou zverejnenia v pobocke alebo na www.csob.sk/
pravneinformacie#memorandum-ochrany-osobnych-udajov.

w

Dna: ‘ ‘

Podpisanim tejto ziadosti v prostredi CSOB SmartBankingu poziadate o pristiipenie k Poistnej zmluve vo Vami
vybranom variante a suhlasite s odpisovanim Poplatku za poistenie z Vasho Bezného t¢tu.

Banka podpisom tejto ziadosti potvrdi akceptéciu Vadej ziadosti o pristupenie k Poistnej zmluve vo Vami vybranom variante.

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
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POTVRDENIE O PRISTUPENi DO POISTENIA K POISTNEJ ZMLUVE [FZ —__
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PRE VAS OSOBNE

Udaje o klientovi

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:
Druh a ¢islo dokladu totoznosti:
Miesto trval. pobytu:
Ulica a cislo:
PSC:
Obec:
Telefonne Cislo:
E-mailovéa adresa:
(dalej len ,klient” alebo , poisteny”)

I. Uvodné ustanovenia

Klient ako majitel Gétu &. | | (dalej len ,bezny G&et”) dGstnym
sthlasom zaznamenanym v radmci telefonického rozhovoru s pracovnikom Infolinky alebo
pobockovej siete Banky:

a) potvrdil, Zze pred pristupenim do poistenia bol obozndmeny s nasledovnymi dokumentmi, ktoré su

umiestnené na webovom sidle Banky: www.csob.sk v ¢asti Dokumenty — Obchodné a poistné

podmienky:

- Informaény dokument o poistnom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

- VSeobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov Géinné od
01.07.2019 (dalej len ,,VPP- PPV 2019"),

- informaciu o spristupneni Poistnej zmluvy o poisteni pravidelnych vydavkov ¢. 2901000006 zo
dria 28.06.2019 (dalej len ,poistnd zmluva”) uzatvorenej medzi CSOB Poistoviiou, a. s.,
Zizkova 11, 811 02 Bratislava, 1CO: 31325416, zapisanou v Obchodnom registri Okresného
sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢&. 444/B (dalej len ,poistovatel”) a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a. s., Zizkova 11, 811 02 Bratislava, ICO: 36 854 140, zapisanou v
obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢. 4314/B (v tomto
potvrdeni aj len ,Banka” alebo ,poistnik”) (dalej len ,poistnd zmluva®),

Ilu

b) potvrdil, Ze ma zdujem o poistenie a suhlasil s Uhradou poplatku za poistenie v prospech Banky vo
vysSke uvedenej v ¢lanku Il tohto potvrdenia a v Sadzobniku pre fyzické osoby — ob¢anov vydaného
Bankou (dalej len ,,Sadzobnik”), a to zu¢tovanim z bezného Uc¢tu, pricom zaroven zobral na vedomie,
Zze Banka je opravnend vysku poplatku za poistenie v budlcnosti zmenit' prostrednictvom zmeny
Sadzobnika v sulade so zmluvou, na zaklade ktorej je vedeny bezny Ucet;

c) zobral na vedomie, Zze podmienkou vzniku poistenia je

- preskimanie jeho zdravotného stavu prostrednictvom vyhlaseni v dotazniku, ktory je obsahom
tohto potvrdenia,

- jeho suhlas s elektronickou komunikaciou pre Ucéely uzatvorenia zmluvy na dialku, ako aj jeho suhlas
so Zaznamom o sprostredkovani a Potvrdenim o pristipeni do poistenia prostrednictvom
hypertextového linku;
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d) pristapil k poistnej zmluve v rozsahu poistného krytia vo variante podla jeho Zelania uvedenom
nizSie a zaroven bol oboznameny, Zze Banka ako poistnik vykona voci poistovatelovi potrebné Ukony
pre vznik poistenia;

e) prehlasil, Zze nie je v osobitnom vztahu k poistovatelovi. Vyhlasenie o osobithom vztahu k
poistovatelovi je pravdivé. Berie na vedomie, ze v pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé,
poistenie je v zmysle 871 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve neplatné, ak su preto dané
zakonné dovody.

Il. Zakladné udaje o poisteni

Zaciatok poistenia:

Poistné obdobie: 1 (jeden) mesiac

Koniec poistenia: poistenie sa dojednava na dobu trvania zmluvy, podla ktorej je vedeny
bezny uUcet. D6vody pre zanik poistenia su dojednané v ¢lanku 5 VPP —
PPV 2019.

Rozsah poistného krytia:

Poistna suma
Praceneschopnost’
Smrt'
Medifén (telefonické poradenstvo)

Poplatok za poistenie

Detailné informacie o rozsahu krytia, ako aj o podmienkach plnenia si uvedené vo VPP — PPV 2019.
Banka ako poistnik osobitne upozornila klienta na potrebu oboznamenia sa s nasledujicimi
ustanoveniami VPP — PPV 2019, ktoré su vyznamné pre prava a povinnosti klienta ako poisteného:

- v ¢lanku b ¢asti | VPP — PPV 2019 su uvedené ustanovenia o moznych zanikoch poistenia, napriklad
z dovodu ukoncenia platnosti zmluvy o beznom Ucte, na zaklade Ziadosti poisteného, doviSenia
veku 62 rokov poisteného alebo z dévodu nezaplatenia poplatku za poistenie;

- v Clanku 6 casti |, v ¢lanku 2 c¢asti Il, v ¢lanku 3 c&asti Ill, ¢lanku 4 a 5 casti IV sU uvedené
obmedzenia a vyluky z poistného plnenia.

lll. Vyhlasenie o zdravotnom stave klienta

Klient ako zdujemca o poistenie vyhlasuje a Banku ubezpecuje, Ze nie je praceneschopny, nebola mu
lekdrom doporucéend pracovna neschopnost, nema priznanu invaliditu podla predpisov o socidlnom
poisteni alebo necakd na jej priznanie, nebolo mu lekdrom odporuc¢ené Ziadne diagnostické
vySetrenie, hospitalizacia alebo operacia alebo nepodstupil Ziadne lekarske vySetrenie, ktorého
vysledok nie je zndmy v ¢ase podpisu tejto zmluvy. Klient si je vedomy, Ze nema narok na poistné
plnenie v pripade pokracovania, nasledkov, komplikacii ochoreni alebo Urazov alebo opakovania
ochoreni, ku ktorym dosSlo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zaciatkom
poistenia.

[0 Sahlasim [0 Nesuahlasim / Neviem
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IV. Uréenie opravnenej osoby pre pripad smrti poisteného

[0 Osoba uréena podla Obcianskeho zakonnika

V. Osobitné ustanovenia

VI. Zaverecéné ustanovenia

1.Toto potvrdenie je v rozsahu prav a povinnosti klienta ako majitela bezného U¢tu a Banky doplnenim
prislusnej Zmluvy o beznom Ucéte a baliku produktov a sluzieb a pocas trvania poistného krytia tvori
sucast'zmluvy o beZznom udte.

2.Ak poistovatel neoznami klientovi prostrednictvom Banky nesuhlas so vznikom poistenia, potom
poistenie na zdklade tohto potvrdenia vznika automaticky driom zaciatku poistenia uvedenym v
¢lanku Il tohto potvrdenia.

3.Poisteny alebo opravnena osoba je povinny/a bez zbyto¢ného odkladu poistovatelovi alebo Banke
ozndmit, ze nastala poistna udalost' a predlozit' doklady potrebné k preukazaniu vzniku a rozsahu
nasledkov poistnej udalosti, ktoré si poistovatel vyziada. V sulade s dojednanim v poistnej zmluve
bude poistné plnenie pre pripad praceneschopnosti vyplatené v prospech bezného uctu. V pripade
poistnej udalosti smrti poisteného je oprdvnenou osobou pre poistné plnenie osoba urcena v ¢lanku
IV tohto potvrdenia.

4.Klient potvrdil, Ze vSetky Udaje a informéacie uvedené v tomto potvrdeni, vratane informacii
pozadovanych Bankou a poistovatelom, su pravdivé a Uplné a je si vedomy néasledkov, ktoré moézu
mat' nepravdivé alebo neulplné informacie na povinnost poistovatela plnit. Klient zobral na vedomie,
ze v pripade, ak sa preukadze nepravdivost Udajov nim poskytnutych a ak su zaroven dané
predpoklady podla zdkona o bankach a/alebo podla zdkona o poistovnictve, Banka aj poistovatel
mozu s okamzitou Udinnostou zrusit' poistenie.

5.Klient zobral na vedomie, ze Banka ako prevadzkovatel spraciiva osobné Udaje svojich klientov a ich
zdkonnych zastupcov, a to v rozsahu podla zdkona o bankach pre ucely vedenia zmluvy o beznom
Géte v zmysle ¢lanku 24 Nariadenia EP a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov (dalej len ,,GDPR") a dalej Banka
ako sprostredkovatel spraciva osobné Udaje svojich klientov a ich zdkonnych zastupcov, a to v
rozsahu podla zdkona o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve pre ucely
vykonavania cinnosti financného sprostredkovatela v zmysle ¢&lanku 28 GDPR. Ak je Banka
sprostredkovatelom poistenia, rozsah a podmienky spraclvania osobnych Udajov su urcené
obsahom samostatnej zmluvy o spracuvani osobnych uUdajov, uzavretej medzi prevadzkovatelom,
ktorym je CSOB Poistovnia, a. s. a Bankou a v stlade s Memorandom ochrany osobnych tdajov
CSOB finanénej skupiny, ktoré je dostupné na stranke www.csob.sk.

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného stdu info@csob.sk
811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 4314/B www.csob.sk



POTVRDENIE O PRISTUPENI DO POISTENIA K POISTNEJ ZMLUVE C—

O POISTENI PRAVIDELNYCH VYDAVKOV C. 2901000006 CSOB

PRE VAS OSOBNE

Klientovi (poistenému) boli odoslané nasledovné dokumenty:

[0 postou v listinnej podobe, alebo
¥ na e-mailova adresu uvedent v tomto potvrdeni

1. Predzmluvné dokumenty — zaslané emailom spolu s hypertextovym odkazom,

prostrednictvom ktorého klient odstihlasil pristupenie do poistenia:

Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku,

Zaznam o sprostredkovani poistenia,

Informaény dokument o poistnom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

- Informacény formulér o jednotlivych zlozkach poistného,

- V8eobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov Géinné od
1.7.2019,

Navrh dokumentu Potvrdenie o pristipeni do poistenia.

2. Po odsuhlaseni klientom v druhom potvrdzujiicom emaile:
Potvrdenie o pristUpeni do poistenia,

Véeobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov téinné od
01.07.2019.

Dna: ‘

Zaznamy Banky

Kontaktné tGdaje zamestnanca Banky, ktory overil totoznost klienta a sprostredkoval pristupenie do
poistenia:

Meno, priezvisko:

Osobné &islo a cost centrum: | |

Datum: |
Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného stdu info@csob.sk

811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 4314/B www.csob.sk
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POISTOVAA

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI gislo hiésenia
PRACOVNA NESCHOPNOST

Pokyny pre poisteného:

1. K hlaseniu pracovnej neschopnosti je potrebné kompletne a pravdivo vyplnit’ tlacivo, dolozit' fotokdpiu doCasnej pracovnej neschopnosti vystavenej
§pre Socialnu poistoviiu a fotokdpiu kompletnej zdravotnej dokumentacie tykajucej sa ochorenialtirazu, ktoré je dévodom pracovnej neschopnosti.

2. Ak pracovna neschopnost' trva dlhSie ako 30 dni, je mozné v silade s poistnymi podmienkami vyplacat' pinenie raz za 30 dni, po dolozeni trvania
pracovnej neschopnosti na tlacive poistovatela ,,Potvrdenie o trvani pracovnej neschopnosti‘.

3. Poistovatel si vyhradzuje pravo presetrit’ nahlaseni poistnu udalost.

Cisla vetkych poistnych zmluv, z ktorych si narokujete poistné plnenie v CSOB Poistovni, a.s.

Osobné udaje poisteného/poskodeného
Meno a priezvisko: Rodné ¢islo: Telefon:

KoreSpondenéna adresa: PSC: E-mail (pre urychlenie spracovania PU):

Zamestnavatel a druh povolania v ¢ase vzniku pracovnej neschopnosti:

Udaje o pracovnej neschopnosti

Boli ste v éase vzniku pracovnej neschopnosti?: [ zamestnany/da [ nezamestnany/a [ SZCO O Student’ka O invalidny/a

O materska alebo rodicovska dovolenka [ v ochrannej lehote O iné (Specifikuijte):
Zaciatok pracovnej neschopnosti: Koniec pracovnej neschopnosti: Cislo dokladu pracovnej neschopnosti:

Dévod vystavenia pracovnej neschopnosti:

Liecili ste sa v minulosti na ochorenie, ktoré je dovodom pracovnej neschopnosti? | Kedy sa objavili prvé priznaky ochorenia, ktoré je dovodom vzniku
Odano Ohnie Ak ano, kedy? pracovnej neschopnosti?

Uved'te adresu, kde sa budete zdrziavat' pocas pracovnej neschopnosti:

Meno a adresa Vasho praktického lekara:

Vyplata poistného pinenia ‘

Poistné pInenie ziadam zaslat' na ucet (IBAN):

Ak nebude uvedeny bankovy Ucet, pripadné poistné plnenie bude zaslané poStovym poukazom na adresu trvalého bydliska.
Prehlasenie poisteného

Prehlasujem, ze vSetky vyplnené udaje su Uplné a pravdivé asom si vedomy/a désledkov nespravnych odpovedi na povinnost poistovatefa pinit.
Suhlasim, aby poistovatel spracival Udaje tykajuce sa méjho zdravia, resp. udaje tykajuce sa zdravia osoby, ktorej som zdkonnym zastupcom,
nevyhnutnych k Setreniu poistnej udalosti. Stihlas so spracovanim Udajov tykajucich sa zdravia zahfia aj ziskavanie tychto idajov od lekarov, ustavov,
zdravotnickych zariadeni, zdravotnych poistovni, Socialnej poistovne a d'alSich subjektov, ktoré spractvaju Udaje o zdravotnom stave fyzickych oséb
v stlade s osobitnymi predpismi, vratane nazerania do spisov, vyhotovenie si ich vypisov, odpisov, fotoképii, pri€om uvedené subjekty tymto sicasne
opraviujem/splnomocniujem, aby poistovatelovi tieto idaje, informacie a dokumenty poskytli. Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat’
osobné udaje dotknutych osob v zmysle platného zakona o ochrane osobnych tdajov.

Na dékaz suhlasu pripajam svoj podpis.

Meno, priezvisko a podpis poisteného
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Poistenie pravidelnych vydavkov

Priloha &. 6

Informac¢ny dokument o poistnom produkte do 31.07.2022

Informacény dokument o poistnom produkte

Spolognost: CSOB Poistoviia, a. s.,

Slovenska republika

Produkt: Poistenie pravidelnych vydavkov

CsoB

PoIsTovia

Tento informacny dokument vam ma poskytnut zakladny prehlad o rozsahu a podmienkach poistenia, pricom 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 Gétu CSOB, a.s., ktory poZiada o pristtpenie do tohto poistenia. Poistenie pravidelnych
vydavkov Vas ma chranit pred kratkodobymi finanénymi vypadkami po€as Vasej praceneschopnosti alebo Vasu rodinu v pripade smrti.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat’ v dvoch variantoch.

Variant A zahffa 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 zahfna 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 v8ak v dizke 3 po sebe nasledujtice
mesiace

v pripade pracovnej neschopnosti poistné plnenie vyplatime,
ak predlozite lekarom vystaveny doklad o PN-ke pre Socialnu
poistoviiu SR

Kde sa na mia vzt'ahuje krytie?

v
v

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

Co nie je predmetom poistenia?

x

pracovna neschopnost’ z dovodu choroby poisteného, ku
ktorej déjde poc€as prvych 90 dni trvania poistenia

pracovna neschopnost’, kiora 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, platnickovych
alebo chrbticovych syndrémov,

I asténiu, depresivne stavy, psychické poruchy a akékolvek
zavislosti,

! nasledky diagnostickych, lieGebnych, alebo preventivnych
zakrokov, ktoré neboli vykonané za uUcelom liecenia
nasledkov Urazu alebo choroby.

Pri pracovnej neschopnosti sa za obdobie po sebe

nasledujucich 12 kalendarnych mesiacov uhradza najviac 6

mesacnych plneni.

Upozornenie: Upiny zoznam obmedzeni avyluk najdete
v ¢lanku 6 casti |, v ¢lanku 3 ¢asti lll, v ¢lanku 4 a 5 c¢asti IV
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 oSetrujicim lekarom alebo rozhodnutim prisluSného

organu socialneho zabezpecenia.

Spatné volanie poistenému pri poisteni Medifon méze byt uskutoénené iba do mobilnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republike.



Aké mam povinnosti?

Pri skimani podmienok vstupu do poistenia pred uzatvorenim poistenia venujte naleziti pozornost’, aby ste na otazky poistovne

odpovedali pravdivo a uplne. V pripade nepravdivej odpovede tykajticej sa splnenia tychto podmienok Vam hrozi odmietnutie

poskytnutia poistného plnenia. Akékolvek vyhrady ¢i pochybnosti o splneni tychto podmienok je nevyhnutné uviest' pisomne na
vSetky vyhotovenia dokumentov, v ktorych vyhlasujete splnenie podmienok.

Pre uzavretie poistenia musite spifiat nasledujice podmienky:

- mate uzatvorend Zmluvu o beZnom Uéte a baliku produktov a sluzieb CSOB Pohoda/CSOB Extra Pohoda, alebo Zmluve o produktovych
balitkoch pre deti, $tudentov a mladych — CSOB $tudentsky udet — ,FUN Gget*, alebo Zmluvu o beZznom Géte CSOB Smart Gcet

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

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

- nemate priznanu invaliditu podfa predpisov o socialnom poisteni alebo ne¢akate na jej priznanie, nebolo vam lekarom odporuc¢ené ziadne
diagnostické vySetrenie, hospitalizacia alebo operacia alebo ste nepodstupili Ziadne lekarske vySetrenie, ktorého vysledok nie je znamy v
Case podpisu tejto zmluvy. Ste si vedomy, Ze nemate narok na poistné pinenie v pripade pokracovania, nasledkov, komplikacii ochoreni
alebo urazov alebo opakovania ochoreni, ku ktorym doslo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zaciatkom poistenia.

Povinnosti poc€as 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 plInit.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

v pripade choroby alebo Urazu ste povinny bez zbytoéného odkladu vyhladat lekara, dodrziavat jeho pokyny a lie€ebny rezim, a ak

to poistovatel vyZzaduje, dat sa na jeho naklady vySetrit lekdrom, ktorého vam poistovatel urci,

poistnt udalost ste povinny ¢o najskér oznamit poistovni a predlozit potrebné doklady (ich zoznam najdete v tladive oznamenia poistnej
udalosti a vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre poistenie pravidelnych vydavkov),

v pripade poistnej udalosti pracovnej neschopnosti ste povinny mesacne 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. zdravotni 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 dobrovolné.

Kedy a ako uhradim platbu?

Poplatok za poistenie je zuctovany mesacéne z uctu, ku ktorému bolo poistenie dojednané, a to vo vySke poplatku v zmysle Sadzobnika pre
fyzické osoby — obcanov.

Kedy zaéina a kon¢i krytie?

Krytie zacina: nultou hodinou dra uréeného v doklade o poisteni ako zaciatok poistenia.
Krytie kon¢i:

poslednym dfiom mesiaca, v ktorom poda poisteny Ziadost' o zruSenie poistenia, ak tak spravi do 20. dfia mesiaca,

poslednym driom mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poda poisteny ziadost o zrusenie poistenia, ak tak spravi od 21. dria v mesiaci,
poslednym driom mesiaca, v ktorom zanikne zmluva o Géte, ku ktorému je poistenie uzatvorené, ak bol v tom istom mesiaci ztuctovany
poplatok za poistenie,

poslednym driom mesiaca, v ktorom bol zaplateny poplatok za poistenie, ak v nasledujucom kalendarnom mesiaci nebolo mozné uhradit
poplatok za poistenie z U¢tu poisteného,

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

na zaklade pisomného odstupenia do tridsat dni odo dfia vzniku poistenia v sulade s § 802a Obcianskeho zakonnika,

odstipenim poistovatela od poistenia, ak pri pravdivom a Uplnom zodpovedani otdzok zo strany poisteného by poistovatel poistenie
neuzavrel, odmietnutim plnenia, v pripade ak poistitel zisti az po poistnej udalosti, Zze jej pri¢inou bola skuto¢nost, ktoru pre vedome
nepravdivé alebo nelipiné odpovede nemohol zistit' pri dojednavani poistenia a ktora bola podstatna pre uzavretie poistenia,

driom vzniku poistnej udalosti pre pripad smrti, vratane takej poistnej udalosti pre pripad smrti, z ktorej poistovatel neposkytne poistné plnenie,
poslednym diiom 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 ukonéenim poistenia,

dalSimi sposobmi uvedenymi v poistnych podmienkach alebo spésobmi stanovenymi zakonom; a to vZdy na zaklade tej pravnej skuto€nosti,
ktora nastala skor.

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie ste opravneny odstupit od poistenia bez uvedenia dévodu, a to
pisomnym oznamenim o odstupeni v lehote do 30 kalendarnych dni odo dna zaciatku poistenia s tym, Ze poistenie zanikne spatne ku driu
jeho vzniku.

m Ako m6zem zmluvu vypovedat?

O zruSenie poistenia mozete poziadat kedykolvek u svojho poskytovatela osobného uétu. 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.
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Poistenie pravidelnych vydavkov

Informacény dokument o poistnom produkte

Spolognost: CSOB Poistoviia, a. s.,

Slovenska republika

Produkt: Poistenie pravidelnych vydavkov

CsoB

PoIsTovia

Tento informacny dokument vam ma poskytnut zakladny prehlad o rozsahu a podmienkach poistenia, pricom 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 beZzného Gétu CSOB, a.s., ktory poZiada o pristipenie do tohto poistenia. Poistenie pravidelnych
vydavkov Vas ma chranit pred kratkodobymi finanénymi vypadkami po€as Vasej praceneschopnosti alebo Vasu rodinu v pripade smrti.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat’ v dvoch variantoch.

Variant A zahffa poistenia:

Co nie je predmetom poistenia?

x

pracovna neschopnost’ z dovodu choroby poisteného, nie
vSak v suvislosti s tehotenstvom, pérodom al/alebo

v pre pripad smrti pri poistnej sume 1500 EUR jednorazovo potratom, ku ktorej dojde pocas prvych 90 dni trvania poistenia
v pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 125 % pracovna neschopnost’ z dévodu choroby poisteného

EUR mesacne v suvislosti s tehotenstvom, pérodom a/alebo potratom, ku
v Medifon (telefonicka zdravotna informaéna sluzba v rozsahu ktorej dojde pocas prvych 270 dni trvania poistenia

podla poistnych podmienok)

Variant B zahfna 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?

pracovna neschopnost’, ktora trva menej ako 29 dni

pracovna neschopnost, ktora nastala v ¢ase, ked ste
nevykonavali ziadnu pracovnu €innost.

ﬂ Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

v v pripade smrti poistné plnenie je vo forme jednorazovej vyplaty v . . o .
vyplatenej opravnenej osobe vo vyske 1500 EUR - I'30|stlen|e o2 nevztahl{Je najmal Da . o _
v vpripade pracovnej neschopnosti ak celkova pracovna ! nasledky ochor’enl alebcv>_ Urazov, ktoré vznikli alebo boli
neschopnost' trvala nepretrzite aspori 29 dni, vyska poistného diagnostikované pre.d zaciatkom p0|stejn|a,
plnenia sa rovna sume uvedenej v doklade o poisteni ako rozsah I Umyselné poSkodenie viastného zdravia,
poistného krytia, priom narok na mesacné pinenie pripada za ! poistné udalosti vzniknuté nasledkom samovrazdy v prvych
kazdy kalendarny mesiac, v ktorom je poisteny PN nepretrzite 2 rokoch trvania poistenia.
aspoii 14 dni; najviac vSak v dizke 3 po sebe nasledujicich ! Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti sa nevztahuje
mesiacov najma na:
v v pripade pracovnej neschopnosti poistné plnenie vyplatime,

ak predlozite lekarom vystaveny doklad o PN-ke pre Socialnu
poistoviiu SR

Kde sa na mia vzt'ahuje krytie?

v
v

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

! degenerativne ochorenia chrbtice a kibov, platnickovych
alebo chrbticovych syndrémov,

I asténiu, depresivne stavy, psychické poruchy a akékolvek
zavislosti,

! nasledky diagnostickych, lieGebnych, alebo preventivnych
zakrokov, ktoré neboli vykonané za uUcelom liecenia
nasledkov Urazu alebo choroby.

Pri pracovnej neschopnosti sa za obdobie po sebe

nasledujucich 12 kalendarnych mesiacov uhradza najviac 6
mesacnych plneni.

Upozornenie: Upiny zoznam obmedzeni avyluk najdete
v ¢lanku 6 casti |, v ¢lanku 3 ¢asti lll, v ¢lanku 4 a 5 c¢asti IV
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 oSetrujicim lekarom alebo rozhodnutim prislusného

organu socialneho zabezpecenia.

Spéatné volanie poistenému pri poisteni Medifon méze byt uskutoénené iba do mobilnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republike.



Aké mam povinnosti?

Pri skimani podmienok vstupu do poistenia pred uzatvorenim poistenia venujte naleziti pozornost’, aby ste na otazky poistovne

odpovedali pravdivo a uplne. V pripade nepravdivej odpovede tykajticej sa splnenia tychto podmienok Vam hrozi odmietnutie

poskytnutia poistného plnenia. Akékolvek vyhrady ¢i pochybnosti o splneni tychto podmienok je nevyhnutné uviest pisomne na
vSetky vyhotovenia dokumentov, v ktorych vyhlasujete splnenie podmienok.

Pre uzavretie poistenia musite spifiat nasledujice podmienky:

- mate uzatvorend Zmluvu o beZnom Uéte a baliku produktov a sluzieb CSOB Pohoda/CSOB Extra Pohoda, alebo Zmluve o produktovych
balitkoch pre deti, $tudentov a mladych — CSOB $tudentsky tdet — ,FUN Gget*, alebo Zmluvu o beZznom Géte CSOB Smart Gcet

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

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

- nemate priznanu invaliditu podfa predpisov o socialnom poisteni alebo ne¢akate na jej priznanie, nebolo vam lekarom odporuc¢ené ziadne
diagnostické vySetrenie, hospitalizacia alebo operacia alebo ste nepodstupili Ziadne lekarske vySetrenie, ktorého vysledok nie je znamy v
Case podpisu tejto zmluvy. Ste si vedomy, Ze nemate narok na poistné plnenie v pripade pokracovania, nasledkov, komplikacii ochoreni
alebo urazov alebo opakovania ochoreni, ku ktorym doslo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zaciatkom poistenia.

Povinnosti poc€as 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 plInit.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

v pripade choroby alebo Urazu ste povinny bez zbytoéného odkladu vyhladat lekara, dodrziavat jeho pokyny a lie€ebny rezim, a ak

to poistovatel vyZzaduje, dat sa na jeho naklady vySetrit lekdrom, ktorého vam poistovatel urci,

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

v pripade poistnej udalosti pracovnej neschopnosti ste povinny mesacne 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 dobrovolné.

Kedy a ako uhradim platbu?

Poplatok za poistenie je zuctovany mesacéne z uctu, ku ktorému bolo poistenie dojednané, a to vo vySke poplatku v zmysle Sadzobnika pre
fyzické osoby — obcanov.

Kedy zaéina a kon¢i krytie?

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

poslednym dfiom mesiaca, v ktorom poda poisteny Ziadost' o zruSenie poistenia, ak tak spravi do 20. dfia mesiaca,

poslednym driom mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poda poisteny ziadost o zrusenie poistenia, ak tak spravi od 21. dria v mesiaci,
poslednym driom mesiaca, v ktorom zanikne zmluva o Géte, ku ktorému je poistenie uzatvorené, ak bol v tom istom mesiaci ztuctovany
poplatok za poistenie,

poslednym driom mesiaca, v ktorom bol zaplateny poplatok za poistenie, ak v nasledujucom kalendarnom mesiaci nebolo mozné uhradit
poplatok za poistenie z U¢tu poisteného,

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

na zaklade pisomného odstupenia do tridsat dni odo dia vzniku poistenia v stlade s § 802a Obcianskeho zakonnika,

odstipenim poistovatela od poistenia, ak pri pravdivom a Uplnom zodpovedani otdzok zo strany poisteného by poistovatel poistenie
neuzavrel, odmietnutim plnenia, v pripade ak poistitel zisti az po poistnej udalosti, ze jej pri€¢inou bola skuto€nost, ktord pre vedome
nepravdivé alebo nelipiné odpovede nemohol zistit' pri dojednavani poistenia a ktora bola podstatna pre uzavretie poistenia,

driom vzniku poistnej udalosti pre pripad smrti, vratane takej poistnej udalosti pre pripad smrti, z ktorej poistovatel neposkytne poistné plnenie,
poslednym diiom 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 aspori 3 mesiace pred ukonéenim poistenia,

dalSimi sp6sobmi uvedenymi v poistnych podmienkach alebo spésobmi stanovenymi zakonom; a to vZdy na zaklade tej pravnej skuto€nosti,
ktora nastala skor.

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie ste opravneny odstupit od poistenia bez uvedenia dévodu, a to
pisomnym oznamenim o odstupeni v lehote do 30 kalendarnych dni odo dna zaciatku poistenia s tym, Ze poistenie zanikne spatne ku driu
jeho vzniku.

m Ako m6zem zmluvu vypovedat?

O zruSenie poistenia mozete poziadat kedykolvek u svojho poskytovatela osobného uétu. 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.
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INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU -
POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ¢SOB

ODKUPNEJ HODNOTY

POISTOVNA

Nazov poistovatela?: CSOB Poistoviia, a.s.

Nazov poistného produktu: ‘

V}’I,éka roénéh,o pois?néh'o ab je poistna doba kratSia ako jeden rok, ‘ ‘ EUR
vyska celkového poistného®
z toho na krytie rizik® ‘ ‘ EUR
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia? ‘ ‘ EUR
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti ‘ ‘ EUR

a odvodovych povinnosti poistovatela®

VYSVETLIVKY NA VYPLNANIE INFORMACNEHO FORMULARA K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

a) Uvadza sa obchodné meno poistovne, poistovne z iného ¢lenského Statu alebo pobocky zahrani¢nej poistovne.

b) Uvadza sa ro¢né poistné; ak je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poistného prislichajiceho k poistnému
obdobiu jeden rok, vratane prirazok za platbu v kratSej lehote ako rok. Ak je poistné platené jednorazovo na poistndi dobu
dlhiu ako jeden rok, uvadza sa roCny prepocCet poistného.

¢) Uvadza sa netto poistné.

d) Uvadza sa suma kalkulovanych obstaravacich nakladov poistovatela spojenych s uzavretim poistnej zmluvy. Za obstaravacie
naklady na uzavretie poistnej zmluvy sa povazuju vSetky naklady vynalozené na uzavretia poistnej zmluvy, napriklad
odmena hradena finanénym agentom, prislusna ¢ast mzdovych nakladov na zamestnancov poistovatela vykonavajucich
predaj poistenia v ramci pracovného pomeru a néklady na marketing.

e) Uvadza sa suma ostatnych kalkulovanych nakladov poistovatela vratane dane z poistenia, odvodu z povinného zmluvného
poistenia zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla a zisku poistovatela.

CSOB Poistoviia, a.s. ICO: 31 325 416 0850 111 303
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu infolinka@csob.sk
811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 444/B www.csob.sk
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INFORMACIE PRE SPOTREBITELA
CSoB

PRE VAS 0SOBNE

PRED UZAVRETIM ZMLUVY NA DIALKU

Tuto informaciu poskytuje CSOB Poistoviia, a.s., v zmysle § 4 zakona ¢. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri
finan€nych sluzbach na dialku a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v suvislosti s uzatvorenim poistnej zmluvy
uzatvorenej na diafku, predmetom ktorej je Poistenie pravidelnych vydavkov.

1. Informacie o dodavatelovi finanénej sluzby: CSQB Poistoviia, a.s., Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenské republika,
zapisana v OR OS Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 444/B, ICO: 31325416 (dalej len ,poistovatel”). Postova adresa: P. O. BOX 815
63, 815 63 Bratislava. Infolinka poistovatela: 0850 111 303, e-mail: infolinka@csob.sk, www.csob.sk (dalej len ,internetova
stranka poistovatela®).

Predmet €innosti: vykon poistovacej innosti v odvetvi zivotného a nezivotného poistenia.

2. Vykon dohl'adu nad €innost'ou poist'ovatela: Narodna banka Slovenska so sidlom Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava,
Slovenska republika.

3. Poskytnutie informacii o finanénom sprostredkovatelovi: Ceskoslovenska obchodné banka, a.s, ako poistnik a CSOB
Poistovria, a.s., ako poistovatel maju medzi sebou uzatvorent rdmcovu Poistntl zmluvu o poisteni pravidelnych vydavkov.

3.1 Ak sa poistenie dojednava telefonicky, Ceskoslovenska obchodna banka, a.s., so sidlom Zizkova 11, 811 02 Bratislava,
Slovenska republika, ICO 36854140, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, €. vlozky: 4314/B,
vykonava finanéné sprostredkovanie ako viazany financny agent (dalej len ,VFA®), ktory je zapisany v Zozname registra
vedeného Narodnou bankou Slovenska pod €. 131420. VFA vykonava financné sprostredkovanie na zéklade pisomnej zmluvy
s poistovatelom, priCom tato zmluva méa vyhradnu povahu.

3.2 Ak sa poistenie dojednéva prostrednictvom aplikacie Ceskoslovenskej obchodnej banky, a.s, (dalej len ,Banka“) tak sa na
Banku pouziju ustanovenia Zakona o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve primerane.

4. Informacia o financnej sluzbe — Poistenie pravidelnych vydavkov: Poistenie pravidelnych vydavkov je Zivotné poistenie
a je ho mozné dojednat k beznému U¢tu Banky. Poistenie v pripade dihodobej praceneschopnosti, pripadne smrti poisteného,
ma pomact nadalej uhradzat napr. pravidelné vydavky. Poistenie zahffia aj telefonické poradenstvo v oblasti zdravia — Medifén.

Poistné je platené mesacne vo vyske podla sadzobnika Banky a je U¢tované ako poplatok z bezného Uctu klienta (poisteného).
Vo vztahu k uzatvaranému poisteniu nevznika klientovi povinnost' akychkolvek dalich poplatkov a platieb inych ako dhrad
poplatku za poistenie za prislusné poistné obdobie.

Poistnym obdobim je jeden kalendamy mesiac. PodrobnejSie informéacie najdete v prislusnych VSeobecnych poistnych
podmienkach a v doklade o poisteni (Ziadost o pristtpenie do poistenia alebo Potvrdenie o pristipeni do poistenia).

5. Informacia o poistnej zmluve: Poistna zmluva pre poistenie pravidelnych vydavkov je uzatvorena medzi CSOB Poistoviiou,
a.s., a Ceskoslovenskou obchodnou bankou, a.s., pricom poistenie sa vztahuje na poistenych, ktorymi su majitelia dohodnutého
bezného uctu Banky, ku ktorym bolo dohodnuté toto poistenie. Poistenie pre poistenych sa uzatvara na dobu trvania zmluvy,
podla ktorej je vedeny bezny ucet.

Pravnym nasledkom pristupenia k poisteniu je zavazkovo-pravny vztah medzi klientom ako poistenym, finanénym agentom
(Bankou) ako poistnikom a poistoviiou ako poistovatelom. Rozsah vzajomnych prav a povinnosti urCuje Obciansky zakonnik,
poistna zmluva, poistné podmienky a doklad o poisteni (Ziadost o pristipenie do poistenia alebo Potvrdenie o pristipeni do
poistenia). Zakladnym pravom Klienta je uplatnit si narok na poistné pinenie v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami
voCi poistovatelovi a zakladnou povinnostou poistnika je platit dohodnuté poistné a poskytovat v pripade vzniku poistnej
udalosti poistovatelovi potrebnu sucinnost s ciefom likvidacie poistnej udalosti.

Poisteny méze poistenie ukoncit spésobmi blizSie upravenymi vo V3eobecnych poistnych podmienkach, ako aj odstipenim
poisteného od poistenia v zmysle § 5 ods. 2 zakona €. 266/2005 Z. z. 0 ochrane spotrebitela pri financnych sluzbach na dialku,
pricom v takom pripade je lehota na odstupenie poistnika 30 kalendarnych dni a zaCne plynat odo dna zaciatku poistenia.
Oznamenie o odstupeni od poistenia je potrebné odoslat’ najneskor v posledny defl uvedenej lehoty v pisomnej podobe na
adresu sidla poistovatela uvedenu v ods. 1. tejto Informacie. Takymto odstupenim poistenie zanika od pociatku, priom ak

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu info@csob.sk
811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 4314/B www.csob.sk



INFORMACIE PRE SPOTREBITELA
CSoB

PRE VAS 0SOBNE

PRED UZAVRETIM ZMLUVY NA DIALKU

bol uhradeny poplatok za poistenie, ten bude vrateny v plnej vySke. Poistenie sa riadi prisluSnymi VSeobecnymi poistnymi
podmienkami a pravnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch o prévach a povinnostiach vyplyvajucich zo zmluvy bude
rozhodovat vecne a miestne prislusny sud v Slovenskej republike. Komunikacnym jazykom vo vzajomnom styku je slovencina.

Poplatok za poistenie zahffia poistné za vSetky dohodnuté krytia uvedené v doklade o poisteni. V sucasnosti poistné pinenie
v stlade so zakonom 595/2003 Z. z. nepodlieha dani z prijmu.

6. Vybavenie reklamacii a staznosti alebo moznosti mimosudneho vybavenia staznosti: Staznosti mozno podat na
akomkolvek priamom alebo nepriamom kontaktnom mieste poistovatela (napr. osobne v pobocke, pisomne postou na adresu
poistovatela, telefonicky, e-mailom alebo vyplnenim kontaktného formulara na internetovej stranke poistovatela). Stazovatel
ma zaroven moznost obratit sa so svojou staznostou aj na organ vykonavajlci dohfad nad finanénym trhom, ktorym je
Narodna banka Slovenska, alebo na Utvar poistovacieho ombudsmana Slovenskej asociacie poistovni. Poistovatel je povinny
presetrit staznost a informovat staZovatela o spésobe vybavenia jeho staznosti ¢i dovodoch ich zamietnutia do 30 dni odo dia
jej doruenia. Ak si vybavenie staznosti vyZzaduje dihSie obdobie, je mozné lehotu podla predchéddzajicej vety predlzit, o Com
bude stazovatel bezodkladne informovany. Podanim staznosti poistnika, poisteného alebo opravnenych oséb nie je dotknuté
ich pravo obratit sa na sud alebo riesit pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia formou mimosudneho
vyrovnania (napr. podla zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani v zneni neskorSich predpisov, zakona ¢. 420/2004
Z. z. 0 mediacii a o doplneni niektorych zakonov) alebo prostrednictvom stidneho konania v stlade s prislusSnymi osobitnymi
pravnymi predpismi.

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného sudu info@csob.sk
811 02 Bratislava Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 4314/B www.csob.sk
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/AZNAM O SPROSTREDKOVANI POISTENIA CSOB

POISTOVRNA

spisany finanénym agentom na zaklade zékona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve®).

VIAZANY FINANCNY AGENT (dalej len ,VFA¥)

Obchodné meno: Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.

Registrovany:
Zapisany v zozname VFA v podregistri pre sektor poistenia alebo zaistenia pod ¢. 131420. Register je vedeny Narodnou bankou
Slovenska alebo fiou poverenou osobou, pricom informacie o zapise si mozete overit na stranke www.nbs.sk.

Osobné identifikacné &islo v CSOB Poistovni, a.s.. 90010500
Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika

VFA vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade pisomnej zmluvy s CSOB Poistovriou, a.s., s
sidlom Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31325416 (dalej len ,CSOB Poistoviia, a.s.), priom tato zmluva ma
vyhradnu povahu.

VFA nema kvalifikovanu Uc€ast na zakladnom imani ani hlasovacich pravach v CSOB Poistovni, a.s. CSOB Poistoviia, a.s., ani osoba
ovladajuca poistoviiu, nema ziadny podiel na zakladnom imani ani hlasovacich pravach vo VFA.

Staznosti mozno podat na akomkolvek priamom alebo nepriamom kontaktnom mieste CSOB Poistovne, a.s. (napr. osobne v pobocke,
pisomne postou na adresu CSOB Poistovne, a.s., telefonicky, e-mailom alebo vyplnenim kontaktného formulra na internetovej stranke
CSOB Poistovne, a.s.). Stazovatel ma zaroved moznost obrétit sa so svojou staznostou aj na organ vykonavajuci dohlad nad
finanénym trhom, ktorym je Narodna banka Slovenska alebo na Utvar poistovacieho ombudsmana Slovenskej asoci4cie poistovni.
CSOB Poistoviia, a.s. je povinna staznost presetrit a informovat stazovatela o spdsobe vybavenia jeho staznosti ¢ dovodoch jej
zamietnutia do 30 dni odo dia jej doruéenia. Ak si vybavenie staznosti vyzaduje dlhSie obdobie, je mozné lehotu podla predchadzajicej
vety predizit, o dom bude stazovatel informovany. Podanim staznosti podla vy$sie uvedeného nie je dotknuté pravo Klienta obratit sa na
sud alebo rieSit pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia formou mimosudneho vyrovnania (napr. podla zékona
€.244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani v zneni neskorsich predpisov, zakona €. 420/2004 Z.z. o mediacii a o doplneni niektorych
zakonov) alebo prostrednictvom sudneho konania v stlade s prislusnymi osobitnymi pravnymi predpismi.

Narodna banka Slovenska vykonava pravidelne kvalifikovany dohlad nad technickymi rezervami CSOB Poistovne, a.s. a jej zaistenim,
pretoze neexistuje systém ochrany vkladov ani iny systém nahrad pre investorov.

Pravnym nasledkom uzatvorenia poistnej zmluvy alebo pristipenia k poistnej zmluve je vznik prav a povinnosti uvedenych v poistnej
zmluve a poistnych podmienkach, najmé vznika prévo poisteného na poistné pinenie, ak nastane poistna udalost a povinnost' poistnika
platit poistné a povinnost poisteného platit v prospech poistnika dojednany poplatok za poistenie.

SPOSOB PREDAJA
B4 osobnym stretnutim
[ predajom na dialku (tzn. napriklad prostrednictvom telefonu alebo emailu)

KLIENT - POISTENY
Meno, priezvisko, fitul: Rodné ¢islo:

E-mail pre zaslanie zmluvnej dokumentacie:

CSOB Poistoviia, a.s. 1€0: 31 325 416 0850 111 303
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného stdu infolinka@csob.sk
811 02 Bratislava Bratislava I, oddiel Sa, vlozka ¢. 444/B www.csob.sk
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/AZNAM O SPROSTREDKOVANI POISTENIA CSOB

POISTOVRNA

POZIADAVKY KLIENTA NA ZIVOTNE POISTENIE

Krytie poistenim Vyska poistného krytia
[] Poistenie pre pripad smrti
[[] Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti, limit PN 29/1

[] Poistenie Medifon (telefonické zdravotng informacné sluzba v rozsahu podfa poistnych
podmienok)

INE VYSLOVNE POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA SUVISIACE S DOJEDNAVANYM POISTENIM

Klientove skusenosti s prisluSnym poistenim:

[ ma skusenosti (klientove poznamky): [ nema skusenosti

Klientove znalosti o prislusnom poisteni:

[0 ma postadujtice znalosti [J nema znalosti [ nevie posudit

Klientova finanéna situécia s ohladom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania:

Mesacné vydavky: EUR
Mesacné prijmy: EUR
Akceptované navysenie vydavkov na poistenie (mesacne): EUR

[ Klient prijmy a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finanna situdcia zodpoveda pozadovanym poisteniam, ktoré si
predmetom sprostredkovania.

[] Klient odmieta poskytnit Udaje o svojich skusenostiach, znalostiach a o svojej finantnej situécii, akceptovanom navyseni vydavkov
na poistenie a trva na uzatvoreni poistnej zmluvy.

Posudenie vhodnosti produktu:
[ nizsie uvedeny produkt je pre Klienta vhodny.

[ nizsie uvedeny produkt je pre klienta nevhodny. Klient napriek tomu pozaduje uzatvorenie poistenia.

CSOB Poistoviia, a.s. 1€0: 31 325 416 0850 111 303
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ZAZNAM O SPROSTREDKOVANI POISTENIA c—-sog

POISTOVRNA

Podla zistenia potrieb a poziadaviek klienta mu zamestnanec VFA odporugil nasledovny poistny produkt, pri¢om klient suhlasi

S

vyberom odporuc¢eného produktu:

N&zov produktu VySka poplatku za poistenie a frekvencia jeho platenia

Poistenie pravidelnych vydavkov

Na zéaklade poziadavky klienta musi byt klient jednoznacne, vy&erpavajlicim, presnym a zrozumitelnym sposobom informovany aj

0

vySke odmeny za finanéné sprostredkovanie vo vztahu k dojednavanému poisteniu.

VFA a zamestnanec VFA vyhlasuje, ze:

v suvislosti s vykonavanim finanéného sprostredkovania neposkytol klientovi Ziadne financné vyhody alebo vyhody hmotnej alebo
nehmotnej povahy, ani neprijal od klienta akékolvek pefiazné alebo neperfiazné plnenie,

za finan¢né sprostredkovanie vo vztahu k dojednavanému poisteniu prijima finanéni odmenu stanovenu ako % z prijatého poplatku
za poistenie pocas doby trvania poistenia, pricom vyska % odmeny sa v jednotlivych rokoch méze lisit. V odévodnenych pripadoch
mobze byt VFA zahmuty aj do sutazi, ktoré CSOB Poistoviia, a.s. pre VFA organizuje a odmeneny moze byt aj nefinanénym
spdsobom,

nie je v konflikte zaujmov voci klientovi.

Klient vyhlasuje, Ze:

vetky informacie obsiahnuté v tomto Z&zname o sprostredkovani poistenia mu boli oznamené v dostatoénom &asovom predstihu
pred dojednanim poistenia,

mu bol v sulade s ustanoveniami zékona o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve jasnou a zrozumitefnou formou
prezentovany poistny produkt CSOB Poistovne, a.s. a na zaklade toho si vybral vy3Sie uvedeny poistny produkt slobodne a bez
natlaku,

bol oboznédmeny a suhlasi s poistnymi podmienkami a vySkou poplatku za poistenie, ¢o v pripade osobného stretnutia potvrdzuje
svojim podpisom / v pripade dojednania prostriedkami dialkovej komunikécie (tzn. napriklad prostrednictvom telefonu alebo emailu)
prejavuje suhlas prostrednictvom hypertextového odkazu, ktory bol zaslany na klientom uvedend emailovl adresu,

bol v zmysle zakona o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve informovany o existencii a povahe odmeny, ktoru prijima
VFA za finanéné sprostredkovanie vo vztahu k dojednavanému poisteniu,

bol informovany o tom, Ze iné ako bezné platby za finanén sluzbu sa neuplatfiujl v svislosti so sprostredkovanim poistenia.

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie je podpis poistnika nahradeny sthlasom prostrednictvom
hypertextového odkazu, ktory bol zaslany na klientom uvedend emailovi adresu.Tento dokument vyhotovil VFA uvedeny v jeho Gvode
po tom, ¢o sa jeho zamestnanec (3pecifikovany internym Cislom niZ8ie) autorizovane prihlasil do prislusného softvérového programu
CSOB Poistovne, a.s.

Déatum vyhotovenia zaznamu Vlastnoru¢ny podpis klienta Meno a priezvisko
(poisteného) zamestnanca VFA
2901000006
Poistna zmluva ¢. Osobné ¢islo a cost centrum
zamestnanca VFA
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ZAZNAM O POISTENI

CSoB

PRE VAS 0SOBNE

(BANKOPOISTENI)

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s., so sidlom Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 36 854 140
(dalej aj ,,Banka“), a CSOB Poistoviia, a.s., so sidlom Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31325416
(dalej aj ,,Poist'oviia®), uzavreli dha 28. 6. 2019 Poistni zmluvu o poisteni pravidelnych vydavkov (dalej len ,Poistna
zmluva®“). Poistovatelom v tejto Poistnej zmluve je Poistovnia, poistnikom je Banka a poistenym je majitel Uétu, ktory ma
s Bankou uzavreti zmluvu o beZznom Uéte. Poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami poistovatela pre poistenie
pravidelnych vydavkov Ucinnymi od 1. 7. 2019 (dalej len ,,VPP-PPV 2019“) a ustanoveniami Poistnej zmluvy.

Banka ma Poistnui zmluvu uzatvorenu vyhradne s Poistoviiou a ponuka Vam iba pristupenie ku konkrétnemu poistnému
v Poistnej zmluve a vo VPP-PPV 2019, najmé Vam vznika pravo na poistné pinenie, ak nastane poistné udalost a povinnost
platit poplatok za poistenie.

Ako majitel’ i¢tu mate na zaklade slobodného rozhodnutia moznost’ pristupit' k Poistnej zmluve (dalejlen ,,Poistenie”),
pricom Poistenie nie je povinné. Poistné krytie si mozete vybrat v 2 variantoch, pricom kryje poistné udalosti pre pripad smrti,
pracovnej neschopnosti nasledkom choroby alebo Urazu a telefonicky asistenciu Medifon.

Majitel Gétu — POISTENY

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo
Poziadavky a potreby
Mesacény Vami
Poziadavky a potreby Vyska krytia poplatok zvoleny
za Poistenie variant
L] | Variant A
— poistenie pre pripad smrti: 1500 € jednorazovo
— poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného
(majitela G¢tu) s trvanim PN nepretrZite aspori 29 dni: 125 €/mesacne 2,50 EUR [
— Medifén (telefonicka zdravotna informacna sluzba
v rozsahu podla poistnych podmienok): ano
L] | Variant B'
— poistenie pre pripad smrti: 1 500 € jednorazovo
— poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného
(majitela Gctu) s trvanim PN nepretrzite aspon 29 dni: 250 €/mesacne 4,50 EUR u
— Medifon (telefonicka zdravotna informacna sluzba
v rozsahu podla poistnych podmienok): ano

' Detailné vymedzenie jednotlivych poistnych kryti je uvedené vo VPP-PPV 2019

Posudenie vhodnosti
S ciefom posudenia skuto€nosti, Ci je pre Vas Poistenie vhodné, potrebujeme ziskat informacie o skusenostiach, znalostiach,
poziadavkach, potrebach a o Vaej financne;j situécii.

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850 111 777
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ZAZNAM O POISTENI

CSoB

PRE VAS 0SOBNE

(BANKOPOISTENI)

Znalosti a skusenosti

Zistili sme, Ze:

[ Mate znalosti a skusenosti

[ Nemate skusenosti alebo znalosti s tymto typom Poistenia. Odporucili sme Vam pre viac informacii kontaktovat Kontaktné
centrum.

Finan€na situacia
Pri posudzovani finan¢nej situacie s ohfadom na povahu Poistenia Banka vychadza z ddajov, ktoré ma o Vas v suvislosti
s vedenim Vasho uctu.

Na zaklade Vami vybraného variantu Poistenia a d’alSich ziskanych informéacii sme Poistenie vyhodnotili ako vhodné.

Staznosti mozno podat na akomkolvek priamom alebo nepriamom kontaktnom mieste Poistovne alebo Banky (napr. osobne
v pobocke, pisomne poStou na adresu Poistovne, telefonicky, e-mailom alebo vyplnenim kontaktného formuléra na internetovej
stranke Poistovne alebo Banky). Stazovatel ma moznost obrétit sa so svojou staznostou aj na orgén vykonavajuci dohlad
nad finanénym trhom, ktorym je Narodné banka Slovenska, alebo na Utvar poistovacieho ombudsmana Slovenskej asociécie
poistovni. Poistoviia je povinna staznost preSetrit a informovat stazovatela o spdsobe vybavenia jeho staznosti ¢i ddvodoch
jej zamietnutia do 30 dni odo dna jej doruenia. V odévodnenych pripadoch je mozné lehotu podla predchadzajlcej vety
predizit o dalsich 30 dni, o €om budete ako staZovatel informovany. Podanim staznosti podla vy$sie uvedeného nie je
dotknuté Va3e pravo riesit pripadné spory vyplyvajuce z poistenia formou mimostdneho vyrovnania (napr. podla zékona
€. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani v zneni neskorSich predpisov, zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii a o doplneni
niektorych zakonov) alebo prostrednictvom sudneho konania v stlade s prisluSnymi osobitnymi pravnymi predpismi.

Datum vyhotovenia zaznamu:

Podpisanim tohto zaznamu o poisteni (bankopoisteni) v prostredi CSOB SmartBankingu vyjadrite sthlas s jeho
obsahom. Banka svojim podpisom potvrdi vyhotovenie tohto zaznamu o poisteni (bankopoisteni).
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