Dodatok ¢. 5 (d’alej len ,.tento dodatok®)
k Poistnej zmluve o poisteni pravidelnych vydavkov zo dia 28.06.2019 (d'alej len
ntato poistna zmluva®}

Zmluvné strany:

¢SOB Poistoviia, a.s.

Sidio: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
1ICO: 31325 416

IC pre DPH: SK2020851767

DIC: 2020851767

Zapisana v obchodnom registri Mestského stdu Bratislava H,
oddiel Sa, vioZka &. 444/B

Statutarny organ: Martin Daller, predseda predstavenstva
Peter Polak, ¢len predstavenstva

Bankové spojenie:  Ceskoslovenska obchodné 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
1ICO: 36 854 140

IC pre DPH: SK2022502768

DIC: 2022502768

Zapisana v obchodnom registri Mestského sGdu Bratislava lll,
oddiel Sa, vioZzka ¢. 4314/B

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

Bankové spojenie:  Ceskoslovenska obchodnd banka, a.s.

Cislo uétu: SK77 7500 0000 0002 5500 8653

(dalej len ,poistnik”)

sa dohodli, Ze uéinnost'ou tohto dodatku sa meni tato poistna zmluva, pricom
nasledovny text bude tvorit’ jej Gplné znenie:

Poistna zmluva o poisteni pravidelnych vydavkov
Zmluvné strany:

¢SOB Poistoviia, a.s.

Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 31325 416

IC pre DPH: SK2020851767

DIC: 2020851767

Zapisana v obchodnom registri Mestského sudu Bratislava ill,
i oddiel Sa, viozka &. 444/B
Statutarny organ:  Martin Daller, predseda predstavenstva



Peter Polak, ¢len predstavenstva
Bankove spojenie:  Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.
Cislo Gétu: SK47 7500 0000 0002 5501 3073
(dalej aj ,poist'ovatel)
a

Ceskosiovenska 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 Mestského stidu Bratislava I,
oddiel 8a, vliozka &. 4314/B

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

Bankové spojenie:  Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.

Cislo Ggtu: SK77 7500 0000 0002 5500 8653

(dalej ien ,poistnik"}

uzatvaraji po vzajomnej dohode av siilade s ustanovenim § 788 a nasl. zakona &.
40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v platnom zneni tito Skupinovii 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 poistne] zmiuve avrozsahu VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
pravidelnych vydavkov VPP-PPV 2019 uéinnych 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 Géinnych od 01.08.2022
(dalej len VPP-PPV 2022°) pre poistenia uzatvorené od 01.08.2022, kioré st
neoddelitefnou stucast'ou tejto poistnej zmiuvy.

2. Poistenym sa stava osoba, ktord kumulativne spini véetky nasledovné podmienky:

a) ide o fyzickd osobu,

b) je uvedena ako majitel' k Udtu vedeného poistnikom v Zmluve o beZnom Géte a
baliku produktov a siuzieb CSOB Pohoda alebo v Zmluve o beznom Géte a ballku
produktov a sluzieb CSOB Extra Pohoda, v Zmluve o produktovych balickoch pre
deti, &tudentov a miadych — CSOB Studentsky G¢et FUN alebo v Zmluve
obeznom uste CSOB Smart utet alebo v Produktovej zmluve k platobnym
sluzbdm pre bezny ucet Smart Gdet, Smart Gcet Plus alebo Smart udet Premium
{spolu dalej len ,Zmluva o beznom éte"),

¢) podpisala Ziadost o pristipenie Kk Poistnej zmluve o poisteni pravidelnych
vydavkov (dalej len ,Ziadost' o pristipenie), ktora je Dodatkom k Zmluve o
beZnom Ucte, alebo vyjadrila sthlas s pristipenim do poistenia prostrednictvom
nahravaného hovoru a na zéklade toho jej bolo zaslané Potvrdenie o pristipeni
k Poistnej zmluve o poisteni pravidelnych vydavkov (dalej len ,Potvrdenie o
pristipeni”), alebo si poistenie dojednala prostrednictvom CSOB SmartBankingu
a Ziadost o pristlpenie podpisala elektronickymi prostriedkami,



w N

d) vdef, v ktorom poZiadala o pristlpenie alebo vyjadrila sthlas s pristipenim K
poisteniu, este nedosiahla vek 60 rokov,
e) jej zdravotny stav vcase dojednania poistenia splfia podmienky uvedené
v Ziadosti o pristUpenie alebo uvedené potas nahravaného hovoru,
(dalej len ,poisteny). 5
Zatiatok poistenia pre poisteného je o nuitej hodine dha uvedeného v Ziadosti o
pristupenie alebo v Potvrdenti o pristipeni ako zaciatok poistenia.
Dokladom o poisteni je Ziadost' o pristiipenie do poistenia podpisana poistenym alebo
Potvrdenie o pristUpeni do poistenia.
Poistenie pre poisteného zanika v stlade s ustanoveniami v ¢lanku 5 Casti | VPP — PPV
2019 alebo VPP — PPV 2022.
Poistnik odhlasi poisteného z poistenia tak, Ze vypIni datum konca poistenia v zozname
poistenych v aplikacii B2B alebo zagle poistovatelovi zoznam poistenych, ktorym zaniklo
poistenie v stlade s ¢lankom 5 gasti { 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 v rozsahu poistného krytia uvedenom ako Variant
A alebo ako Variant B dohodnutom v Ziadosti o pristipenie alebo uvedenom v Potvrdeni
o pristipeni:
a) Variant A
- poistenie pre pripad smrti s poistnou sumou 1500 Eur
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 125 Eur mesaéne
- poistenie Medifon (telefonické poradenstvo)
b) VariantB
- poistenie pre pripad smrti s poisthou sumou 1500 Eur
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 250 Eur mesacne
- poistenie Medifon (telefonické poradenstvo)
Detailné informacie o rozsahu poistného krytia ako aj o podmienkach poistného plnenia
st $pecifikované vo VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022 v stlade s &lankom 1 bod
1.
Poisteny moze mat dojednané vzdy len jedno Ucinné poistenie pravidelnych vydavkov.
Zmena variantu poistenia nie je moZna. V pripade, ak ma poisteny zaujem o poistenie
s inym variantom poistenia, je potrebné ukonéit aktuaine poistenie a uzatvorit' poistenie
s inym variantom.

Clanok 3
Poistné

Poistnik sa zavédzuje mesadne platif poistovatefovi poistné za vsetkych poistenych
s platnym poistenim v danom mesiaci v stilade s touto poistnou zmluvou.

Poistné stanovené poistovatelom je hradené poistnikom mesacne, pricom poistnym
obdobim je kalendarny mesiac.

Vyska mesa&ného 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 vy$ke 4,50 Eur pre variant B.

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




Kazdé mesacné poistné hradi poistnik vzdy do 20. dha kalendarneho mesiaca, za ktory
poistné prinaleZi.

Clanok 4
Zoznam poistenych

Poistovatel do 10. dfia v kalendarmom mesiaci poskytne poistnikovi predbeZny zoznam
poistenych podla (dajov zaznamenanych v aplikaciach pre dojednavanie tohto poistenia.
Poistnik je povinny do 20. kalendarneho dfia v mesiaci oznamit' poistovatelovi zoznam
poistenych 0s6b zo zoznamu uvedeného v bode 1. tohto &lanku, ktorym poistenie zaniklo
z dévodu neuhradenia poplatku za poistenie z beZného (&tu poisteného alebo z dévodu
zrusenia bezného Udtu, ku ktorému sa poistenie vztahovalo.

Zoznamy poistenych podfa bodu 1. a2. tohto &lanku poistnej zmliuvy musia byt
vyhotovené v elektronickej podobe tak, aby obsahovali spravne a presné Gdaje vo
formate a struktire dohodnute] v samostatne] zmluve uzatvorenej medzi poistnikom
a poistovatefom.

Clanok 5
Zmeny poistenia

. Zmeny rozsahu poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou je mozné uskuto&nit' len
vzajomnou dohodou oboch zmluvnych stran, ato formou pisomného oéislovaného
dodatku k tejto poistnej zmluve.

Poistnik je povinny pisomnou formou (napr. mesaény vypis alebo list) informovat
poisteného o vEetkych zmenach a ich U¢innosti do 30 dnf od podpisania dodatku oboma
zmluvnymi stranami. Zo zmeneného poistenia poistovatel pinf z tych poistnych udalosti,
ktoré nastant odo dna Géinnosti zmeny tejto poistnej zmluve.

Clanok 6
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie

Ten, kto ma pravo na poistné pinenie, je povinny bez zbyto&ného odkladu poistovatelovi

nahlasit’ poistni udalost:

a) online cez www.csob.sk/online-nahlasenie-poistnej-udalosti, prizom je potrebné
prilozit pozadované doklady, ktoré sl uvedené na www.csob.sk v sekcii pre
nahlasenie poistnej udalosti; alebo

b) pisomne na prisluSnom tladive poistovatela pre oznamenie poistnej udalosti, ktoré
spolu s pozadovanymi dokladmi musia byt doruéené na adresu poistovatela: SOB
Poistoviia, 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,




d)

g)

)

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

zabezpedit vlastnorutny podpis alebo podpis elektronickymi  prostriedkami
poisteného na Ziadosti o pristipenie (priloha €.2 a &.3 tejto poistnej zmluvy), resp.
zaistit' sthlas poisteného s poistenim prostrednictvom nahravaného hovoru, kde
buduci poisteny potvrdi skutoénosti uvedené v clanku 1 ods. 2 tejto poistnej zmluvy,
a na zaklade &oho bude poistenému doruéené Potvrdenie o pristipeni (priloha ¢.4
tejto poistnej zmluvy); oba uvedené dokumenty st sti¢astou Zmiuvy o beznom Ucte,
poutit’ poisteného ako dotknuttl oscbu o existencii jej prav a povinnosti podla zakona
o ochrane osobnych Udajov, Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2016/679
o ochrane fyzickych osbb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto Gdajov a zakona o poistovnictve v zneni neskorgich predpisov,

riadne a v&as platit’ poistné, ktorého vyska a splatnost je stanovena v ¢lanku 3. tejto
poistnej zmluvy,

vybavovat administrativu  spojenti s poistenim  a poskytnit poistovatelovi
a opravnenej osobe potrebnt stcinnost pri likvidacii poistnej udalosti,

pisomne oznamit poistovatelovi, ato do 14 dni odo dfa Ucinnosti tejto poistnej
zmiuvy, meno a kontaktné Udaje zamestnancov, ktorf budlG pre poistovatefa
zabezped&ovat potrebnu sadinnost pri likvidacii poistnych udalosti a pre cdovzdavanie
zoznamov poistenych podla pismena i) tohto bodu (dalej len ,zodpovedna osoba").
\ pripade zmeny zodpovednych oséb sa poistnik zavézuje o zmene ihned pisomne
informovat poistovatela,

na zaklade odbévodnenej poZiadavky poistovatela poskytovat poistovatefovi i dalsie
vykazy, prehlady ainformécie vtejto poistne] zmluve neuvedene, ktoré suvisia
s poistenym, a ktorymi nebude porusené bankové tajomstvo poistnika alebo jeho
povinnost mléanlivosti podia zékona & 483/2001 Z. z. obankach aozmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o bankach®),

pravidelne mesaéne zaslat v elekironickej podobe zoznam poistenych, ktorym
poistenie zaniklo z dévodu neuhradenia poplatku za poistenie z beZneho Uctu
poisteného alebo z dévodu zru$enia beZného Gftu, ku kiorému sa poistenie
vztahovalo, pripadne z iného dévodu v stilade s VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV
2022 a s &lankom 4. tejto poistnej zmiuvy a odovzdat ich poistovatelovi najneskdr do
20. dfa kalendarneho mesiaca,

pri zaniku poistnej zmluvy z akéhokolvek dévodu pisomne informovat poistenych
aspofl 3 mesiace pred ukonéenim poistenia o skonéeni 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)

g)

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

zachovavat miganiivost o vSetkych poistnikom poskytovanych informéciach
o poistenych v sulade s prisludnymi ustanoveniami zékona o poistovnictve a zakona
o bankéach,

vybavovat administrativu spojenu s likvidaciou poistnej udalosti,

rozhodnut o opravnenosti vyplaty poistného plnenia z poistenia v pripade vzniku
poistnej udalosti a bez zbyto¢ného odkladu zacat' $etrenie nutné k zisteniu rozsahu
povinnosti poistovatela pinit z poistenia za predpokladu, Ze boli spinené vsetky
nalezitosti oznamenia poistnej udalosti,

do 15 dni po ukonéeni Setrenia nutného k zisteniu rozsahu povinnosti poistovatefa
poskytnut' poistné plnenie,

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

vybavovat reklamacie tykajlice sa postenia.




Clanok 8
Osobitné ustanovenia

. Poistovatel aj poistnik sa zavézuju zachovavat miganlivost o vetkych osobnych
Udajoch, a to aj po ukongeni zmluvného vztahu s klientom v zmysle prislusnych
ustanoveni zakona o bankach a zakona o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych
zakonov. Rovnako sa zavézuju spraclivat osobné Uidaje len v stlade s dobrymi mravmi a
konat’ spésobom, ktory neodporuje vieohecne zavaznym pravnym predpisom a ani ich
neobchadza.

. Poistovatel a poistnik sa zavazuje chranit a spraclvat osobné udaje v stlade
s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady & 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spraclvani osobnych Udajov aovofnom pohybe takychto Gdajov a zékona
0 poistovnictve v zneni neskorsich predpisov.

Clanok 9

Zavereéné ustanovenia
. Zmluvné strany sa dohodli, Ze tginnostou dodatku &. 5 k tejto poistnej zmluve, tento
v plnom rozsahu nahréadza jej predoslé znenie vratane jej platnych dodatkov.
. Toto znenie poistnej zmluvy sa uzatvara na dobu neuréitl, platnost nadobuda dfiom
podpisu posledne] podpisujicej zmluvnej strany a Géinnost diiom 09.05.2024.
. Zmeny ustanoveni tejto poistne] zmiluvy mézu byt vykonané ien dohodou oboch
zmiuvnych stran. Dohoda musi byt vykonana pisomne, inak je neplatna, pritom pisomna
forma je zachovana aj v pripade elektronického podpisania dodatku v stlade s bodom
10 tohto &lanku.
. Poistnik m& pravo vypovedat poistnli zmiuvu vzmysle § 800 ods. 1 Obgianskeho
zakonnika ku koncu poistného obdobia; vypoved sa musi dat aspofi sest tyZdiiov pred
jeho uplynutim. V takomto pripade je povinny o tejto skutoénosti informovat vetkych
poistenych v stlade s &lankom 7 bod 1. pismeno j) tejto poistnej zmluvy.
. Tato poistna zmiuva, ako aj pravne vztahy, ktoré vznikli na jej z&klade, sa riadia platnym
pravnym poriadkom Slovenskej republiky. Dojednané poistenie sa riadi Obéianskym
zakonnikom, dojednaniami tejto poistnej zmluvy, VPP-PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022
vzmysle Clanku 1 bod 1., ktoré sl jej neoddelitefnou st&astou. Dafiové aspekty
dojednaného poistenia upravuje zakon & 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v platnom
zneni. Ak niektoré z ustanoveni tejto poistnej zmluvy je neplatné, netGginné alebo
nevynutitelné, uvedené ustanovenie sa nedotkne platnosti, Géinnosti a vynutitelnosti
ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany sa zavézuji chybné ustanovenie bezodkiadne
nahradit' bezchybnym, ktoré v najvyssej moznej miere bude zodpovedat (&elu a obsahu
chybného ustanavenia. Do tej doby plati zodpovedajica Uprava vSeobecne zavéznych
predpisov SR.

- Zmluvne strany sa zavézuju, Ze v8etky spory vyplyvajlce z realizacie a vykladu tejto

poistnej zmluvy budt riesit' najma vzajomnou dohodou. Pokial dohoda medzi zmiuvnymi

stranami nebude mozZna, spory budd rie$ené pred vecne a miestne prislunym studom

SR.

. Ku dnu podpisu obsahuje poistng zmluva tieto prilohy:

Priloha €. 1 V8eobecné poistné podmienky pre poistenie pravidelnych
vydavkov VPP-PPV 2019 G¢inné od 01.07.2019 a Veobecné
poistne podmienky pre poistenie pravidelnych vydavkov VPP-PPV
2022 Gginné od 01.08.2022

Priloha & 2 Priklad vizudlu Ziadosti o pristipenie do poistenia {pre pripad
osobneho uzatvorenia poistenia)

Prilcha &. 3  Priklad vizualu Ziadosti o pristapenie do poistenia (pre pripad
uzatvorenia poistenia cez CSOB SmartBanking)




8.

10.

Priloha & 4  Priklad vizualu Potvrdenia pristtipenia do poistenia (pre pripad

uzatvorenia poistenia na dialku)

Tlagivo poistovatela pre oznamenie poistnej udalosti

Informaény dokument o poistnom produkte do 31.07.2022,

Informaény dokument o poistnom produkte od 01.08.2022,

Informaény dokument o poistnom produkte od 09.05.2024

Priloha &. 7  Informaény formular o jednotlivych zlozkéach poistného

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

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

Priloha ¢&.
Priloha &.

[o2 &3]

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli pred uzatvorenim zmluvy oznamene
informacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika, a ze bol oboznadmeny s obsahom tejto
poistnej zmluvy a VPP — PPV 2019 alebo VPP — PPV 2022, Zaroven poistnik potvrdzuje,
e bol sdostatoénym ¢&asovym predstihom pisomne oboznameny s ddlezitymi
zmluvnymi podmienkami tejto poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu
o poistnom produkte, tvoriaci prilohu €. 6 tejto poistnej zmluvy.

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tito poistni zmluvu precitali, Ze porozumeli jej obsahu,
uzavreli ju slobodne, vazne, nie v tiesni, nie za nevyhodnych podmienok ana znak
suihlasu ju podpisuju.

Tato Zmluva ako aj akakolvek jej zmena mdze byt podpisanéd aj elektronicky a to
vloZenim podpisu prostrednictvom nastroja Adobe Sign. Zmluvné strany sUhlasia, ze
budd viazané dokumentom, ktory bol elektronicky podpisany v stlade s prvou vetou
tohto bodu. Zmluvné strany sa dohodli, ze takto elektronicky podpisand zmluva (jej
zmena) je pripisatelna prislusnej zmluvnej strane, ktord ju elektronicky podpisala;
poskytuje dostatoéné zaruky tykajlce sa jej integrity a je dostatoénym ddkazom o
existencii a obsahu prav a povinnosti v nej obsiahnutych.

Zmluvné strany sUhlasia, ze zmluvné dokumenty, ktoré boli takto elektronicky podpisane
a ktoré boli nasledne vytlaéené na listinu, st pripustnym dékazom o skutocnostiach a
/alebo pravnych tkonoch, ktoré obsahuju.

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

V Bratislave, dia £ 9.0%. 404

Za poistovatela: Za poistnika:
CSOB Poistovria, a.s. Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.
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Priloha 1
VPP 2019
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poistovha

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY
PRE POISTENIE PRAVIDELNYCH VYDAVKOV

Pre poistenie pravidelnych vydavkov, ktoré dojednéva $SOB Poistovia, a. s. {dalgj tiez ako poistovatel'), platia prisludné ustanovenia
Obgianskeho zakormika {dalej len ,0Z"), tieto Véeobecné palsiné podmienky pre poistenie pravidelnych vydavkov (datej len VPP-PPV 20197,
ustanovenia poistne] zmluvy uzavretej medzi poistovatefom a Ceskoslovenskou obchodnou bankou, a. s. (dalej tiez ako ,poistnik’) a obsah

stvisiacich dokumentov (najma dokladu o poisteni).

Cast |
VSEOBECNE USTANOVENIA

Clanok 1

Vykiad pojmov
Na videly tychto VPP-PPV 2018 plati, Ze:
Noklad o poisteni — Ziadost o prisitipenie do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov padpisana
poistenym a prijata poistnikom alebo Potvrdenie o pristlipeni do
poistenia k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov
vyhotovené poistntkom a dotudené poistenému, ax pristdpenie
bolo dojednané prostrednictvom dialkovej komunikacie.
Poistovatel — pravnicka osoba, ktora je oprévnend vykonavat
poistovaciu &innost podfa plainého zakona o poistovnictve (dalej
len ,zakon").
Poistnik — pravnickd osoba, klord uzavrela s poistovatelom
poistntt zmluvu @ je povinna platit poistné.
Poisteny — fyzicka osoba, na ktorej Zivot alebo zdravie sa
paistenie vztahuje.
Poistenie — pravny vztah, ktorym sa poistovatel zavézuje
poskytndt' poistenému alebo opravnenej osobe v pripade vzniku
poistnej udalosti poistné pinenie, a na zéklade kiorého sa poistnik
zavazuje platit dohodnuté poistné.
Polsing zmluva — pisomny dvojstranny pravay (Okon medzi
poistnikom a poistovatelom, na zéklade ktorého sa dojednava
poistenie pravidelnych vydavkov v prospech poistenych, ktari st
alebo budu klientmi poistnika. Poistna zmluva je uzavreta na dobu
neurcity.
Poistna doba — as, na kiory sa dojednava jednotlivé poistenie.
Zatiatok poistenia je nultd hodina diia uréeného v doklade o
poisteni ako zadiatok paistenia a koniec poistenia je posledny den
v mesiaci alebo iny defi, v ktorom nastane pravna skutotnost,
s ktorou tieto VPP alebo poistna zmluva spéjaju Ucinky zaniku
jednotlivého poistenia.
Poistné — cena za poskytovant poistnt ochranu, kterd je poistnik
povinny platit ako protihodnotu za krytie poistnéha rizika.

CaoR Poistoviia, a.c.

B11 02 Bratislava

IO 31 326 416
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Poistné ohdobie - Gasovy interval dohodnuty v poistnej zmluve
pre platenie bezného poistného (kalendarny mesiac).

Poistnd udalost’ — nahodna udalost biiz8ie uréena v poistnej
zmluve, ku ktorej dodlo podas trvania poistenia a s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistovatela poskytndt poistné pinenie.
Poistné pinenie - plnenie, kloré je poistovatel povinny
poskytnut, ak nastala poistna udalost; poistovatel ho poskytne v
silade s obsahom poistngj zmluvy, a fo bud vo forme
jednorazového alebo opakovaného pinenia (napr. dochodku).
Poistna suma - suma dohodnuta v poistnej zmiuve, z kiorej sa
vychadza pri stanoveni virsky poistného pinenia v pripade poistne]
udalosti v sUlade so znenim poistnej zmiuvy.

Opravnend osoba — osoba pisomne uréend poistenym v doklade
o poisteni alebo osoba, kiorej podia OZ vznikd pravo na poistné
plnenie, ak poistnou udalostou je smrt poisteného,

Politicky exponovana osoba (dalej len ,PEP") - fyzicka osoba,
kiorej je alebo bola zverend vyznamna verejna funkcia. PEP moze
byt aj rodinny pristudnik, alebo konegny uZivatel vyhed pravnicke;
osoby. Posudzovanie, ¢i fyzicka osoba je PEP a obmedzenia pre
dojednavanie poistenia s PEP, sa riadi aktuélne platnym znenim
z&kona o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnestia o
ochrane pred financovanim terorizmu,

Uraz — za (raz sa povazuje udalost nezavista od vdle poisteného,
ktora neoakavanym, nahlym anepreruSovanym pdsabenim
vonkaj$ich sil aleho vonkajgich vplyvov, s vinimkou posobenia
mikrobidlnych jedov a imunotoxickych atok, spdsobila
poistenému v priebehu trvania poistenia objektivne zistitelne
alebo viditelné telesné poskodenie alebo smrt, okrem pripadov ak
by sa Géinky dostavili postupne.

Za (raz sa v zmysle tychto poistnych podmienok povaZujl aj ujmy
na zdravi, pripadne smrt, ktoré holi poistenému sposobené:

a) miestnym hnisanim po vniknutf choroboplodnych
zérodkov do otvorene] rany spdsobenej Grazom,
nakazou tetanom alebo besnotou pti traze,

b) diagnostickymi, liecebnymi a preventivnymi zakrokmi
vykonanymi s cielom liecit nasledky trazu,

¢) utopenim, elektrickym pridem alebo dderom blesku,

d) v dbsledku vyvinutia zvy$engj sily viastného tela, kedy
dojde k podkodeniu svalov alebo Sliach za podmienky,

0850 111 303
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Ze na vznik telesného podkodenia nemala podstatny

vplyv  zniZzena funkcia poSkodenych é&asti fela

ochoreniami alebo predchadzajticimi Grazmi. 2.
Za (raz sa nepovaZuje:

a) zhorenie choroby v désledku Urazy,

b) wvznik a zhordenie prietrzi  (pruhu), hernie
medzistavcove]  platnicky, wredov  predkolenia, 3.
diabetickych gangrén, nadorov vietkého druhu a
pdvodu, vznik a zhorSenie aseptickych zapalov posiev
8lachovych, Uponov svalovych, mazovych vagkov a
epikondylitid,

c) tefesné poskodenie, ktoré nastalo v dasledku infarktu
myokardu, cievnej mozgovej prihody, epilepsie, alebo
dusevnej poruchy,

d) platnickové alebo chrbticové syndrémy, profaps,
protrizia alebo extrizia platnitky spdsobend 1.
nedrazovym dejom alebo mikrotraumou  alebo
vdosledku nahlej neprimeranej telesnej namahy,
pripadne  iné algické syndromy (napr. PHS,
impingement syndrom, syndrém karpaineho tunela a
pod.),

e} zlomeniny v dostedku vrodenej lamavosti kosti alebo
metabolickych porlch, patologické alebo Unavové
zlomeniny, ako ani poedvrtnutia alebo vykibenia v
dsledku vrodenych chyb aleba portich,

f)  poranenie Achillovej $fachy s vynimkou porudenia
zvonku,

g) samovraZda alebo pokus o Au,

h} telesné poskodenie vzniknuté v désledku zdvihania
alebo prestivania bremien.

Pracovna neschopnost’ — celkova lekarsky kontatovana 1
neschopnost peisteného vykonavat' akikolvek profesijnt innost,
ktora mu zabezpetuje prijem, mzdu, zarohok alebo zisk,
spdsobena ochorenim afebo Urazom za podmienky, Za k prvému
difu preruenia pracovngj Cinnosti poisteny skutoéne vykonaval
profesijny ¢innost, klora mu zabezpedovala prijem, mzdu alebo
zigk. Pracovna neschopnost' paisteného musf byt uznand podra
vieobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky
odetrujdcim lekarom poisteného alebo rozhodnutim prisludného
organu sociaineho zabezpedenia,

Cakacia doba - predstavuje obdobie, ktoré zaéing plynuf prvym 4.
diiom GCinnosti poistenia a konéi uplynutim urditej lehoty
stanavenej v prisludnych poistnych podmienkach.

© po

Clanok 2
Vznik a doba trvania poistenia
1. Poistenie pravidelnych vydavkov dojednévané v prospech
poistenych, ktorymi st alebo bhudu fyzické osoby - majitelia 1,
beznych Ugtov vedenych poistnikom (dalej tieZ ako ,poistenie
pravidelnych vydavkov'} vznika vstlade s podmienkami
poistnej zmluvy o nultej hodine diia uréeného ako def
zaciatku poistenia v doklade o poisteni, najskér véak v 1. defi
v kalendamom mesiaci nasledujicom po dni podpisania
Ziadosti o pristipenie do poistenia a jej doruéenia poistnikovi

CSOPR Poistoviia, a.6. W00 31326 416
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alebo 1. defi v kalendamom mesiaci nasledujlicom po dni
dojednania poistenia prostrednictvom dialkove] komunikacie.
Poistenie pravidelnych vydavkov je mozné dojednat’ aj
prostriedkami diatkovej komunikacie (napr. prostrednicivom
calf centra poistovatela telefonicky, web aplikaciou, e-mailom
a alebo inymi prostriedkami podla urenia poistovatela),
Pokial sa poistenie dojedna prostriedkami  dialkovej
komunikécie, poistovatel odosiela na poistenym urdent e-
mailovl adresu Potvrdenie o pristdpeni do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych  vydavkov,
zakladné informacie o poisteni a tieto VPP — PPV 2019, a to
bezprostredne po dojednani pristiipenia k poisteniu.

Clanok 3

Rozsah poistenia
V poistnej zmluve sa dojedndva, v akych variantoch méze
byt dojednany rozsah poistenia pre poistenych. Kazdy
variant poistenia obsahuje nasledujtice poistenia;
a) pre pripad smrti,
b} pre pripad pracovnej neschopnosti,
¢) Medifén (telefonické poradenstvo).
Dohodnuty variant poistenia pre poistengho je uvedeny v
doklade o poisteni, ktory je poistenému odovzdany pri
dojednavani poistenia, alebo zaslany na nim zadani e-
mailovr adresu pri dojednani poistenia prostrednictvom
dialkovej komunikacie.

Clanok 4

Poistné, splatnost poistného
Poistné za poistenie pravidelnych vydavkov je dohodnuté
ako beZné poistné. Prvé poistné obdobie zadina o nultej
hodine diia uvedeného v doklade o poisteni ako zadiatok
poistenia a konéi o 24.00 hodine posledného katendarneho
diia toho istého mesiaca. Kazdé dalSie poistné obdobie
zaCina  plyndt  nasledujici  defi  po  skondenf
predchadzajliceho poistného obdobia.
Poistné je splatné v mene platnej na tizemi SR.
Poistovatel mé& pravo na poistné za celd dobu trvania
jecnatlivého poistenia.
Ak nastala poistnd udalost a ddved dalSieho poistenia
jednotlivéno poisteného tym odpadol, patri poistovatelovi
poistné za aktualne poistné obdobie dojednané v ramci
poistenia pravidelnych vydavkov vzdy colé.

Clanok 5
Zmena a zanik poistenia
Ak poisteny poZaduje zmenu variantu poistenia alebo
opravnene] osoby, viakomto pripade musl poZiadat
poistovatela priamc alebo prostrednictvom poistnika
0 ukoncenie poistenia pedla bodu 3. plsmena a) alebo b)
tohto Elanku a ndsledne si dojednat poistenie s novymi
parametrami poistenia, Nové poistenie vznikne najskor s
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ti¢innostou od nultej hodiny 1. diia mesiaca nasledujiiceho
po dorudeni tejto Ziadosti.
Ak pride k zmene poistenia podia bodu 1. tohto &lanku a pri
zmene dochadza k zvy8eniu poisiného keytia uZ predtym
uzavretého poistenia, opat sa uplatni stanovend Gakacia
doba na zvySen( Cast poistného krytia, pricom v tomto
pripade Gakacia doba zagina plyn(t odo dha (ginnosti
nového variantu poistenia.

V silade s platnymi vieobecne zévaznymi pravnymi

predpismi sa dojedndva, Ze poistenie pravideinych

vydavkov pre poisteného tiez zanika:

a) na zéklade pisomnej Ziadosti poisteného o 24.00
hodine  posledného  dha  poisiného  obhdobia
(kalendarmeho mesiaca), ak Ziadost' poisteneho bola
dorudena poistnikavi najneskdr 20. kalendarmny def
v kalenddrnom mesiaci,

b) na zaklade pisomnej Ziadosti poistengého o 24.00
hodine postedného diia nasledujlceho poistného
obdobia (kalendameho mesiaca), ak Ziadost
noisteného bola dorudend poistnikovi v ohdobi medzi
21, a poslednym diiom kalendarneho mesiaca,

¢) na zéklade pisomného odstupenia poisteného
doruéeného poistitelovi alebo poistnikovi do tridsat dni
odo dfia vzniku poistenia vsllade s § 80Za
Ohéianskeha zakonnika

d) najneskdr o 24.00 hodine posledného dia mesiaca, v
ktorom zanikla zmiuva o beznom (e medz
poistnikom ako bankou a poistenym ako majitefom
Gtu, ku ktorému belo dojednané poistenie pravidelnych
vydavkov, ak bol vtom istom mesiaci zitovany
poplatok za poistenie,

g) 024.00 hodine posledného dia poistného obdobia
{kalenddmeho mesiaca), vklorom bol zaplateny
noplatok za poistenie, ak v nasledujlicom poistnom
obdobi {kalendamom mesiaci) nebolo moZné uhradit’
poplatok za poistenie z GStu poisteného;

f) ©24.00 hodine posledného diia poistnéha obdabia
(kalendarneho mesiaca), vktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v nasledujicom poistnom
ohdobi (kalendarnom mesiaci) poisteny dovfsi vek 62
rakov,

g) 024,00 hodine posledného dita poistného obdobia
(kalendameha mesiaca), vktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v danom poistnom obdobl
{kalendarnom mesiaci) doSlo k zaniku poistne] zmluvy
medzi poistnikom (hankou) a poistovatelom,

h) dohodou medzi poistitefom a poistenym.
V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej
komunikacie podia lanku 2. bod 2. je poisteny opravneny
odstupit od poistenia bez uvedenia dovodu, a to pisomnym
oznadmenim o odstdpeni v lehote do 30 kalendarnych dni
odo dfia zaciatku poistenia s tym, Ze poistenie zanikne
spatna ku diu jeho vzniku.

CSOB Poistovia, a.s.
Zizkova 11
811 02 Bratistava
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Clanok 6
Obmedzenie poistného plnenia, vyluky z poistenia

Poistovatel neposkytne poistné plnenie za poistnt udalost’

a) osobe, ktorej mé smrtou poisteného vzniknit pravo na
poistné pinenie, ak tato spdsobila poistni udalost
poistenému dmyselnym teestnym &inom,

b) ktord nastala aktivnou Ucasfou poisteného na
teroristickom &ine alebo priprave nafi, aktivnou uastou
na politickom, naboZenskom alebo inom podabnom
hnuti, na vatternych nepokejoch alebo na vojnovom
konflikte, ak poistna udalost u poisteného nastala v
priamej alebo nepriame] slvistosti s vojnovym
konfliktom, bojovymi alebo vejnovymi akciami, jadrovou
energiou, mierovymi misiami, tercrizmom, vzburami,
povstaniami a nepokojmi. To neplall v pripade Ugasi
poisteného na vzburach, povstaniach a nepokojoch na
Gzemi SR, ku ktorym do8lo pri plreni (jeho) pracovnych
alebo sluzobnych povinnosti,

¢) ktord nastala v dosledku teroristického titoku v pripade,
7e §tatne organy SR alebo organizacie navétiveného
§tatu do dna vycestovania poisteného vyhlasili, Ze
neodpordéaju cestovat, resp. odporidajl ob&anom
zZvaZit vycestovanie do tejto krajiay, alebo Ze sa v tejto
krajine ofakava teroristicky atok, a poisteny aj napriek
tomu do tejto krajiny vycestuje; alebo poisteny sa v fase
uvedeného vyhlasenia nachadzal v tejto krajine, a
napriek tomu krajinu neopusti,

d) ak bola poisina udalost spdsobena jadrovym Ziarenim
yyvolanym vybuchom alebo poruchou jadrového
zariadenia a pristrojov, alebo  nedbanlivostou
zodpovednych os6h, indtitticil alebo Uradov pri doprave,
skladovani alebo manipuldcii s radioaktivnymi
materialmi,

e) ktora nastala pri vedeni motorového vozidla, plavidla ¢i
lietadla, na vedenie Kktorych nemal prisiuéné
opravnenie, dalej pri aktivngj (gasti poisteného na
stfaZiach a pretekoch motorovych vozidiel, lietadiel
alebo plavidiel a pripravnych jazdach, letoch alebo
plavbach k nim {tréning),

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

g) Kiora nastala nasledkom samovrazdy poisteného alebo
pokusu o i, s vynimkou pripadov, ak poistenie pre
prislugné riziko bolo v okamibu vzniku poistnej udalosti
v platnosti nepretrzite viac ako 2 roky od zadiatku
poistenia,

h) ktora nastala sehaposkodenim poisteného.

Poistovatel je opravneny zniZif alebo neposkytnit’ poisiné

plhenie:

a) za poistnd udalost, ktora nastala v priamej slvislosti s
protipravnym konanim poisteného,

b} ak u poisteného nastala poistnd udalost v savislosti s
konanim, ktorym poisteny inému spdsobil tazkd ujmu
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na zdravi ateho smrt., Ak je takouto poistnou udalostou
smit’ poisteného, poistovatel je opravneny poistné
plnenie iba znizit,

¢} ak poistnad udaiost nastala u poisteného pod vplyvom
alkoholu  alebo  inych  omamnych,  toxickych,
psychotropnych alebo ostatnych latok schopnych
nepriaznivo ovplyvitovat psychiku &toveka afalebo jeho
ovladacie afalebo rozpoznévacie alalebo sociélne
spravanie. Ak je takouto poistnou udalostou smrt
poisteného, poistovatel je opravneny poistné pinenie
iha znizit,

d) ak malo porudenie povinnosti uvedenych v tychto
poisinych  podmienkach alebo dalsich povinnosti
uvedenych v poistngj zmluve alebo stanovenych
vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi podstatny
vplyv na vznik poistnej udalosti, jej priebeh alebo
zva&Senie rozsahu jej nasledkov alebo na zistenie
aleho uréenie vyky poistného plnenia,

e) ak poisteny odvold v priebehu poistenia aleho v
priebehu vySetrenia nevyhnuiného na zistenie rozsahu
povinnosti poistovatefa poskytnUt’ poistné plnenie svoj
sthlas so zistovanim a preskimanim zdravotného
stavu a so spracovanim osobhych (dajov a ak ma tato
skutoénost vpiyv na vy3etrenie nevyhnuiné na zistenie
rozsahu povinnosti poistovatefa poskytnt poistné
plhenie.

Poistovatel je opravneny zniZit, pripadne nie je povinny

poskytndat poisiné plnenie v dalsich pripadoch uvedenych v

poistngj zmluve alebo poistnych podmienkach pre dané

poistenie,

Clanok 7

Dorugovanie dokumentov
Vatky doklady a dokumenty tykajlice sa poistenia musia
éastnici poistenia predkladat v slovenskom jazyku. V
pripade, Ze boli vystavené v cudzom jazyku, musi k nim byt
prilozeny dradne overeny preklad do slovenskéhc jazyka.
Toto ustanovenie sa nevzfahuje na doklady vystavené v
Ceskom jazyku.
Pisomnosti sa  (&astnikom poistenia  {paistovatelovi,
poistnikovi, poistenému, opravnene] osobe) dorudujd
spravidla na nimi naposledy uvedenl adresu hydliska
(sidia), pripadne na ind uvedenl kereSpondendénl alebo
elektronickd adresu.
Pisomnosti sa dorugujt ako bezné zasietky, doporutené
zasielky, doporuéené zasielky s dorudenkou, alebo
prostradnictvom elekiranickych komunikadérych
prostriedkoy.
Pisomnost’ dorutovand v tuzemsku formou beinej zasielky
sa povaZuje za doruéend tretim diiom pe jej adoslani, ak sa
nepreukaZe inak. Pisomnost zasiefand doporudene a
doporudend zasielka s doruCenkou sa povaZuje za
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dorugent aj mamym uplynutim odbemej lehoty po jej
ulozeni na prisiudnej poste, Ak pripadne posledny defi tejto
lehoty na sobotu, nedelu afebo sviatok, je poslednym diiom
tejto lehoty najblizéi pracovny defi. Ak adresat odmisine
prijat’ dorucovant pisomnost, povaZuje sa pisomnost za
doru€entt ditom, ked' bolo jej prijatie odmietnuté.
Poistovatel nie je povinny akceptovat' podania a Ziadost,
ktoré neobsahujt overenie totoznosti G¢astnikov poistenia v
zmysle platnych pravnych predpisov.

Poistovatel je opravneny vyuZit elektronické komunikaéné
prosiriedky (SMS, e-mail) na vzajomnlt komunikaciu
s poistnikom a poistenym v pripade, Ze poskyti sthlas
s elekironickou komunikasiou.

Clanok 8
Osobitné ustanovenia

Ak v poisinej zmluve nie je dohodnuté inak, poistenie sa
vztahuje na v nej vymedzené poistné udalosti, ktoré nastan(
podas trvania poistenia kdekolvek.
Ax sa poistné podmienky poisfovatela odvolavaji na
vieobecne zavazné pravne predpisy, rozumejd sa nimi
pravne predpisy plainé a a¢inné v Slovenskej republiks.
Paistovatel je opravneny v silade s platnym zakonom
o ochrane osobnych Udajov a Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych
0s6b pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe
takychio Udajov (dalej len Nariadenie") pre tdely vedenia
zmluvnéno vztahu s dotknutou osabou, predmetom ktorého
je poistenia, ziskavat a spraciivat osobné Udaie poisteného
alalebo poistnika, kioré st nevyhnutné na dosiahnutie icelu
spraclvania na zaklade platného zakona o poistovnictve.
Dodatoéné informécie o spracivani osobnych tdajov CSOB
Poistoviiou, a.s, st definované v Memorande ochrany
osobnych Gdajov CSOB Finandnej skupiny, ktoré je
dostupneé na stranke www.csob.sk,
Poistovatel spolupracuje so subjektmi, ktora si ako
sprostredkovatelia povereni spractvanim osobnych Udajov
dotknutych osdb na zaklade pisomnej zmluvy, priGom dbéa
na ich odhornd, technickd, organizaén a personalnu
spdsobilost a na schopnost zarutit  bezpecnost
spractvanych osobnych Gdajov. Aktuélny zoznam kategorii
sprostredkovatelov a prijemcov osobnych Gdajov, e
aktualizovany na webovej strénke www.csob.sk.
Na ucely identifikacie klientov a ich zastupcov a zachovania
moznosti néasiedne] kontroly tejto identifikacie a na dalsie
ucely v stilade s platnym zakonom o poistovaictve si klienti
a ich zastupcovia aj bez stihlasu dotknutych oséb povinni
poistovni na jej Ziadost poeskytnit osobné ddaje v rozsahu
uvedenom v zakone o poistovnictve.
Poistovatel je povinny spracival’ osobné tdaje na Ucely
predchadzania a odhalovania legalizacie prijmov z trestnej
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dinnosti a financovania terorizmu, a to v rozsahu urgencm
v osobitnom predpise.
Sudastou dokladu o poisteni mozu byt otdzky poistovatela
tykajice sa dojednavaného poistenia, vratane otazok
tykajicich sa zdravotného stavu poisteného. Poisteny je
povinny odpovedat pravdivo a Uplne na vietky pisomné
otazky poistovatela. Vedomé nepravdivé alebo netiping
odpovede mézu mal za nasledok postup poistovatela podfa
prisludnych ustanoveni OZ alebo fychto poistnych
podrienok,
Ak poistovatel' vyzaduje lekarsku prehliadku, je poisteny
povinny dat' sa vySetrit lekdrom uréenym poistovatelom.
Poistovatel v tamto pripade hradi:
a) naklady spojené s touto prehliadkou alebo vySetrenim,
b} cestovné naklady vo vySke cestovného listka verejnej
autobusovej alebe Zelezniénej osobnej dopravy druhej
triedy v ramei tzemia Slovenskej republiky,
¢) naklady na vystavenie lekarskej spravy, ak ju vyzaduje.
Ak poistovatel lekarsku prehliadku, vySetrenie alebo
spravu nevyzaduje, naklady s nimi spojené nehradi.
Ak poisteny kedykolvek v priehehu trvania poistenia odvola
svoj stihtas na zistovanie a preskiimanie zdravotneho stavu
podfa bodu 8. tohto ¢fanku a ak ma tato skutognost vplyv na
skimanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti
poistovatela pinit, poistovatel si vyhradzuje pravo zniZit,
pripadne neposkytnut poistné pinenie.
Skutotnosti, o ktorych sa poisfovatel pri zistovani
zdravotného stavu poisteného dozvie, mbze pouZit' len pre
svoju potrebu, resp. na Gdel dojedhangho poistenia,
pripadne ich mdZe so sthlasom poisteného oznamovat aj
ostatnym subjektom podnikajicim v oblasti poistovnictva,
bankovnictva a inych pefiaZznych sluZieb a asociaciam
tychto subjektov, inak len v silade s platnymi pravnymi
predpismi.
Staznosti mozno podat' na akomkolvek priamom alebo
nepriamom kontaktnom mieste poistovatela (napr. osobne
na poboke, pisomne podtou na adresu poistovatela,
telefonicky, e-mailom alebo vyplnenim  kontaktného
formulara na intermetovej stranke poistovatela). StaZovatel
méa zérovefi moznost sa so svojou staZnestou obratit aj na
organ vykonavajlci doflad nad finanénym trhom, kiorym je
Narodna banka Slovenska. Poistovatel je povinny preSetrit
staznost a informovat staZovatefa o spdsobe vybavenia
jeho poziadaviek ¢i dévodoch ich zamietnutia do 30 dni odo
dia jej dorugenia. Ak si vybavenie staznosti vyZaduje dihsie
obdobie, je moZné lehotu podla predchadzajice] vety
predizit, o Gom bude staZovatel bezodkladne informovany.
Podanim  staZnosti  poistnika, poisteného  alebo
opravnenych osdh nie je dotknuté ich prave obratit' sa na
sud.

CSOB Poistoviia, a.5.
Zitkovs 11
211 02 Bratistava
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Okrem povinnosti stanovenych v8ecbecne zévaznymi
pravnymi predpismi je poisteny povinny bez zbytotného
odktadu, najneskér véak do 30 dni odo diia, ked k zmenam
dodlo, ozndmit poistnikovi pisomne vietky zmeny v
skutotnostiach, ku ktorym dodlo podas tvania poistenia,
predovietkym  zmenu  adresy  trvalého  pobytu,
koredpondenénej adresy, mena, ptiezviska, Statnej
prislugnosti, &isla dokladu totoznosti, a pod.

Cast' Ii
POISTENIE PRE PRIPAD SMRT!

Clanok 1
Poistna udalost’
Poistriou udalostou je smrt poistengha v zmysle ustanoveni
nasledujucich clankov tejto Casti.
Poistné plnenie je splainé do pétnastich dni odo dfia, ked
poistovatel skondil vySetrenie nevyhnutné na zistenie
rozsahu jeho povinnosti plnit.

Clanok 2
Oznéamenie poistnej udalosti a poistné pinenie pre
pripad smrii

Opravnena osoba, kiord ma podla dokladu o poisteni pravo
na poistné pinenie, je povinna poistovatelovi pisomne bez
zZbytoéného odkladu cznamit, Ze dodlo k poistnej udalosti,
zaslat overend fotokopiu Umrtného listu alebo ozndmenie
o amrti a fotokopiu listu o prehliadke mitveho, prip. tradnd
spravu o pricine Umrtia. Poistovatel méze poZadoval a
dalsie doklady, ak maja vplyv na stanovenie povinnosti
poistovatela plnit' a na vy3ku poistného pinenia.
Poistovatet si vyhradzuje pravo vySetrit poistnd udalost.
Ak poisteny polas trvania poistenia zomrie, poistovatel
vyplatl opravnenej osobe poistné plnenie vo forme
jednorazovej sumy vo vyske uréenej v doklade o poistent.
Ak poisteny poéas trvania poistenia zomrie v dosledku
choroby alebe nasledkom Urazu, poistovatel je povinny
vyplatit opravnenej osobe poistné pinenie len vtedy, ak tato
ghoroba alebo Uraz vznikli najskor v deft zadiatku poistenia.

Cast
POISTENIE PRE PRIPAD PRACOVNEJ
NESCHOPNOSTI

Clanok 1 - Poistna udalost’
Poistnou udalostou je pracovna neschopnost poisteného
v zmysle Gasti f C¢lanok 1 a ustanoveni nasledujicich
élankov tejto Easti.
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Pre vznik poistnej udalosti je nevyhnutné, aby pracovna
neschopnost trvala nepretrzite aspoi 29 kalendarnych dni
(dalej len Jehota trvania®).

Ak nastala pracovna neschopnost z ddvodu choroby
poistaného, narok na poistné plnenie veznikne, fen ak
pracovnd neschopnost poisteného nastala po uplynuti
Gakacej doby, ktord je v dizke 90 po sebe iducich
kalendarnych dnf od zadiatku poistenia. Cakacia doba sa v
pripade  pracovne] neschopnosti z  ddvodu  drazu
neuplatiuje.

Poistovatel si vynradzuje pravo vySetiit poistnt udalost.

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

Poisteny je povinny:

a) bez zbytodného odkladu vyhladat lekérske odotrenie a
riadit sa pokynmi lekara, dodrziavat vSetky pokyny
lekdra vztahujlce sa k lieCeniu pri¢iny, pre ktord bol
uznany za praceneschopného, dodrZiavat liegebny
rezim a wyiugit vietky konania, ktoré mdzu nepriaznivo
ovplyvnit jeho zdravotny stav, priebeh & dizku
pracovnej neschopnosti,

b} doloZit poistovatefovi kompletne vyplheng prislugné
tladivo poistovatela na hlasenie poistnegj udalosti,
fotokdpiu  potvrdenia  ododasngj  pracovng
heschopnosti vystavend pre Socialnu poistoviu alebo
prislusny organ socidlineho zabezpedenia, fotokopiu
kompletnej zdravotnej dokumentacie tykajice} sa
choroby alebo trazu, ktord je dévedom pracovne
neschopnosti,

¢} po dobu trvania naroku na poistné pinenie pravidelne
mesalne predkladat kompletne vypinené prislugné
tladivo poistovatefa Potvrdenie otrvani pracovne]
neschopnost®,

d} poskyindt' poistovatelovi vietky doklady, spravy a
posudky, ktoré si poistovatel pri poistnej udalosti i
kedykolvek v daobe trvania poistenia vyZiada, a to baz
zhyto&ného odkladu,

e) umoznif poistovatelovi ziskavat a spracivat akdkotvek
zdravotni  dokumentaciu o svojej osobe, resp.
zdravotnd dokumentaciu pre poistovatela, na jeho
vyZiadanie zabezpedit a zbavif' povinnosti micanlivosti
vietkych lekarov, ktorl poisteného lieGili  alebo
vySetrovall, a 1o i z inych dbvadov, neZ je poistna
udalost a udelit sthlas k podaniu vietkych
nevyhnutaych informacii poistovatelovi,

fi udelit sihlas svojej zdravolnej poistovni afalebo
prisludnému organu socidlneho poistenia k poskytnutiu
vietkych informacii, ktoré si poistovatel vyZiada,

g) bez zbytoného odkladu pisomne informovat
poistovatela o ukondeni pracovnaj neschopnosti,

ES0OB Poistoviia, a.s. 031 326416
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Ak sa poisteny pocas trvania poistenia pre pripad pracovne;
neschopnosti stane pracenaschopnym v sulade s ¢lankom
1 tejto Casti, poistovatel vyplati poistenému poistné plnenie
dohodnuté v doklade o poistent.

Vyika poistného pinenia sa rowna sume uvedenej v doklade
0 poisteni ako rozsah poistného krytia. Narok na mesaéné
pinenie pripada za kazdy kalendamy mesiac, v ktorom je
poisteny PN aspeft jeden defi, ak pracovnd neschopnost
trvala nepretrZite aspor 29 dni.

Maximalny poget vyplatenych mesacnych pineni na jednu
paistntt udalost st 3,

V priebehu po sebe nasledujlicich 12 mesiacov méze byf
vyplatenych maximéalne 6 mesa&nych plnend.

Gelkovy pogat mesatnych pineni za vietky poistné udalosti
pofas trvania poistenia je maximane 24 mesiacov.
Vyplacanie mesacnej davky konéi najneskor ditom zaniku
poistenia.

Ked je pracovna neschopnost v porovnani s obvyklou
dizkou liedenia pre uvedent diagndzu netimeme diha
vzhladom na $tandardnt df¥ku Fedenia danej diagnézy,
poistovatel stanovi maximéinu dobu lieenia v spolupraci so
zmluvnym lekdrom na zaklade informacie z lekarskej
dokumentacie alebo osobnej prehfiadky poistengho.

Clanok 3
Vyluky z poistenia

V sllade s ustanovenim &anku 6 Casti 1. VPP-PPV 2019

poistovatel neposkytne poistng plnenie z poistenia pre

pripad pracovne] neschopnosti aj v pripadoch pracovne
heschopnosti poisteného v ddsledku:

a) pokralovania, nasledkov,  komplikaci  alebo
opakovania choréh, ku ktorym do8lo pred zadiatkom
poistenia @ boli diagnostikované pred zaliatkom
poistenia,

b} nasledkov  diagnostickych,  lie¢ebnych  alebo
preventivnych zakrokov, ktoré neboli vykonané za
celom lie¢enia nasledkov Urazu alebo choroby,

¢) degenerativneho ochorenia chrbtice a kihov a ich
priamych a nepriamych ddsledkov, platni¢kovych alebo
chrbticovych syndrémov; prolapsu alebo protrizie
platnicky spdsobenych nedrazovym mechanizmom
alebo v ddsledku neprimeranej telesnej némahy (napr:
diagndzy MKCH M40 az Mb4), pripadne iné algické
syndromy (napr. PHS, impingement syndrém, syndrdm
karpaineho tunela a pod.),

d) psychiatrického ochorenia alebo psychologického
nalezu,

e) pracovne] neschopnosti spisobene] priamo alebo
nepriamo, tpine alebo Ciastoéne operaciou, ktoré nie je
z lekarskeho hladiska nevyhnutng, dalej kozmetickou
alebo plastickou  chirurgiou, okrem  pripadov
rekonstrukcie nastedkov zraneni vzniknutych podas
poistenia,
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fy  pobytov v psychiatrickych lie¢ebniach, zariadeniach na
liedbu zavislosti (alkoholizmw, toxikomanie a pod.)
alebo v inych Uzko 3pecializovanych zariadeniach,
najmé, ale niglen v kipelnych alebo geriatrickych 3
liedebniach, sanatériach, ozdravovniach, zotavovniach,
dietetickych  alebo  psychiatrickych  klinikach i
nemocniciach, v rehabilitaénych zariadeniach,

g) Urazu alebo jeho nasledkov, kiory nastal pred
zafiatkom poistenia a bol diagnostikovany pred
zabialkomn poistenia,

h) pracovnej neschopnosti z dévodu drazu, ktory nastal pri
wykone $portu, na kiory ma poisteny uzatvorend
profesionalnu zmluvu.

2. V pripade, ak malo vedomé porudenie povinnost,
uvedenych v &lanku 2 v bode 1 pism. &) aZ c) tejto Casti
podstatny vplyv na zvaé8enie rozsahu poistnej udalost, je
poistovatel opravneny poistné pinenie zniZit podla toho, aky
vplyv malo toto porudenie na rozsah jeho povinnosti plnit.

Cast' IV
POISTENIE MEDIFON

Clanok 1

Viyklad pojmov
Pojmy pouzité v tychto poistnych padmienkach a nespecifikované
vo VPP-PPV 2019 st vymedzené nasledovne:
Poskytovatel’ — zmluvny partner poistovatela, kiory poskytuje
aleho zahezpeduje nepretizite a kvalifikovane sluzby, ktoré su
oredmetom poistného plnenia z poistenia Medifon vratane
informaénych sluZigb. Identifikaéné Udaje poskytovatela si
zvergjnené na internetove] stranke poistovatela. Poistovatel ma
prévo na zmenu poskytovatela podas trvania poistenia.
Osetrujici lekdr ~ lekar, u kiorého je poisteny v zdravolne]
starostlivosti, ktory stanovil diagndzu a nastavil spdsob liecby.

Clanok 2 4
Naroky z poistenia
1. Poistnou udalostou sa rozumie:
a) potreba ziskania informacii stvisiacich so zdravotnym
stavom poisteného alebo jeho zmenou, ktora nastala v
dobe trvania poistenia, 1,
b) potreba ziskania informaéno-pravneho poradenstva v
zmysle bodu 3. pism. f) tohto ¢lanku, ktoré nastala v
dobe trvania poistenia.
Paisteny ma narok na poistné pinenie formou poskytnutia
informacnych siuZieb v zmysle bodu 3, tohto Elanku 24 hodin
denne pocas celej doby trvania poistenia na telefannom
Sisle zverejnenom na internetove] stranke poistovatefa.
2. Vietky informacie, ktoré poisteny v rdmei informaénych
sluZieb ohdrzi, maji wlucne odporiéaci a informativny
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charakter. Predmetom informacnych sluzieb nie sd &innosti,

pri ktorych by poistovatel alebo poskytovatel stanovil

diagnézu, predpisal lieky alebo poskytol lekarsky vykon.

Poisteny méa narok na telefonicky podané informéacie z

nasledujtcich oblasti:

a) telefonickd poradiia praktického lekéra: informacie z
odboru vieobecného lekarstva, konzultacia aktuaineho
zdravoiného stavu, vysvetlenie obvyklych liedebnych
postupov,

b) informacie o liedivych pripravkoch dostupnych v
Slovenskej republike: informécie o zloZenl, (Cinne]
latke, odporiéanom davkovani a uZivani, skladovani,
pripadnych neZiaducich Uginkoch a zastupitelnosti
inymi preparaimi,

¢) informéacie 0 zdravotnickych zariadeniach,
pohotovostnych sluzbach a lekarflach na dzemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informacii o adrese,
kontaktnom telefonnom d&fsle, ordinaénych hodinéch
alebo otvaracich hodinach a rozsahu zdravotnej
starostlivosti poskytovang] v danom zdravotnickom
zatiadeni,

d) informéacie o rehabilitaénych zariadeniach na Gzemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informéacii o adrese,
kontaktnom telefonnom &fsle, ordinadnych hodinach a
rozsahu poskytovanej rehabilitatnej starostlivosti na
zaklade lekarskej spravy a odporigania, ktoré ma
poisteny od svojho oetrujiceho lekara,

e) informacie stvisiace s priznanim invalidity.: pomec pri
zorientovani sa v danej problematike, informécie o tom,
ako st uplatnit naroky wvoli Socidlnej poistovni,
maoZnosti na ziskanie prispevkov od Statu,

fi  informacno-pravne poradenstvo v slvislosti s Udastou
pri dopravnej nehode alalebo so zvazkou lyZiarov na
vyznadenych zjazdovkach: poskytautie informacii o
tom, ako postupovat, ak sa poisteny stane t:¢astnikom
dopravnej nehody afalebo zrazky s inym lyzZiarom na
vyznatenej zjazdovke, informacie o moznej nahrade
gkody & zodpovednosti za Skodu.

Informatne sluZby ma narok poisteny vyuzivat opakovane

potas celej doby trvania poistenia.

Elanok 3
Postup pri hlaseni poistnej udalosti

Na uplatnenie ndroku na plnenie v zmysle Slanku 2 tejto
dasti sa poisteny alebo nim poverend osoba skontakiuje s
poskytovatelom na telefénnom &isle poskytovatela a uvedie
minimalne nasiedujice ddaje:
a) meno a priezvisko peisteného,
b) datum narodenia poisteného,
¢) adresa trvalého bydliska poisteného,
d) telefonne Gislo, na ktorom je moine poisteného alebo

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

poisteni.
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Telefonne &islo poskytovatela je zverejnené na internetovej
stranke poistovatela.

Informatné sluzby v zmysle &lanku 2 bod 3. tejto Gasti budu
poistenemu poskytnuté najneskdr do jedného pracovného
diia od uskutodnenia hovoru, ktorym poisteny o tieto sluzby
poZiadal. Spatné volanie poistenému méze byt uskutoénené
iba do mohilnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republike.

Clanok 4
Vyluky z poistenia

Poistovatel ani poskytovatel nie s povinni poskytnut

poistné plnenie z poistenia Medifén v pripade:

a) vzniku choraby spdsobenej v stvislosti s konanim
poisteného, ktoré bolo v rozpore so véeobecne
zavaznymi  pravnymi predpismi (napr. dmyselné
konanie, hruba nedbanlivost, spachanie trestného &inu
alebo pokus o trestnl ¢innost),

b) nakladov na naslednu gkodu, a to ani finandnl, ako
napt. stratu na zarobku a usly zisk,

6) vzniku choroby v pridinnej stvislosti s epidémiou a
pandémiou, vojnovymi udalostami, obéianskou vojnou,
ozbrojenym konfliktom, terorizmom a vnitrodtatnym
nepokojom (plali aj pre sluzbu v armade alebo u
policie},

d) 8kdd wzniknutych v désledku priameho  alebo
nepriameha pdsobenia ionizaného Ziarenia alebo
ucinkov jadrovej energie {s vynimkou pésobenia v
ramci lieGebného procesu pod lekarskym dohladom),

) vzniku choroby v dosledku vedomého poZitia alebo
vedomej aplikacie navykovej latky, kiorou je alkohol,
omamné fatky, psychotropné fatky alebo inej latky
spdsobilej nepriaznivo ovplyvnit' psychiku &loveka
afebo jeho ovladacie alebo rozpoznévacie schopnosti
alebo socilne spravanie (s vynimkou uzivania lekarom
predpisanych lieciv),

f)  vzniku choroby v slvislosti s pokusom o samovrazdy, s
umyselnym sebapo$kodenim alebo v sivislosti so
zameraym privodenim telesného poskodenia vratane
ich nasledkov,

g) duevného ocharenia.

Z poistenia Medifdn tieZ poistovatef neposkytne poistné

pinenie na naklady, kieré sa nevztahuill na poistenie

Medifon.

Clanok 5
Viyluka zodpovednosti
Poistovatel' ani poskylovatel nenesll zodpovednost za
realizaciu a vysledok realizacie navrhnutych odporicéani a
zaverov, rovnako nezodpovedaji za akékolvek Skody
vzniknuté z dévodu Casového oneskorenia od ozndmenia
poistne] udalosti do poskytnutia prisludného poistného
pinenia alebo informéacie,

CSOB Poistoviia, a.s. W0 31326 416
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Poistovatel ani poskytovatel nenest zodpovednost za
oneskorenie alebc neposkytnutie jednotlivyeh  foriem
poistného plnenia v pripade prekazok objektivneho
charakteru, ktoré nemoZzu ovplyvnit, ako napr. povstanie,
Strajky, ob&ianske nepokoje, sabotéZ, terorizmus, vojnové
udalosti, ozbrojené konflikty, chéianska vojna, Zivelné
udalosti, nasledky Uéinkov jadrove] energie, zemetrasenia
alebo povodni, epidémii alebo pandémi,

Poistovatel nie je zodpovedny za oneskorenie alebo
neposkytnutie poistného pinenia z poistenia Medifon, ak
oneskorenie alebo neposkyinufie nastalo nezavisle od jeho
vole a brani mu v splneni jeho povinnosti, ak nemozno
rozumne predpokladat, Ze by Gito prekazku alebo jgj
nasiedky cdvratil alebo prekonal, a dale] Ze by v 8ase vzniku
zavazku tito prekazku predvidal. Toto ustanovenie sa
primerane vztahuje aj na zodpovednost poskytovatela.
Poistovatel ani poskytovatel nie st zodpovedni za dosledky
nevhodne, nesprévne alebo oneskorene poskytnutych
foriem poistného plnenia podfa dlanku 2 tejto &asti VPP-PPV
2019 a neprispeji na Uhradu nakladov, pokial poisteny
uviedol nepravdivé alebo dmyselne skreslené informacie.
Poistovatel ani poskytovatel poskytrutim poistného pinenia
podla &lanku 2 tejto casti VPP-PPV 2019 neposkyluje
zaruku ani garanciu vodi aktualnemu alebo budicemu
zdravotnemu stavu poisteného realizaciou navrhnutych
odporGdani a zaverov, Poskytnuté informacie nenahradzaju
a nie sl rovnocenné stanoveniu diagndzy, rozhodnutiu o
lieGebnom postupe odetrujlcim lekarom poisteného.
Paistenie Medifén nenahradza linku tiesfiového votania 112,
iné sluzby integrovaného zachranného systému Slovenske
republiky, lekérsku sluzbu prvej pomaoci, zachrannl sluzbu
a za pripadné zasahy tychto Gtvarov z tohto poistenia
poistovatel neposkytne Zadnu finanént ani ind formu
kompenzécie.

Poistenie  Medifon nenahradza zdravotni  starostlivost
poskytovand zdravotnickymi zariadeniami.

Clénok 6
Doru¢ovanie a komunikacia s poistenym

DoruCovanie pisomnosti sa riadi ustanoveniami Sasti |,
¢lanok 7. tychto VPP-PPV 2019,

Poskytovatel moZe s poistenym komunikovat' aj telefonicky
alebo dorucovat informécie formou e-maifu. Vinimkou je
koreSpondencia, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujlci
podpis o jej prevzati, alebo pri ktorej z jef povahy vyplyva
nevyhnutnost dorudit ju inak, ako prostrednictvom e-mailu.
Ak poisteny s e-mailovou adresou ozndmi & heslo,
koreSpondencia zasietana elektronicky bude zaSifrovana a
bude ju mozné otvorit az po zadani hesla.

Povinnost zaslania korespondencie elektronicky je spinena
jej odoslanim na ozndmenl e-mailov adresu poisteného.

0850 111 303

Zizkova 11 Zapizana v obehodnom registii Okresndho sadu infolinka@csob.sk
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Poskylovatel nezodpaveda za chybné zadanie jednotlivych
Udajov poistnikom, resp. poistenym.

Clanok 7

Osobitné ustanovenia
Poskytovate! je povinny zachovavat mianlivost o vietkych
skutognostiach, ktoré sa dozvedel v slvislosi so
zabezpeGovanim a plnenim zévazkov vyplyvajucich zo
zmluvného vztahu s poistovatefom.
Poskytovatel je cpravneny Ziadost poisteneho ¢
zabezpedenie pinenia vyplyvajlceho z poistenia Medifon
stornovat, pokial mie je moZné sa s poistenym po
opakovanych (max. 5-tich) pokusach telefonicky spojit.
Poskytovatel vtakom pripade bezodkladne informuje
poistovatela o tejto skutodnosti.
V shvisloss s poskytnutim plnenia z peistenia Medifon
poisteny dava shlas poistovatelovi s poskylnutim jeho
osobnych  udajov.  a  zdravotne]  dokumentacie
poskytovatelovi,
Za vyerpanie naroku sa povazuje aj poskyinutie poistného
plnenia vyplyvajliceho z poistenia Medifén bez jeho vyuzitia,
ak k nemu dodlo v ddsledku nepresnych, netpinych alebo
amyselne skreslenych informacii zo strany poisteného,
alebo na zaklade dodatoéného odvolania poZiadavky zo
strany poisteného.
V pripade, ak déjde k poistnému pineniu z poistenia Medifon
na zaklade nepravdivych alebo Umyseine skreslenych
informacii od poisteného, ma poistovatel prave na dhradu
nakladov, ktoré boli na tento Géel vynaloZend.
Nad ramec ¢lanku 5 Gasti | tychto VPP PPV 2019 poistenie
Medifon méZe vypovedat kazda zo zmluvnych stran
{poistovatel, poistnik) ku koncu poistného obdobia.

Cast' V
ZAVERECNE USTANOVENIA

Tieto VPP-PPV 2016 st neoddefitelnou sigastou dokladu o
paisteni.

V poistnej zmluve a/alebo 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 podmienck
stani neplatnymi alebo spornymi v dbsledku zmeny
véechecne zavaznych pravnych predpisov, pouZije sa taky
véeobecne zavazny pravny predpis, kiory je im svojou

sy wy

G308 Poistoviia, a.5.
Zizkova 11
511 02 Bratislava

4,

150 31325 416
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Rozhodnym pravom pre poistnd zmluvu Ziveiného poistenia
je pravo Slovenskej republiky, V3etky spory vyplyvajlce z
poistenia alebo vzniknuté v slvislosti s nim, ak nepride k
dohode Ggastnikov poistenia, riesi prisludny sid v SR podia
vieobecne zavdznych pravnych predpisov.

Tieto poistné podmienky nadobldajti Gcinnost  drom
1.7.2019

0860 111 303
infolinka@csob.sk
wiww.csob.sk




Priloha 1

fOB VPP 2022

pojsTovia

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY
PRE POISTENIE PRAVIDELNYCH VYDAVKOV

Pre poistenie pravideinych vydavkov, kioré dojednava CSOB Poistoviia, a. s. (dalej tie? ako ,poistovatel”), platia prisludné ustanovenia
Obdianskeho zakonnika (dalej len ,02"), tieto VSeobecné poistné podmienky pre poistenie pravidelnyeh vydavkov (dalej len VPP-PPV 2022%),
ustanovenia poistnej zmluvy uzavretej medzi poistovatefom a Ceskoslovenskou obchodnou bankou, a. s. (dale] tieZ ako poistnik”) a obsah

suvisiacich dokumentov (najmé dokladu o poistent).

Cast'|
VSEOBECNE USTANOVENIA

Clénok 1

Vyklad pojmov
Na Géely tychto VPP-PPV 2022 plati, Ze:
Doklad o poisteni — Ziadost o pristipenie do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych wdavkov podpisana
poistenym a prijata poistnikom alebo Potvrdenie o pristupeni do
poistenia k Poistnej zmiuve pre paistenie pravidelnych vydavkov
vyhotovené poistnikom a doruéené poistenému, ak pristdpenie
bolo dojednané prostrednictvom dialkovej komunikécie.
Poistovatel — prévnickd osoba, ktord je opravnena vykonavat
poistovaciu ¢innost' podla platného zékona o poistovnictve {dalej
len ,zakon™).
Poistnik — pravnickd osoba, kiord uzavrela s poistovatelom
poistnl zmluvit & je povinna platit’ poistné.
Poisteny — fyzickd osoba, na kiorej Zivot alebo zdravie sa
poistenie vztahuje.
Poistenie - pravny vzfah, ktorym sa poistovate! zavazuje
paskytn(t poistenému alebo opravnenej osobe v pripade vzniku
poistnej udalosti poistné plnenie, a na zaklade ktorého sa poistnik
zavazuje platit' dohodnuté poisiné.
Poistnd zmluva — pisomny dvojstranny pravny dkon medzi
poistnikom a poistovatelom, na zaklade ktoréhe sa dojednava
poistenie pravidelnych vydavkov v prospech poistenych, ktori st
alebo budy klientmi poistnika. Poistna zmluva je uzavreta na debu
neurdéitd.
Paoistng doba — &as, na ktory sa dojedndva jednotlivé poistenie.
Zagiatok poistenia je nultd hodina dia uréeného v doklade o
poistani ako zadiatok poistenia a koniec poistenia je posledny defi
v mesiaci alebo iny def, v ktorom nastane pravna skutoénost,
s ktorou tieto VPP alebo poistna zmiuva spéjajd Uéinky zéniku
jednatlivého poistenia.
Paistné — cena za poskytovanu poistnl ochranu, ktor( je& poistnik
povinny platit ako protihodnotu za krytie poistného rizika.

CSOR Poistovia, a.s,

811 02 Bratislava

IE0: 31 325 418
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom ragishry Okresngho sudu
Bratislava |, oddie! Sa, vioFa &, 444/B

Poisthé obhdobie - asovy interval dohodnuty v poistngj zmiuve
pre platenie beZného poisiného (kalendarny mesiac).

Potstnd udalost’ ~ ndhodna udalost blizSie urdena v poistngj
zmiuve, ku ktorej doSlo podas trvania poistenia a s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistovatela poskytn(t poistné pinenie.
Poistné plnenie ~ plnenie, kioré je poistovatef povinny
poskytnut, ak nastala poistna udalost; poistovatel ho poskytne v
stlade s obsahom poistngj zmluvy, a fo bud vo forme
iednorazového alebo opakovaného pinenia (napr. ddchodku).
Poistnd suma - suma dohodnutd v poistnej zmluve, z kiorej sa
vychadza pri stanoveni vyiky poistného plnenia v pripade poistngj
udalosti v stlade so znenim poisinej zmluvy.

Opravnend osoba — osoba pisomne uréend poistenym v doklade
o poisteni alebo osoba, ktorej podia OZ vzniké pravo na poistné
plnenie, ak poistnou udalostou je smrt paisteného.

Politicky exponovand osoba (dalej len ,PEP") - fyzicka osoba,
ktorej je alebo bola zverend vyznamné verejna funkcia. PEP moze
byt aj rodinny prislusnik, alebo koneny uzivatel vyhod pravnicke;
osoby. Posudzovanie, & fyzicka osoba je PEP a obmedzenia pre
dojednavanie poistenia s PEP, sa riadi aktuaine plathym znenim
zéakona o ochrane pred legalizaciou prijmav z trestnej &innosti a o
ochrane prad financovanim ferarizmu.

Uraz — za (raz sa povazuje udalost nezavisla od véle poisteného,
ktora neoCakéavanym, nahlym a nepreruSovanym pdsobenim
vankajdich sil alebo vankajdich vplyvov, s winimkou pdsobenia
mikrobialnych jedov a imunotoxickych latok, spésobila
poistenédmu v priebehu trvania poistenia objeklivae zistitelng
alebo viditené telesné poskodenie alebo smrt, okrem pripadov ak
by sa Udinky dostavili postupne.

Za lraz sa v zmysle tychto poistnych padmienck povazujd aj ujmy
na zdravi, pripadne smrf, ktoré boli poistenému spdsobené:

a) miestnym hnisanim po vniknuti  choroboplodnych
zérodkov do olvorenej rany spdsobenej Urazom,
nakazou tetanom afebo besnotou pri (raze,

b) diagnostickymi, lieCebnymi a preventivnymi zakrokmi
vykonanymi s cielom liedit nasledky drazu,

¢) utopenim, elekirickym pradom alebo dderom blesky,

d) v dobsledku 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

cchoreniami alebo predchadzajlicimi drazmi. 2.

Za (iraz sa nepovazuje:
a) zhordenie choroby v dasledku Urazu,
by wvznik a zhordenie prietrzl  {pruhu}, hemie

medzistavcove]  platnitky, vredov  predkolenia, 3

diabefickych gangrén, nadorov vietkého druhu a
pévodu, vznik a zhor3enie aseptickych zapalov poSiev
8lachovych, Uponov svalovych, mazovych vackov a
apikondylitid,

¢} telesné poSkodenie, ktoré nastalo v dosledku infarkfu
myokardu, cievnej mozgovej prihody, epilepsie, aleba
dudevnej poruchy,

d) platnickové alebo chrbticové syndrémy, prolaps,

protrizia alebo exir(zia platnicky spdsobeng 1.

nedrazovym dejom alebo mikrotraumou  alebo
v ddsledku nahle] neprimeranej telesngj ndmahy,
ptipadne iné algické syndrémy {napr. PHS,
impingement syndrdm, syndrém karpalneho tunela a
pod.),

e) zlomeniny v désledku vrodenej {amavosti kosti alebo 9

metabalickych porlich, patologické aleba (navové
zlomeniny, ako ani podvrtnutia alebo vykibenia v
ddsledku vrodenych chyb alebo portich,

fy  poranenie Achitlovej 8lachy s vynimkou poruSenia
Zvonku,

g) samowrazda alebo pokus o fiu,

h) telesné podkodenie vzniknuté v dbsledku zdvihania
alebo prestvania bremien,

Pracovnd neschopnost’ - celkova lekérsky konstatovana 1

neschopnost poisteného vykendvat akakolvek profesijnd ginnost,
ktora mu zabezpeluje prijem, mzdu, zarcbok alebo zisk,
spdsobena ochorenim aleho (razom za podmienky, Ze k prvému
diiu prerudenia pracovnej Cinnosti peisteny skutoéne vykonaval
profesijnt dinnost, ktord mu zabezpedovala prijem, mzdu alebo
zisk. Pracovna neschopnast poisteného musi byt uznana podla

<soB
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aleho 1. def v kalendarnom mesiaci nasledujiicom po dni
dojednania poistenia prostrednicivom dialkove] komunikacie.
Poistenie pravideinych vydavkov je moiné dojednat aj
prostriedkami dialkovei komunikécie (napr. prostrednictvom
call centra poistavatela telefonicky, web aplikaciou, e-mailom
a alebo inymi prostriedkami podia uréenia poistovatela).
Pokial sa poistenie dojedna prostriedkami dialkovej
komunikacie, poistovatel odosiela na poistenym uréent e-
mailovl adresu Potvrdenie o pristipeni do poistenia
k Poistnej zmluve pre poistenie pravidelnych vydavkov,
zakladné informacie o poistenl a tisto VPP - PPV 2022, ato
bezprostredne pa dojednani pristtipenia k poisteniu.

Clanok 3

Rozsah poistenia
V poistnej zmluve sa doiednava, v akych variantoch méZe
byt dojednany rozsah poistenia pre poistenych. Kazdy
variant paistenia absahuje nasledujice poistenia
a) pre pripad smirti,
h)  pre pripad pracovnej neschopnast,
¢) Medifon (telefonické poradenstvo).
Dohodmuty variant poistenia pre poisteného je uvedeny v
doklade o poisteni, ktory je poistenédmu odovzdany pri
dojednavani poistenia, alebo zaslany na nim zadan( e-
mailovl adresu pri dojednani poistenia prostrednictvom
diatkovej kamunikacie.

Clénok 4
Poistné, splatnost poistného
Poistné za poistenie pravidelnych vydavkov je dohodnuté
ako bezné poisiné. Prvé poistné obdobie zadina o nultej
hodine dia uvedeného v doklade o poisteni ako zadiatok
noistenia a kondi o 24.00 hodine posledného kalendameho
diia toho istého mesiaca. Kazdé dalSie poistné obdobie
zalina  plyndt  nasledujici  ded  pe  skoneni
predchadzajiceho poistného obdobia.

vieabecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky 2. Poistné je splatné v mene platnej na tzemi SR.
odetrujlicim lekarom poisteného alebo rozhodnutim prisiugného 3. Poistovatel m& pravo na poistné za celil dobu trvania
organu secidineho zabezpedenia (dalej aj ako ,PN"). jednatiivého paistenia.
Gakacta doba — predstavuje obdobie, ktoré zacina plyndt proym 4. Ak nastala poistnd udalost a dévod daldieho poistenia
diom Gcinnosti poistenia a konci uplynutim urcite] lehoty jednotiivého poisteného tym odpadol, patri poistovatelovi
stanovenej v prislusnych peistnych podmienkach. poistné za aktuaine poistné obdobie dojednané v ramci
) noistenia pravidelnych virdavkov vady celé.
Clénok 2
Vznik a doba trvania poistenia Clanok 5
1. Poistenie pravidelnych vydavkov dojednavané v prospech Zmena a zanik poistenia
poistenych, ktorymi st alebo budu fyzické osoby — majitelia 1. Ak poisteny poaduje zmenu variantu poistenia alebo
beznych Uétov vedenych poistnikom (dalej tie? ako poistente opravnene] oscby, viakomto pripade musi poZiadaf
pravidelnych vydavkov') vznika v sllade s podmienkami istovatel . leh rednict -
poistnej zmluvy o nultej hodine diia uréeného ako deft pois 0\{3 e.a pnamg ae!o prostre 'mo vom  poistiika
zadiatku poistenia v doklade o poisteni, najskor viak v 1. deft o ukoncenie poistenia podla bodu 3. pismena a) alebo b)
v kalendarnom mesiaci nasledujiicom po dni podpisania fohto &lénku a nasledne si dojednat’ poistenie s novymi
Ziadosti o pristipenie do poistenia a jej doruéenia poistnikovi parametrami poistenia. Nové poistenie vznikne najskdr s
CSOR Poistovila, a.s. 1C0: 31 325 418 0850 111 303
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registry Okresného stdu poistovna@csob.slc
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3.

(&nnostou od nultej hodiny 1. dia mesiaca nasledujiceho
po dorudent fejto Ziadosti.

Al pride k zmene poistenia podla bodu 1. tohto &lanku a pri 1.
zmene dochadza k zvy3eniu poistného krytia uz predtym
uzavretého poistenia, opat sa uplatni stanovena &akacia
doba na zvySenl Cast' poistného krytia, priéom v tomto
pripade Gakacia doba zalina plynit odo diia ucinnosti
nového variantu poistenia.

V sllade s platnymi vSechecne zavaznymi pravnymi

predpismi  sa dojedndva, Ze poistenie pravidelnych

vydavkov pre poisteného tiez zanika:

a} na zéklade pisomnej Ziadosti poisteného o 24.00
hodine posledného  dfia  poistného  obdobia
(kalendarneho mesiaca), ak Ziadost' poisteného bola
doruéend poistnikovi najneskdr 20. kalendary den
v kalendarnom mesiaci,

b} na zaklade pisomne] Ziadosti poistengho o 24.00
hodine posledného dfia nasledujdceho poistného
obdobia (kalendarneho mesiaca), ak  Zadost
poisteného hola dorudend poistnikovi v obdobi medzi
21. a poslednym diicm kalendameho mesiaca,

¢) na zdklade pisomného odstupenia poistengho
doruéeného poistitelovi alebo poistnikovi do fridsat dni
odo diia vzniku poistenia vsilade s § 802a
Obéianskeho zakonnika

d) najneskdr o 24.00 hodine posledného dia mesiaca, v
kiorom zanikla zmluva o beznom Ufte medz
poisinikom ako bankou a poistenym ako majitelom
48tu, ku ktorému bolo dojednané poistenie pravidelnych
vydavkov, ak bol viom istom mesiaci zuctovany
poplatok za poistenie,

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

f) 02400 hodine posledného diia poistnéha obdobia
(kalendameho mesiaca), vktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v nasledujGicom poistnom
obdobi (kalendarnom mesiaci) poisteny dovr§i vek 62
rokov,

g) 024.00 hodine posledného diia poistného obdobia
(kalendarmeho mesiaca), vktorom bol zaplateny
poplatok za poistenie, ak v danom poistnom obdobi
(kalendarnom mesiaci} doSlo k zaniku poistne] zmluvy
medzi poistnikom (bankou) a poistovatelom,

h) dohodou medzi poistitelom a poistenym.

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami diafkovej 2

komunikacie pedia élanku 2. bod 2. je poisteny opravneny

odstupit od poistenia bez uvedenia dévodu, a to pisomnym

oznamenim o odstipeni v lehote do 30 kalendarnych dni

odo diia zaciatku poistenia s tym, Ze poistenie zanikne

spatne ku dfiy jeho vzniku,

CS0B Poist'ovia, a.s. IG0: 31 325 416

Zizkova 11
811 02 Bralislava
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Clanok 6
Obmedzenie poistného plnenia, vyluky z poistenia

Poistovatel neposkyine poistné plnenie za poistni udalost:

a) osobe, ktorej ma smrtou poisteného vzniknut pravo na
poisiné plnenie, ak tato spdsobila poisini udalost
poistendmu tmyselnym frestnym Cinom,

b) ktorda nastala aktivnou U(Castou poisteného na
teroristickom Cine alebo priprave naf, aktivnou u¢astou
na potitickom, nabozenskom alebo inom podobnom
hnuti, ra vnitornych nepokojoch alebo na vojnovom
konflikte, ak poistnd udalost u poistengho nastala v
priamej alebo nepriamej stvislosti s vojnovym
konfliktom, bojovymi alebo vojnovymi akeiami, jadrovou
energiou, mierovymi misiami, terorizmom, vzburami,
povstaniami a nepokojmi. To neplati v pripade ucasti
poisteného na vzburach, povstaniach & nepekojoch na
tzemi SR, ku ktorym doglo pri pineni (jeho) pracovnych
alebo sluzobnych povinnosti,

¢) kiora nastala v ddsledku teroristického Utoku v pripade,
7e Statne organy SR alebo organizacie navtiveného
§tatu do dita vycestovania poisteného vyhlasifi, Ze
neodpordéaili cestovat, resp. odpordcaji ob&anom
zvazit vycestovanie do teito krajiny, alebo Ze sa v tejto
krajine ofakava teroristicky Gtok, a poisteny aj napriek
tomu do tejto krajiny vycestuje; alebo poisteny sa v ¢ase
uvedeného vyhlasenia nachadzal v tejlo krajine, a
napriek tomu krajinu neopustil,

d) ak bola poistna udalost spasobend jadrovym Ziarenim
vyvolanym wybuchom alebo poruchou  jadrového
zariadenia a pristrojov, alebo nedbanlivostou
zodpovednych osob, intitlcii alebo tradov pri doprave,
skladovani alebo manipulacii s  radioaktivnymi
materialmi,

e) ktora nastala pri vedeni motorového vozidla, plavidla ¢i
lietadla, na vedenie kiorych nemal prishisné
opravnenie, dalej pri aktivnej GiCasti poisteného na
sltaziach a pretekoch motorovych vozidiel, lietadiel
alebo plavidiel a pripravnych jazdach, letoch alebo
plavbach k nim (tréning),

i ktoré nastala do dvoch mesiacov od zadiatku poistenia
v dosledku zdravotnych tazkesti, kiorymi trpel uz pred
dojednanim poistenia,

g) ktora nastala nasledkom samovrazdy poisteného alebo
pokusu o fu, $ vynimkou pripadov, ak poistenie pre
pristudné rizika 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 neposkytn(t' poistné

pninenie;

a) za poistnd udalost, ktora nastala v priamej stvislosti s
protipravnym konanim poisteného,

b) ak u poisteného nastala poistna udalost v sivisiosti s
konanim, ktorym poisteny inému spdsobil tazk( ujmu
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na zdravi alebo smrt. Ak je takouto poisinou udalostou
smrt’ poisteného, poistovatel je opravneny poistné
plhenie iha zniZit,

¢) &k poistna udalost nastala u poisteného pod vplyvom
alkoholu alebo inych omamnych, toxickych,
psychotropnych alebo ostatnych latok  schopnych
nepriaznivo ovplyviiovat psychiku loveka afalebo jeho
oviddacie alalebo rozpoznavacie alalebo socidine
spravanie. Ak je takouto poistnou udalostou smrt
poisteného, poistovatel je opravneny poistné plnenie
iba zniZit,

d) ak malo poruSenie povinnosti uvedenych v tychto
poistnych podmienkach alebo daldich povinnosti
uvedenych v poistnel zmluve alebo stanovenych
veobecne zavaznymi pravhymi predpismi podstatny
vplyv na vznik poistnej udalosti, j&j priebeh aleho
zvatSenie rozsahu jej nasledkov alebo na zistenie
alebo uréenie vysky poistného plnenia,

e) ak poisteny odvold v priebehu poistenia alebo v
priebehu vydelrenia nevyhnutného na zistenie rozsahu
povinnosti poistovatefa poskytndt poistné pinanie svoj
sihlas so zisfovanim a preskdmanim zdravotného
stavu a so spracovanim csobnych tdajov a ak ma tato
skutonost vplyv na vySetrenie nevyhnutné na zistenie
rozsahu povinnosti poistovatela poskytnt' poistné
pinenie.

Poistovatel je opravneny zniZit, pripadne nie je povinny

poskytndt poistné pinenie v dalSich pripadoch uvedenych v

poistnej zmluve alebo poistnych podmienkach pre dané

poistenie.

Clanok 7

Dorudovanie dokumentov
Vetky doklady a dokumenty tykajlce sa poistenia musia
Gcastnici poistenia preckladat v slovenskom jazyku. V
pripade, Ze boli vystavené v cudzom jazyku, musi k nim byt
prilozeny tradne overeny preklad do slovenského jazyka,
Toto ustanovenie sa nevzahuje na doklady vystavené v
Eeskom jazyku.
Pisomnosti  sa Ucastnikom poistenia  {poistovatelovi,
poistnikovi, poistenému, opravnenej osobe) doruéujd
spravidla na nimi naposledy uvedenu adresu bydliska
{sidla), pripadne na ini uveden( kore$pondenénd alebo
elektronicku adrest:,
Pisomnosti sa dorugujl ako bezné zasielky, doporudené
zasielky, doporuéené zasielky s dorudenkou, alebo
prostrednictvom elektronickych komunikaénych
prostriedkov.
Pisomnost dorutovana v tuzemsku formou beZnej zasielky
sa povazuje za doruen tretim driom po jej cdoslani, ak sa
nepreukaze inak. Pisomnost zasieland doporudene a
doporutend zasielka s doruéenkou sa povazuje za
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dorucenll aj marmym uplynutim odbernej lehoty po jgj
ulozeni na prisludnej poste. Ak pripadne posfedny defi tejto
lehoty na sobotu, nedelu alebo sviatok, je postednym dfiom
prijat dorufovand pisomnost, povaZuje sa pisomnost za
doruéend driom, ked bolo jej prijatie odmietnuté,
Poistovatel' nie je povinny akceptovat’ podania a Ziadosti,
ktoré neobsahujt overenie totoZznoslti (&astnikov poistenia v
zmysle platnych pravnych predpisov.

Paistovatel je opravneny vyuzit elektronické komunikagné
prostriedky {SMS, e-mail) na vzdjomnli komunikaciu
s poistnikom a poistenym v pripade, ze poskytli suhlas
8 elektronickou komunikacio.

Clanok 8
Osobitné ustanovenia

Ak v poistnej zmiuve nie je dohodnuté inak, poistenie sa
vztahuje na v nej vymedzené poisiné udalosti, ktoré nastant
pocas trvania poistenia kdekolvek,
Ak sa poistné podmienky poistovatela odvolavajl na
vieobecne zavdzné pravne predpisy, rozumej sa nimi
pravne predpisy platné a a¢inné v Slovenskej republike.
Poistovatel je oprdvneny vsulade s platnym zékonom
oochrane osobnych Udajov a Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracvani osobnych Udajov a o volnom pohybe
takychto Gdajov (dalej len ,Nariadenie®) pre Ucely vedenia
zmiuvného vzfahu s dotknutou osobou, predmetom ktarého
je poistenie, ziskavat' a spractvat’ osobné Gdaje poisieného
afalebo poistnika, ktoré st nevyhnutné na dosiahnutie Géelu
spracUvania na zaklade platného zakona o poistovnictve.
Dodato&né informacie o spractivani osobnych tdajov CSOB
Poistoviiou, a.s. st definované v Memorande ochrany
osobnych Udajov CSOB Finanénej skupiny, ktoré je
dostupné na stranke www.csob.sk,
Poistovatel spolupracuje so subjektmi, ktoré si ako
sprostredkovatelia povereni spractvanim osobnych Gdajov
dotknutych oséb na zaklade pisomnej zmluvy, pricom dba
na ich odbornd, fechnickd, organizaén( a persanalnu
sposabilost @ na schopnost zaruGit  bezpenost
spractvanych osobnych &dajov. Aktualny zoznam kategorii
sprostredkovatelov a prijemcov osobnych Udajov, je
aktualizovany na webovej stranke www.csob.sk.
Na Gcely identifikacie klientov a ich zastupcov a zachovania
moznosti naslednej kontroly tejto identifikécie a na daldie
ticely v stlade s platnym zékonom o poisfovnictve st Klienti
a ich zastupcovia aj bez slhlasu dotknutych oséb povinni
paistovni na jej Ziadost poskytnit’ osobné Udaje v rozsahu
uvedenom v zakone o poistovnictve,
Poistovatel je povinny spraclvatl’ osobné Udaje na Uéely
predchadzania a odhafovania legalizacie prijmov z fresing]
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10.

1.

12.

ginnosti a financovania terorizmu, a to v rozsahu uréenom
v 0sobitnom predpise,
Stiastou dokladu o poisteni mdzu byt otdzky poistovatela
tykajice sa dojedndvaného poistenia, vrétane otdzok
iykajicich sa zdravotného stavu poisteného. Poisteny je
povinny odpovedat pravdivo a Uplne na vietky pisomné
otazky poistovatefa. Vedomé nepravdivé alebo nelpiné
odpovede mdZu mat za nasledok postup poistovatela podla
prislusnych ustanoveni OZ alebo tychto poistnych
podmienok.
Ak poistovatel vyzaduje lekdrsku prehliadku, je poisteny
povinny dat sa vySetrit' lakdrom uréenym poistovatelom.
Poistovatel v tomta pripade hradi:
a) naklady spojené s touto prehliadkou alebo vySetrenim,
b) cestovné naklady vo vySke cestovného listka verejnej
autobusovej alebo Zeleznicnej osobnej dopravy druhej
triedy v ramci Uzemia Slovenskej republiky,
¢) naklady na vystavenie lekarskej spravy, ak ju vyzaduje.
Ak poistovatel lekarsku prehliadku, vy3etrenie alebo
spravu nevyZaduje, ndklady s nimi spojené nehradl.
Ak poisteny kedykolvek v priebehu trvania paistenia odvola
svaj sthlas na zistovanie a presk(manie zdravotného stavu
podla bodu 8. tohta &lanku a ak ma tato skutoCnost vplyv na
skimanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti
poistovatela phnit, poistovatel si vyhradzuje pravo znizit,
pripadne neposkytndt’ paistné pinenie.
Skutotnost, o ktorych sa poistovatel pri zistovani
zdravotného stavu poisteného dozvie, mdze pouZit fen pre
svoju pofreby, resp. na Ucel dojednaného poistenia,
pripadne ich mdZe so sthlasom poisteného oznamovat aj
ostatnym subjektom podnikajlicim v oblasti poistovnictva,
hankovnictva a inych pefiaznych sluZieb a asociaciam
tychto subjektov, inak len v sllade s plathymi 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
formutara na interetovej stranke poistovatela). Stazovatel
ma zaroveii moznost sa so svojou staznostou obratit aj na
orgén vykonavajici dohlad nad finanénym trhom, ktorym je
Narodna banka Slovenska. Poistovatel je povinny presetrit
staznost a informovat stazovatela o spdsobe vybavenia
jeho poziadaviek &i dovodoch ich zamietnutia do 30 dni odo
dria jej dorucenia. Ak si vybavenie staznosti vyZaduje dihdie
obdobie, je mozné lehotu podla predchadzajicej vety
prediZit, o Som bude sfazovatel bezodkladne informovany.
Podanim  sfaznosti  poistnika, poisteného  alebo
opravnenych osdb nie je dotknuté ich pravo obratit sa na
sud.
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Okrem povinnosti stanovenych vdeobecne zavéaznymi
pravnymi predpismi je poisteny povinny bez zbyto&ného
odkladu, najneskér véak do 30 dnf odo dfia, ked k zmenam
dodlo, ozndmi¢ poistnikovi pisomne vSetky zmeny v
skutognostiach, ku ktorym doslo poas trvania poistenia,
pradovietkym  zmenu  adresy  trvalého  pobyly,
kore3pondencnej adresy, mena, priezviska, Statnej
prisludnosti, &isla dokladu totoznosti, a pod.

Cast Il
POISTENIE PRE PRIPAD SMRTI

Clanok 1
Poistna udalost’
Poistnou udalostou je smrt' poisteného v zmysle ustanoveni
nasledujicich étankov tejto Casti.
Poistné pinenie je splatné do patnastich dni ode dna, ked
poistovate! skondil vySetrenie newyhnutné na zistenie
rozsahu jeho povinnosti plnit.

Clanok 2
Oznamenie poistnej udalosti a poistné plnenie pre
pripad smrti

Opravnené osoba, ktord ma podla dokladu o poisteni pravo
na poistné pinenie, je povinna poistovatelovi pisomne hez
zhyto&ného odkladu oznamit, Ze doslo k poistnej udalosti,
zaslat' overen(l fotokdpiu dmrtného listu alebo ozndmenie
o tmrti a fotoképiu listu o prehliadke mftveho, prip. (radnt
spravu o pridine umrtia, Poistovatel méZe pozadoval g
daldie doklady, ak majd vplyv na stanovenie povinnosti
poistovatela plnit a na vydku poistného plnenia.
Poistovatel si vyhradzuje prévo vySetrit poistnd udalost.
Ak poisteny potas trvania poistenia zomrie, poistovatef
vyplati opravnenej osobe poistné pinenie vo forme
jednarazovej sumy vo vyske urtenej v doklade o poisteni.
Ak poisteny pofas trvania poistenia zomrie v désledku
choroby alebo nasledkom trazy, poistovate! je povinny
vyplatit opravnenej osobe poistné pinenie fen viedy, ak tato
choroba alebo Graz vznikli najskor v deri zaciatku poistenia.
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Cast' Il
POISTENIE PRE PRIPAD PRACOVNEJ
NESCHOPNOSTI

Clanok 1 - Poistnd udalost
Poistnou udalostou je pracovna neschopnost poisteného
v zmysle Casti | Elanok 1 a ustanoveni nasledujlicich
Clankov tejto Casti.
Pre vznik poistnej udalasti je nevyhnutné, aby pracovna
neschopnost trvala nepretréite aspofi 29 kalendarnych dni
(dalaj ten lehota trvania®).

Ak nastala pracovna neschopnost z ddvodu choroby
poisteného, nie viak v sUvislosti s tehotenstvom, porodom
alalebo potratom, narok na poistné plnenie vznikne, len ak
pracovna neschophost poisteného nastala po uplynuti
gakacej doby, kiord je v dizke 90 po sebe iddcich
kalendarnych dnl od zadiatku poistenia. Ak nastala
pracovn& neschopnost z ddvodu choroby poistengho v
stivislosti s tehotenstvom, péredom afalebo potratom, narok
na poistné plnenie vznikne, len ak pracovna neschopnost
poisteného nastala po uplynuti éakacej dody, ktora je v dizke
270 pae sebe iddcich katendarnych dni od zadiatku poistenia.
Cakacia doba sa v pripade pracovnel neschopnosti z
dévodu drazu neuplatiiuje.

Poistovatel si vyhradzuje pravo vySetrit poistnt udalost.

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

Poisteny je povinny:

a) bez zbyto€ného odkladu vyhiadat lekarske odetrenie a
riadif sa pokynmi lekdra, dodrziavat vietky pokyny
lekara vzfahujlce sa k lieGeniu priciny, pre kiord bol
uznany za praceneschopného, dodrZiavat liedebny
rezim a wylicit vaetky konania, ktoré mézu nepriaznivo
ovplyvnit jeho zdravolny stav, priebeh & diZku
pracovnej neschopnost,

b) daloZit poistovatelovi kompletne vypinené prisludné
tladivo poistovatela na hlasenie poistng] udaiosti,
folokdpiu  potvrdenia  ododasnej  pracovne]
neschopnosti vystavend pre Socidlnu  poistoviiu
zriadent podia zékona o socidlnom zabezpedeni alebo
prislusny organ socidlnehc zabezpedenia, fotoképiu
kompletnej zdravotne] dokumentacie tykajlce] sa
choroby alebo urazu, kiord je ddvodom pracovne]
neschopnosti,

¢} po dobu trvania naroku na poistné pinenie pravideine
mesacne predkladal’ kompletne vypinené priskidné
tladivo poistovatefa ,Potvrdenie o trvani pracovnej
neschopnost,

d) poskytnit poistovatelovi vietky doklady, spravy a
posudky, ktoré si poistovatel pri poistnej udatosti |
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kedykolvek v dobe trvania poistenia vyZiada, a to bez
zhyto€ného adkladu,

e) umoznit poistovatelovi ziskavat a spraclivat aktikolvek
zdravotn  dokumentaciu o svojej osobe, resp,
zdravotn: dokumentaciu pre poistovatela, na jeho
vyZiadanie zabezpedit' a zbavit' povinnosti mi¢anlivosti
vdetkych lekarov, ktori poisteného liedili alsbo
vySetrovali, a to i z inych dévodov, neZ je poistng
udalost a udelit sohlas k podaniu vetkych
nevyhnuinych informacii poistovatelovi,

fy udelif sthfas svojej zdravotne] poistovni a/alebo
prislugnému organu sociaineho poistenia k poskyinutiv
vBetkych informacii, ktoré si poistovatel vyZziada,

g) bez zbytofného odkladu pisomne informovat
poistovatela o ukonceni pracovnej neschopnost.

Ak sa poisteny poas trvania poistenia pre pripad pracovne]

heschopnosti stane praceneschopnym v stilade s &lankom

1 tejto €asti, poistovatel vyplati poistenému poistné plnenie

dohodnuté v doklade o poisteni,

Ak celkova pracovna neschopnest trvala nepreirite aspofi

29 dni, vyska poistného plnenia sa rovna sume uvedene;

vdoklade o poisteni ako rozsah poistnéha krytia, pricom

narok na mesacéné pinenie pripada za kaZdy kalendarny
mesiac, v ktarom je poisteny PN nepretrzite aspoft 14 dai..

Maximalny pocet vyplatenych mesacnych pineni na jednu

poistnd udalost su 3.

V priebehu po sebe nasledujdcich 12 mesiacov méze byt

vyplatenych maximaine 6 masaénych plneni.

Celkovy poCet mesacnych pineni za vietky poistné udalosti
poCas trvania poistenia je maximalne 24 mesiacov.
Vyplacanie mesaénej davky konéi najneskdr diiom zaniku
poistenia.

Ked je pracovnad neschopnost v porovnani s obvyklou
dizkou liedenia pre uvedent diagndzu nedmeme diha
vzhladom na $tandardnd di¥ku liedenia danej diagnozy,
poistovatel stanavi maximainu dobu fieéenia v spolupraci so
zmluvnym lekdrom na zaklade informdcie z lekarskej
dokumentacie aleho osobnej prehliadky poisteného.

Clénok 3
Vyluky z poistenia

V sllade s ustanovenim ¢lanku 6 Gasti |. VPP-PPV 2022

poistovatel neposkytne poistné plnenie z poistenia pre

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

a) pokralovania,  nasledkov,  komplikdci  alebo
opakovania chordb, ku ktorym doslo pred zadiatkom
poistenia a holi diagnosiikované pred zadiatkom
poisienia,

h) nésledkov  diagnostickych,  lieGebnych  alebo
preventivnych zakrokov, kioré neboli vykonané za
ucelom lietenia nasledkov Urazu alebo choroby,
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¢) degenerativneho ochorenia chrbtice a kibov a ich
priamych a nepriamych dasledkov, platnigkovych alebo

chrbticovych syndrémov; prolapsu alebo protrizie 1.

platnicky spdsobenych nelrazovym mechanizmom
alebo v dosledku neprimeranej telesnej namahy (napr:
diagnozy MKCH M40 az M54), pripadne iné algické
syndrémy (napr. PHS, impingement syndrém, syndrém
karpalneho tunela a pod.),

d) psychiatrického ochorenia alebo psychologického
nalezu,

g) pracovnej neschopnosti spdsobenej priamo alebo
neptiamo, Uplne alebo &iastogne operaciou, kiora nie je
z lekarskeho hiadiska nevyhnutnd, dalej kozmetickou
alebo  plastickou chirurgiou, okrem  pripadov

rekondtrukcie nasledkov zraneni vzniknutych pocas 2.

poistenia,

fy  pobytov v psychiatrickych lieGebniach, zariadeniach na
lie¢bu zavislosti (alkoholizmu, toxikomanie a pod.)
alebo v inych Uzko $pecializavanych zariadeniach,

najma, ale nielen v kipefnych alebo geriatrickych 3,

lieGebniach, sanatdriach, ozdravovniach, zatavovniach,
dietetickych  alebo  psychiatrickych  klinikach &
namocniciach, v rehabilitatnych zariadeniach,

¢) Urazu alebo jeho nasledkov, ktory nastal pred
zadiatkom poistenia a bol diagnostikovany pred
zadiatkom poistenia,

h) pracovnej neschopnosti z dévodu Urazu, ktory nastal pri
vykane $portu, na kiory ma poisteny uzatvorent
profesionainu zmiuvu.

2. 'V pripade, ak malo vedomé poruSenie povinnost,
uvedenych v &lanku 2 v bode 1 pism. a) az ¢} tejto Casti
podstatny vplyv na zvacSenie rozsahu poistnej udalosti, je
poistovatel opravneny poistné pinenie zniZit' podfa toho, aky
vplyv malo toto porugenie na rezsah jeho povinnosti pinit.

Cast' IV
POISTENIE MEDIFON

Clanok 1

Vyklad pojmov
Pajmy pouzité v tychto poistnych podmienkach a nedpecifikované
vo VPP-PPV 2022 st vymedzané nasiedovne:
Paskytovatel' — zmluvny partner poistovatefa, ktory poskyiuje
alebo zabezpecuje nepretrZite a kvalifikovane sluzby, kiore st
predmetom poistného plnenia z poistenia Medifon vratane
informadnych sluZieb. ldentifikatné Udaje poskytovatela si
zverejnené na internetove] stranke poistovatefa. Poistovatel ma
pravo na zmenu poskytovatefa poas frvania poistenia.
Qsetrujici lekar — lekér, u ktorého je poisteny v zdravotne
starostlivosti, ktory stanovil diagndzu a nastavil spdsob liechy.

GS0R Poistoviia, a.s, IGO: 31 325 416
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Clanok 2
Naroky z poistenia

Poistnou udalosfou sa rozumie:

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

h) poireba ziskania informagno-pravnaho poradensiva v
zmysle bodu 3, pism, f) tohto &lénku, ktora nastala v
dobe trvania poistenia.

Poisteny ma narok na poistné plnenie formou poskytnutia

informacnych sluzieb v zmysle bodu 3. tohto &lanku 24 hodin

denne potas celej doby trvania poistenia na telefonnom

&isle zvereinenom na internetove] stranke poistovatela.

Véetky informécie, ktoré poisteny v ramei informacnych

sluzieb obdrzi, maji wyluéne odporidaci a informativiy

charakier. Predmetom informad&nych sluZieb nie s éinnosti,
pri ktorych by poistovatel alebo poskytovatel sianovil
diagndzu, predpisal lieky alebo poskytol lekarsky vykon.

Poisteny méa narok na telefonicky podané informacie z

nasledujucich oblasti:

a) telefonickd poradiia praktického lekara: informécie z
odboru viecbecného lekarstva, konzultacia aktualneho
zdravotného stavu, vysvetienie obwyklych lieebnych
postupov,

by informécie o liedivych pripravkoch dostupnych v
Slovenskej republike; informacie o zloZeni, Uéinne|
latke, odpor(i¢anom davkovani a uZivani, skladovani,
pripadnych neZiaducich U&inkoch a zastupitefnosti
inymi preparaimi,

c) informdcie o  zdravotnickych  zariadeniach,
pohotovostnych siuzbach a [ekariach na Gzemi
Slovenskej republiky: poskytnutie informécii o adrese,
kontaktnom telefénnom Cisle, ordinadnych hodindch
alebo otvaracich hodindch a rozsahu zdravotng]
starostlivosti poskytovane] v danom zdravotnickom
zariadeni,

d) informacie o rehabilitatnych zariadeniach na GOzemi
Slovenskej republiky. poskytnutie informécii o adrese,
kontaktnom telefénnom &isle, ordinaénych hodinach a
rozsahu poskytovanej rehabilitaénej starostlivosti na
zékiade lekarskej spravy a odporddéania, ktoré ma
poisteny od svojho oSetrujliceho lekara,

e) informacie stvisiace s priznanim invalidity: pomoc pri
zorientovani sa v danej problematike, informacie o tom,
ako si uplatnit naroky vodi Socidlnej poistovn,
maznosti na ziskanie prispevkoy od tatu,

f)y  informacno-pravne poradenstve v stvislosti s Gcastou
pri dopravng] nehode afalebo so zrdzkou lyZiarov na
vyznabenych zjazdovkach: poskyénutie informacii o
torn, ako postupovat, ak sa poisteny stane téastnikom
dopravnej nehody afalebo zrazky s inym lyziarom na
vyznalenej zjazdovke, informacie ¢ mozZnej nahrade
Skody a zadpovednosti za Skodu.

0850 111 303
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Informaéne sluzby ma narok poisteny vyuZivat' opakovane
potas celej doby frvania poistenia.

Clanok 3
Postup pri hlaseni poistnej udalosti
Na uplatnenie néaroku na plnenie v zmysle ¢lanku 2 tejto
Casti sa poisteny alebo nim poverena osoba skontakiuje s
poskytovatefom na telefonnom Eisle poskytovatela a uvedie
minimalne nasledujice Udaje:
a) meno a priezvisko poisteného,
b) datum narodenia poisteného,
¢} adresa trvalého bydliska poisteného,
d) telefonne &islo, na ktorom je moZne poisteného alebo
nim poveren( osobu kontaktovat,
e) dislo poistnej zmiuvy, ktoré je uvedené v doklade o
poisteni.
Telefonre Cislo poskytovatela je zverejnené na internetovej
siranke poistovatefa.
Informaéné sluzby v zmysle ¢lanku 2 bod 3. tejto Gasti buda
poistenému poskytnuté najneskdr do jedného pracovného
diia od uskuteénenia hovoru, ktorym poisteny o tieto sluzby
poziadal, Spatné volanie poistenému mdze byt uskutotnend
iba do mobilnych alebo pevnych sietl v Slovenskej republike.

Clanok 4
Vyluky z poistenia

Poistovatel ani poskytovatel nie s povinni poskytn(t

poistné plnenie z poistenia Medifon v pripade;

a) wvzniku choroby spdsobenej v slvisiosti s konanim
poisteného, ktoré bolo v rozpore so vdeohecne
zavaznymi  pravnymi  predpismi  (napr. Umyselné
konanie, hrubd nadbanlivost, spachanie trestného &inu
atebo pokus o trestnu &innost),

b) nakladov na naslednd 8kodu, a to ani finanénl, ako
napr. stratu na zarobku a usly zisk,

¢} vzniku choroby v priGinne] suvislosti s epidémiou a
pandémiou, vojnovymi udalostami, ob&ianskou vojnou,
ozbrojenym  konfliktom, terorizmom a vnutrodtatnym
nepokojom (plati aj pre sluzbu v armade alebo u
poticia),

d) 8kéd wvezniknutych v dosledku priameho  alebo
nepriameho pdsobenia ionizaéného Ziarenia aleho
(€inkov jadrovej energie (s vynimkou pdscbenia v
ramci lieCebného procesu pod lekarskym dohladom),

e) vzniku choroby v dosledku vedomého poZitia alebo
vedomej aplikacie navykovej tatky, ktorou je alkohol,
omamné fatky, psychotropné latky afebo ingj latky
spdsobile] nepriaznivo ovplywnif psychiku Eloveka
alebo jeho ovladacie alebo rozpoznavacie schopnosti
alebo socialne spravanie {s vynimkou uZivania lekarom
predpisanych lieciv),

f)  vzniku choroby v slvislosti § pokusom o samovrazdu, s
imyselnym sebapoSkodenim alebo v stvislosti so

CBOB Polstoviia, a.s, IGO: 31 395 416
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zamernym privodenim telesného poskodenia vratane
ich nasleckov,
g} dudevného ochorenia.
Z poistenia Medifén tiez poistovatel neposkytne poistné
plnenie na ndklady, ktoré sa nevztahui na poistenie
Medifén.

Clanok 5

Vyluka zodpovednosti
Poistovatel ani poskytovatel nenesl zodpovednost za
realizaciu a vysledok realizacie navrhnutych odporiéani a
zaverov, rovnako nezodpovedajli za akékalvek Skody
vzniknuté z dévodu &asového oneskorenia od ozndmenia
poistnej udalosti do poskytnutia pristugného poistného
plnenia alebo informdacie.
Poistovatel ani poskytovatel nenesti zodpovednost za
oneskorenie alebo neposkytnutie jednatlivich  foriem
poistného plnenia v pripade prekdZok objektivneno
charakteru, ktoré nemdzu ovplyvnit, ako napr. povstanie,
Strajky, obCianske nepokoje, sabotaz, terorizmus, vojnové
udalosti, ozbrojené konflikty, obéianska vojna, Zivelné
udalosti, nasledky ginkov jadrovej energie, zemetrasenia
alebo povodni, epidémii alebo pandémii,
Poistovatel nie je zodpovedny za oneskorenie alebo
neposkytnutie poistného pinenia z poistenia Medifén, ak
oneskorenie alebo neposkytnutie nastalo nezavisle od jeho
vOle a brani mu v spineni jeho povinnosti, ak nemozno
rozumne predpokladat, Ze by tito prekézku alebo jgf
nasledky odvratil alebo prekonal, a dalgj 7e by v ¢ase vzniku
zavazku t0to prekazku predvidal. Toto ustanovenie sa
primerane vztahuje aj na zodpovednost poskytovatela,
Poistovatel ani poskytovatel nie st zodpovedni za ddsledky
nevhodne, nesprdvne alebo oneskorene poskytnutych
foriem poistného pinenia podla Elanku 2 tejto &asti VPP-PPY
2022 & neprispeji na Uhradu nakladov, pokial poisteny
uviedof nepravdivé alebo imyselne skreslené informécie.
Poistovatel ani poskytovatel poskytnutim poistného pinenia
podla Clanku 2 tejlo asti VPP-PPV 2022 neposkytuje
zaruku ani garanciu vodi aktualhemu alebo buddicemu
zdravotnému stavu poisteného realizaciou navrhnutych
odporgani a zaverov. Poskytnuté informacie nenahradzaji:
a nie sl rovnocenné stanoveniu diagndzy, rozhodnutiu o
lie€ebnom postupe o$etruiticim lekarom poisteného.
Paistenie Medifdn nenahradza linku fiesfiového volania 112,
iné sluzby integrovaného zachranného systému Slovenskej
republiky, lekarsku sluzbu prvei pamaci, zachrannd sluzbu
a za pripadné zasahy fychio (ivarov z tohto poistenia
poistovate! neposkytne Ziadnu finanénd ani ing formu
kompenzacie.
Poistenie Medifon nenahradza zdravotnd  starostlivost
poskytovant zdravotnickymi zariadeniami,

0850 111 303
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Clanok 6

Dorudovanie a komunikécia s poistenym
DoruGovanie pisomnosti sa riadi ustanoveniami Casti |,
Glanok 7. tychto VPP-PPV 2022.
Poskytovatel mdZe s poistenym komunikovat' aj telefonicky
alebo dorudovat informéacie formou e-mailu, Vynimkou je
kore$pondencia, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujici
podpis o jej prevzati, alebo pri klorej z jej povahy vyplyva
nevyhnutnost dorudit ju inak, ako prostrednictvom e-mailu.
Ak poisteny s e-mailovou adresou oznami aj heslo,
koregpondencia zasielana elektronicky bude zaSifrovana a
bude iu meZné otvarit az po zadani hesla.
Povinnost' zaslania koredpondencie elektronicky je spinena
jej odoslanim na ozndmend e-mailovl adresu poisteného.
Poskytovatel nezodpovedd za chybné zadanie jednotlivych
tdajov poistnikom, resp. poistenym.

Clanok 7

Osobitné ustanovenia
Poskytovatel je povinny zachovavat mi€anlivost o vietkych
skutoCnostiach, ktoré sa dozvedel v suvislosti so
zabezpedovanim a plnenim zavazkov vyplyvajdcich 20
zmluvného vztahu s poistovatelom.
Poskytovatel  je  opravneny  Ziadost  poisteného
o zabezpedenie plnenia vyplyvajliceho z poistenia Medifon
stornovat, pokial nie je moZné sa s poistenym po
opakovanych (max. 5-tich} pokusoch telefonicky spojif.
Poskytovatel vtakom pripade bezodkladne informuje
poistovatela o tejto skutoCnosti.
V shvislosti s poskytnutim plnenia z poistenia Medifon
poisteny dava sthlas poistovatelovi s poskyinutim jeho
osobnych  Udajov  a  zdravotng]  dokumentacie
poskytovatefovi.
Za vySerpanie naroku sa povazuje aj poskytnutie poistného
plnenia vyplyvajliceho z poistenia Medifon bez jeho vyuZitia,
ak k nemu doslo v ddsledku nepresnych, nedpinych alebo
umyselne skreslenych informacii zo strany poisteného,
alebo na zaklade dodatotného odvolania poziadavky zo
strany poisteného.
V pripade, ak ddjde k poistnému plneniu z poistenia Medifon
na zaklade nepravdivych alebo Umyselne skreslenych
informacii od poisteného, mé poistovatel prave na Uhradu
nakladov, ktoré boli na tento Gée! vynaloZené.
Nad ramec &lanku 5 &asti | tychto VPP PPV 2022 poistenie
Medifén mdZe vypovedal kazdd zo zmluvnych stran
(poistovatel, poistnik) ku kencu poistného obdobia.

CEOR Poist'oviia, a.s. 160: 31 325 416
Zizkova 11 Zaplsand v obchodnom regisiry Qlkresnéhoe sudu
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Cast'V

ZAVERECNE USTANOVENIA
Tieto VPP-PPV 2022 su neoddelite/nou stgastou dokladu o
poisteni.
V poistnej zmluve alalebo v doklade o poisteni sa mozno
od ustanoveni tychto poistnych podmienok odchyfit a
upravit tak vzajomné prava a povinnost, ak to tieto poisiné
podmienky nezakazujl a ak z povahy ich ustanoveni
nevypiyva, Ze sa nemozno od nich odchylit.
Pokial sa niektoré ustanovenia tychto poistnych podmienok
stantl neplatnymi alebo spomymi v dosledku zmeny
vieobacne zavaznych pravnych predpisov, pouZije sa taky
vieohecne zavazny pravny predpis, klory je im svojou
povahou a GCelom najblizsi.
Rozhodnym pravom pre poistnt zmluvu Zivotného poistenia
je pravo Slovenskej republiky. V3etky spory vyplyvajlce z
poistenia alebo vzniknuté v stvislosti s nim, ak nepride k
dohode Gastnikov poisienia, riedi prisiudny sdd v SR podla
véeobecne zavaznych pravnych predpisov.
Tielo poistné podmienky nadobtdajd Gcinnost dfiom
1.8.2022.

0850 111 303
poistovna@csob sk
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Udaje o klientovi

Meno a priezvisko:
Rodné &isto:
Druh a dislo dokladu totoZnosti:
Miesto trval. pobytu:
Ulica a &islo:
PSC:
Obec:
Telefénne &islo:
E-mailova adresa:
{dalej len ,klient” alebo , poisteny™)

1. Uvodné ustanovenia

Kheni ako majitel Gétu c":.| | (dale] len ,beiny Gdet”) podpisom

tejto Ziadosti:

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

[l v listinne] podobe, alebo

[C1 zaslanim elekironickou podtou na e-mailovy adresu uveden( v tejto Ziadosti

- Informadény dokument o poistnom produlkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

- Informadny formuldr o jednotlivych zloZzkach poistného,

- VSeobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov G&inné od
01.07.2019 {dalej len ,VPP- PPV 20197,

- informéaciu o spristupneni Poistnej zmluvy o poisteni pravidelnych vydavkov & 2901000006 zo
dia 28.06.2019 (dalej len ,poistnd zmluva®) uzatvorene] medzi CSOB Poistoviiou, a. s.,
Zizkova 11, 811 02 Bratislava, 1CO: 31325418, zapisanou v Obchodnom registri Qkresného
sidu Bratislava 1, oddiel Sa, vioika & 444/B [(dale] len ,poistovaiei™) a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a. s., Zitzkova 11, 811 02 Bratislava, ICO: 36 854 140, zapisanou v
ohchodnom registri Okresného sldu Bratislava [, oddiel Sa, vloZzka ¢&. 4314/B (v tejto Ziadosti aj
len ,Banka” alebo ,poistnik”) {dalej len ,poisthd zmiuva”), a to na webovom sidle Banky
www.csob.sk v &asti Dokumenty — Obchodné a poistné podmienky,

b} potvrdzuje, e ma zdujem o poeistenie a sthlasi s Uhradou poplatku za poistenie v prospech Banky
vo vyske uvedeneg] v &lanku |l tejto Fiadosti a v Sadzobniku pre fyzické osoby — oh&anov vydaného
Bankou (dalej len ,,Sadzobnik”), a to zictovanim z bezného Gétu, pricom zarovet berie na vedomie, Ze
Banka je opravnend vyiku poplatku za poistenie v budlcnosti zmenit' prostrednictvom zmeny
Sadzobnika v silade so zmluvou, na zaklade ktore] je vedeny bezny (det;

¢) berie na vedomis, 7e podmienkou vzniku poistenia je preskUmanie jeho zdravotného stavu
prostrednictvom vyhlaseni v dotazniku, Kktory je ohsahom tejto Ziadosti;

d} Ziada o pristpenie k poistne] zmluve v rozsahu poistného krytia vo variante podia jeho Zelania
uvedenom nizdie a zaroven Ziada Banku ako poistnika, aby vykonala voéi poistovatelovi potrebné
Ukony pre vznik poistenia;

Ceskoslovenska obchodnd banka, a.s. 1C0: 36 854 140 0880 111 777
Ziskava 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného sidu info@ecsob.sk
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e} prehlasuje, Ze nie je v osobithom vztahu k poistovatelovi. Vyhlasenie o osobitnom vztahu Kk
poistovatelovi je pravdivé. Berie na vedomie, Ze v pripade, ak je toto wyhladsenie nepravdive,
poistenie je v zmysle 871 ods. T platného zdkona o poistovnictve neplatné, ak st preto dané
zdkonné dovody.

It Zaldadné adaje o poisiend

Zatiatok poistenia:

Poistné obdobie: 1 {jeden) mesiac

Koniec poistenia: poistenie sa dojednava na dohu trvania zmluvy, podla ktorej je vedeny
beZny Udet. Dovody pre zanik poistenia sl dojednané v &lanku 5 VPP -
PPV 2019,

Rozsah poistného krytia:

Poistna suma
Praceneschopnost’
Smirt’
Medifon (telefonické poradenstvo)
Poplatok za poistenie

Detailné informéacie o rozsahu krytia, ako aj o podmienkach pinenia s uvedené vo VPP — PPV 2018.
Banka ako poistnik osobitne upozornila klienta na potrebu oboznamenia sa s nasledujlicimi
ustanoveniami VPP — PPV 2019, ktoré sl vyznamné pra prava a povinnosti klienta ako poistenégho:

- v 8lanku b ¢asti | VPP — PPV 2019 st uvedené ustanovenia o moznych zanikoch poistenia, napriklad
z dbévodu ukondenia platnosti zmluvy o beZznom (G¢te, na zdklade Ziadosti poisteného, dovigenia
veku 62 rokov poisteného alebo z dévodu nezaplatenia poplatku za poistenie;

- v Glénkuy 6 &asti |, v ¢lanku 2 &asti I, v &lanku 3 gasti I, &lanku 4 a B ¢asti IV s uvedené
obmedzenia a vyluky z poistného plnenia.

lif. Vyhlasenie o zdravoinom stave klienta

Klient ako zaujemca o poistenie vyhlasuje a Banku ubezpe&uje, ?e nie je prdceneschopny, nebola mu
fekarom doporudend pracovnd neschopnost, nema priznanl invaliditu podla predpisov o socidlnom
poisteni alebo necakd na jej priznanie, nebolo mu lekdrom odporutené Ziadne diagnostické
vy8etrenie, hospitalizdcia alebo operacia alebo nepodstipil Ziadne lekarske vySetrenie, ktorého
vysledok nie je znamy v ¢ase podpisu tejto zmluvy. Klient si je vedomy, Ze nemé nérok na poistné
plhenie v pripade pokradovania, nasledkov, komplikacii ochoreni alebo (razov alebho opalovania
ochoreni, ku ktorym doslo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zaiatkom
poistenia.

1 Sdhlasim I[7] Nesuhlasim / Neviem

Ceskostovensldd obchodna banka, a.s, ICO: 36 854 140 0850 111 777
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IV. Uréenie opravnenej osoby pre pripad smyti poisteného

[] Osobha uréena podla Ob&ianskeho zakonnika

V. Osobitné ustanovenia

Vi. Zaveredné ustanovenia

1.Tato ¥iadost je v rozsahu prav a povinnosti klienta ako majitela beZného Uctu a Banky doplnenim
prisludnej Zmluvy o beznom Gé&te a baliku produktov a sluZieb a pocas trvania poistnéha krytia tvori
stidast zmluvy o beZznom Uéte.

2.Ak poistovatel neoznami klientovi prostrednictvom Banky nesuhlas so vznikom poistenia, potom
poistenie na zaklade tejto Ziadosti vznikne automaticky diom zadiatku poistenia uvedenym v &lanku
Il tejto Ziadosti.

3.Poisteny alebo opravnena osoba je povinny/a bez zbytoéného odkladu poistovatelovi alebo Banke
oznamit, e nastala poistnd udalost' a predioZit’ doklady potrebné k preukézaniu vzniku a rozsahu
nasledkov poistnej udalosti, ktoré si poistovatel vyZiada. V sllade s dojednanim v poistnej zmluve
bude poistné plnenie pre pripad praceneschopnosti vyplatené v prospech heineho Gctu. V pripade
poistnej udalosti smrti poisteného je opravnenou osobou pre poistné pinenie osoba uréena v ¢lanku
IV tejto Ziadosti,

4. Klient ubezpeduje Banku, ?e vietky (daje a informéacie uvedené v tejto Ziadosti, vratane informécii
pozadovanych Bankou a poistovatefom, si pravdivé a Uplné a je si vedomy nésledkov, kioré méZu
mat nepravdivé alebo nedpiné informéacie na povinnost poistovatela plnit. Klient berie na vedomie,
se v pripade, ak sa preuké?e nepravdivost Gdajov nim poskytnutych a ak si zaroven dané
predpoklady podla zdkona o bankach a/alebo podia zdkona o poistovnictve, Banka aj poistovatel
mézu s okamZitou Géinnostou zrudit’ poistenie.

5.Klient podpisom tejto ¥iadosti berie na vedomie, Ze Banka ako prevadzkovatel spraclva osabné
tudaje svojich klientov a ich zakonnych zéstupcov, a to v rozsahu podla zakona o bankach pre Gdely
vedenia zmluvy o beZnom G&te v zmysle &lanku 24 Nariadenia EP a Rady (EU} 2016/679 o ochrane
fyzickych oséb pri spracivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto tdajov {dalej len
,GDPR") a dalej Banka ako sprostredkovatel spraciva osobné Udaje svojich klientov a ich
zékonnych zastupcov, a to v rozsahu podla zdkona o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve pre Gdely vykonavania &innosti finanéného sprostredkovatela v zmysle &lanku 28
GDPR. Ak je Banka sprostredkovatelom poistenia, rozsah a podmienky spracivania osobnych
Gdajov s uréené absahom samostatnej zmluvy o spraclvani osobnych Gdajov, uzavretej medzi
prevadzkovatelom, ktorym je CSOB Poistovhia, a. s. a Bankou a v stilade s Memorandom ochrany
osobnych Gdajov CSOB finangnej skupiny, ktoré je dostupné na stranke www.csob.sk.

Ceskoslovenskd obchadna banka, a.s. IEO: 36 854 140 0850 111 777
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PRE VAS OSOBNE

6.Tato ziadost'sa vyhotovuje v 2 originéloch, z ktorych jeden prevezme kiient a jeden Banka.

Dna:

podpis klienta (poistenéhao)

Zéznamy Banky

Kontakiné Gdaje zamestnanca Banky, kiory overil totonost klienta a sprostredkoval pristipenie do
poistenia:

Meno, priezvisko: [ |

Osobné dislo a cost centrum: | |

Datum: | |
Ceskoslovenska obichadna banka, a.s. 1I£0: 36 854 140 0850 111 777
Fizlkova 11 Zapisana v olichodnem registri Ckresného sadu info@csab.sk
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PRE VAS DSOBNE

UDAJE O KLIENTOV
Meno & prigzvisko:

Radné ¢islo: Statna prislugnost:

Druh a &islo dokladu totoZnost:

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

Telefdonne &islo: E-mail;

{dalej len ,Klient“ alebo ,,Poisteny*)

[, GVODNE USTANOVENIA
Ako majitel G¢tu &. ’

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

podpisom, ako aj inymi dieléimi odpovedami v prostredi CSOB SmartBankingu, potvrdzujete, Ze:

a) ste mali moznost sa oboznamit' s nastedovnymi predzmiuvnymi dokumentmi:

— informaény dokument o poisinom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

— Informaény formular o jednollivyeh zloZkach poisiného,

~ Informéacia pre spotrebitela prad uzatvorenim zmluvy na dialku,

~ Zaznam o poisteni (bankopoistent),

~ Veobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s., pre poistenie pravidelnych vydavkov (ginné od 1. 7. 2019 (dalej
len ,VPP- PPV 2019"),

—Poistna zmiuva o poisteni pravidelnjch vydavkov uzatvorend dita 28. 6. 2019 medzi ¢SOB Poistoviiou, as.,
Zizkova 14, 811 02 Bratislava, 1CO; 31 325 416, {dalej len ,Poist'oviia“ alebo Poistovatel”) a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a.s., Zizkova 11, 811 02 Bratislava, 1CO: 36 854 140 (dale] len ,,Banka” aleho ,Poistnik”) (dalej
len ,Poistna zmluva®). Poistnd zmluva vratane vSetkych jej platnych dodatkov je spristupnena na webovom sidle Banky
hitps:/iwww.csob skidolezite-dokumentyffobchodne-a-poistne-podmienky,

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

¢) ste boli informovany, Zze Banka zatne Uétovat poplatok za poistenia potnic mesiacom, v ktarom nastal zadiatok poistenia,
a io vo vyske poplatku za poistenie uvedenej v &lanku I! tejto Ziadosti a stanoveny v stlade so sadzobnikom pre fyzické
osoby ~ obéanov vydanym Bankou {dalej len , Poplatok za poistenie®). Vydka Poplatku za poistenie Vam méze byt
v budicnosti zmenena spdsobom dohodnutym v zmiuve o beZnom Uéte, o kiorej Vas budeme vapred informovat. Poplatok
za poistenie Vam budeme odpisoval z Vagho Bezného iy, na Co ndm dévate sthlas podpisanim tejto Ziadost,

d) nie ste praceneschopny, nebola Vam lekdrom odporugend pracovna neschopnost, nemate priznand invaliditu podfa
predpisov o socidlinom poisteni alebo netakate na jej priznanie, nebolo Vam fekarom odporudené Ziadne diagnostické
vySetrenie, hospitalizacia alebo operacia alebo nepodstipili ste Ziadne lekarske vy3etrenie, ktorého vystedok nie je znamy
v Gase podpisu tejto Ziadast,

Cesloslovensld obchodna banka, a.s. 16Q: 36 854 140 0850 111 777
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PHE VAS OSODBNE

e) sme Vas informovali, Ze neméte narok na poistné pnenie v pripade pokradovania, nasledkov, komplikécii ochoreni alebo
Urazov alebo opakovania ochoreni, ku ktorym doslo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zadiatkom
poistenia a rovnako narok na poistné plinenie nevznika a Poistenie mdZe zanikn(t aj v pripade, ak ste na poloZené otdzky
odpovedali nepravdivo.

I, ZAKLADNE UDAJE O POISTENI

Zatiatok poistenia:

Poistné obdohie: 1 (jeden) mesiac
Koniec poistenia: Poistenie sa dojedndva na dobu {rvania zmiuvy, podla ktorej je vedeny Bezny Udet.
Rozsah poistného krytia:
Variant A
Poistna stima
Praceneschopnost 125,00 €/mesadne
Smrt 1 500,00 €/jednorazovo
Medifén (telefonické poradenstvo) e
Poplatok za poistenie 2,00 €/mesactne

Viac informégii tykajlcich sa Poistenia ste si mali moznost preéitat v Informadnom dokumente o poistnom produkte, pricom
edte detailngjSie ich najdete v nasledovnych ustanoveniach VPP — PPV 2019:

- o rozsahu krytia, ako &j o podmienkach plnenia — &ast' fl a lll,

- o moznostiach zéniku Poistenia — &as{' [ &l. 5,

- 0 vylukach z Poistenia — &ast' | 1. 6, dast Il &l. 2, Gast Il &1. 3, dast' IV &l 4 a 5.

i, URCENIE OPRAVNENES OSOBY PRE PRIPAD SMRTI POISTENEHO
Pribuzensky vztah
Vzfah:

IV, OSOBITNE USTANOVENIA

Prvych 6 mesiacov bude Poistenie vo Variante A bez Poplatku za poistenie, nasfedne Vam z Bezného G6tu budeme
inkasovat Poplatok za poistenie vo vygke 2,50 €/mesaéna.

Ceskoslovenska ohchodna banka, a.s. 1ICO: 36 854 140 0850 111 777
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V. ZAVEREGNE USTANOVENIA
1.

[#L]

Tato Ziadost je v rozsahu Vagich prav a povinnosti ako majitela Bezného Giétu dopinenim prislusnej zmluvy o beznom Uéte,
na zaklade Kktorej je Beny et vedeny a podas trvania Poistenia tvori sicast takejto zmiuvy o beznom uéte.

. Poistenie v zmysle tejta Zadosti Vam vznika automaticky diiom zagiatku poistenia uvedeného v dlanku I tejto Ziadost.
. Poistnd udalost maZete nahlasit a dolozit k nej potrebné doklady Banke alebo aj priamo Poistovni.
. Radi by sme Vs informovali, ze Poistoviia ako prevadzkovatel osohnych Udajov spraciva osobné Udaje, a to na Géely

vzniku a spravy poistenia pravidelnych vidavkov v zmysle dlanku 6 ods. 1 pism. b) Nariadenia Eurdpskeha parlamentu
a Rady {EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto ddajoy,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné narfadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,GDPR Nariadenie™). Banka
ako prevadzkovatel osobnych Udajov spraciiva Vade osobné ldaje a osobné Udaje VaSich zakonnych zastupcov, a to
ha Ggely vedenia zmluvy o beznom Oéte v zmysle Eldnku 6 bod 1 pism. b} GDPR Nariadenia a dalej Banka ako
sprostredkovatel osobnych Udajov spractiva Vade osobné Udaje v zmysle #lanku 6 ods. 1 pism. b) GDPR Nariadenia,
pricom. rozsah a podmienky spractivania osobnych Gdajov sd urené obsahom samostatne] zmluvy o spraclvani osobnych
(idajov, uzavrete] medzi prevadzkovatelom, ktorym je Poistovla, a Bankou. Poistoviia tymto informuje Klienta, Ze zasady
spracdvania osobnych Udajov v zmysle GDPR Nariadenia s upravené v Memorande osobnych Udajov CSOB Finanénej
skupiny (dalej ako ,Memorandum®) a st poskytnuté Klientovi formou zverejnenia v pobotke alebo na www.csob.ski
pravneinformacieffmemorandum-ochrany-osobnych-udajov.

Dra: ! J

Podpisaniim tejto Ziadosti v prostredi ¢S0B SmartBankingu poZiadate o pristiipenie k Poistnej zmluve vo Vami
vybranom variante a sthlasite s odpisovanim Poplatku za poistenie z Vasho BeZného uétu,

Banka podpisom tejto Ziadosti poturdi akceptdciu Vasej Ziadosti o pristupenie k Poistnej zmluve vo Vami vybranom variante.

Ceslcoslovenska ohchodna banka, a.s. ICO: 36 854 140 0850111777
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Udaje o klientovi

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

I. Uvodné usianovenia

Klient ako majitel uétu é&. | | {(dale] len ,beiny Gtet”) Gstnym
sthlasom zaznamenanym v ramci telefonického rozhovoru s pracovnikom Infolinky alebo
poboékove] siete Banky:

a) potvrdil, ¥e pred pristupenim do poistenia bol oboznameny s nasledovnymi dokumentmi, ktoré sd

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

podmienky:

- Informadny dokument o poistnom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

- Vdeobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelinych vydavkov Géinné od
01.07.2019 {dalej len ,VPP- PPV 2019"),

- informaciu o spristupneni Poistne] zmluvy o poisteni pravidelnych vydavkov & 2901000006 zo
dia 28.06.2019 {(dalej len ,poistnd zmluva”) uzatvorenej medzi GSOB Poistoviiou, a. s.,
Ziskova 11, 811 02 Bratislava, 1C0: 31326416, zapisanou v QObchodnom registri Okresného
sidu Bratislava |, oddiel Sa, vicika &. 444/B (dalej len ,poistovatel”) a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a. s., Zikova 11, 811 02 Bratislava, 1C0: 36 854 140, zapisanou v

obchodnom registii Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vioika ¢&. 4314/B (v tomto
potvrdeni aj len ,Banka” alebo ,poistnik”) (dalej len ,poistnd zmluva®),

b} potvrdil, #& mé zaujem o poistenie a sthlasil s Ghradou poplatku za poistenie v prospech Banky vo
vyike uvedenej v dlanku I tohto potvrdenia a v Sadzobniku pre fyzické osoby - ob&anov vydaného
Bankou (dalej len ,Sadzobnik”), a to zGétovanim z bezného Uétu, pricom zérovefi zobral na vedomie,
e Banka je opravnena vysku poplatku za poistenie v budcnosti zmenit” prostrednictvom zmeny
Sadzobnika v sulade so zmluvou, na zaklade ktorej je vedeny beiny Glet;

¢} zobral na vedomie, Ze podmienkou vzniku poistenia je

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

- jeho sthlas s elektronickou komunikéaciou pre Géely uzatvorenia zmluvy na dialku, ako aj jeho sdhlas
so Zéznamom o sprostredkovani a Potvrdenim o pristipeni do poistenia prostrednictvom
hypertextového linku;

Ceskoslovensla obchoadnd banka, a.s. IG0: 36 854 140 0880 151 777
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d) pristipil k poistnej zmluve v rozsahu poistného krytia vo variante podla jeho Zelania uvedenom
niz8ie a zaroven bol obozndmeny, Ze Banka ako poistnik vykond vodi poistovatelovi potrebné Gkony
pre vznik poistenia;

e) prehlasil, Ze nie je v osobhithom vztahu k poistovatelovi. Vyhlasenie o osohithom vztahu k
poistovatelovi je pravdivé. Berie na vedomie, Ze v pripade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé,
poistenie je v zmysle §71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve neplatné, ak si preto dané
zakonné doévody.

H. Zakladné ddaje o poisteni

Zacliatok poistenia:

Poistné obdobie: 1 {jeden) mesiac

Koniec poistenia: poistenie sa dojednava na dobu trvania zmluvy, podla ktorej je vedeny
beiny ufet. Dovody pre zanik poistenia s dojednané v &tanku 5 VPP -
PPV 2019.

Rozsah poisiného krytia:

Poistna suma
Praceneschopnost’
Smrt'
Medifon (telefonické poradenstvo)

Poplatolk za poistenie

Detailné informéacie o rozsahu krytia, ako aj o podmienkach plnenia st uvedené vo VPP ~ PPV 2019.
Banka ako poistnik osobitne upozornila klienta na potrebu oboznamenia sa s nasledujicimi
ustanoveniami VPP — PPV 2018, ktoré si vyznamné pre prava a povinnosti klienta ako poisteného;

- v &lanku 5 ¢asti [ VPP - PPV 2019 s uvedené ustanovenia o moznych zanikoch poistenia, napriklad
z dévodu ukonéenia platnosti zmluvy o beZnom Géte, na zéklade Ziadosti poisteného, dovienia
veku 62 rokov poisteného alebo z dbdvodu nezaplatenia poplatku za poistenie;

- v ¢lanku 6 &asti |, v clanku 2 Casti I, v &lanku 3 d&asti 1ll, &lanku 4 a 5 &asti IV sU uvedené
obmedzenia a vyluky z poistného plnenia.

. Vyhlasenie o zdravotnom stave ldienta

Klient ako zaujemca o poistenie vyhlasuje a Banku ubezpeduje, Ze nie je praceneschopny, nebaola mu
lekarom doporucend pracovna neschopnost, nema priznand invaliditu podla predpisov o socidlnom
poisteni alebo nelakd na jej priznanie, nebolo mu lekdrom odporucené Ziadne diagnostické
vydetrenie, hospitalizacia alebo operacia alebo nepodstlpil Ziadne lekarske vydetrenie, ktorého
vysledok nie je znamy v €ase podpisu tejto zmluvy. Klient si je vedomy, 2e nema narok na poistné
plnenie v pripade pokraovania, nasledkov, komplikacii ochoreni alebo (razov alebo opakovania
ochoreni, ku ktorym dodlo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred za&iatkom
poistenia.

[] Sudhlasim [l Nesthlasim / Neviem

Ceskostovenska ohchodna banka, a.s. IEQ: 36 854 140 0850 111 777
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V. Urdenie opravnene] osoby pre pripad smriit poisteného

V. Osobitné usitanovenia

V. Zaveredné ustanovenia

1.Toto potvrdenie je v rozsahu prév a povinnosti klienta ako majitela beiného (étu a Banky doplnenim
prisludnej Zmluvy o heznom G&te a baliku produktov a sluZieb a pocas trvania poistného krytia tvori
suéast zmluvy o beznom Géte.

2.Ak poistovatel neoznami klientovi prostrednictvom Banky nesihlas so vznikom poistenia, potom
poistenie na zaklade tohto potvrdenia vznikd automaticky dhiom zaciatku poistenia uvedenym v
élanku 1 tohto potvrdenia.

3.Poisteny alebo oprédvnend osoba je povinny/a bez zbytoéného odkladu poistovatelovi alebo Banke
oznamit, %e nastala poistna udalost' a predioZit doklady potrebné k preukézaniu vzniku a rozsahu
nasledlcov poistnej udalosti, ktoré si poistovatel vyziada. V sllade s dojednanim v poistnej zmluve
bude poistné plnenie pre pripad praceneschopnosti vyplatené v prospech beZného Gctu. V pripade
poistnej udalosti smrti poisteného je opravnenou osobou pre poistné plnenie osoba urdena v clanku
IV tohto potvrdenia.

4. Klient potvrdil, Ye vdetky Udaje a informacie uvedené v tomto potvrdeni, vratane informacii
pozadovanych Bankou a poistovatelom, st pravdivé a Gpiné a je si vedomy nasledkov, ktoré mézu
mat nepravdivé alebo nelipiné informacie na povinnost poistovatefa pinit. Klient zobral na vedomie,
se v pripade, ak sa preukaZe nepravdivost’ Udajov nim poskytnutych a ak si zarovefi dane
predpoklady podla zakona o bankach a/alebo podla zakona o poistovnictve, Banka aj poistovatel
mdZu s okamizitou Géinnostou zrudit’ poistenie.

5. Klient zobral na vedomie, ¥e Banka ako prevadzkovatel spraciva osobné Odaje svojich klientov a ich
zakonnych zastupcov, a to v rozsahu podla zdkona o bankach pre Géely vedenia zmluvy o beznom
Géte v zmysle ¢lanku 24 Nariadenia EP a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri
spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov {dalej len ,,GDPR"} a dalej Banka
ako sprostredkovatel spraciiva oschné Udaje svojich klientov a ich zdkonnych zastupcov, a to v
rozsahu podla zdkona o finandénom sprostredkovani a finanénom poradenstve pre ugely
vykonavania &innosti finanéného sprostredkovatela v zmysle &lanku 28 GDPR. Ak je Banka
sprostredkovatelom poistenia, rozsah a podmienky spracuvania osobnych ddajov st uréene
obsahom samostatnej zmluvy o spraclivani osobnych Gdajov, uzavrete] medzi prevadzkovatelom,
ktorym je CSOB Poistovfia, a. s. a Bankou a v sdlade s Memorandom ochrany osobnych tddajov
CSOB finanénej skupiny, ktoré je dostupné na stranke www.csob.sk.
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Klientovi (poistenému) boli odoslané nasledovné dokumenty:

1 postou v listinnei podobe, alebo
B4 na e-mailovil adresu uvedentl v tomto potvrdeni

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

prostrednictvom ktorého klient odsthlasil pristpenie do poistenia:

Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmiuvy na dialku,

Zaznam o sprostredkovani poistenia,

Informaény dokument o poistnom produkte k poisteniu pravidelnych vydavkov,

- Informadny formuldr o jednotlivych zloZzkach poistného,

V3eobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov Gdinné od
1.7.2018,

Navrh dokumentu Potvrdenie o pristipeni do poistenia.

1

1

3

i

2. Po odsuhlaseni klieritom v druhom potvrdzujicom emaile:

Potvrdenie o pristlipeni do poistenia,

Vdeobecné poistné podmienky CSOB Poistovne, a.s. pre poistenie pravidelnych vydavkov Uéinné od
01.07.2019.

Dfa: f

Zaznamy Banky

Kontaktné tdaje zamestnanca Banky, kiory overil toto¥nost klienta a sprostredkoval pristipenie do
poistenia:

Meno, priezvisko: |

Osobné &islo a cost centrum: ]

Datum: | |
Ceskoslovensks obehodna banka, a.s, 1C0: 36 854 140 0850 111 777
Fizkova 14 Zapisand v obchodnom ragistri Ckresného sidu info@csob.sk

11 02 Bratislava Bratislava |, oddie! Sa, vioZka &. 4314/8 www.csob sk



$50B Poistoviia, a.s., Zizkova 11, 811 02 Bratistava, Slovenska republika R
Zapisand v OR OS Bratislava |., odd. Sa, vi. & 444/B 180:31 325 416 Priloha 5
Po3tova adresa; P.0.Box 815 63, 815 63 Bratislava

Infolinka: CSOB Polstovita: 0850 111 303 CSOR

E — mall: infolinka@csob, sk, www.csoh.sk

roEstavaa

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI &islo hlasenla
PRACOVNA NESCHOPNOST

Pokyny pre poisteného:

1, K hlaseniu pracovnej neschopnosti je potrebné kompletne a pravdivo vyplnit tladivo, doloZit' fotokdpiu dagasnej pracovnej neschopnosti vystavene]
§pre Socialnu poistoviiu a fotokapiu kompletnej zdravotne] dokumentécie tykajicej sa ochorenialirazu, ktoré je dévodom pracovnej neschopnosti,

2. Ak pracovna neschopnost trva dihdie ako 30 dni, Je moZné v slade s poistnymi podmienkami vyplécat’ plnenie raz za 30 dni, po doloZeni trvania
pracovnej neschopnasti na tlagive poistovatela , Polvrdenie o trvani pracovnej neschopnosti”,
3. Palstovate! si vyhradzuje pravo preSetrit’ nahlasend poistni udalost.

Meno a priezvisko: Rodné gislo: Telefon:

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

Zamestnéavate! a druh povolania v éase vzniku pracovnej neschopnosti:

Bali ste v éase vzniku pracovnej neschopnosti?; O zamestnany/d O nezamestnany/a O $280 T studentlka 13 invalidny/a
1 materské alebo rodidovska dovolanka [ v ochrannej fehote [ iné (Specifikujte):
Zatlatok pracovnej neschopnosth: Koniec pracovngj neschopnosti: Cislo dokladu pracovnej neschopnosti:

Dévod vystaventa pracovne] neschopnosti:

Liedili ste sa v minulosti na ochorenie, ktoré je dévodom pracovnej neschopnosti? | Kedy sa objavili prvé priznaky ochorenia, ktoré je dovodom vazniku
[1ano  DChie Ak dno, kedy? pracoviej neschopnosti?

Uvedte adresu, kde sa budete zdr¥iavat' podas pracovnej neschopnosti:

Meno a adresa Vadho praktického lekara:

Poistné plnenie Ziadam zaslat na tcet {IBAN)

Ak nebude uvedeny bankovy (iet, pripadné poistné plnenie bude zastané podtovym poukazom na adresu trvalého bydliska,

Prehlasujem, Ze vietky vyplnené Udaje st Upiné a pravdivé a som si vedomy/d désledkov nesprdvnych odpovedi na povinnost' poistovatela pinit’
Stahlasim, aby poistovatel spractval idaje tykajice sa méjho zdravia, resp. ldaje tykajlice sa zdravia osoby, ktore] som zékormym zastupcom,
nevyhnutnych k detreniu poistnej udalosti. Sthlas so spracovanim idajov tykajlcich sa zdravia zahffia aj ziskavanie tychto tdajov od lekdrov, tstavov,
zdravotnickych zariadeni, zdravotnych poistovni, Socidlne] poistovne a dalich subjektov, ktoré spracivaji idaje o zdravotnom stave fyzickych 0sdb
v siifade s osobitnymi predpismi, vritane nazerania do spisov, vyhotovenie si ich vypisov, odpisov, fotokdpii, pri€om uvedené subjekty tymto sicasne
opriviujem{splnomociiujem, aby poistovatefovi tieto Udaje, informécie a dokumenty poskytli. Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraciivat
osobné (daje dotknutych osdb v zmysle platného zékona o ochrane osohnych Gdajov.

Na ddkaz stthlasu pripjam svoj podpis.

Meno, prieavisko a podpis po.i;téného
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poisTovia

Tento informaény dokument vam ma poskytndt zaékladny prehfad o rozsahu a padmienkach paistenia, pritom kompletné informacie pred
pristlipenim k poisteniu a zmiuvné informacie o poistnom predukte st uvedené v Polstnej zmluve a vo V3eobecnych poistnych podmienkach
pre poistenie pravidelnych vydavkov.

O aky typ poistenia ide?

Poistenie pravidelnych vydavkov je poskytované na zéklade poisine] zmluvy uzavrete medzi SOB Poistoviiou, a.s. a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a.s. Paistenym je majitel' beZného aétu CSOB, a.s., kiory poZiada o pristipenie do tohto poistenia. Poistenie pravidelnych

vyydavkov Vds ma chranit pred kratkodobymi finangnymi vypadkami potas VaSe] praceneschopnasti alebo Vagu rodinu v pripade smrti.

Poistenie je moZné dojednat v dvoch variantoch.

Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?

% pracovna neschopnost' z dévodu choroby poisteného, ku

Variant A zahfiia poistenia: ktorej dojde podas prvych 90 dnf trvania poistenia
v pre pripad smrtt pri poistne] sume 7500 £EUR jednorazovo * pracovna neschopnost', kfora trvd menej ako 29 dni
v pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 725 % pracovna neschopnost, kiord nastala v case ked ste

EUR mesacne nevykonavali Ziadnu pracovnu dinnost,
v Medifén (telefonicka zdravotna informadna sluZba v rozsahu .
podia poistnych podmienok)

Variant B zahffia poistenie:

v pre pripad smrii pri poistnej sume 71500 EUR jednorazovo

v pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumau 250
EUR mesatne

v Medifén {telefonicka zdravotna informacna sluZba v rozsahu
podfa poistnych podmienak)

Aké je poistné plnenie?
v v pripade smrtl poistné plnenie je vo forme jednorazovef vyplaty
vyplatene] opravnenej osobe vo vySke 1500 EUR

Tykajl sa krytia nejaké obmedzenia? - :
Poistenie sa nevztahuje najmi na:
! nasledky ochoreni alebo Urazov, ktoré vznikli alebo boll_;

v v pripade pracovne] neschopnosti na poistné pinenle vznika diaghostikované pred zadiatkom paistenia,
narok, pokial pracavna neschopnost poisteného trva nepretriite ! amyselné poskodenie viastného zdravia,
aspof 29 dni ! poistné udalosti vzniknuté nasledkom samovraZdy v prvych
v v pripade pracovne] neschopnosti Vyska poistného plnenia na 2 rokoch trvania poistenia.
jednu poistnt udalost’ predstavuje mesaénti vyplatu po dobu, kym y {ah
je poisteny PN, najviac viak vdlZke 3 po sebe nasledujlice E;f::?:: pre pripad pracovne] neschopnost; 53 nevztafije
mesiace

. . . ! degenerativne ochorenia chrbtice a klbov, platmckovych .
v vpripade pracovnej neschopnosti poistné pinenie vyplatime, -

ak predloZite fekarom vystaveny doklad o PN-ke pre Socidlnu . alebo chrbticovych syndromov,
poistoviiu SR - . o 1 asténiu, depresfvne stavy, psychické poruchy a akekol‘vek

zavislosti,

! nasledky diagnostickych, lie€ebnych, alebo preventsvnych
zékrokav, ktoré neboli vykonané za ucelom liefenia -
nasledkov Grazu alebo choroby.

! Pri pracovne] neschopnosti sa za obdobie po sebe
nasledujticich 12 kalendarmych mesmcov uhradza naj\nac 8
mesaénych p]nem

Upozornenis: Uplny =zoznam obmedzeni a vyluk néjdete
v &lanku 6 &asti |, v &lanku 3 gasti HI, v Elanku 4 a 5 &asti IV
VEeobecnych pmstnych podmlenok pre polsteme prawde!nych .
vydavkov -

Bnoaad  Kde sa na mia vztahuje krytie?

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

¥ Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti sa vztahuje na udalosti kdekolvek na svets, Pracovna neschopnost’ pmsteneho musi byt’
uznana podia vieobecne zavéznych pravnych predpmov Slovenskej republlky osetrtuucnm Iekarom alebo rozhodnutlm prlslusneho
organu soclalneho zabezpeéenia. = S

v Spatne volame pmstenemu pn polstenl Medifon mdze byt uskutocnene iba do moblinych alebo pevnych sietf v Slovenskej republlke R




Aké mam povinnosti? = :

- Pri skurﬁani podrnie:nok_v_stupu do poiétenia h'red u_iatvorenim poistenia venujte naleZitu gozomnét’, aby Ste na otdzky poist'ovne
. odpovedali pravdivo a Gplne. V pripade nepravdivej odpovede tykajlicej sa spinenia tychto podmienok Vam hrozi odmietnutie
poskytnutia poistnéhe pinenia. Akékolvek vyhrady &i pochybnosti o spinenf tychto podmienok je nevyhnutné uviest' pisomne na

veticy vyhotovenia dokumentav, v ktorjch vyhlasujete spinenie podmienok. .

Pre uzavretie poistenia musite spliiat nasledujice podmienky: T

- mate uzatvoren( Zmluvu o beZnom Lidte a balfku produktov a sluZieb CSOB Pohoda/$SOB Extra Pohoda, alebo Zmiuve o produkiovych
baliZkoch pre deti, tudentov a mladych — CSOB tudentsky tget — ,FUN a&et”, alebo Zmiuva o beZnom téte CSOB Smatt lidat

- sle plnalety, spdsobily na pravne Gkony a nedosiahli ste vek 60 rokov, R '

- nie ste praceneschopny ani vam nehola lekdrom odporiéana praceneschopnost,

- hemdte priznant Invaliditu podla predpisov o socidinom poisteni alebo ne¢akate na jej priznanie, nebolo vam lekdrom odporuéené Zadne
diagnostické vySetrenie, hospitalizacia alebo operacia alebo ste napodstipili ziadne lekarske vySetrenie, ktorého vysiedok nie je znamy v
éase podpisu tejto zmluvy. Ste si vedomy, Ze nemate narok na poistné plnenie v pripade pokradovania, nasledkov, komplikacii ochorent
alebo tirazov alebo opakovania ochorent, ku ktorym doslo a boli diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zadiatkom poistenia.

Povinnosti poas trvania poistenia : -

- podas trvania poistenia je potrebné najma pravidelne uhradzat poplatky za poistenie, ktoré st stahované automaticky,

- ste povinny zabezpedit poistovatelovi poskytutie vietkych informacii, (idajov a dokurnentov potrebnych k zisteniu rozsahu povinnosti .
poistovatela pinit. .=~~~ " T T T S IR B R

Povinnosti v pripade poistnej udalosti R

- vpripade choroby alebo trazu ste povinny bez zbytodného odiladu vyhladat lekara, dodrziavat jeho pokyny a lie¢ebny reZim, a ak
to poistovatel vyZaduje, dat sa na jeho naldady vySetrit' lekdrom, ktarého vam poistovatel uré,

- poistrdl udalost ste povinny €o najskér oznamit poistovni a predioit potrebné dokiady (ich zoznam najdete v tlative oznamenia poisingj
udalosti a vo V3eobecnych poistnych podmienkach pre poistenie pravidelnych vydavkov), e

- v pripade poistnej udalosti pracovnej neschopnosti ste povinny mesaéne prediladat poistovni aktudine pisomné potvrdenie o trvani pracovngj
neschopnosti a o je] ukondgeni, S ' '
ste povinny umoZnit poistovatefovi ziskavat' a spracivat akdkolvek zdravotnl dekumentaciu o svojej asobe, resp. zdravotntl dokumentaciu
fare poistovatela, na jeho vyZiadanie zabezpedit a zbavit povinnosti miganlivosti vietiyeh lekarov, ktori poistenéha liegili alebo vySetrovali, a
to i z inych dévodoy, nez je poistna udalost a udelit sthlas k podaniu vietkych nevyhnutnych informacii poistovatelovi. '

Poistenie pravidelnych vydavkov je dobrovolné.

L Kedy a ako uhradim platbu?

Poplatok za poistenie je zG&tovany mesagne z Utu, ku ktorému bolo poistenie dojednané, a to vo viske poplatku v zmysle Sadzobnika pre
fyzické osoby — ebéanov, s :

%.a_u-é"* ] K . - .

cwm: Kedy zaina a koné&i krytie?

Krytie za&ina: nultou hodinou dia uréeného v doklade o poistent ako zagiatok poistenia.

Krytie kongi: : '

= poslednym drfiom mesiaca, v ktorom poda poisteny Ziadost o zruenie poistenia, ak tak spravi do 20. diia mesiaca,

= poslednym diiom mesiaca nasledujliceho po meslaci, v ktoram padé palsteny Ziadost o zrusenie poistenia, ak tak spravi od 21. diia v meslaci,

= poslednym diiom mesiaca, v ktorom zanikne zmluva o (éte, ku ktorému je poistenie uzatvorené, ak bol v tom istom mesiaci zlctovany
poplatok za poistenie, o

» poslednym diom mesiaca, v ktorom bol zaplateny poplatok za poistenie, ak v nasledujticom kalendarnom mesiaci nebolo mazné uhradit
poplatok za poistenie z Gétu poisteného, s

¢ poslednym diiom mesiaca, ak v nasledujicom katendarnom mesiaci sa poisteny doZije 62 rokov,

« na zaklade plsomného adstipenia do tridsat’ dni odo diia vzniku poistenia v stlade s § 802a Obéianskeho zakonnika,

= odstdpenim poistovatela od poistenia, ak pri pravdivam a Uplnom zodpovedani otdzok zo strany poisteného by poistovatel paistenie
neuzavrel, odmietnutim plnenta, v pripade ak poistitel zisti aZ po poistnej udalosti, Ze jej pridinou bola skutognost, ktord pre vedome
napravdivé alebo netplné odpovede nemohol zistit' pri dojednavani poistenia a ktora bofa podstatna pre uzavretie poistenia,

= diiom vzniku poistne] udalosti pre pripad smiti, vratane takej poistnej udalosti pre pripad smrti, z ktorej poistovatel neposkytne poistné plnenie,

* poslednym diiom mesiaca v kiorom bol uhradeny poplatok za poistenie, ak pride k vypovedi poistenia zo strany poistnika, pridom o détume
konca poistenia musi byt poisteny informovany vopred aspofi 3 mesiace pred ukonéenim poistenia,

= dalSimi spésobmi uvedenymi v poistnych podmienkach alebo spdsobmi stanovenymi zakonom; a to viZdy na zéaklade tej pravnej skutodnosti,
ktoré nastala skor. ' S T

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkove] komunikdcie ste opravneny odstlpit od poistenia bez uvedenia dévodu, a to
pisomnym oznamenim o odstupent v lehote do 30 kalendarnych dni odo dfia zaiatku poistenia s ym, e poistenie zanikne spétne ku driu
jeho vzniku, - s ' o S .

g Ako mozem zmluvu vypovedat? : - - : :
O zrudenie poistenia moZete poZiadat' kedykolvek u svojho poskytovatefa asohného G&tu, Poistenie zanikne poslednym diiom daného alebo -
nasledujiceho kalendameho mesiaca, ku ktorému bola podana vypoved z poistenia v stlade s ustanoveniami V&eobecnych poistnych -

podmienok pre poistenie pravidelnych vydavkav, -
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Tento informadny dokument vam ma poskytnit' zakladny prehtad o rozsahu a podmienkach polstenia, prifom kompletné informécie pred
pristipenim k poisteniu a zmluvné Informécie o poistnom produkte st uvedené v Poisthej zmluve a vo Vieobecnych poistnych podmienkach
pre poistenie pravidelnych vydavkov.

O aky typ poistenia ide?
Poistenie pravidelnych vydavkov je poskytované na zéklade poistnej zmluvy uzavretej medzi GSOB Poistoviiou, a.s. a Ceskoslovenskou
ohchodnou bankou, a.s. Paistenym je maijitel’ beZného u&u ES0B, a.s., kiory poZiada o pristipenie do tohto poistenia. Poistenie pravideinych
vydavkov Vas ma chranit pred kratkodobymi finanénymi vypadkami podas Vadej praceneschapnosti alebo Vasu rodinu v pripade smiti.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je moZné dojednat v dvach variantoch.

Variant A zahffia poistenia:

v
v

v

pre pripad smrti pri poistne] sume 1500 EUR jednorazovo
pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 725
EUR mesatne

Medifén (telefonicka zdravotna informadna sluzba v rozsahu
podla poistnych podmienck)

Variant B zah#fia poistenie:

'
v

v

pre pripad smrti pri poistne] sume 1500 EUR jednarazovo
pre pripad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 250
EUR mesaéne

Medifon (telefonicka zdravotna informaéng sluZba v rozsahu
podla poistnych podmienok)

Aké je poistné plnenie?

v

v

v pripade smrti poistné plnenie je vo farme jednorazove] vyplaty
vyplatenej opravnenej asobe vo vyEke 1500 EUR

vpripade pracovne] neschopnosti ak celkovd pracovna
neschopnost trvala nepretrzite aspofi 29 dni, vy¥ka polstného
plnenia sa rovné sume uvedenej v doklade o poisteni ako rozsah
poistného krytia, prlcom narok na mesacéné plnenie pripada za
kazdy kalendarny mesiac, v klorom je poisteny PN nepretriite
aspofi 14 dni; najviac viak v di¥ke 3 po sebe nasledujlcich
maesiacov

v pripade pracovnej neschopnosti poistné plnenie vyplatime,
ak predloZite lekarom vystaveny doklad o PN-ke pre Sccidlhu
poistoviiu SR )

Co nie je predmetom poistenia?

% pracovha neschopnost z dovodu choroby poisteného, nie
vBak v suvislosti s tehotenstvom, pdrodom afalebo
potratom, ku ktorej déjde pogas prvych 90 dni trvania poistenia

x pracovnad neschopnost z dévodu choroby poisteného
v sivislosti s tehotenstvom, porodom alatebo potratom, ku
ktore] dajde potas prvych 270 dni trvania poistenia
pracovna neschopnost’, kiorad trva menej ako 29 dni -

pracovnd neschopnost, kiord nastala v&ase, ked . sle
nevykondvali Ziadnu pracovnd ginnost. : :

Tykajt sa krytia nejaké obmedzenia? -
! Poistenie sa nevztahuje najméa na:

¢ nasledky ochoreni alebo drazov, kiaré vznikli alebo bOlE
diagnostikované pred zadlatkom poistenia,

! Omyselné poskodenie vlastného zdravia, _

¥ poistné udalosti vzniknuté nasledkom samovraZdy v prvych
2 rokoch trvania poistenia. o

Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosil sa nevztahu_le .

najma na: .

! degenerativne ochorenia chrbtice a klbav, piatmckovych :

“.alebo chrbticovych syndrdmoy,

! ‘asténiu, depresivne stavy, psychicke poruchy a akekol\/ek

zavislosti,

i nasledky diagnostickych, lie¢ebnych, alebo prevenilvnych
zdkrakov, ktoré neboli vykonané za ucelom ltecenla .
nasledkov drazu alebo choraby.

P Pri pracovnej neschopnosti sa za ohdobte po sehe

‘nasledujicich 12 kalendarnych mesuacov uhradza na;wac 6 -
mesacnych plnenl .

L

'Upozorneme. Uplny zoznam obmedzeni ‘a vyluk -néjdete
v élanku 6 &asti |, v 8lanku 3 &asti Hll, v élanku 4 a 5 Casti [V

" ‘Véeobecnych pmstnych podmlenok pre po:stenle prav;de]nych

4 WKde sa na mia vzt'ahuje krytie?
Poistenie pre pripad smrti sa vztahuje na udatosti kdekolvek na svaie.

vyd avkov

Poistenie pre pripad pracovne| neschopnosti sa vztahuje na udalosti kdekolvek na svete, Pracovna neschopnost palsteneho musi byt’
uznana pedla vieohacne zAvaznych pravnych predplsov Slovenskej repubhky osetrUJuc:lm lekarom alebo rozhodnutlm pnslusneho S

organu socidlineho zabezpedenia. -

Spatné volame pmstenemu pri poustem Medlfon moze byl uskutocnene iba do mobllnych a!ebo pevnych stet: v Slovenskej repubhke L




‘Aké mam povinnosti?

Pri skiimani podmienok vstupu do qustehia pred uzatvbrenfm poisfenia venujte néleZiti pozornost, aby ste na dfézky Qbist'ovne :

adpovedali pravdivo a tplne. V pripade nepravdlvej ocdpovede tykajliicej sa splnenia tychto podmienok Vam hrozi odmietnutie

. poskytnutia peistnéhg binenia. Akékolvek vyhrady &i pochybnosti o splneni tychto padmlenok je nevyhnutne u\nest plsomne na

vietky vyhotovenia dokumentev, v ktorych vyhlasujete spinenie podmienok,

Pre uzavretie poistenia musite splnat nasledujtice poedmienky: h )

-~ mate uzatvorent Zmluvu o beZnom Géte a baliku produktov a sluzieb CSOB Pohoda/CSOB Extra Pohoda, alebo Zmiluve o produkiovych
baligkach pre deti, studentov & miadyeh - CS0B studentsky et — FUN adet”, alebo Zmluvu o besnam Udte ¢soB Smart ucet

- ste plnolety, spdsobily na prévne dkony a nedosiahli ste vek 60 rokov,
nie ste praceneschopny ani vam nebola lekdrom odpori&ana praceneschopnost,

- nemate priznan invaliditu podl'a predpisov o socidinom poistens alebo nedakate na jej priznanie, nebolo vam [ekarom odporucené Ziadne
dlagnostlcke vysetrenie, hospnallzacla alebo operacia alebo ste nepodstipili Ziadne lekdrske vy3etrenle, ktorého vysledok nie je znamy v
gase podpisu tejto zmluvy. Ste sl vedomy, Ze nemdte narok na poistné plnenie v pripade pokraZovania, nasledkov, kemplikacii ochoreni
alebo Grazov alebo opakovania ochorenl ku kterym doslo a boll diagnostikované alebo sa objavili ich priznaky pred zagiatkom poistenia.

Povinnosti pocas trvania poistenia

pocas trvania poistenia je potrebné najmé pravideine uhradzat’ popiatky za poistenie, ktoré s( stahované automaticky,
ste povinny zabezpedit pozstovateiow poskylnuile VSetkych mformacﬂ udajov a dokumentov potrebnych k zisteniu rozsahu povmnosti
poistovatela plnit. S : . 3 :

Povinnosti v pripade potstnej udatosti

v pripade choroby alebo Urazu ste povinny bez zbytocneho odkladu vyhladat lekara, dodrziavat jeho pokyny a hecebny reznm a ak .

to poistovatel vyzaduje, dat sa na jeho naklady vySetrit lekarom, ktarého vam poistovatel urdi,

poistnd udalost’ ste povinny &o najskér oznamit poistovni a predloZit’ potrebné doklady (ich zoznam néjdete v tlacwe oznamenla porstnej
udalosti a vo VSeabecnych poistnych podmienkach pre poistenie pravidelnych vydavkov),

v pripade poistnej udalosti pracovngj neschopnost[ ste povmny mesaéne predkladat poistovni aktudlne pisomné potvrdeme o trvani pracovnej
neschapnosti a o jej ukonéent,

ste povinny umoZnit’ poistovatefovi ziskavat' a spracuvai akukol‘vek zdravotntt dekumentaciu o svojej oscbe, resp. zdravotnii dokumentaciu
pre poistovaiala, na Jeho vyZiadanie zabezpetit a zbavit' povinnosti miGanlivosti vietkych lekarov, kiorl poisteného liegili alebo vysetrovall, a
to iz inych dévodov, nez ie paistna udalos{ a udel:t’ suhlas k podaniu vsetkych nevyhnutnych mformamf polst’ovatelow

Poistenie pravidelnych vydavkov je dobrovolné

: 'Kedy a ako uhradim platbu'?

Poplatok za poistenie je zuctovany mesaéne z Uet, ku ktorému bolo poistenie dojednang, a fo vo vyske poplatku v zmysle Sacizebnika pre
fyzické osoby - ob&anov, .

Nmm’ﬁ Kedy zagina a kondi krytie?

Krytie zagina: nultou hodinou dia uréenéhe v doklade o poisten ako zatiatok poistenia.
Krytie konéi:

L]

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

paslednym diiom mesiaca nasledujliceho po mesiaci, v ktorom podé poisteny Ziadost o zruZenie poistenia, ak tak spravi od 21. diia v mesiaci,
poslednym dfiom mesiaca, v ktorom zanikne zmiuva o Utte, ku kiorému je poistenie uzatvorend, ak bol vtom istom mesiacl zidtovany
poplaick za poistenie, -

poslednym diiom mesiaca, v kierom bol zapiateny poplatok za pmsteme ak v nasledujicom kalenddrnom meslac nebolo moZné uhradlt
poplatok za poistenie z G&tu poistengho,

posladnym difom mesiaca, ak v nasledujiicom kalendarnom mesiaci sa poisteny doZije 62 rokov,

na zaklade pisomného odsilipenia do tridsaf’ dni odo dfia vzniku poistenia v silade s § 802a Obdianskeho zakonnika,

odstipenim poistovatela od poistenia, ak pri pravdivom a dpinom zodpovedan! otdzok zo strany poistenéha by poistovatel poistenie
neuzavrel, odmietnutim plnenia, v pripade ak pmstltel' Zist! aZ po poistnej udalosti, Ze jej priginou bola skutoénost, ktort pre vedome
nepravdivé alebo nelipiné odpovede nemohol zistit' pii dojednavani poistenia a ktora bola podslatna pre uzavretie poistenia,

ditom vzniku poisthe] udalosti pre pripad smrti, vrétane takej poisinej udalosti pre pripad smiti, z ktorej poistovatel neposkytre poistné pinenie,
poslednym dhom mesiaca v ktorom bol uhradeny poplatok za pcnstenle ak pride k vypovedi poistenia za strany pms{nlka, pri¢om o datume
konca poistenia musi byt poisteny informovany vopred aspofl 3 mesiace pred ukongenim poistenia,

d'al&imi spdsobmi uvedenyml v pmstnych podmnenkach alebo spdsobmi stanovenym| zakonom; a to viZdy na zdkiade tof pravnej skutocnostl
klora nastafa skar. . .

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkove] komunikacie ste oprévaeny odstipit’ od poastema bez uvedenia dévodu, a to

plsomnym oznamenlm o odsiupem v Iehote do 30 kalendamych dm odo dna zaliatku poistenia s tym, Ze porstenle zamkne spatne ku driu
jeho vzniku. . : : oo .

Ako mdZem zmluvu vypovedat”?

O zrudenie poistenia mdZete poZiadat kedykolvek u svo;ho poskytovateia osobneho tdtu. Poistenie zanikne poslednym dnom daného alebo
nasledujiceho kalendarmeho mesiaca, ku ktorému bola podana vypoved‘ z pmstema v sulade s ustanovenlaml Vseobecnych ponstnych
podmienok pre ponstenle pra\nde[nych vydaVkov ' : . R
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Tento informadny dokuraent vam ma paskytnut zakladny prehlad o rozsahu a podmienkach poistenia, pricom kompletné informacie pred
pristtipenim k poisteniu a zmluvné informdcie o poistnom produkte st uvedené v Peistnej zmluve a vo VEeobecnych poistnych podmienkach

pre poistenie pravidelnych vydavkov,

O aky typ poistenia ide?

Poistenie pravideinych vydavkov je poskytované na zéklade poistne] zmiuvy uzavretej medzi &SOB Poistoviiou, a.s. a Ceskoslovenskou
obchodnou bankou, a.s. Paistenym je maijitel’ beFného Gétu CSOB, a.s., ktary poZiada o pristipenie do tohto poistenia. Poistenie pravidelnych
vydavkov Vids ma chranit' pred kratkcdobymi finandnymi vypadkami poas Vase] praceneschopnasti alebo Vasu rodinu v pripade smirti.

Co je predmetom poistenia?
Paoistenie je moZné dojednat v dvoch variantoch.

Variant A zahffha poistenia:

v pre pripad smrti pri poistnej sume 1500 EUR jednarazovo

v pre pripad pracovnej neschopnaosti s poistnou sumou 725
EUR mesatne

v Medifén (telefonicka zdravotna informaéna sluzba v rozsahu
padla poistnych padmienok)

Variant B zah#tia poistenie:

v pre pripad smirti pri poistnej sume 7500 EUR jednorazovo

v pre pripad pracovnegj neschopnosti s poistnou sumou 250
EUR mesacne

v Medifén (telefanicka zdravotna informagna sluZba v rozsahu
podfa peistnych podmienok)

Aké je poistné pinenie?
v v pripade smrti poisiné plnenie je vo farme jednorazovej vyplaty
vyplatene] oprdavnenej osobe vo vy3ke 1500 EUR

v vpripade pracovnej neschopnosti ak celkovd pracovna
neschopnost' trvala nepretrZite aspofi 29 dni, vy$ka poistného
plnenia sa rovna sume uvedenej v doklade o poisteni ako rozsah
poistného krytia, pricom narok na mesacné plnenie pripada za
kazdy kalendarmy mesiac, v ktorom je poisteny PN nepretiZite
aspofi 14 dnf; najviac viak vdizke 3 po sebe nasledujlcich
mesiacov

v v pripade pracovnef neschopnosti poistné pinenis vyplatime,
ak predioZite lekdrom vystaveny doklad o PN-ke pre Sccilnu
poistoviiu SR

Kde sa na mna vztahuje krytie?

&o nie je predmetom poistenia?

% pracovnd neschopnaost z dévodu choroby poisteného, ku
ktorej dbjde podas prvych 80 dni trvania poistenia (ckrem
pripadov  suvisiacich s tehotenstvom, pdrodom afalebo
potratom)

® pracovnd neschopnost zdévodu choroby poistencho
v siivislosti s tehotenstvom, pérodom afalebo potratom, ku
ktorej dojde podas prvych 270 dnf trvania poistenia

% pracovni neschopnost kiora trvd menej ako 29 dni

pracovna neschopnost, klord nastala v case,
nevykonavali Ziadnu pracovni ¢innost’.

ked ste

Tykaja sa krytia nejaké obmedzenia?
Poistenie sa nevztahuje najmi na:

1 npasledky ochoreni alebo Urazov, ktoré vznikli alebo boll
diaghostikované pred zadiatkom poistenia,
! dmyselné pogkodenie vlastného zdravia,
! poistné udalosti vzniknuté nasledkom samovraZdy v prvych
2 rokoch trvania poistenia.
! Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti sa nevztahuie
najméa na:
E ' degenerativne ochorenia chrbtice a kibov, platnigkovych
 alebo chrhticovych syndrémov,
asténiu, depresivne stavy, psychlcke poruchy a akékofvek -
z4vislost,
nasledky diagnostickych, lietebnych, alebo preventivnych
. zéluokov, ktoré neboli vykonané za Ucelom hecenla_
" nésledkov lrazu alebo charoby.

Pri pracovne] neschopnosti sa za obdobie po sebe
nasledujticich 12 kalendérnych mesiacov uhradza najviac 6
mesacnych plneni. . o

e

e

Upozornenie: Uplny zoznam obmedzeni awyluk najdete
v élanku 6 &asti I, v §lanku 3 &asti lll, v &lanku 4 a 5 &asti IV
Vieobecnych polstnych podmienok pre pmsteme pravidelnych

: vydavknv

v Poistenie pre pripad smrii sa vztahuje na udalosti kdekolvek na svete, :
¥ Poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti sa vztahuje na udalosti kdekolvek na svete. Pracovna neschopnost poisteného musi byt -
uznana podla véeohecne zavéznych pravnych pradplsov Slovenskej repubilky osetrujuclm Iekarom alebo rozhodnut[m pnslusneho -

organu sccidlneho zabezpedenia,

v Spitné volanle po:stenemu pl’i ponstem Medifon mdZe byt uskutocnene iba do mobllnych alebo pevnych sieti v Slovenskej republlke



Aké mam povmnosti?

-, Pri skimani podmienok vstupu do pmstenia pred uzatvorenim polstema venu|te néleZitd Qozomost’, ahy ste na otazky poist ovne

odpovedali pravdive a (iplne. V pripade nepravdlvej odpovede tykajice] sa spinenia tychto podmienok Vam hrozi_odmietnutie

.. poskytnutia poistného plnenia. Akékolvek vyhrady & pochybnosii o splneni tychto podmlenok je nevyhnutne uwest' plsomne na

e ‘vietky vyhotovenia dokumentoyv, v ktorych vyhlasujete spinenie podmienok.

Pre uzavretie poistenia musite splfiat nastedujice podmienky: : e

- ‘méte uzatvorenti Zmluvu o benom (éte a baliku produktov a sluzieb CSOB Pohoda/CSOB Extra Pohada, alebo Zmiuve 0 pmduktovych
balitkoch pre deti, Studentov a mladych — CSOB tudentsky Gdet — ,FUN azet”, alebo Zmiuvu o beZnom déte CsOB Smart icet, alebc
Produktovt zmluvu k ptatobnym sluZbam pre beZny Utet Smart Udet, Smart Géet Plus alebo Smart Géet Premmm, ’

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

- . hie ste praceneschopny ani vam nebola lekérom edporigana praceneschopnost, :

- nemate priznant invaliditu podfa predpisov o socidlnom poistent alebo nedakate na jsj priznanie, nebolo vam Iekarom odporucene Ziadne
dlagnostlcke vySetrenie, hospitalizdcia alebo aperacia alebo ste nepodstipili Ziadne tekarske vyZetrenie, ktorého vysledok nie je znamy v
gase podpis tejio zmiuvy. Ste si vedomy, Ze neméte narok na pelstné pinenie v pripade pokradovania, nasledkov, komplikécii achoreni
alebo Urazov aleba epakovania ochorend, ku ktorym_doslo a boli diagnostikovaneé a_l_ebo sa objavili ich priznaky pred zadiatkom poistenia,

Povinnosti poéas trvania po:stenla

potas frvania poistenia je potrebné najméa prawdelne uhradzat poplatky za poistenie, ktoré st stahované automaticky,
ste povinny zabezpeclt pmst’ovatelow poskytnut;e vsetkych :nformamf udajov a dokumentov potrebnych k zisteniu rozsahu pownnostl s
polst’ovatela plmt .

Povinnosti v prlpade pmstnej udalostl :

v pripade choroby alebo Grazu ste povinny bez zbytocneho odkladu vyhladat’ lekdra, dodrZiavaf jeho pokyny a Elecebny rezam a ak

to poistovate! vyZaduje, dat sa na jeho naklady vySetrit lekarom, ktoréha vam poistovatel uré, :
poisint udalost’ ste povinny &o najskér oznamit' poistovni a predloZit' potrebné doklady (ich zoznam najdete v ttamve oznamenia pmstnej
udalosti a vo V8sobecnych paistnych podmienkach pre poistenie pravidelnych vydavkov),

v pripade poistnej udalosti pracovnej neschopnostl sle povlnny mesadcne predkladat poistovni aktudlne pisomné potvrdenie o trvanf pracovne
neschopnostl a o jej ukon&eni,

ste povinny umoZnit poistovatefovi ziskavat' a spracuvat akukolvek zdravotn dokumentaciu o svojej osobe, resp. zdravotn( dokumentacm
pre poistovatela, na jeho vyz|adame zabezpecdit' a zbavit povinnosti mi&anlivosti vietkych lekdrav, ktori poisteného liegili alebo vysetrova]u a
toi z inych dbvodov, neé je pozs%na udalost' a udelit’ suhlas k podaniu vetkych nevyhnutnych informécii paistovatelovi, -

Poistenie pravideinych vydavkov je dobrovofné.

. kedy g ako ubradim platbu?

Paplatok za poistenie je zuctovany mesacne z uctu ku ktoremu bolo poustenle do;ednane a tovo vyske paplatku v zmysle Sadzobn;ka pre
fyzické osaby — obcanov ’ .

o
- «2 Kedy zagina a konéi krytle?

Krytie zadina: nultou hodinou dna urceneho v doklade o poisteni ako zadiatok poistenia.
Krytie kongi:

poslednym diiom mesiaca, v ktorom poda pmsteny Ziadost o zruSenie poistenia, ak tak spravi do 20. diia mesiaca,
poslednym diiom mesiaca nasledu;uceho po mesiaci, v ktorom podd poisteny Ziadost o zrudenie poistenia, ak tak spravi od 21. dfia v mesiaci,

. poslednym ditom mesiaca, v ktorom zanzkne zmluva o uéte, ku ktorému je poistenie uzatvorené, ak bat v tom istam mesmm zlictovany

poplatok za poistenie,

poslednym ditom mesiaca, v ktorom bol zaplateny poplatok za pnlstente ak v nasledujicom kalendarnom mesmcx nebo[o mozné uhrad;t
poplatok za paistenie z Gétu poisteného, :

poslednym dfiom mesiaca, ak v nasledujlicom kalendérmom mesiaci sa poisteny doZije 62 rokov,

na zaklade pisomného odstdpenia do tridsat' dni odo dfia vzniku poistenia v stlade s § 802a Obéianskeho zakonnika,

odstiipenim poistovatela ad poistenia, ak pri pravdivom a tdpinom zodpovedani otdzok zo strany poisteného by poistovatel poistenie
neuzavrel, odmietnutim pinenia, v pripade ak po;stltel zZisti aZ po poistnej udalosti, Ze jej priginou bola skutoBnost, kiort pre vedome
nepravdivé alebo nedplné odpovede nemohol zistit' pif dojednévani poistenia a ktora bola podstatna pre uzavretie poistenia, .

diiom vzniku poistnej udalosti pre pripad smrti, vratane takej poistne] udalosti pre pripad smrti, z ktorej poistovatel neposkytne poistné pinenie,
postednym diiom mesiaca v ktorom bol uhradeny poplatok za poistenie, ak pride k vypovedi poistenia zo strany polstnika, pricom o datumne
konea paistenia musi byt poisteny informovany vopred aspoil 3 mesiace pred ukondenim poistenia,

datdlmi spdsobmi uvedenyml v pmstnych podmlenkach alebo sposobmz stanovenymi zakonam; a fo vidy na zakiade tef pravnej skutocnostt,
ktora nasta!a skor . : .

v prlpade pmstenla dojednaného prostriedkami dialkove] komunikacie ste opravneny odstipit od poistenia bez uvedenia dévodu, ato

pisomaym oznémenim 0 odstupem v Iehote do 30 kalendarnych dl"ll ado dita zadiatku pmstenla s tym, Ze pmsteme zanikne spatne ku diiu
jeho vzniku, : . . S

Ako mozem zmluvu vypovedat ?

O zruSenie poistenia moZete poZiadat kedykalvek u quho poskytovatela osobného Gétu. Poistenie zanikne poslednym dnom daneho atebo :
nasledujiceho kalendarneho mesiaca, ku ktorému bola podana vypovad z poistenia v stlade s ustanovenlami VEeobecnych pmstnych
podmianok pre poistenie prawde]nych vydavkov, : ok
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Nazov poistovatela?: CSOB Poistoviia, a.s.
Nazov poistného produktu: J
Vyska rodného poistného ak je poistna doba kratdia ako jeden rok, ‘ ‘l EUR
vyika celkového poistného®
z toho na kiytie rizik® ’ I EUR
2 toho na tihradu nakladov na uzavretie poistenia® i [ EUR
7 toho na Ghradu ostatnych nakladov, dariovych povinnosti ! —i EUR

a odvodovych povinnosti poistovaiefas

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

a) Uvadza sa obchodné meno poistovne, paistovne z iného Clenského Statu alebo pobotky zahraniénej poistovne.

b) Uvadza sa roéné poistné; ak je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poistného prisitichajicehio k poistnému
obdobiu jeden rok, vratane priraZok za platbu v kratdej lehote ako rok. Ak je poistné platené jednordzovo na poistnti dobu
dihgiu ako jeden rok, uvadza sa rodny prepolet poistného.

¢) Uvadza sa netto poistna.

d) Uvadza sasuma kalkulovanych obstaravacich nakladov poistovatela spojenych s uzavretim poisinej zmluvy. Za obstaravacie
naklady na uzavretie poistngj zmluvy sa povazuji vietky néklady vynaloZené na uzavretia poistne] zmluvy, napriklad
odmena hradena finanénym agentom, prisludna ¢ast mzdovych nakladov na zamestnancov poistovatela vykonavajticich
predaj poistenia v ramci pracovného pomeru a naklady na marketing.

e) Uvadza sa suma ostatnych kalkulovanych nakladov poistovatela vratane dane z poistenia, cdvodu z povinného zmluvného
poistenia zodpovednosti za gkodu sposoben( prevadzkou motorového vozidla a zisku poistovatefa.

CS0B Poistowiia, a.s, 1IC0: 31 325 416 0850 111 303
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Olkresnéhe sidy infolinka@csob.sk
811 02 Bratislava Bratisiava |, oddiel Sa, vioZka &, 444/8 www,csob.sk
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PRE VAS OSOBNE

Tuto informaciu poskytuje CSOB Poistoviia, a.s., v zmysle § 4 zakona ¢, 266/2005 Z. z. o ochrane spotrehitel’a pri
finanénych sluzbach na dialku a o zmene a doplneni niektorych zakonov v stivislosti s uzatvorenim poistnej zmluvy
uzatvorenej na dialku, predmetom ktorej je Poistenie pravidelnych vydavkov.

1. Informacie o dodavatel'ovi finanénej sluzhby: CSQB Poistoviia, a.s., Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenské republika,
zapisana v OR OS Bratislava |, odd. Sa, v1. & 444/B, ICO: 31325416 (dalej len Jpoistovatel”). Postova adresa: P. 0. BOX 815
63, 815 63 Bratislava. Infolinka poistovatela: 0850 111 303, e-mail: infolinka@csob.sk, www.csob.sk (dalej len Jnternetové
stranka poistovatefa®.

Predmet &innosti: vykon poistovacej &innosti v odvetvi Zivotného a nezivotného poistenia.

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

3. Poskytnutie informéacii o finanénom sprostredkovatefovi: Ceskoslovenska obchodna banka, a.s, ako poistnik a CSOB
Poistovia, a.s., ako poistovatel maji medzi sebou uzatvorent: rdmeovd Poistnd zmluvu o poisten pravidelnych vydavkov.

3.1 Ak sa poistenie dojednava telefonicky, Ceskoslovenska obchodna bhanka, a.s., so sidlom Zizkova 11, 811 02 Bratislava,
Slovenska republika, 1C0 36854140, zapisand v obchodnom registri Okresného sUdu Bratisiava |, odd.. Sa, &. viozky: 4314/8,
vykonava finanéné sprostredkovanie ako viazany finanény agent (dalej len ,VFA), ktory je zapisany v Zozname registra
vedeného Narodnou bankou Slovenska pod &. 131420, VFA vykondva finandné sprostredkovanie na zaklade pisomne| zmluvy
s poistovatelom, pridom tato zmluva mé vyhradnd povahu.

3.2 Ak sa poisienie dojednéva prostrednicivom aplikacie Ceskoslovenskej obchodnej banky, a.s, (dalej len ,Banka') tak sana
Banku pouZijl ustanovenia Zakona o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve primerane.

4, Informéacia o finanénej stuzhe ~ Poistenie pravidelnych vydavkov: Paistenie pravidelnych vidavkov e Zivotné poistenie
a je ho ma2né dojednat k beznému uctu Banky. Poistenie v pripade dihodobej praceneschopnosti, pripadne smrti poisteného,
mé pombet nadalej uhradzat napr. pravidelné vydavky. Poistenie zahffia aj lelefonické poradenstvo v oblasti zdravia — Medifan,

Poistné je platené mesaéne vo viike podla sadzobnika Banky a je Uctované ako poplatok z bezného Uty klienta (poisteného).
Vo vztahu k uzatvaranému poisteniu nevznika Kiientovi povinnost akychkolvek dalich poplatkov a platieb inych ako Uhrad
poplatku za poistenie za prisludné poising obdobie.

Poistnym abdobim je jeden kalendémy mesiac. PodrobnejSie informacie néjdete v prislusnych V8eohecnych poistnych
nodmienkach a v doklade o poisteni (Ziadost o pristipenie do poistenia alebo Potvrdenie o pristupeni do poistenia).

5. Informacia o poistnej zmluve: Poistna zmluva pre poistenie pravidelnych vydavkov je uzatvorend medzi CSOB Poistoviiou,
a.5.. a Ceskoslovenskou ohchodnou hankou, a.s., pricom poistenie sa vztahuje ha poistenyich, ktorymi st majitelia dohodnuteho
hezného étu Banky, ku ktorym bolo dehodnuté toto paistenie. Paistenie pre poistenych sa uzaivara na dohu trvania zmiuvy,
podla ktorej je vedeny hezny dcet.

Pravaym nasledkom pristipenia k poisteniu je zavazkovo-pravny vziah medzi klientom ako poistenym, finanénym agentom
{Bankou) ako poistnikom a poistovitou ako poistovatefom. Rozsah vzéjomnych prav a povinnosti uréuje Obgiansky zakonnik,
poistna zmluva, poistné padmienky a doklad o poisteni (Ziadost' o pristipenie do poistenia alebo Potvrdenie o pristlpeni do
poistenia), Zakladnym pravom klienta je uplatnit si nérok na poistné pinenie v slade s prislugnymi poistaymi podmienkami
voti poistovatelovi a zakladnou povinnostou poistnika je platit dohodnute poistné a poskytoval v pripade vzniku poistnej
udalosti poistovatelovi potrebni siginnost s cielom likvidacie poistne] udalosti,

Poisteny moZe poistenie ukondit' sposobmi bliz§ie upravenymi vo Veobecnych poistnych podmienkach, ako aj odstipenim
poisteného od paistenia v zmysle § § ods. 2 zakona &. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na diafku,
prigom v takam pripade je lehota na odstipenie poistnika 30 kalendarych dni a zatne plynit odo diia zadiatku poistenia,
Oznamenie o odstlpeni od poistenia je potrebné odoslat najneskér v posledny defi uvedenej lehaty v pisomnej podobe na
adresu sidla poistovatela uvedend v ads. 1. tejto Informéacie, Takymio odstipenim poistenie zanika od podiatku, prifom ak

Ceslcoslovensldd obohodna banka, a.s. IG0; 36 864 140 0850 111 777
Zizkova 11 Zapisana v obchodnom registri Okresného sucdu info@csob.sk
811 02 Bratislava Bratistava |, oddiai Sa, vlo2ka &, 4314/B www.csch, sl




CSOB

PRE YAS OSOBNE

bol uhradeny poplatok za poistenie, ten bude viateny v plnej vyske. Poistenie sa riadi prisludnymi V8eobecnymi poistnymi
pedmienkami a pravnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporach o préavach a povinnostiach vyplyvajucich zo zmiuvy bude
rozhodovat vecne a miestne prislusny stid v Slovenskej republike. Komunikaénym jazykom vo vzajomnom styku je slovendina.

Poplatok za poistenie zahffia poising za vietky dohodnuté krytia uvedené v doklade o poisteni. V stiéasnosti poistné pinenie
v stilade so zakonom 595/2003 Z. z. nepodlieha dani z prijmu.

6. Vybavenie reklamacii a st'aznosti alebo moZnosti mimosiidneho vybavenia staznost: Staznosti mozno podat na
akomkolvek priamom alebo nepriamem kontaktnom mieste poistovatela {napr. osobne v pobotke, pisomne postou na adresu
poistovatela, telefonicky, e-mailom alebo vyplinenim kontaliného formulara na internetovej stranke poistovatefa). Stazovatel
ma zaroveri moZnost obratit sa so svojou staZnostou aj na organ vykonavajici dohlad nad financnym trhom, ktorym je
Narodna banka Slovenska, alebo na Utvar poistovacieho ombudsmana Slovenskej asocidcie poistovni. Poistovatel je pavinny
presetrit staznost a informovat' staZovatela o spdsobe vybavenia jeho staznosti & davodoch ich zamietnufia do 30 dni odo dita
jej doruCenia. Ak si vybavenie staznosti vyZaduje dihsie obdobie, je mozné fehotu podia predchadzajuce] vety predlZit, o dom
bude stazovatefl bezodkladne informovany. Podanim staZnosti poistnika, poisteného alebo opravnenych 0séb nie je dotknuté
ich pravo obratit' sa na std alebo riedit pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia formou mimostdneho
vyrovnania (napr. podfa zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhedcovskom konani v zneni neskordich predpisoy, zakana ¢. 420/2004
Z.z. 0 medicii a o dopineni niektorych zakonov) aleho prostrednictvom stidneho konania v s(ilade s prislugnymi osabitnymi
pravnymi predpismi,
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spisany finanénym agentom na zaklade zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o finangnom sprostredkeovani a finanénom poradenstve”).

VIAZANY FINANCNY AGENT (d'alej len ,VFAY)

Obchodné menc: Gaskoslovenska obchodna banka, a.s.

Registrovany:
Zapisany v zozname VFA v podregistri pre sektor poistenia alebo zaistenia pod &. 131420, Register je vedeny Naradnou hankou
Slovenska aleho isou poverenou osohou, pricom informacie o zépise si mdZete overil na siranke www.nbs,sk.

Osobné identifikaéné &islo v CSOB Poistovni, a5 90010500
Sidlo: Zizkova 11, 811 02 Bratistava, Slovenskd republika

VFA vykonéva finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade pisomnej zmluvy s $SOB Poistoviiou, a.s., s0
sidlom Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Siovenska republika, ICO: 31325416 (d'alej len .CSOB Paistoviia, a..%), pricom iaio zmluva ma
vyhradn( povahu.

VFA nemé kvalificovant Géast na zakladnom imani ani hlasovacich pravach v CSOB Paistovni, a.s. CSOB Poistoviia, a.s., ani osoba
ovladajdca poistovitu, nema Ziadny podiel na zakladnom imani ani hlasovacich pravach vo VA,

Staznosti mozno podat na akomkofvek priamom alebo nepriamam kontakinom mieste CSOB Poistovne, a.s. {napr. osobne v pobocke,
pisomne postau na adresu GSOB Poistovne, a.s., telafonicky, e-mailom aiebo vypinenim kontaktného formulara na internetovej stranke
GSOB Poistovne, as.). Stazovate! ma zérovefi moznost obratit sa so svojou staZnostou aj na organ vykonavajlci dohlad nad
finanénym trhom, kiorym je Narodné banka Slovenska alebo na Utvar poistovacieho ombudsmana Slovenskej asociacie poistovni,
GSOB Paistoviia, a.5. je povinnd staznost predetiit a informovat’ staZovatela o spdsobe vybavenia jeho staznosti &i davodach jej
zamielnuiia do 30 dni ode diia jej doruBenia. Ak si vybavenie staZnosti vyZzaduje dihdie obdabie, je mozné lehotu podia predchadzajicej
vely predizit, o gom bude stazovatel informovany. Podanim staznosti poda vy$Sie uvedeného nie je dotknuté pravo Klienta cbratil sa na
s alebo riedit pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia formou mimostudneho vyrovnania (napr. podla zakona
$244/2002 2.z, o rozhodcovskom konani v zneni neskorsich predpisov, zakona & 420/2004 Z.z. o mediacii & o doplneni niektorych
zhkonov) alebo prostrednictvom stdneho konania v sitade s prislusnymi osobitnymi pravnymi predpismi.

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

Pravnym nésledkom uzaivorenia poistnej zmluvy alebo pristipenia k poistnej zmluve je vznik prav a povinnosti uvedenych v poistnej
zmluve a poistnych podmisnkach, najma vznika pravo poisteného na poistné pinenie, ak nastane poisina udalost a povinnost' poistnika
platit poistné a povinnost poisteného platit v prospech poistnika dojednany poplatok za poistenie.

5POSOB PREDAJA
[ osobnym stretnutim
|1 predajom na dialku (tzn. napriklad prostrednictvom telefénu alebo emailu)

KLIENT - POISTENY
Meno, priezvisko, titul: Rodné &isio:

E-mail pre zaslanie zmluvnej dokumentacie:

£S0B Poistoviia, as, I60: 31 325 416 0850 111 303
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POZIADAVKY KLIENTA NA ZIVOTNE POISTENIE

Krytie poistenim Vyska poistného krytia
[ Poistenie pre pripad smrii
[} Paistenie pre pripad pracovnej neschopnost, limit PN 29/1

[ Poistenie Medifon (telefonicka zdravotna informaéna sluzba v rozsahu podla poistnych
podmienok)

INE VYSLOVNE POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA SOVISIACE § DOJEDNAVANYM POISTENIM

Klientove sklisenosti s prislunym poistenim:

[ 1 ma skisenosti (klientove poznamky): L] nema skasenosti

Klientove znalosti o prislunom poisteni:

{1 ma postadujlice znaiosti ["] nema znalosti "1 nevie posudit

Klientova finanéna situdcla s ohl'adom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania:

Mesacné vydavky: EUR
Mesacné prijmy; EUR
Akceptavané navydenie vydavkov na poistenie (mesacne): EUR

1 Kiient prijmy a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, 7e jeho finanéna situdcia zodpoveda poZadovanym poisteniam, kioré s
predmetom sprostredkovania,

I"1 Klient odmieta poskytnt ddaje o svojich skisenostiach, znalostiach a o svojej finanénej situacii, akceptovanom navyseni vydavkov
na poistenie a trva na uzatvareni poistnej zmluvy,

Postidenie vhodnosti produkiu:
["] nizgie uvedeny pradukt je pre kiienta vhodny.

] nizgie uvedeny produkt je pre klienta nevhodny. Klient napriek tomu poZaduje uzatvorenie poistenia.

CS0B Foistavia, a.s, 1£0: 31 325 416 0850 111 303
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Podla zistenia potrieb a poziadaviek klienta mu zamestnanec VFA odporuéil nasledoviny poistny produkt, pri¢om kiient suhlasi
s vyberom adporudeného produktu;

Néazov produkiu Vyéka poplatku za poistenie a frekvencia jeho platenia

Poistenia pravidelnych vydavkov

Na zdklade poziadavky klienta musi byt Klient jednoznacne, vyGerpévajtcim, presnym a zrozumitelnym sposobom informovany &
ovyske odmeny za finanéné sprostredkovanie vo vzfahu k dojednavanému poisteniu.

VFA a zamestnanec VFA vyhlasuje, Ze:

a v stvislosti s vykondvanim finandného sprostredkovania neposkytol kiientovi Zadne finanéné vyhody alebo vihody hmotnej alebo
nehmoinaj povahy, ani neprijal od Klienta akékolvek pefiaZné alebo nepefiazne plnenie,

s 7a finanéné sprostredkovanie vo vziahu k dojednavanému poisteniu prijima finanént odmenu stanovent ako % z prijatého poplatku
za poistenie podas doby trvania poistenia, pri¢om vyska % odmeny sa v jednotlivych rokoch mdze lisit. V odévodnenych pripadoch
méze byt VFA zahmuty aj do sifazi, ktoré CSOB Poistoviia, a.s. pre VFA crganizuje 2 odmeneny moze byt aj nefinanénym
spdsohom,

& nig je v konfilkte zauimov vodi Kientovi,

Klient vyhlasuje, Ze:

m yietky informacie cbsiahnuté v tomto Z&zname o sprostredkovani poistenia mu boli ozndmené v dostatoénom Casovom predstinu
pred dojednanim poistenia,

m mu bol v stlade s ustanoveniami zakena o finangnom sprostredkovani a finandnom poradenstve jasnou a zrozumitelnou formou
prezentovany poistny produkl CSOB Poistovne, a.s. a na zaklade toho si vybral vy88ie uvedeny poistny produkt slobodne a bez
natiaku,

s hol choznameny a sthlasi s poisinymi podmienkami a vskou poplatku za poistenie, &o v pripade osobného stretnutia patvedzuje
svoiim podpisom / v pripade dojednania prostriedkami dialkovej komunikacie {tzn. napriklad prostrednictvor telefonu alebo emailu)
prejavuje sthlas prostrednictvom hypertextového odkazu, ktory bol zaslany ra klientom uvedent: emailov( adresu,

m hol v zmysle zakona o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve informavany o existencii a povahe odmeny, ktord prijima
VFA za finanéné sprostredkovanie vo vztahu k dojednavanému poisteniy,

m pol informovany o torn, Ze iné ako bené platby za finantnu sluzbu sa neuplatiujl v stvislosti so sprostredkovanim poistenia.

V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkove] komunikécie je podpis poistnika nahradeny sthlasom prostrednictvom
hypertextového odkazu, ktory bal zaslany na Klientom uvedent: emailovi adresu. Tento dokument vyhotovil VA uvedeny v jeho Uvode
po tam, &o sa jeho zamestnanec ($pecifikovany internym Eislom nizsie) autorizovane pritasil do prisludného softvérového programu
CSOB Poistovne, a.s.

Détum vyhotovenia zaznamu V0asinoruény podpis klienta Meno a priezvisko
{poisteného) zamestnanca VFA
2301000006
Poistna zmluva ¢. Osobné éislo a cost centrum
zamesinanca VFA
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Gaskoslovenska obchadna banka, a.s., so sidiom Zizkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenské republika, ICO: 36 854 140
(dalej aj ,Banka“), a CSOB Poistoviia, a.s., sa sidlom Ziskova 11, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, 1CO: 31325416
(dalej aj ,Poistoviia®), uzavreli dita 28. 6. 2019 Poisind zmluwu o poisteni pravidelych vydavkov (dalej len ,Poistnd
zmluva®). Poistovatelom v tejio Poistnej zmluve je Poistoviia, poistnikom je Banka a poistenym jo majitel (¢tu, ktory mé
s Bankou uzavrett zmiuvy o beznom Géte. Poistenie sa riadi V8eobacnymi poistnymi podmienkami poistovatela pre poistenie
pravidelnych vydavkov Géinnymi od 1. 7. 2019 (dalej len ,VPP-PPV 2019%) a ustanaveniami Poistnej zmluvy.

Barka ma Poistnt zmiuvu uzatvorend vyhradne s Poistoviiou a poriika Vam iba pristipenie ku konkrétnemu poistnému
produktu od Poistovne. Praviym nésledkom pristipenia k Poistnej zmluve je vznik prav a povinnosti blizsie $pecifikovanych
v Poistnej zmluve a vo VPP-PPV 2019, najmé Vam vzniké prave na poistné plnenie, ak nastane poistna udalost a povinnost
platit poplatok za poistenie.

Ako majitel iétu mate na zaklade slobodného rozhodnutia mozZnost' pristipit k Poistnej zmiuve (dalej len ~Poistenie®),
pricom Poistenie nie je povinné. Paistné krytie si moZete vybrat v 2 variantoch, pricom kryje poistné udalosti pre pripad smrti,
pracovnej neschopnosti nasledkom charoby alebo (razu a telefonicky asistenciu Medifon.

Majitel (&tu — POISTENY

Meno, priezvisko, tiul Radné &islo
Poziadavky a potreby
Mesadny Vami
PoZiadavky a potreby Vyska krytia poplatok zvoleny
Za Poistenie variant
1 | Variant A*
- poistenie pre pripad smrii: 1 500 € jednorazovo
- poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného
{majitela Uétu) s trvanim PN nepretrzite aspor 29 dnt: 125 €/mesatne 2,50 EUR L
- Medifon {telefonicka zdravotna informadna sluzba
v rozsahu podla poistnych podmienok): ano
L] | Variant B
— poistenie pre pripad smrti: 1 500 € jednorazovo
- poistenie pre pripad pracovne] neschopnosti poisteného
(majitela Uctu) s trvanim PN nepretZite aspor 29 dnf: 250 €/mesatne 450 EUR t
- Medifén {telefonicka zdravotnd informaéna sluzba
v rozsahu podfa poistnych podmienak): ano

1 Detailné vyimedzenie jednotlivich poistnych ket e uvedané vo VPP-PPY 2019

Postidenie vhodnosti
$ cielom postidenia skutotnosti, & je pre Vas Poistenie vhodne, potrebujeme ziskal informacie o skdsenostiach, znalostiach,
poziadavkach, potrebach a o Vasej finanénej situacii.
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Znalosti a skusenosti

Zistili sme, Ze:

[} Mate znalosti a skasenosti

[1Nemate skisenosti alebo znalosti s tymto typom Poistenia, Odporudili sme Vam pre viac informacii kontaklovat Kontakiné
centrum.

Finanéna situacia
Pri posudzovani financnej situacie s ohladom na povahu Poistenia Banka vychadza z ddajov, ktoré mé o Vas v slvislosti
s vedenim Vagho (étu.

Na zdklade Vami vybraného variantu Poistenia a d'al$ich ziskanych informacii sme Poistenie vyhodnotili ako vhodné,

Staznosti mozno podat na akomkalvek priamom alebo nepriamom kentaktnom mieste Poistovne alebe Banky (napr. osobne
v pebocke, pisomne postou na adresu Poistovne, telefonicky, e-mailom alebo vypinenim kontaktného formuléra na internetovej
stranke Poistovne alebo Banky). StaZovatel ma moznost' obratit sa so svojou staznostou aj na organ vykonavajuci dohlad
nad finanénym trhom, ktorym je Narodné banka Slovenska, alebo na Utvar poistovacieho ombudsmana Slovenskej asocidcie
poistovni. Poistoviia je povinnd staznost predetrit a informovat' staZovatela o spdsobe vybavenia jeho staznosti & dévodoch
je] zamietnutia do 30 dni odo dfia jej dorucenia. V odévednenych pripadoch je moZné lehotu podla predchadzajiics; vety
predfit o daféich 30 dni, o Gom budste ako staZovate! informovany. Podanim staznosti podla vyssie uvedeného nie je
dotknuté Vase pravo riesil’ pripadné spory vyplyvajlice z poistenia formou mimostdneho vyrovnania (napr. padla zékona
€. 24412002 Z. z. o rozhodcavskom konani v zneni neskorgich predpisov, zakona & 420/2004 Z. z. 0 mediacii a o doplneni
niektorych zakonov) aleho prostrednictvom stidneho konania v stilade s prislugnymi osobitnymi praviymi predpismi.

Datum vyhotovenia zdznamu:

Podpisanim tohto zdznamu o poisteni {bankopoisteni) v prostredi CSOB SmartBankingu vyjadrite sthlas s jeho
ohsahom, Banka svojim podpisom potvrdi vyhotovenie tohto zdznamu o poisteni (bankopoisteni).
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