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| VUB BANKA il CARDIF

~ DODATOK ¢&. 2
K RAMCOVEJ ZMLUVE O POISTENI

¢. VUB7027
(dalej len ,Dodatok")

Dodatok uzatvaraji spolo¢nosti:

VSeobecna liverova banka, a.s. d'alej len ,,poistnik”
so sidlom:  MIlynské nivy €. 1, 829 90 Bratislava
ICO: 31320 155
DIC: 2020411811
ICDPH:  SK 7020000207
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |., odd.: Sa, vlozka ¢. 341/B
zastipena: Ignacio Jaquotot, predseda predstavenstva a generalny riadite! VUB, a.s.
Tomislav Lazari¢, €len predstavenstva VUB, a.s.
na strane jednej
a
Poistoviia Cardif Slovakia, a.s. d'alej len ,,poist'ovatel™
so sidlom:  Plynarenska 7/C, 821 09 Bratislava
ICO: 36 534 978
ICDPH:  SK2021475885
zapisana: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, v odd. Sa, vlozka ¢. 2547/B
zastupena: Ing. Peter Dudak, predseda predstavenstva a generalny riaditef

na strane druhegj

(dalej spoloCne aj ,zmluvné strany”)
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Zmluvné strany sa dohodli, Ze R&mcova zmluva o poisteni ¢. VUB7027, uzavretad medzi nimi diia 13.07.2007,
vzneni Dodatku ¢. 1 zo diia 24.8.2009 (dalej len ,Zmluva®) sa nahradza nasledovne (text Zmluvy v Gplnom

zneni).
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Clanok1  Uvodné ustanovenia

Pre poistenie, ktoré dojednavaji poistovatel a poistnik, platia prislusné ustanovenia Obéianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky Poistovne Cardif Slovakia, a.s. pre poistenie platieb k (¢tom zo dfia 27.2.2010
(dalej tiez ,VSeobecné poistné podmienky”) a ustanovenia tejto poistnej zmluvy uzatvorenej medzi poistovatefom
a poistnikom. V pripade rozporu medzi ustanoveniami jednotlivych citovanych dokumentov buda mat prednost
v poradi najprv kogentné ustanovenia Obéianskeho zakonnika a ostatnych vieobecne zévaznych pravnych
predpisov, potom ustanovenia tejto zmluvy, potom ustanovenia VSeobecnych poistnych podmienok a napokon
dispozitivne ustanovenia Ob¢ianskeho zékonnika a Obchodného zakonnika.

Clanok 2 Véeobecné ustanovenia

Pre Gcely tejto zmluvy sa jednotlivé pojmy vymedzuju takto:

21 Poistnik — VSeobecna (verova banka, a.s., so sidlom Miynské nivy & 1, 829 90 Bratislava, ktora
s poistovatelom uzatvorila poistn( zmluvu.

2.2 Poistovatel — Poistoviia Cardif Slovakia, a.s., so sidlom Plynarenska 7/C, 821 09 Bratislava, ktora s
poistnikom uzatvorila poistni zmluvu.

2.3  Poisteny - fyzicka osoba, na ktorej Zivot, zdravie alebo Graz sa vztahuje poistenie podfa tejto poistnej
zmluvy a ktora spliia podmienky uvedené v C1.5 tejto zmluvy.

24  Opravnena osoba — fyzicka alebo pravnicka osoba, ktorej vznika v pripade poistnej udalosti pravo, aby jej
bolo vyplatené poistné plnenie. V zmysle tejto poistnej zmluvy je to majitel flexitétu resp. flexibiznis Gctu,
ku ktoremu sa viaze uzatvorené poistenie platieb.

25 Poistné plnenie - suma, ktora je podfa podmienok uvedenych v tejto poistnej zmluve vyplatena
opravnenej osobe, ak nastane poistna udalost.

2.6  Poistna udalost — nahodna skutoénost, s ktorou je spojeny vznik povinnosti poistovatela pinit v silade
s touto poistnou zmluvou )

2.7  Zatiatok poistenia — okamih, definovany v Cl. 6 tejto zmluvy, ktorym sa osoba, na ktort sa vzfahuje
poistenie stala poistenym, poistovatel nadobudol pravo na poistné podia uzatvorenej poistnej zmluvy a
vznikla mu povinnost plnit ak nastane poistna udalost.

2.8  Koniec poistenia — okamih ukonéenia platnosti poistenia podra poistnej zmluvy, definovany v Cl. 6 tejto
zmluvy.

2.9  Pracovna neschopnost — celkova lekarsky konstatovana neschopnost poisteného vykonévat akikolvek
profesijna ¢innost, ktora mu zabezpecuije prijem, mzdu, zarobok alebo zisk, spdsobena ochorenim alebo
Urazom za podmienky, Ze k prvému dfiu preruSenia pracovnej Cinnosti poisteny skutone vykonaval
profesijn( ¢innost, ktora mu zabezpecuije prijem, mzdu, zarobok alebo zisk.

2.10 Uraz - telesné poskodenie poisteného, spdsobené nezavisle na jeho véli, nahlou vonkajSou priginou s
vynimkou ak(tneho alebo chronického ochorenia. Za (raz sa nepovaZuju choroby ako mozgova mitvica,
infarkt myokardu, prasknutie vyduti, epilepsia a podobné zachvaty, krvacanie do mozgu.

211 Smrt_nasledkom (razu — Umrtie poisteného spdsobené jeho telesnym poskodenim, spdsobenym
nezavisle na vdli poisteného, nahlou vonkajSou pri¢inou s vynimkou akutneho alebo chronického
ochorenia. Za smrt nasledkom Urazu sa nepovazuje umrtie poisteného na choroby ako mozgova mftvica,
infarkt myokardu, prasknutie vyduti, epilepsia a podobné zachvaty, krvacanie do mozgu.

212 Zmluva o beZnom UCte a poskytovani produktov a sluzieb flexitétu (dalej tiez .zmluva o flexitéte®) -
zmluva dojednana medzi poistnikom a jeho klientom, na z&klade ktorej poistnik poskytuje klientovi sluzby
a produkty k beznému Gctu — flexiactu.

2.13  Zmluva o beZznom uéte a poskytovani produktov a sluzieb flexibiznis utu (dalej tiez ,zmluva o flexibiznis
uéte")- zmluva dojednana medzi poistnikom a jeho klientom, na zaklade ktorej poistnik poskytuje klientovi
sluzby a produkty k beznému 0¢tu - flexibiznis 0¢tu.

2.14 Poistenie platieb k uétom (dalej tiez ,poistenie platieb" alebo ,poistenie’) — poistenie klienta poistnika za
podmienok stanovenych touto poistnou zmluvou.

Clanok3  Zaciatok a doba platnosti zmluvy

3.1 Tato zmluva nadoblda platnost a ucinnost ku diu jej podpisu zo strany poistovatela a poistnika a jej
platnost skongi, ak nie je dalej stanovené inak, 31.12.2010. Platnost zmluvy sa prediZuje automaticky
vZdy o obdobie jedného kalendameho roku, pokial neddjde z jednej Ci z druhej strany k oznameniu druhej
strane, Ze tato strana si nezela predlzit platnost tejto zmluvy. Toto oznamenie musi byt zaslané druhej
strane pisomne formou doporu¢eného listu a musi byt doru¢ené druhej zmluvnej strane najmenej dva
mesiace pred datumom, od ktorého by sa platnost zmluvy automaticky predizovala.
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3.2

Ukoncenim platnosti tejto zmluvy nezanikaju prava a povinnosti poistovatela a poistnika z poistenia 0séb
uz poistenych podfa tejto zmluvy do posledného diia platnosti tejto zmluvy a trvaji az do doby
dojednaného zaniku poistenia v stlade s ustanovenim Cl. 17 tejto zmluvy. | po ukondeni platnosti tejto
zmluvy sa ustanoveniami tejto zmluvy spravuji pravne vztahy vzniknuté poéas jej trvania, a to vratane ich
vzniku a narokov z nich vyplyvajlcich.

Clanok4  Predmet a rozsah poistenia

4.1

4.2

43

Na zaklade tejto zmluvy sa dojednava poistenie platieb k Gctom pre klientov poistnika, ktori spifiaju
podmienky pre vznik poistenia uvedené v ods. 5.1 a k poisteniu pristupuji spésobom uvedenym v ods. 5.4
tejto zmluvy, a to v rozsahu uvedenom v ods. 4.2.

Na zéklade tejto zmluvy sa poistenie platieb k t¢tom dojednava siéasne pre tieto rizika:

a\ Pracovnej neschopnosti poisteného v désledku choroby alebo trazu, pricom toto riziko sa vztahuje na
poistenych iba pocas doby, kym nezacali poberat starobny ddchodok, maximalne vSak do konca
mesiaca v ktorom doviili 65 rokov;

b\ Smrti poisteného nasledkom urazu, pri€om toto riziko sa vztahuje na poistenych, ktori zacali poberat
starobny ddchodok alebo uz dovrsili 65 rokov.

Pre Ucely tejto zmluvy sa rozumie, Ze pracovna neschopnost u poisteného nastala, ak bude poistovatelovi

predloZena kopia lekarom alebo zdravotnickym zariadenim, v ktorého lekarskej starostlivosti poisteny bol

alebo je vsuvislosti s poistnou udalostou, vystaveného potvrdenia o pracovnej neschopnosti so
stanovenim prisludneho ¢isla diagndzy.

Clanok 5  Podmienky pre poistenie, vznik poistenia

5.1

5.2

53

54

Poistenie na zaklade tejto zmluvy mbdze vzniknit iba pre taku fyzickd osobu, ktora:
a\ mé na zaklade Zmluvy o flexiliéte s poistnikom zriadeny flexiicet alebo je vo vztahu k majitefovi
flexibiznis uétu kfi¢ovou osobou, tj. je vo vlastnickom vztahu alebo vzamestnaneckom pomere
k majitelovi flexibiznis OCtu aod jej pracovného vykonu bezprostredne zavisi plynuly chod firmy
majitela flexibiznis Gétu;
b\ vyjadrila sthlas s pristipenim k poisteniu podla tejto zmluvy;
¢\ k datumu vyjadrenia sthlasu s prist(penim k poisteniu spifia tieto podmienky:
- je mladsia ako 60 rokov,
- je zdrava a nie je vpravidelnej lekérskej opatere &i pod pravidelnym lekarskym dohfadom v
dosledku zisteného chronického ochorenia s trvalym uzivanim liekov,
- nie je v pracovnej neschopnosti,
- za poslednych 12 mesiacov nebola v pracovnej neschopnosti dihdej ako 30 po sebe idlcich
kalendarnych dni
Poistenie moze na zaklade tejto zmluvy vzniknat sicasne najviac pre dve kfucové osoby vo vztahu
k majitelovi konkrétneho flexibiznis uétu (v zmysle ods. 5.1 pism. a\).
V pripade, ak k datumu vyjadrenia suhlasu s pristipenim k poisteniu, fyzicka osoba mladsia ako 60 rokov,
ktora spifia podmienky uvedené v ods. 5.1 pism. a\ a b\, nesplfia niektor(i z nasledovnych podmienok:
- je zdrava a nie je v pravidelnej lekarskej opatere ¢i pod pravidelnym lekarskym dohfadom v
dosledku zisteného chronického ochorenia s trvalym uzivanim liekov,
- nie je v pracovnej neschopnosti,
- za poslednych 12 mesiacov nebola v pracovnej neschopnosti dihdej ako 30 po sebe iducich
kalendarnych dni,
tak takejto osobe nevznikne poistenie v rozsahu uvedenom v ods. 4.2 pism. a\ ale iba v rozsahu poistenia
pracovnej neschopnosti ku ktorej ddjde vyluéne nasledkom drazu.
Suhlas s pristapenim k poisteniu podla ods. 5.1 pism. b\, ktorého sicastou je ivyhlasenie klienta, Ze
spifia véetky podmienky pre vznik poistenia, méze klient vyjadrit iba jednym z nasledovnych spasobov:
a\ Podpisom zmluvy o flexiucte, v ramci ktorej klient sthlasil s poistenim podla tejto zmluvy, resp.
dodatku k zmluve o flexiGiéte, v ramei ktorého klient sthlasil s poistenim podfa tejto zmluvy, alebo
b\ Podpisom prehlasenia o sthlase s poistenim podla tejto zmluvy, ktoré je si¢astou Zmluvy o flexibiznis
ucte alebo jej dodatku, alebo
c\ Telefonicky Ustnou, jasnou akladnou odpovedou klienta, ktorou sthlasi s poistenim podia tejto
zmluvy, ktoré mu bolo ponuknuté prostrednictvom prostriedkov dialkovej komunikéacie (uzavretie
zmluvy na dialku).



9.5  Potvrdenie vyhlasenia uvedeného v ods. 5.4 pism. a\ a b\ tohoto &lanku sa povazuje za pisomn( odpoved
na otazky poistitefa v stlade s § 793 Obéianskeho zakonnika, pricom Gistne vyjadrenie uvedené v ods. 5.4
pism. ¢\ sa povaZuje za rovnocenné s pisomnym vyjadrenim. V pripade, Ze tieto potvrdenia poisteného
budd nepravdivé alebo nelipiné alebo poistnik odovzd4 poistitelovi vyhlasenia poisteného nelipiné, bude
poistitel' v pripade poistenia, ktorého sa takéto porusenie tyka, postupovat v sulade s § 802 ods. 1
Obcianskeho zakonnika alebo s § 802 ods. 2 Ob&ianskeho zakonnika.

Clanok6  Zagiatok poistenia, poistna doba, poistné obdobia, koniec poistenia

6.1  Zadiatok jednotiivého poistenia pre kazdého poisteného sa stanovi na nultd hodinu prvého dia
kalendarneho mesiaca nasledujliceho po mesiaci, v ktorom
a\ bola uzatvorena zmluva o flexitéte, v ramci ktorej vzniklo poistenie podla tejto zmluvy, resp. v ktorom
bol uzatvoreny dodatok k zmluve o flexitéte, v ramei ktorého vzniklo poistenie podfa tejto zmluvy, ak
poistenie vzniklo spésobom podfa ods. 5.4 pism. a\, alebo
b\ bolo podpisané prehlasenie o suhlase s poistenim podfa tejto zmluvy, ktoré je sGtastou Zmluvy
o Flexibiznis cte alebo jej dodatku, ak paistenie vzniklo spésobom podra ods. 5.4 pism. b\, alebo
c\ klient telefonicky ustnou, jasnou a kladnou odpovedou suhlasil s poistenim podla tejto zmluvy, ak
poistenie vzniklo spdsobom podfa ods. 5.4 pism. c\..
6.2 Koniec poistenia sa stanovi na 24. hodinu posledného dfia kalendarneho mesiaca, v ktorom doslo
k zaniku zmluvy o flexitcte resp. zmluvy o flexibiznis (éte alebo v ktorom bol uzatvoreny dodatok k zmluve
o flexit¢te o zruSeni poistenia v ramci flexitétu resp. dodatok k zmluve o flexibiznis (éte o zruseni
poistenia v ramei flexibiznis Gétu , pokial nie je stanovené v Cl. 17 tejto zmluvy inak.
6.3  Poistna doba jednotlivého poistenia je neurgita.
6.4  Poistné obdobie je kalendarny mesiac.

Clanok 7  Poistné

7.1 Vy3ka poistného za kazdého jednotlivého poisteného a za kazdé poistné obdobie ja 0,56 €.

7.2 Poistnik je povinny uhradit dojednané poistné za kazdé poistné obdobie za vSetkych poistenych na Géet
poistovatela vzdy do 10 dni od prijatia Viykazu poistného v kalendamom mesiaci nasledujucom po
uplynuti poistného obdobia, za ktoré je poistné hradené.

7.3 Vyska poistného stanoven v ods. 7.1 tohto &lanku je stanovena na obdobie prvych Styroch rokov od
nadobudnutia 0¢innosti tejto zmluvy, vtomto obdobi je nemenn a poistnik a poisteny sthlasia
s opravnenim poistovatela jednostrannym pravnym (konom zmenit vysku sadzby poistného, najskor
k1.1.2012, zn. po uplynuti Styroch rokov od nadobudnutia G&innosti tejto zmluvy, a to jedine v pripade, ak
za posledny ukonceny kalendarny rok vyska vyplatenych poistnych pineni, z poisteni dojednanych podra
tejto zmluvy, presiahne vysku 45 % prijatého poistného. Zmena vysky poistného je (¢inna na zaklade
rozhodnutia poistovatela a poistovatel je povinny oboznamit poistnika o tejto zmene najneskér 4 mesiace
pred jej GCinnostou. V pripade nesthlasu poistnika so zmenou vysky poistného méze poistnik tito zmluvu
ihned vypovedat.

7.4 Pokial jednotiivé poistenie zanikne pred koncom poistného obdobia, poistitel ma nérok na poistné za celé
poistne obdobie, v ktorom k zaniku poistenia doslo.

Clanok 8 Désledky neplatenia poistného, omeskania s platbami

8.1 Vpripade, Ze poistnik je v omeskani s platenim poistného alebo akejkolvek jeho &asti o viac ako mesiac
po stanovenej lehote splatnosti a po doruceni vyzvy poistovatela na jeho zaplatenie, moZe poistovatel
zaslanim pisomného ozndmenia poistnikovi ukongit platnost tych poisteni, za ktoré nebolo poistné alebo
jeho Cast zaplatené.

8.2 Poistovatel ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia v sllade s ustanovenim
§ 803 ods. 1 Obéianskeho zakonnika.

Clanok9  Zmeny poistenia

9.1 Zmenu rozsahu poistenia uZ dojednaného touto zmluvou je mozné uskutoénit len vzéjomnou dohodou
zmluvnych stran a to pisomnou formou - vo forme pisomného dodatku k tejto zmluve.

9.2 Poistitel pini zo zmeneného poistenia aZ z poistnych udalosti, ktoré nastani od nultej hodiny zmluvne
stanoveného dria v dodatku k tejto zmluve.
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Clanok 10  Podmienky pre likvidaciu poistnej udalosti

10.1

10.2
10.3

104

10.5
10.6

10.7

V pripade poistnej udalosti je poisteny, ktorému nastala poistna udalost a v pripade smrti poisteného,

osoby uvedené v ustanoveni § 817 Obcianskeho zakonnika, povinni poskytnit poistovateflovi, bez

zbyto&ného odkladu, vyplneny formular “Oznamenie poistnej udalosti‘, kiory je prilohou €. 2 tejto zmluvy a

nasledujuce doklady resp. tdaje:

a\ V pripade smrti nasledkom urazu poisteného:

= kopiu ,amrtného listu®,

= kopiu lekarom vyplneného “Listu o prehliadke mrtveho”,

= ak bola vykonana slidna pitva, kopiu pitevnej spravy,

= meno kontaktnej osoby, adresa, telefon do zamestnania a bytu.

b\ V pripade pracovnej neschopnosti poisteného:

= kopiu lekarom alebo zdravotnickym zariadenim vystaveného potvrdenia o pracovnej neschopnosti so

stanovenim prislusného Cisla diagnozy,

= ak prislo k hospitalizacii, kopiu prepustacej spravy prisludného zdravotnickeho zariadenia.

Dalsie potrebné vy3etrenie je poistovatel povinny a zaroved opravneny vykonavat priamo s poistenym.

Kazdé trvanie pracovnej neschopnosti poisteného musi byt poistovatelovi doloZené poistenym najmenej

raz za kalendary mesiac, najneskor vSak do 5. diia nasledujuceho kalendameho mesiaca za mesiac,

v ktorom bol poisteny praceneschopny, a to zaslanim:

= kopie pisomného potvrdenia oSetrujiceho lekara, alebo kopie ‘Preukazu o trvani pracovnej
neschopnosti”.

V pripade nedoloZenia tychto dokladov v stanovenej lehote povaZuje poistovatel poisteného za prace

schopného a svoju povinnost plnit za ukonéen(.

Poistovatel si vyhradzuje pravo pozadovat od poisteného aj iné doklady, ktoré povazuje

za potrebné, sam preskimavat skutoCnosti €i Ziadat' poisteného, aby sa podrobil lekarskej prehliadke

alebo lekarskemu vy3etreniu, ktoré poistovatel povaZuje za nutné k zisteniu svojej povinnosti pinit.

Poisteny je povinny bezodkladne informovat’ poistovatela o ukonéeni pracovnej neschopnosti predioZenim

képie lekarskeho potvrdenia o ukonéeni pracovnej neschopnosti.

Poisteny je povinny poskytnit poistovatelovi stginnost v silade s Cl.12 tejto zmluvy v pripade, Ze

poistovatel uplatni opravnenie zistovat a preskimavat skutoénosti ddlezité pre postdenie vzniku poistnej

udalosti a stanovenie vySky poistného pinenia.

Doklady preukazujlce vznik poistnej udalosti, ktoré st predlozené poistovatelovi, musia byt vystavené v

stlade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky. Doklady, ktoré st vystavené podla pravneho poriadku

cudzieho Statu, moze poistovatel uznat ako preukazujice vznik poistnej udalosti, ak zich obsahu

nesporne vyplyva, Ze poistna udalost skutoéne nastala. Ak nie su doklady preukazujice vznik poistnej

udalosti predlozené v sllade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky a poistovatel ich neuzna ako

preukazujice vznik poistnej udalosti, ma sa zato, Ze poistna udalost nenastala.

Clanok 11  Poistné plnenie

1.1

1.2

11.3

1.4

Pokial poisteny splnil podmienky pre vznik naroku na poistné plnenie podla tejto zmluvy
a Vdeobecnych poistnych podmienok poistovatera a potom o poistovatel obdrzal doklady uvedené v CI.
10 tejto zmluvy, je poistovatel povinny vyplatit poistné pinenie opravnenej osobe do 15 dni odo dria, kedy
poistovatel skonci vSetky potrebné vySetrenia tykajice sa danej poistnej udalosti a uzna svoju povinnost
plnit. Poistné plnenie poskytne poistovatel v takom rozsahu, ako je dojednané v nasledujucich bodoch
fohoto ¢lanku.

Narok na poistné plnenie z dévodu poistnej udalosti spésobenej pracovnou neschopnostou poisteneho
vznikne, pokial pracovna neschopnost poisteného nastala pofas doby platnosti poistenia a pokial
pracovna neschopnost trva nepretrzite aspori 30 kalendarnych dni.

Ak vznikol narok na poistné pinenie podla ods. 11.2, tak za kazdy kalendarny mesiac trvania pracovnej
neschopnosti poisteného, kiory spada do doby platnosti poistenia podfa tejto zmluvy, uhradi poistovatef
opravnenej osobe Ciastku vo vySke 166 €. Prva Ciastku vo vyske 166 € uhradi poistovatel za mesiac,
v ktorom bude poisteny 30. defi v pracovnej neschopnosti. V pripadoch, kedy pracovnd neschopnost
poisteného nebude trvat cely kalendamy mesiac (posledny kalendamy mesiac trvania pracovnej
neschopnosti bude nedplny) bude &iastka 166 € vydelena poctom kalendamych dni prisludného mesiaca
anasledne vynasobena poétom kalendarmnych dni trvania pracovnej neschopnosti poisteného v danom
mesiaci.

Plnenim v pripade poistnej udalosti spésobenej pracovnou neschopnostou poistenie nezanika.

.
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11.5 Ak nastane u poisteného nova pracovna neschopnost, ktora je spdsobenéa recidivou ochorenia alebo
urazu, alebo nasledkom ochorenia alebo Urazu, ktoré boli pri¢inou pévodnej pracovnej neschopnosti, za
ktort poistovatel uz pinil, a prvy def tejto novej pracovnej neschopnosti nastane do 30 kalendarnych dni
odo dria ukoncenia povodnej pracovnej neschopnosti, za ktora poistovatel uz plnil, povazuje sa tato nova
pracovna neschopnost za pokratovanie pdvodnej pracovnej neschopnosti, tj. pokraovanie pévodnej
poistnej udalosti. VySka plnenia sa rovna Ciastke 166 € za kazdy dalSi kalendarny mesiac trvania
pracovnej neschopnosti poisteného. V pripadoch kedy pracovna neschopnost poisteného nebude trvat
cely kalendarny mesiac, pri pineni sa postupuje rovnako ako v ods. 11.3. Ak v8ak dojde k takejto novej
pracovnej neschopnosti po uplynuti 30 kalendarych dni odo diia ukonéenia pdvodnej pracovnej
neschopnosti, za ktoril poistovatel uZ plinil, je tato nova pracovna neschopnost povaZzovana za novl
poistn( udalost.

11.6 U kazdého jedného poisteného mdZe plnenie z jednej poistnej udalosti z dévodu pracovnej neschopnosti
predstavovat maximalne 12 mesaénych vyplat poistného pinenia.

11.7 Ak nastala poistna udalost z dévodu smrti poisteného nasledkom (razu, je poistovatel povinny vyplatit
poistné pinenie opravnenej osobe jednorazovo vo vyske 4 000 €.

11.8  Plnenim v pripade poistnej udalosti spdsobenej smrtou poisteného nésledkom Urazu poistenie zanika.

11.9 Zmluvné strany sa dohodli, Ze celkové poistné pinenie podfa tejto zmluvy vo vztahu k jednému
poistenému nepresiahne v Uhrne 66 400 €.

11.10 V pripade, Ze k poistnej udalosti, s ktorou je spojena povinnost poistovatela poskytnut plnenie podla tejto
zmluvy, ddjde nasledkom pouZitia omamnych latok alebo liekov v davkach nezodpovedajucich lekarskemu
predpisu alebo v dosledku pouZitia alkoholu &i sistavného alkoholizmu, je poistovatel opravneny plnenie z
poistnej zmluvy primerane znizit.

Clanok 12  Opravnenie poistovatel'a zistovat a preskiimavat zdravotny stav poisteného

12.1 Poistovatel je opravneny zistovat a preskumavat zdravotny stav poisteného, a to na zaklade sprav
vyziadanych s jeho sthlasom od o3etrujucich lekarov, ako aj prehliadkou, pripadne vySetrenim lekarom,
ktorého poistovatel s&m urgi.

12.2  Slhlas so zistovanim a preskimavanim svojho zdravotného stavu dava poisteny spolocne so sthlasom
s pristipenim k poisteniu podfa ods. 5.4 resp. na Oznameni o poistnej udalosti.

12.3  Vsetky informéacie, o ktorych sa poistovatel dozvie pri zistovani zdravotného stavu poisteného, smie
pouzit len pre svoju potrebu, inak len so sihlasom poisteného.

Clanok 13 Vyluky z poistenia

Pre poistenie uvedené v Cl. 4 tejto zmluvy platia vyluky z poistenia podla platnych V&eobecnych poistnych
podmienok, ktoré tvoria prilohu €. 1 tejto zmluvy. Poistovatel, na zaklade svojho rozhodnutia, méZe poskytn(t
poistné plnenie iv pripadoch na ktoré sa vztahuju vyluky z poistenia uvedené vo V3eobecnych poistnych
podmienkach.

Clanok 14  Povinnosti poisteného

14.1  Na uplatnenie naroku na poistné plnenie je poisteny alebo jeho pravny nastupca povinny bez zbytoéného
odkladu nahlasit poistovatefovi poistni udalost na tladive “Oznamenie poistnej udalosti" a odovzdat
poistovatefovi vietky doklady a informéacie uvedené v Cl. 10 tejto zmluvy, ako aj tie, ktoré si poistovatel
vyziada. Poisteny je povinny pri uplatneni naroku na poistné plnenie splnit véetky povinnosti uvedené v Cl.
10 tejto zmluvy.

14.2 Povinnostou poisteného je bez zbytoéného odkladu vyhfadat lekéarske o3etrenie a liedit
sa podia pokynov lekara. Poistovatel moZe vyzadovat vySetrenie u nim uréeného lekara v pripadoch
pochybnosti, Ze poistna udalost skuto¢ne nastala, alebo Ze nastala v rozsahu uvadzanom poistenym ¢i
lekarom, ktorého si poisteny sam vybral.

14.3 Vpripade pochybnosti je povinnostou poisteného alebo jeho pravneho nastupcu dokazat,
Ze k poistnej udalosti doSlo v deklarovanom rozsahu.

14.4 V pripade, Ze poisteny poZaduje kontrolné vy3etrenie, je poisteny povinny niest naklady tohoto vySetrenia.
Ak na zaklade kontrolného vy3etrenia poistovatel poskytne daldie plnenie, néklady na konfrolné
vySetrenie poistenému uhradi poistovatel.

145 Ak malo porudenie povinnosti poisteného podstatny vplyv na vznik poistnej udalosti
alebo na zvacSenie rozsahu poistnej udalosti, je poistovatel opravneny plnenie zo zmluvy primerane
znizit.
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Clanok 15  Povinnosti poistnika

Poistnik je povinny:

15.1
15.2

153

154

15.5

15.6

15.7

Platit poistovatelovi poistné podra Cl. 7 tejto zmluvy.

Odpovedat poistovatefovi pravdivo a Gpine na vietky pisomné otazky tykajlce sa poistenia, ako aj
odovzdat mu vSetky informéacie, ktoré sa dozvie, alebo ziska od poisteného; to isté plati, ak sa jedna o
Zmenu poistenia.

Vyvinut maximalne Usilie na to, aby vSetky doklady pozadované poistovatelom od poistenych boli spravne
vyplnené a podpisane.

Na zaklade oddvodnenej poZiadavky poistovatela poskytovat poistovatelovi informacie, prehfady a
vykazy, ktoré stvisia s poistenim, st poistnikovi bezne k dispozicii a ich poskytnutim nebude porudené
obchodné tajomstvo poistnika alebo poistnikova povinnost mianlivosti (vratane povinnosti chranit
predmet bankového tajomstva).

Informovat dohodnutym spésobom poistovatela o poistenych a o podmienkach za akych sa poisteny stali
opravnenymi podfa tejto zmluvy.

Umoznit, aby mal poisteny moZnost oboznamit sa pred vyjadrenim sthlasu s pristipenim k poisteniu
podla tejto zmluvy so V3eobecnymi poistnymi podmienkami ana jeho Ziadost kedykolvek pocas jej
trvania aj s ustanoveniami tejto zmluvy.

Evidovat a archivovat Zmluvy o flexiaéte a Zmluvy o flexibiznis Ucte, pripadne ich dodatky, v ramci ktorych
vyslovili jednotlivi poisteni sthlas s poistenim podfa tejto zmluvy a umoznit poistovatelovi pristup k tejto
evidencii.

Clanok 16 Povinnosti poistovatefa

Poistovatel je povinny:

16.1
16.2

16.3
16.4

PInif z poistnych udalosti podfa tejto poistnej zmluvy.

Informovat’ bez zbytoéného odkladu poistnika o kazdej poistnej udalosti, ktora mu bola nahlasena
poistenym alebo jeho pravnym néstupcom.

Poskytovat, na zéklade poziadania poistnika, bezplatné $kolenie poistnikovi alebo nim splnomocnenym
osobam, ktoré vstupuji do kontaktu s klientmi a poistenymi.

Poskytovat poistnikovi informécie o okolnostiach vyplyvajucich z preSetrovania poistnej udalosti, pokial
tieto maji za nasledok zanik poistenia. Inak iba v pripade, ak o to poistnik poziada a poisteny s tym
vyjadril sthlas.

Clanok 17  Zanik poistenia

17.1
a\
b\
c\
d\

e\
fl

g\
h\

i\

17.2

17.3

Jednotlivé poistenie vo vztahu ku konkrétnemu poistenému zaniké:

diiom ukon¢enia platnosti Zmluvy o flexitéte resp. Zmluvy o flexibiznis Géte;

poslednym driom kalendarneho roku, v ktorom poisteny dovisi 70 rokov Zivota;

driom smrti poisteného;

dfiom ukonéenia vlastnickeho vztahu alebo zamestnavatelského pomeru poisteného k majitelovi
flexibiznis Uctu; .

pre nezaplatenie poistného podra Cl. 8 tejto zmluvy;

odmietnutim plnenia vsilade s § 802 ods. 2 Obcianskeho zakonnika; resp. odstipenim v stlade
s § 802 ods. 1 Obgianskeho zékonnika od konkrétneho poistenia konkrétnej osoby;

dohodou poistovatela a poistnika;

odstipenim od zmluvy uzatvorenej na dialku do 14 dni od doruéenia dokumentécie v zmysle zakona
266/2005,

na zaklade pisomnej Ziadosti majitela flexiu¢tu alebo majitefa flexibiznis G¢tu o ukonéenie poistenia, resp.
odvolania sthlasu poisteného s poistenim. Koniec poistenia sa tak stanovi na 24. hodinu posledného dia
kalendarmeho mesiaca, v ktorom bola poistnikovi doru¢ena Ziadost o ukoncenie poistenia resp. odvolanie
stihlasu poisteného s poistenim;

dal$imi spdsobmi uvedenymi na inom mieste tejto zmluvy alebo stanovenymi zakonom.

Poistenie jednotlivej osoby, v prospech ktorej bola uzatvorena tato poistna zmluva, zanikne v désledku tej
skuto¢nosti, ktora nastane ako prva.

Poisteny sa nepodiela na vynosoch poistovatefa. Poistovatel nevyplaca pri predéasnom ukonceni
poistenia Ziadnu odkupn( hodnotu.



17.4  Ukoncenie Ci zanik jednotlivého, ¢i viacerych jednotlivych poisteni, ktoré vznikli na zaklade tejto zmluvy,
nema vplyv na platnost tejto zmluvy, ako ina platnost ostatnych poisteni, ktoré vznikli na zaklade tejto
zmluvy.

Clanok 18  Spractvanie osobnych tidajov poisteného

Poisteny vyslovenim sthlasu s pristupenim k poisteniu podfa ods. 5.4 tejto zmluvy dava zaroven poistovatelovi
stihlas v zmysle zékona ¢. 428/2002 Z. z., o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni na spractvanie osobnych
udajov poisteného a tdajov tykajlcich sa Zmluvy o flexitcte resp. Zmluvy o flexibiznis icte, ku ktorej je poistenie
podla tejto zmluvy dojednané, a to pre el uzatvorenia, spravy a likvidacie poistenia podfa tejto zmluvy, na dobu
nevyhnutne potrebnd pre poistenie, najdihie viak do doby vysporiadania prav a zavazkov zmluvnych stran
z poistenia. Tento sthlas je poistenym poistovatelovi udefovany ipre ucely ziskavania udajov o zdravotnom
stave poisteného prostrednictvom zmluvnych lekarov poistovatela. Poisteny je uzrozumeny s tym, ze pre ucely
poistenia podla tejto zmluvy bude poistovatel spracovavat osobné (daje poisteného najma v podobe ich
zhromazdovania, pouZivania a spristupriovania poistnikovi. Poisteny méZe sihlas so spraclvanim osobnych
udajov pisomne odvolat po uplynuti doby stanovenej osobitnymi pravnymi predpismi. Vyslovenim sihlasu
s pristipenim k poisteniu, podfa ods. 54 tejto zmluvy, poisteny potvrdzuje dobrovolnost tohto sihlasu
a skutoénost, Ze bol informovany ojeho zakonnych pravach, predovietkym otom, ze mdze pozadovat
informécie o spracovani jeho osobnych udajov, odpis spraclvanych osobnych udajov, likvidaciu jeho osobnych
udajov, ak bol splneny el ich spracvania a uplynuli lehoty na archivaciu (dajov a dokumentov, v ktorych si
predmetné osobné (daje uvedené, v zmysle osobitnych pravnych predpisov. Vyslovenim sthlasu s pristipenim
k poisteniu podla ods. 5.4 tejto zmluvy potvrdzuje pravo a povinnost Ziadat o opravu nespravnych, nedplnych
a neaktualnych udajov spractvanych poistovatefom.

Clanok 19  Adresy a oznamenia

19.1  Zmluvné strany s si povinné zasielat koreSpondenciu na dohodnutl adresu alebo adresu uvedend v
prislusnom vypise z obchodného registra.

19.2 Vsetky oznamenia a Ziadosti tykajlce sa poistenia sa podavaju pisomne, ozndmenia adresované
poistovatelovi st tcinne ich doru¢enim. Oznémenia a Ziadosti, ktoré nemajl pisomnu formu st neplatne.

19.3  Poisteny a poistnik informuju bez zbyto&ného odkladu poistovatela o kazdej zmene svojej adresy.

Clanok 20  Zavereéné ustanovenia

20.1 Poistovatel a poistnik st povinni vz&jomne zachovavat mi¢anlivost o obchodnom tajomstve druhej
zmluvnej strany a o ostatnych skutoénostiach, ktoré sa dozvedeli alebo dozvedia pri vykone ¢innosti podfa
tejto zmluvy a ktoré by mohli poskodit jedného z G¢astnikov. Predovsetkym st povinni chranit informécie
a Udaje o klientoch, obchodnych podmienkach a know-how druhého (éastnika.

20.2 Ustanovenia tejto zmluvy je mozné menit iba na zaklade pisomnej dohody oboch zmluvnych strén, ato
formou dodatku.

20.3 V pripade, Ze sa niektoré ustanovenia tejto zmluvy, alebo jej priloh stand net€innymi, nie je tym dotknuta
ucinnost ostatnych ustanoveni zmluvy alebo priloh, ktoré sa neviazu na neiéinné ustanovenia.

204 Zmluva sa vyhotovuje v Styroch rovnopisoch v slovenskom jazyku, z ktorych kazdy ma pravnu silu
originalu, po dvoch vyhotoveniach pre kazdu zmluvnu stranu.

20.5 Neoddelitelnou siéastou tejto zmluvy st: VSeobecné poistné podmienky Poistovne Cardif Slovakia, a.s.
pre poistenie platieb k G¢tom zo 27.2.2010 a formular: Oznamenie poistnej udalosti, ktoré tvoria prilohu
tejto zmluvy.

20.6 Zmluvné strany sa dohodli, Ze vSetky pripadné spory vzniknuté v sivislosti s plnenim z&véazkov podfa tejto
zmluvy, sa pokusia bezodkladne riesit rokovaniami a vzéjomnou dohodou. V pripade, ze zmluvné strany
nevyriedia takto vzajomné spory si zmluvné strany potom opravnené riesit tieto spory na miestne
prisluSnom sude.

20.7 Zmluvné strany vyhlasuju, ze si tito zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli, ich véla je vaina
a slobodna, tato zmluva nebola uzatvorena v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok a na znak
sthlasu ju vlastnoruéne podpisujd.



Il.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze diiom platnosti a G¢innosti tohto Dodatku sa rusia Veobecné poistné podmienky
pre poistenie platieb k G¢tom zo dria 01.07.2007, ktoré boli neoddelitefnou sti¢astou Ramcovej zmluvy o poisteni
¢. VUB7027.

18

Tento Dodatok nadobuida platnost a G&innost ku driu jeho podpisu oboma zmluvnymi stranami a vztahuje sa aj
na v3etky poistenia uz uzatvorené na zaklade Ramcovej zmluvy o poisteni ¢. VUB7027.

Iv.

Tento Dodatok sa vyhotovuje v Styroch rovnopisoch, z ktorych ma kazdy pravnu silu originalu, v slovenskom
jazyku, po dvoch vyhotoveniach pre kazdd zmluvna stranu.

Zmluvné strany sa dohodli, Zze tento Dodatok v plnom rozsahu nahradza text Ramcovej zmluvy o poisteni €.
VUBT7027.

V.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tento Dodatok preditali, jeho obsahu porozumeli, ich véla je vazna

a slobodna, tento Dodatok nebol uzatvoreny v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok a na znak sthlasu
ho viastnoruéne podpisuju.

V Bratislave, diia 27.2.2010 V Bratislave, dia 27.2.2010

za VVSeobecnl Uverovl banku, a.s. za Poistovriu,Gardif Slovakia, a.s.

. Ing/Peter Dudak ,
predseda predstavenstva a generalny riaditel

~ Tomislav Lazari¢
¢len predstavenstva
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sl CARDIF

* BNP PARIBAS GROUP

Pre poistenie, ktoré dojednéava Poistoviia Cardif Slovakia, a.s. a pre vetky pravne vztahy
zneho vyplyvajuce a vznikajuce platia prisiusné ustanovenia Obéianskeho zakennika (dalej
tiez ,zakon®), poistnej zmluvy a tieto VSeabecné poistné podmienky pre poistenie platieb k
Gétom (dalej tiez “poistné podmienky”), ktoré tvoria necddelitelni scast poistnej zmluvy
uzatvorenej medzi poistovatefom a poistnikom. V pripade rozporu medzi ustanoveniami
jednotiivych citovanych dokumentov budii mat' prednost v poradi najprv kogentné ustanovenia
zékona a ostalnych vieobecne zavaznych prawnych predpisov, potom ustanovenia poistnej
zmluvy, potom ustanovenia poistnych podmienok a napokon dispozitivne ustanovenia zakona
a ostatnych vieobecne zévaznych pravnych predpisov.

Clanok 1 Definicie pojmov

Pre tieto poistné podmienky su definované nasledujice pojmy:

1. Poistnik ~ VSeobecna uverova banka, a.s., so sidlom Miynské nivy & 1, 829 90 Bratislava,
ktora s poistovatelom uzatvorila poistnt zmluvu.

2. Poistovatel - Poistoviia Cardif Slovakia, a.s., so sidlom Plynarenska 7/C, 821 09
Bratislava, ktoré s poistnikom uzatvorila poistnt zmluvu.

3. Poisteny - fyzickéd osoba, na ktorej Zivot, zdravie a Uraz sa vztahuje poistenie podla
uzatvorenej paistnej zmluvy.

4. Oprawnena osoba - fyzickd alebo pravnicka osoba, ktorej vzniké v pripade poistnej
udalosti pravo, aby jej bolo vyplatené poistné pinenie podfa uzatvorenej poistnej zmluvy.

5. Poistné plnenie ~ suma, ktoré je podla uzatvorenej poistne] zmluvy vyplatena opravnengj
osobe, ak nastane poistna udalost.

6. Poistna udalost — nahodna skutoénost, s ktorou je spojeny vznik povinnosti poistovatela
pinit v silade s uzatvorenou poistnou zmluvou.

7. Zatiatok poistenia -~ okamih, ktorym sa osoba, na kiori sa vztahuje poistenie, stala
poistenym, poistovatel nadobudol pravo na poistné podla uzatvorenej poistnej zmluvy a
vznikla mu povinnost plnit ak nastane poistna udalost.

8. Koniec poistenia — okamih ukonéenia platnosti poistenia podla poistnej zmluvy.

9. Poistné obdobie - ¢asovy Usek, za ktory je potrebné vstanovenych terminoch platit
poistné. Poistnym obdobim je kalendamy mesiac, pokial v uzatvorenej poistnej zmluve nie
je stanovené iné poistné obdobie.

10. Poistna doba - asovy usek, na ktory je dojednané poistenie a mdze sa delit na poistné

obdobia.

. Pracovna neschopnost - celkovd lekarsky kontatovana neschopnest poisteného
vykonavat akikolvek profesijni ¢innost, ktord mu zabezpeéuje prijem, mzdu, z&robok
alebo zisk, spbsobend ochorenim alebo Urazom za podmienky, Ze kprvému driu
prerudenia pracovnej ¢innosti poisteny skutofne vykonaval profesijni €innost, ktora mu
zabezpeduje prijem, mzdu, zérobok alebo zisk.

12, Uraz - telesné poskodenie poisteného spasobené nezavisle na voli poisteného nhlou
vonkajSou pricinou s vynimkou akutneho alebo chronického ochorenia. Za Uraz sa
nepovazujl choroby ako: mozgova mtvica, infarkt myokardu, prasknutie vyduti, epilepsia a
podobné zachvaty, krvacanie do mozgu.

13. Smrt_nasledkom Orazu - Gmrtie poisteného spdsobené jeho telesnym poskodenim,
spdsobenym nezavisle na voli poisteného, nahlou vonkajSou pricinou s vynimkou akitneho
alebo chronického ochorenia. Za smrt nésledkom Urazu sa nepovaZuje Umrtie poisteného
na choroby ako mozgova mrtvica, infarkt myokardu, prasknutie vyduti, epilepsia a podobné
zachvaty, krvacanie do mozgu.

14. Poistenie platieb k (&tom (tie? .poistenie platieb") — poistné ochrana pre riziko alebo stbor
rizik, ktorych rozsah je stanoveny v poistnej zmluve a tychto poistnych podmienkach.

1

Y

Clanok 2 Predmet poistenia
1. Poistovatel dojednava v silade s tymito poistnymi podmienkami poistenie platieb k Gctom,
ktoré zahfia niektoré z nasledovnych poistnych rizik:
a\ poistenie Grazu,
m poistenie pre pripad smri poisteného v dosledku drazu
= poistenie pre pripad pracovnej neschepnosti poisteného v dosledku lrazu
b\ poistenie choroby,
= poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti poisteného v dosledku choroby
2. Poistovatel v poistnej zmluve moZe dojednat’ aj kombinaciu jednotlivych rizik poistenia
podfa bodu 1. tohto &lanku vo forme stiboru poistenia.

Clanok 3 Uzatvorenie poistnej zmluvy

1. Poistna zmluva i kazda zmena poistnej zmluvy musi mat pisomn( formu.

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

3. Poistnik aj poisteny st povinni pri uzatvarani poistenia, vyjadrovani sihlasu s poistenim a
zmenach poistenia odpovedat pravdivo a Uplne na vietky pisomné otazky poistovatela
tykajuce sa dohodnutého poistenia a zdravotného stavu poisteného. Za odpovede na
otazky poistovatela sa povazujl aj vyhlasenia poisteného o jeho zdravotnom stave.

Clanok 4 Zakiatok a koniec poistenia

1. Poistenie mdze byt dohodnuté na presne stanoveni dobu (s dohodnutym koncom
poistenia) alebo na dobu neuréitl.

2. Poistenie zadina nultou hodinou dia, dohodnutého ako zaciatok poistenia v poistnej
zmluve.

3. Pri poisteniach dojednanych na presne stanovenl dobu konéi poistenie o 24.hodine diia
dojednaného ako koniec poistenia v poistnej zmluve.

Clanok 5 Poistné

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

2. Vyska a splatnost poistného st uréené v poistnej zmluve.
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VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY PRE POISTENIE PLATIEB K UCTOM

3. Poistné sa plati bud naraz za celi dobu poistenia (jednorazové poistné), alebo za
dohodnuté poistné obdobia (beZné poistné).

4. Poistnik je povinny platit poistné za dohodnuté poistné obdobia, alebo naraz za celu dobu,
na ktord bolo poistenie dojednané, a to vlehotach dohodnutych v uzatvorenej poistnej
zmiuve.

5. Ak je vyka poistného alebo iné parametre poistnej zmluvy zavisla tiez na veku poisteného,
za vek poisteného sa povazuje poet celych rokov doZitych poistenym ku driu, ku ktorému
sa vek stanovuje.

6. Pri vyplate poistného plnenia méa poistovatel pravo odpocitat od poistného plnenia
nedoplatok poistného.

7. Pre neplatenie poistného poistenie zanikne podra Cléanku 12, ods. 1., pism. e\ bez nahrady.

8. Poistovatel mé pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia v silade s ustanovenim §
803 ads. 1 Obéianskeho zakonnika.

Clanok 6 Zmeny poistenia

1. Zmenu rozsahu poistenia, uz dojednaného poistnou zmluvou, je moZné uskuto&nit len
vzéjomnou dohodou zmluvnych stran, a to pisomne, vo forme pisomného dodatku
k poistnej zmluve.

2. Takéte zmena je €inna a peistovatel pini zo zmeneného poistenia aZ z poistnych udalosti,
ktoré nastant od nultej hodiny zmluvne stanoveného diia v dodatku k poistnej zmluve, nie
viak skdr ako od nultej hodiny dia nasledujliceho pa uzatvoreni dedatku.

Cianok 7 Uzemné platnost’
Uzemna platnost poistenia nie je obmedzena.

Clanok 8 Poistna udalost

1. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastani v priebehu trvania poistenia a su
vySpecifikované v bode 2. tohto &lanku.

2. Poistnou udalosfou sa rozumeju vietky alebo niektoré nasledujice skutoénosti podla
ustanoveni poistnej zmluvy:

a\ smrt poisteného nasledkom Urazu,

b\ pracovna neschopnost poisteného v dosledku (razu,

¢\ pracovna neschopnost paisteného v désledku choroby,

3. Pre (cely tychto poistnych podmienok sa rozumie, Ze pracovna neschopnost v ddsledku
lrazu alebo choroby u poisteného nastala, ak bude poistovatelovi predlozena kopia
lekérom alebo zdravotnickym zariadenim, v ktorého lekarskej starostivosti poisteny bol
alebo je vsOvislosti s poistnou udalostou, vystaveného potvrdenia o pracovnej
neschopnosti so stanovenim prisludného &isla diagnozy.

4. Pre blizsie vymedzenie poistnej udalosti, s ktorou je spojeny vznik povinnosti poistovatefa
pinit, platia prislusné ustanovenia tychto poistnych podmienok a uzavreta poisina zmluva,

5. Poistna udalost musi byt bez zbytoéného odkladu pisomne oznamena poistovatelovi po jej
vzniku spolu s predloZenim dokladov poZadovanych poistovatelom, a to podfa uzatvorenej
poistnej zmluvy.

Clanok 9 Poistné pinenie

1. Poistovatel je povinny poskytnit poistné plnenie do 15 dni len Co skonCil vySetrovanie
potrebné na zistenie rozsahu svojej povinnosti pinit. Ak sa neméZe skonéit' vy3etrenie do
jedného mesiaca, je poistovatel povinny na poZiadanie poskytn(t primerany preddavok.

2.V pripade poistnej udalosti spésobenej smrtou poisteného nasledkom trazu, ktora nastane
poéas trvania poistenia, poistovatel poskytuje poistné plnenie opravnenej osobe vo forme
jednorazovej vyplaty v zmysle a v rozsahu podla uzatvorengj poistnej zmluvy a v silade s
tymito poistnymi podmienkami.

3. V pripade poistnej udalosti spdsobenej pracovnou neschopnostou poisteného, ktora
nastane podas trvania poistenia, poistovatel poskytuje poistné plnenie opravnenej osobe
vo forme splatok a to v zmysle a v rozsahu podfa uzatvorenej poistnej zmluvy a v siilade s
tymito poistnymi podmienkami.

4, Ak sa poistovatel dozvie aZ po poistnej udalosti, Ze jej pricinou je skutonost, ktor pre
vedome nepravdivé alebo nelpiné odpovede nemohol zistit' pri dojednavani poistenia, a
ktora pre vznik poistenia bola padstatnd, je opravneny dohodnuté poistné plnenie
odmietnut. Odmietnutim poistného plnenia poistenie zanikne.

5. Pre zistenie rozsahu povinnosti plnit mdze poistovatel pozadovat dalsie nutné doklady a
sam vykonavat dalsie potrebné vydetrenia.

6. Vpripade pochybnosti o vzniku poistnej udalosti je povinnosfou poistnika, poisteného,
pripadne opravneného dedica poisteného alebo opravnenej osoby preukazat, Ze k poistnej
udalosti doslo.

Clanok 10 Obmedzenie poistného pinenia

V pripade, Ze k poistnej udalosti, s ktorou je spojena povinnost poistovatefa poskytn(t' pinenie
podla tefto zmluvy, ddjde nasledkom pouzitia omamnych latok alebo liekov v davkach
nezodpovedajlcich lekarskemu predpisu alebo v dosledku pouZitia alkoholu ¢i sistavného
alkoholizmu, je poistovatel opravneny plnenie z poistnej zmluvy primerane zniZit.

Clanok 11 Vyo‘uky z po:stneho plnenia
Poistovatel nie je povinny plnit z udalosti, ku ktorym déjde za nasledujucich okolnosti
alebo v dosledku:

a\ Samovrazdy poisteného alebo pokusu poisteného o samovraidu v dobe do dvoch rokov
od datumu dohodnutého ako zadiatok poistenia, pokial nie je v poistnej zmluve dehodnuta
in& lehota,

b\ poistnej udalosti sposobenej poistenym (myselne,

¢\ obéianskych vojen, alebo vojnovych udalosti, aktivne]j tgasti poisteného na nepokojoch,
trestnych €inoch a priestupkoch, teroristickych akciach a sabotazach,

d\ atomovych vybuchov vSeobecne ako aj radiacie,
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manipulacie so zbrafiami, vybusninami, harfavymi a toxickymi latkami,

vykonavania akéhokolvek zo 3portov, pri ktorjch sii pouZivané motorové alebo &
bezmotorové lietajiice stroje Gi prostriedky, ako napriklad paradutizmus, zavesné lietanie,
akrobatické lietanie a pod.,

prevadzkovania tychto Cinnosti jednotiivecom bez asistencie dalSich oséb: potapanie,
speleoldgia, horolezectvo, dialkové plavby, marsky rybolov, &porty s pouzitim dvojstopych
aj jednostopych vozidiel, rallye, pokusy o rekordy,

vietkych profesionalne vykonavanych Sportov,

pokratovania, nasledkov alebo recidivy (opakovania) ochoreni alebo urazov, ku ktorym
doslo pred zaciatkom poistenia a boli diagnostikované pred zaciatkom poistenia,

asténie, depresivnych stavov a psychickych porich,

choroby, ktoré nastane v désledku pohlavnej nékazy a v désledku nakazenia virusom HIV,
pokial tieto ochorenia vznikni do 2 rokov od datumu dojednaného ako zadiatok poistenia,
Poistovatel nie je povinny poskytnitt poistné pinenie z poistenia pre pripad pracovnej
neschopnosti, pokial k udalosti doslo za nasledujlicich okolnosti alebo v dosledku:
degenerativneho ochorenia chrbtice (polydiskopatia) a jeho priamych a nepriamych
dosledkov;

odvykacich, detoxikaénych alebo spankovych kar;

choroby, ktora nastane po dobu, kedy je poistena(y) na materskej alebo rodidovskej
dovolenke a je hmolne zabezpedena(y) vsilade s predpismi upravujicimi matersku
a rodicovski dovolenku,

zdravotnych prehliadok, vy3etreni, hospitalizacii, liedebnych a kiipelnych pobytov a
kozmetickych zakrokov, ktoré si poisteny s&m dobrovolne vyZiada;

hospitalizacii spojenych s pdrodom, s dobrovolnym prerudenim tehotenstva a s ich
ddsledkami.

Clanok 12 Zanik poistenia

1
a

=7
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c\
d\
e\
fi

g\
ht
2.

Poistenie zanika:

uplynutim doby, na ktorii bolo poistenie dojednané, ak v poistnej zmluve nie je uvedené
inak,

poslednym diiom kalenddmeho roku, v ktoram poisteny dovisi 70 rokov Zivota,

diiom smrti poistenéha,

vypovedou podla § 800 Obéianskeho zakonnika,

pre nezaplatenie poistného podla § 801 Obcianskeho z&konnika,

odstiupenim od poistnej zmluvy a odmietnutim pinenia podia § 802 Obdianskeho
zékonnika,

odstipenim od zmluvy na diafku v zmysle zakona 266/2005,

dalsimi spsobmi uvedenymi v poistnej zmluve alebo stanovenymi zakonom.

Poistenie zanikne v dosledku tej skutoénosti, ktora nastane ako prva.

Clanok 13 Povinnosti poistovatela

1.

2

Povinnostou poistovatela je plit z poistnych udalosti vsulade s tymito poistnymi
podmienkami & v silade s ustanoveniami poistnej zmluvy.
Dalgie povinnosti poistovatela mé2u byt stanovené v poistnej zmluve.

Clanok 14 Povinnosti poistnika

1.
2.

3.

Platit poistovatelovi poistné podra Cl. 5 tychto poistnych podmienok.

Odpovedat poistovatelovi pravdivo a (pine na vietky otazky tykajuce sa poistenia, ako aj
odovzdat mu vetky informécie, ktoré sa dozvie, alebo ziska od poisteného; to isté plati, ak
sa jedna o zmenu poistenia.

Dalsie povinnosti poistnika mazu byt stanovené v poistnej zmluve.

Clanok 15 Povinnosti poisteného

1.

6.

Clanok 16 Podmienky a doklady pozadované poistovatelom pre likvidaciu poistnef

1.

Poisteny alebo jeho pravny nastupca s povinni bez zbytoGného odkladu nahlasit
poistovatelovi poistni udalost a odovzdat poistovatefovi vietky doklady a informacie
pozadované poistovatefom, ato podia uzatvorenej poistnej zmluvy, ako aj tie, ktoré si
poistovatel vyZiada.

Povinnostou poisteného je bez zbytoéného odkladu vyhladat' lekarske odetrenie, liedit sa
podla pokynov lekara.

Poistovatel moze vyzadovat vy3etrenie u nim uréeného lekéra v pripadoch pochybnosti,
Ze poistna udalost skutotne nastala, alebo Ze nastala v rozsahu uvédzanom poistenym &
lekarom, ktorého si poisteny sam vybral,

V pripade, Ze poisteny pozaduje kontrolné vySetrenie, je poisteny povinny niest naklady
tohoto vySetrenia. Ak na zaklade kontrolného vydetrenia poistovatel poskytne dalie
plnenie, naklady na kontrolné vySetrenie poistenému uhradi poistovatef,

Ak malo poruSenie povinnesti poisteného podstatny vplyv na vznik poistnej udalosti alebo
na zvaéenie rozsahu poistnej udalosti, je poistovatel opravneny pinenie zo zmluvy znizit
podfa toho, aky vplyv malo toto porudenie na rozsah jeho povinnosti plnit.

Dalie povinnosti poisteného mdzu byt stanovens v paistnej zmluve.

udalosti
V pripade poistnej udalosti je poisteny, ktorému tto poistna udalost nastala a v pripade
smrii poisteného osoby uvedené v ustanoveni § 817 Obcianskeho zékonnika, povinni
poskytnut' poistovatefovi, bez zbytotného odkladu, vyplneny formular ,Oznamenie poistnej
udalosti, spolu s nasledujucimi dokladmi:

a\ V pripade smrti poisteného nasledkom trazu:

B kopiu ,umriného listu®,

= képiu lekarom vyplneného “Listu o prehliadke mftveho”,

® ak bola vykonana stidna pitva, kopiu pitevnej sprévy,

® meno kontakinej osoby, adresa, telefon do zamestnania a bytu.

b\ V pripade pracovnej neschopnosti poisteného:

= kopiu lekarom alebo zdravotnickym zariadenim vystaveného potvrdenia o pracovnej
neschopnosti so stanovenim prisludného &isla diagndzy,

® ak prislo k hospitalizacii, kopiu preplstace] spravy prisludného zdravotnickeho
zariadenia.
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. Dal3ie potrebné vy3etrenie je poistovatel povinny a zéroved opravneny vykonavat priamo

s poistenym.

Kazdé trvanie pracovnej neschopnosti poisteného musi byt poistovatelovi doloZené
poistenym najmengj raz za kalendamy mesiac, najneskér viak do 5. diia nasledujiceho
kalendmeho mesiaca za mesiac, v ktorom bol poisteny praceneschopny, a to zaslanim
kopie pisomnéeho potvrdenia odetrujiiceho lekara, alebo kopie "Preukazu o trvani pracovnej
neschopnost™. V pripade nedolozenia tychto dokladov v stanovenej lehote povazuje
poistovatel poisteného za prace schopného a peistenému nevznika dalej narok na poistné
pinenie iba ak by poisteny dodatoéne preukazal, Ze tato pracovna neschopnost trva alebo
trvala.

Poistovatel si vyhradzuje pravo poZadovat od poisteného aj iné doklady, ktoré povazuje za
potrebné, sam preskimavat skutoénosti & Ziadat poistenéha, aby sa podrobil lekarskej
prehliadke alebo lekarskemu vy3etreniu, ktoré poistovatel povazuje za nutné k zisteniu
svojej povinnosti plnit.

Poisteny je povinny bezodkladne informovat poistovatela o ukondeni pracovnej
neschopnosti  predloZenim képie lekarskeho potvrdenia o ukonéeni pracovnej
neschopnost.

Poisteny je povinny poskytnit' poistovatelovi siéinnost v pripade, Ze poistovatel uplaini
opravnenie zistovat a preskimavat skutoénosti doleZité pre posidenie vzniku paistnej
udalosti a stanovenie vy3ky poistného plnenia.

Doklady preukazujuce vznik poistnej udalosti, ktoré st predlozené poistovatefovi, musia
byt vystavené v sulade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky. Doklady, ktoré si
vystavené podla pravneho poriadku cudzieho Statu, méZe poistovatel uznat ako
preukazujiice vznik poistnej udalosti, ak z ich obsahu nesporne vyplyva, Ze poistna udalost
skutolne nastala. Ak nie si doklady preukazujice vznik poistnej udalosti prediozené
vsulade spravnym poriadkom Slovenskej republiky a poistovatel ich neuznd ako
preukazujlice vznik poistnej udalosti, ma sa zato, Ze poistné udalost nenastala.

Clénok 17 Oprévnenie poistovatela zistovat' a preskumavat' zdravotny sfav poisteného

T

Poistovatel je opravneny zistoval a preskimavat zdravotny stav poisteného, a to na
zéklade sprav, vyZiadanych s jeho sihlasom od o3etrujicich lekérov, ako af prehliadkou,
prip. vySetrenim lekara, ktorého poistovatel sam uréi. Poistovatel je takisto opravneny
preskimavat vietky dal$ie skutocnosti, uvadzané poistenym.

. Sthlas so zistovanim a presk(mavanim svojho zdravotného stavu dava poisteny svojim

podpisom tlagiva ,Oznamenie poistne] udalosti* a/alebo svojim podpisom na prehlaseni,
ktorym vyjadruje suhlas s poistnou zmluvou, ak nie je v poistnej zmluve dojednana aj ina
forma sthlasu.

Vsetky informéacie, o ktorych sa poistovatel dozvie pri zistovani zdravotngho stavu
poisteneho, smie pouZt iba pre svoju potrebu, inak iba so stihlasom poisteného.

Pri vedomom porudeni povinnosti uvedenych v Cl. 3, bod 3 tychto poistnych podmienok,
moZe poistovatel poistné pinenie z poistnej zmluvy primerane zniZit alebo od jednotlivych
poisteni odstapit, ak by pri pravdivom a Uplnom zodpovedani otazok poistenie nemohlo
vzniknat.

Ciénok 18 Ochrana osobnych tidajov

1.
a\

b\
c\

3.

Poistnik a poisteny déva poistovatelovi vyslovny sthlas, Ze poistovatel je opravneny:
spracovaval' jeho osobné (daje, ato pre Ucely spravovania poistného vztahu, resp.
vztahu, ktory vznikol vsvislosti skonanim, ktorého cielom je uzatvorenie poisiného
vztahu medzi poistnikom resp. poistenym a poistovatefom a pre akékofvek dal3ie udely
slvisiace s podnikatelskou ¢innostou poistovatefa,

uskutoéfiovat prenos osobnych (dajov do inych Statov,

na zaklade zmluvy o spracovani osobnych (dajov poverit spracovanim oscbnych tdajov
tretiu osobu, a to aj mimo (zemia Slovenskej republiky.

Suhlas udeleny poistnikom a poistenym podia bodu 1. tohto Elanku plati po celd dobu
existencie poistovatefa alebo tretej osoby, na ktorl podfa osobitnych predpisov preli
prava a povinnosti poistovatela z poistného vztahu, ktorého si¢astou si tieto poistné
podmienky.

Poistnik a poisteny je opravneny tento svoj sithlas kedykolvek pisomne odvolat.

Clanok 19 Adresy a oznimenia

1
2.

3.
4,

Poistovatel zasiela koredpondenciu poistnikovi a poistenému na jeho posledn(i znamu
adresu v Slovenskej republike.

Akékolvek oznamenia a Ziadosti tykajlice sa poistenia sa podavaji v pisomnej forme.
Ozn&menia a Ziadosti, ktoré nemaji pisomnu formu st neplatné.

Oznamenia a Ziadosti adresované poistovatelovi st (¢inné diiom ich dorugenia.

Poisteny a poistnik informuji poistovatefa bezodkladne o kazdej zmene svojej adresy.

Clanok 20 Zavereéné ustanovenia

1.

Od ustanoveni tychto poistnych podmienok, pokial to vyZaduje charakter a el poistenia,
je moZné sa v poistnych zmluvach odchyiit tam, kde je to v tychto poistnych podmienkach
uvedené, inak iba ak je to v prospech poisteného.

. Poisteny, poistnik alebo opravnena osoba nemaijti v pripade ukencenia poistngj zmluvy (a

to ani predéasného) narok na odkupni hodnotu.

. Tieto V3eobecné poistné podmienky pre poistenie platieb k t&tom nadobidaji Gdinnost

diia 27.2.2010
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OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI [
Oznacte krizikom a vypliite niz3ie uvedené Udaje, tykajuce sa poistnej udalosti ktorii chcete nahlésit:

Druh poistnej udalosti: 01 smrt O plndatrvaldinvalidita O pracovna neschopnost (1 strata zamestnania
Nazov spoloénosti, ktora Vam poskytla tiver/ leasing/ kreditnd kartu (banka, leasing. spol. ..):
Cislo zmluvy | poistenia: ..... 4
Meno a priezvisko, rodné &islo, adresa, a tel. ¢. poisteného:
Datum vzniku poistnej udalosti (defi, mesiac, TR} ccmsrmtinia mnasen .
Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov ¢i omamnych latok? O ano O nie Akych
Bola poistna udalost vysetrovana policiou: [J nie O ano nazov, adresa vysetrujiiceho organu a &islo vySetrovacieho spisu

Cislo L’rc';tu poisteného (ak podFa poistnej zmluvy: opravnenou osobou na prijatie plnenia je poisteny): predéislie.......c.c.ucounnn.. €. GELU

Vypliite v pripade poistnej udalosti: smrt' / plna a trvala invalidita

K poistnej udalosti doslo v désledku: 3 choroby OO drazu
Struény popis poistnej udalosti (za akych okolnosti k LT o2 H_——————————
K vyplnenému formularu prilozte képie:
® v pripade smrti: - ,Umriného listu poisteného®,

- lekarom vyplneného dokladu ,List o prehliadke mitveho®,

- dokladu “pitevna sprava” (ak bola prevedena sudna pitva)
m v pripade invalidity: - ,rozhodnutia o priznani invalidného dachodku® poistenému vystaveného Socialnou poistoviiou s vyznagenym datumom, ku ktorému toto

rozhodnutie nadobudlo pravoplatnost’ a vykonatelnost,
- lekarskeho potvrdenia, & zdravotny stav poisteného vyZaduje pre beZné Zivotné &innosti starostlivost’ inej osoby, ato po dobu celého jeho
Zivota

m kopia zmluvy v ramci ktorej poisteny pristipil k poisteniu spolo¢nosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.
® meno, adresa a telefonne islo kontakinej osoby — rodinny pomer k POISIENEITIU ....oocrrssssivvcecevss st st s oo
® meno a presna adresa a tel. Cislo praktického lekara poisteného u ktorého je kompletna zdravotna karta
W_meno a bresné adresa a tel. &islo lekara ktorv liedil poisteného

Viyplrite v pripade poistnej udalosti: pracovna neschopnost’

Boli ste k datumu vzniku pracovnej neschopnosti zamestnany (a): O ano 0O SZCO-N4ZOV: vvveeveo, O v ochrannej lehote (3 nezamestny-odkedy.....................
L tel.&. zamestnavatela: ......c.....cooooooccerreenrrooin,
K poistnej udalosti doslo v désledku: 03 choroby O Grazu - kedy sa stal Graz (datum aj hodina)

Ide o novy Graz O 4no O nie SEUENY POPIS UFAZU: +1vvvevvveeeceeeeeeeeee oo
Ide o nésledky Grazu z minulosti O3 nie 03 4no -o aky (raz i8lo , kedy 88 stal .......coccocoooerrerereeersrs
Odhad doby trvania pracovnej neschopnosti (podfa nazoru Vasho L2 )
Bol(a) ste uZ v pracovnej neschopnosti z rovnakého dévodu ako terazz 3 nie O ano - uvedte prosim kedy (defi, mesiac, rok):
K vyplnenému formuléru priloZte:
kopiu lekéarom vystaveného dokladu “potvrdenie dotasnej pracovnej neschopnosti” so stanovenim &isla diagndzy (I.¢ast)
kopiu dokladu “preputacia sprava’ prislusného zdravotnickeho zariadenia (ak prislo k hospitalizacii)
kopiu zmluvy v ramci ktorej ste pristdpili k poisteniu spolocnosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.
meno a presna adresa a tel. éislo Vasho praktického lekara u ktorého & kompletng ZAravotnd Kara .............cccvveeeueeeers s
meno a presna adresa a tel. Cislo lekara ktory Vas liei

Viypliite v pripade poistnej udalosti: strata zamestnania / nezamestnanost

Ku ktorému datumu s Vami zamestnavatel rozviazal pracovny pomer (datum skoncenia pracovného pomeru); ...............
Kedy ste obdrzal(a) od zamestnavatela pisomné vyrozumenie o rozviazani pracovného pomeru (defi, mesiac, rok): .......
Uvedte prosim: adresu, tel. €. a meno zamestnavatela, u ktorého doglo k rozviazaniu pracovného pomeru:
DOV rOZViEZANIE PIACOVMENO POMEI vttt s
Uvedte (daje o predchadzajicom zamestnavatelovi (nazov, adresa, tel.&. a doba trvania pracovného CST1 1)
Uvedte Udaje o Grade prace, socidlnych veci arodiny (adresa a od ktorého datumu (def, mesiac, rok) ste registrovanj() na Grade prace ako evidovany(4)
nezamestnany(a) — ste vedeny(a) v evidencii uchadzagov o zamestnanie):
K vyplnenému formularu prilozte:

m kopiu pracovnej zmluvy vratane vietkych dodatkov

m képiu dokladu o rozviazani pracovného pomeru

®m kopiu potvrdenia zo sociélnej poistovne o priznani / nepriznani podpory (davky) v nezamestnanosti (oddvodnenie nepriznania podpory)

m kopiu rozhodnutia z Gradu préce, sociélnych vecl a rodiny, Ze ste bol (-a) zaregistrovany(a) do evidencie nezamestnanych (uchadzaov o zamestnanie)
m kopiu potvrdenia o zapodte rokov

m kopiu zmluvy v ramci ktorej ste pristipili k poisteniu spolotnosti Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

Prehlasujem, Ze mnou poskytnuté informacie sd (plné a pravdivé. Beriem na vedomie, e akykolvek méj nelipiny alebo nepravdivy (idaj mdze mat za nasledok
odmietnutie pinenia a nasledné odst(ipenie od poistenia. Sthlasim so zistovanim a preskimavanim skutoénosti tykajiicich sa zdravotného stavu (poisteného), resp. straty
zamestnania (poisteného). Nedodanie vietkych pozadovanych dokladov méze mat za nasledok, Ze nebude mozné 3etrenie poistnej udalosti ukondit.

Datum ‘ Podpis poisteného / resp. kontaktnej osoby
2/ VYPLNIT aj Il. stranu v pripade smrti, pinej a trvalej invalidity alebo pracovnej neschopnosti z titulu CHOROBY

7 .
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K5l CARDIF /// %
%,

BNP PARIBAS GROUP /‘? ‘?
INFORMACIA O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO "*g, T G
Prosime vyplnit praktického prip. o$etrujiceho lekara poisteného v pripade smrti, invalidity alebo pracovnej neSeh: %‘)0 & O}} S
.ﬂ o~ Y
Lekér poisteného ... P Nazov a adresa zdravotného zariadenia ... '.@O &, b 0‘39&
Meno a priezvisko, rodne Cislo pmsteneho .%o,p PR, 4
Poisteného vyska ... cm avaha RSOSSN (| 4 /:’,.ﬂ Q«s;
Oznatte krizikom druh p0|sinej udalostl EI smrt' z titulu choroby t"q, "'/.’%
O plna atrvala invalidita z titulu choroby - “ By Yo
vyzaduje zdravotny stav pmsteneho pre beZné zivotné ginnosti starostlivast inej osoby, a to po dobu celého jeho 'n,
Zivota 3 éano [ nie
O pracovna neschopnost z titulu choroby - vystavend PN 0 ano [ nie
- k datumu PN [T zamestnany/SZCO [T v ochrannej lehote
[ nezamestnany
~Gisllegiimacie s
- doba trvania PN +]o (— o SR {5 oo [
- stanovena /konecna diagnoza ..............c.coe..w. Y A —————
Doslo k poistnej udalosti vplyvom alkoholu, nespravnych davok liekov & omamnych latok? O ano O nie AKYCH © oo %0 o

I. Nahlasena poistné udalost' (smrt, invalidita alebo pracovna neschopnost) v désledku choroby

a\l Z titulu akého ochorenia je nahlasena poistné udalost? Dg. kédom [ slovne

b\ Kedy vzniklo ochorenie nahlasené ako poistna udalost' (kedy bolo prvykrat diagnostikované, resp. doloZené v dokumentacii)?

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

c) Lie€ba, pripadné komplikacie a d'al$ie vyznamné diagnézy pocas predmetnej poistnej udalosti. V pripade viacerych diagnéz vypiste
jednotlivé dg. a rozmedzie ich trvania (pocas PN)

Il. Zdravotny stav poisteného k datumu zaciatku poistenia tj. ku diu___

al Ktoré iné choroby alebo poruchy zdravotného stavu poisteny malldodnes ma zistené? (napr. vysoky tlak, diabetes, srdcové choroby,
obezita, pripadne Stadium ainé). Kedy uvedené ochorenia zacali (kedy boli prvykrat zistené, diagnostikované, resp. doloZené v
dokumentacii)?
Dg. kédom / slovne odkedy (defi, mesiac, rok)

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

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

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

lll. Je poisteny v invalidnom déchodku alebo ¢aka na jeho priznanie? Odkedy?

Udaje o zdravotnom stave musia byt overené a potvrdené praktickym lekdrom poisteného, inak Poistoviia Cardif Slovakia, a.s. predmetné udaje neméZe uznat
pre potreby etrenia nahlasenej poistnej udalosti. Naklady za vystavenie predmetného potvrdenia lekarom hradi poisteny resp. kontaktna osoba, poistoviia
dany doklad nepreplaca.

Prehlasujem, Ze uvedené tdaje su pravdivé, ipiné a zodpovedaju skutoénosti.
Datum: Podpis a petiatka lekara poisteného:
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