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PREHLAD POISTNEHO KRYTIA pre poistenie schopnosti splacat tver (dalej aj ,Prehfad")
Poistenie schopnosti splacat’ pozicku (alebo aj poistenie ,CREDIT LIFE¥) s poistenim pre pripad Straty Zivota,
pripoistenim pre pripad Uplnej trvalej invalidity, pripoistenim pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity (,Pracovnej
neschopnosti“), pripoistenim pre pripad Nedobrovolnej straty zamestnania a poistenim Smrti nasledkom
Urazu.

pripad Smrti nasledkom (razu, pre pripad Uplnej trvalej invalidity, pre pripad Uplnej doéasnej invalidity a pre
pripad Nedobrovolnej straty zamestnania tak, ako su tieto poskytované v ramci ponuky Zinc Euro, a.s. podia
Ramcovej poistnej zmluvy pre poistenie schopnosti splacat pozi¢ku ¢. 500.028 uzavretej medzi Zinc Euro, a.s.
a Poistovatelmi (dalej len ,Poistna zmluva®). Poistovatel sa tymto zavazuje poskytnut Vam nizsie uvedené poistné
krytie, pre ktoré ste opravneny v sulade s nizSie uvedenymi podmienkami, ustanoveniami, definiciami, vynimkami a
obmedzeniami. Niektoré slova v tomto Prehlade maju Specificky vyznam, ktory je vysvetleny v odseku s ndzvom
POJMY, pripadne aj na inom mieste tohto Prehladu . Tento Prehlad je neoddelitelnou su€astou Poistnej zmluvy, pricom
v pripade rozporu Poistnych podmienok s ustanoveniami Poistnej zmluvy, alebo ustanoveniami Prehladu, platia

ustanovenia Poistnej zmluvy, ustanovenia Poistnych podmienok a potom ustanovenia tohto Prehladu v tomto poradi.

1. POJMY
a) Cakacia doba: obdobie v dizke 30 po sebe idlcich kalendarnych dni od datumu vzniku Skodovej udalosti pre

pripad Uplnej doCasnej invalidity a Nedobrovolnej straty zamestnania;

b) Cerpanie pozicky — defi nasledujlci po dni podpisu Zmluvy o pozicke:;

c) Choroba: zmena fyzického zdravia Poisteného, ku ktorej do$lo po prvy krat odo dia stanoveného ako Zaciatok
poistenia;

d) Koniec poistenia: okamih, ktorym zanika povinnost Poistovatela poskytnut poistné plnenie v pripade vzniku
Poistnej udalosti a pravo Poistovatela na poistné podla tejto Poistnej zmluvy;

e) Klient: fyzicka osoba - spotrebitel, ktorej Poistnik obstaral uzatvorenie Zmluvy o pdzi¢ke s Investorom, v ktorej
tato osoba vystupuje ako zavazkovy diznik;

f) Nedobrovolna strata zamestnania (dalej tiez ,NSZ* alebo ,strata zamestnania‘): ukonCenie hlavného
pracovného pomeru Poisteného nasledkom jednostranného rozhodnutia jeho zamestnavatela skonCit
pracovnopravny vztah s Poistenym z dévodu nadbytoCnosti alebo akéhokolvek iného dovodu. Iba nedobrovolne
nezamestnany Poisteny, ktory nema ziadny iny prijem z pracovného pomeru, obdobného vztahu alebo z
podnikania., je povazovany za nezamestnanu osobu pre ucely Poistného krytia z tohto poistenia.

g) Nezamestnana osoba: fyzicka osoba, ktora nie je v pracovnom pomere alebo obdobnom vztahu, ani
nevykonava samostatnu zarobkovu ¢innost, je registrovana v Slovenskej republike na prislusnom drade prace
ako evidovany nezamestnany, aktorej je sUCasne v Slovenskej republike poskytovana podpora v
nezamestnanosti, pripadne davky socidlneho charakteru, Statnej socialnej podpory, nahradzajice podporu



v nezamestnanosti, alebo fyzicka osoba, ktorej vy$Sie uvedena podpora alebo davky nie si poskytované
z ddvodu jej majetkovych pomerov, ale je registrovana na Urade prace ako evidovany nezamestnany;

h) Nezamestnanost’: stav Nezamestnanej osoby podfa kritérii uvedenych v pism. g) tohto bodu;

i) Odkladna doba: savislé ¢asové obdobie 30 dni od Zadiatku poistenia, poCas ktorého NSZ Poisteného nie je
povazovana za Skodovi udalost’

i) Opravnena osoba: opravnenou osobou pre prijatie Poistného plnenia je Poistnik;

k) Poisteny: Klient, na ktorého Zivot, zdravie alebo finanénu stratu sa vztahuje poistenie podla Poistnej zmluvy, a
ktory spifia podmienky pre vznik poistenia;

1) Poistna udalost: nahodna skutoCnost, s ktorou je spojeny vznik povinnosti Poistovatela poskytnut’ Poistné
plnenie v stlade s uzatvorenou poistnou zmluvou;

m) Poistna zmluva: R&mcova poistnd zmluva ¢. 500.028, uzatvorena podfa § 788 a nasl. ObCianskeho zékonnika
(dalej tiez ,zmluva®“, ,poistna zmluva“ alebo ,Ramcova zmluva®);

n) Poistné plnenie: suma, ktora je podlfa Poistnej zmluvy vyplatena Opravnenej osobe, v pripade ak nastane
Poistna udalost;

0) Poistnik: spolocnost Zinc Euro, a.s., ktora Poistenému obstarala uzatvorenie Zmluvy o p6zicke s jednotlivymi
Investormi;

p) Poistné podmienky Poist'ovatefa: VSeobecné poistné podmienky poistenia ,Credit Life* (,VPPPCL®),
Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity ,Credit Life*, Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie pre pripad Uplnej doCasnej invalidity ,Credit Life* a Poistné podmienky pre
pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania , Credit Life*; VSeobecné poistné podmienky pre
pripad straty konCatiny, zraku, sluchu alebo reci nasledkom drazu, chirurgického zakroku, hospitalizacie,
Zlomenim, popalenin, do¢asnej pracovnej neschopnosti, nevyhnutného lie¢enia Urazu, smrti nasledkom Urazu
alebo trvalych nasledkov Urazu, Osobitné poistné podmienky pre skupinové urazové poistenie pre poistenie pre
pripad smrti nasledkom Urazu;

g) Poist'ovatel: MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného Clenského Statu a MetLife Europe Insurance
d.a.c., pobocka poistovne z iného Elenského $tatu, ktoré s Poistnikom uzatvorili Poistni zmluvu;

r) Pracovna neschopnost’ (dalej aj ,uplna do¢asna invalidita“): celkova lekarsky konStatovana neschopnost
Poisteného vykonavat akukolvek profesijnu €innost, ktora mu zabezpe€uje prijem, mzdu, zarobok alebo zisk,
sposobena Urazom alebo ochorenim za podmienky, Ze k prvému diiu prerusenia pracovnej ¢innosti Poisteny
skutoCne vykonaval uvedent profesijnu &innost, ktora mu zabezpe€ovala prijem, mzdu, zarobok alebo zisk;

s) Prihlaska: dokument, v ktorom Poistnik vyhlasuje suhlas s poistenim a pristupuje k poisteniu podfa Poistnej
zmluvy;

t) Pristipenie k poisteniu: pristipenie Poisteného k poisteniu podfa tejto poistnej zmluvy v rozsahu vybraného
Suboru poistenia uvedeného v &l. 4 bode 4.3 tejto zmluvy. Pristipenim k poisteniu Poisteny v stlade s § 794
ods. 2 Obcianskeho zakonnika vyjadruje suhlas s touto poistnou zmluvou.

u) Splatka: pravidelna mesacna splatka pdzicky, ktor je Poisteny povinny pravidelne mesacne uhradzat v zmysle
podmienok Zavéznej Ziadosti o Pzicku v nadvéznosti na Zmluvy o pdZitke, a ktora predstavuje mesaénl
splatku istiny i urokov (tzv. anuita),poplatkov Poistnika za sprostredkovanie a spravu sprostredkovanych
konkrétnych ustanoveni Ramcovej zmluvy — Dlznik v nadvaznosti na zavaznu Ziadost o pdZicku
a sprostredkované zmluvy o pdZicke, na ktoru sa vztahuje poistenie podia tejto poistnej zmluvy, nevyplyva inak;

v) Skodova udalost’: nahodna udalost v Poistnej zmluve bliz&ie uvedend, s ktorou moze byt spojena povinnost
Poistovatela poskytnut Poistné plnenie;

w) Uplna trvala invalidita (dalej aj ,UTI*): Gpina a nezmenitelna strata schopnosti vykonavat akukolvek pracu
alebo zamestnanie prina$ajuce mzdu, kompenzaciu, vynos alebo zisk, po zvySok Zivota ako nasledok Urazu
alebo Choroby o viac ako 70 %, ktord je uvedend v rozhodnuti Socialnej poistovne o priznani invalidného
dochodku. V pripade celkovej a nezvratnej straty zraku oboch oci alebo straty dvoch alebo viacerych koncatin
(alebo ruk nad zapastim alebo chodidiel nad ¢lenkom), méze sa od ¢akace] doby, stanovenej v Poistnej zmluve,
upustit. Za predpokladu, Ze sa Poistovatel a Poistnik nedohodli inak, vznik a trvanie Uplnej trvalej invalidity
mdZe uznat len lekar osobitne urteny Poistovatelom;

x) Uraz: telesné poskodenie, neimyselné a neovplyvnené zo strany Poisteného, ktoré vzniklo priamo (nezavisle
a vyluéne od akychkolvek inych pricin) z nahlej a ndhodnej priCiny po¢as platnosti Poistnej zmluvy;*

y) Pozicka: poZicka, ktort poskytol Investor ako veritel prostrednictvom Poistnika Klientovi na zaklade Ramcovej
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zmluvy DIznik, v nadvaznosti na Zavaznu Ziadost o p6zi¢ku a na ich zaklade uzavretej Zmluvy o pdZicke;



z) Zavazna ziadost o pozi¢ku - pisomny dokument vyhotoveny na zaklade Ramcovej zmluvy - Diznik na zéklade,

ktorej Klient ako diznik stanovi zavaznym pokynom, aby Poistnik pre neho sprostredkoval P6zi¢ku vo vyske a
za podmienok v tomto dokumente uvedenych, v ramci ktorej je dojednané poistenie Poisteného podfa tejto
poistnej zmluvy vo forme PrihlaSky do poistenia;
aa) Zaciatok poistenia: je den, kedy vznika poistenie jednotlivého Poisteného podia Poistnej zmluvy, pricom
tymto diiom je def, v ktorom Poisteny zacal erpat Pozi¢ku, alebo def nasledujlci po pristipeni k poisteniu
v pripade, Ze k nemu doSlo po Cerpani Pézicky;
bb) Zamestnanec: osoba vykonavajlica pracu v pracovnom pomere, Statno-zamestnaneckom pomere,
sluzobnom pomere alebo inom obdobnom pravnom vztahu, ktory je zmluvne zaloZeny u zamestnavatela so
sidlom na Uzemi Slovenskej republiky, nepretrzite minimaine 12 po sebe nasledujlcich mesiacov bezprostredne
pred vznikom Skodovej udalosti a uzavretom na dobu neurcitl (pri dalSich Poistnych udalostiach méze byt aj na
dobu uritd), s pracovnym ¢asom viac ako 25 hodin tyzdenne;
cc)Zmluva o pézicke zmluva, ktorej U¢elom je poskytnutie pdZicky zo strany Investorov Klientovi ako diZnikovi,
vo vztahu ku ktorej je dojednané poistenie Poisteného podla Poistnej zmluvy vo forme Prihlasky do poistenia;
a\ Zinc urok - celkovy sucet urokovych sadzieb, ktoré bude Diznik povinny zaplatit jednotlivym Investorom z

jednotlivych Zmldv o pdZicke a celkovy sucet jednotlivych poplatkov, ktoré je DIznik povinny zaplatit' Poistnikovi
za sluzby poskytované Poistnikom podla prisluSnej zmluvy uzavretej s Poistnikom, vyjadreny ako rocné
percento z celkovej vySky Pozicky pozadovanej Diznikom. Zinc urok je vypoCitavany vzdy individuélne ku
konkrétnej zavaznej Ziadosti o Pozicku.

dd)

2. PODMIENKY PRE VZNIK POISTENIA

K poisteniu v rozsahu Balikov AB ste opravneny, ak ku dfiu podpisu Vasej Prihlasky spifiate vietky nasledovné
podmienky:

a) som mladsi ako 62 rokov (vratane)

b) nebol mi priznany a nepoberam starobny déchodok

c) nebol mi priznany a nepoberam invalidny dochodok

d) nie som v pracovnej neschopnosti.

K poisteniu v rozsahu Balika C ste opravneny ak ku diu podpisu Vasej prihlasky spifiate podmienku veku menej ako
74 rokov (vratane).

Pre G¢ely poistného krytia pre pripad Straty Zivota, pre pripad Uplnej trvalej invalidity a pre pripad Pracovnej
neschopnosti Poistovatel nie je povinny plnit z udalosti, ku ktorym déjde v désledku pokracovania, nasledkov alebo
recidivy ochoreni alebo Urazov, ktoré sa prejavia do jedného roka od zaciatku poistenia alebo jeho zmeny, pokial boli
takéto ochorenia alebo urazy diagnostikované kedykolvek v priebehu jedného roka pred zaciatkom poistenia alebo jeho
zmenou.

Pre Ucely poistného krytia Nedobrovolne;j straty zamestnania musi byt Klient zamestnany u jedného zamestnavatela
na dobu neurcitd s najmenej 25 hodinovym pracovnym tyzdifiom pocas poslednych 12 po sebe nasledujucich mesiacov,
nie je teda nezamestnany, nie je v skuSobnej dobe a nie je si ani vedomy, Ze by mu hrozila Nezamestnanost, nebola
mu dana vypoved, nedal vypoved a ani neuvazuje tak urobit, nie je si vedomy toho, ze patri k zamestnancom, ktorych
pracovna zmluva ma byt v nasledujucich dvanastich mesiacoch ukonCend z dévodu organizacnych zmien (§ 63 ods. 1
pism. a), b) alebo ¢) Zakonnika prace).

3. PREHLAD POISTNEHO KRYTIA A POISTNEHO PLNENIA
Poistné plnenie pre riziko Straty Zivota a UTI pre Vasu Zmluvu o pozicke je 100% zostatku istiny Pozicky skutotne

vy&erpanej a nesplatenej ku dfiu Straty Zivota a UTI + Zinc Grok z istiny poZicky uvedeny v Zavaznej Ziadosti o pozicku,

Aviv

Pracovnej neschopnosti a NSZ je poCas celej doby poistenia vo vyske 12 mesacnych Splatok pdzicky, priom plnenie



v pomere na jednu mesacnu Splatku pézicky nepresiahne Ciastku 500 €. Ostatné Limity poistnych plneni si uvedené
bode 3.2 tohoto Prehladu a v Poistnych podmienkach. Akykolvek pokus o poskytnutie nepravdivych a/alebo netplnych
informacii bude mat za nasledok ukonéenie poistného krytia.

3.1.SUBORY POISTENIA
MbZete si zvolit' z nasledujlcich suborov poistenia: ]
e Balik A: poistenie pre pripad Straty Zivota, pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity a pripoistenie pre
pripad Uplnej docasnej invalidity
e Balik B: poistenie pre pripad Straty Zivota, pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity, pripoistenie pre
pripad Uplnej docasnej invalidity, pripoistenie pre pripad Nedobrovolnej straty zamestnania
e Balik C: poistenie pre pripad Smrti nasledkom trazu.

Vyska poistného za kazdé poistné obdobie je stanovena nasledovne:
e Sadzba poistného pre Balik A: 0,29% z celkovej vySky PoZiCiek/PoZicky

e Sadzba poistného pre Balik B: 0,36 % z celkovej vySky Pozigiek / PoZiCky
e Sadzba poistného pre Balik C: 7,05€

Poistné obdobie je kalendarny mesiac s vynimkou prvého poistného obdobia, ktoré zacina diiom Zaciatku a konci
poslednym driom nasledujuceho kalendarneho mesiaca.

Mesacné poistné bude platit Poistovatelovi priamo Poistnik. Ako Poisteny budete mesacne platit Poistnikovi nahradu
tohto poistného vo vySke podla vyssie uvedenej sadzby poistného spolu s mesaénou Splatkou poZicky.

3.2 POISTNE PLNENIE:

a) Ak nastane Umrtie z dévodu Urazu alebo Choroby, alebo ak ste boli Poistovatelom uznany za Uplne trvale
invalidnu osobu po dni Zaciatku poistenia a pred dfiom ukonCenia poistenia, poskytneme Poistné plnenie
Poistnikovi ku diiu imrtia alebo ku diiu uznania UTI, zniZené o Vase neuhradené Splatky a sivisiace zavazky
voéi Poistnikovi vyplyvajice z Ramcovej zmluvy Diznik v nadvéznosti na Zavaznu ziadost o pdZicku a sucasne
Zmluvy o pdzicke splatné pred diiom Umrtia, resp. pred dfiom uznania UTI.

b) Narok na Poistné plnenie z dévodu Poistnej udalosti spdsobenej pracovnou neschopnostou Poisteného vznikne,
ak Poisteny v Case poistnej udalosti vykonéval zarobkovu €innost a pokial pracovna neschopnost Poisteného trvéa
nepretrzite aspori 30 dni. VySka Poistného plnenia sa rovnd mesaénym Splatkam pézickypodia prislusnej
Ramcovej zmluvy DIZnik v nadvaznosti na Zavaznu Ziadost o pdzicku a na ich zaklade uzavretej Zmluvy
0 pbzicke, ktorych defi splatnosti pripadd na dobu trvania pracovnej neschopnosti Poisteného, po€inajic prvym
driom Pracovnej neschopnosti a to az dovtedy, kym nenastane skorsia z nasledujucich udalosti:

a) podla lekéra Poistovatela uz Poisteny nie je praceneschopny a je schopny pracovat,

b) nastala smrt alebo UTI Poisteného

c) poisteny dosiahol vek 62 rokov,

d) poisteny zacal poberat prijem za vykondvanu pracu alebo indl zarobkovu ¢innost (aj Ciastocnu),

e) poisteny zacal poberat starobny dochodok, vratane pred€asného starobného déchodku, alebo déchodok

za vysluhu rokov,
f)  poistnik uhradil celkom 12 mesacnych Splatok v ramci Poistného pinenia v pripade jednej Poistnej udalosti
PN, alebo celkom 12 mesacnych Splatok v ramci viacerych Poistnych udalosti PN,
g) skonila platnost Zmluvy o p6Zicke.
V pripade, Ze medzi dvomi stavmi PN neubehlo viac ako 60 dni, budu oba tieto stavy posudzované ako jedna
Poistna udalost, pri¢om sa na v poradi druht PN Cakacia doba nevztahuie.
Poistovatel ma pravo kedykolvek po uznani stavu praceneschopnosti Poisteného pozadovat dékaz o jej dalSom
trvani. Poistovatel mé taktiez pravo kedykolvek v priebehu obdobia vyplaty Poistného pinenia Ziadat Poisteného
o0 absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekéara uréeného Poistovatefom. Poistovatel mé pravo pred vyplatenim
Poistného plnenia v rdmci Poistnej zmluvy Ziadat' Poisteného o absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara
uréeného Poistovatelom, ak je to v priebehu Setrenia Poistnej udalosti potrebné, alebo Ziadat Poisteného, aby
podstupil krvny test, vratane testu HIV, ako nevyhnutnu podmienku pre vyplatenie Poistného plnenia.



c) Narok na Poistné pinenie z dévodu Poistnej udalosti spdsobenej Nedobrovolnou stratou zamestnania Poisteného
vznikne, ak Poisteny v ¢ase vzniku Poistnej udalosti pracoval ako zamestnanec nepretrzite minimélne 12
mesiacov, priéom jeho pracovny Uvézok bol va&si ako 25 hodin tyzdenne a ak uplynula Odkladné doba v dizke
30 dni a pokial Nezamestnanost Poisteného trva nepretrZite aspori 30 dni. VySka Poistného pinenia sa rovna
mesacnym Splatkam podra prisluSnej Zmluvy o pdzicke, ktorych defi splatnosti podfa prisluSnej Ramcovej zmluvy
DIznik v nadvaznosti na Zavaznu Ziadost o po6zicku a si¢asne Zmluvu o pdzicke pripada na dobu trvania
Nezamestnanosti Poisteného, poCinajuc prvou mesaénou Splatkou poZiéky splatnou po uplynuti 1 mesiaca
trvania Nezamestnanosti Poisteného.

Obmedzenia Poistného pinenia pri NSZ:
U kazdého jedného Poisteného mdze Poistné plnenie z jednej Poistnej udalosti z dévodu straty zamestnania
pocas celej doby poistenia predstavovat maximalne 12 mesacnych Splatok pézi¢ky, pri¢om Poistné plnenie v

pomere na jednu mesacnu Splatku pdZicky nepresiahne Ciastku 500 €.

V pripade subehu Poistnych udalosti u jedného Poisteného z dovodu straty zamestnania a Pracovnej neschopnosti,
pini Poistovatel z tej Poistnej udalosti, ktora nastane skér. Ak plni Poistovatel z titulu jednej z uvedenych Poistnych
udalosti a v priebehu jej trvania nastane druha Poistna udalost, pre ktord st spinené podmienky pre poskytnutie
Poistného pinenia uvedené v Poistnej zmluve, poskytne Poistovatel plnenie z druhej Poistnej udalosti aZ po tom, ¢o
bolo v plnej vySke poskytnuté pinenie z tej Poistnej udalosti, ktora nastala skér. Z druhej Poistnej udalosti poskytne
Poistovatel Poistné pinenie len vo vySke pripadajucej na obdobie nasledujice po ukonéeni prvej Poistnej udalosti
a trvajlice do ukoncCenia druhej Poistnej udalosti, maximalne vSak do doby ukoncenia poistenia dohodnutého Poistnou
zmluvou.

4. KEDY ZACINA A KEDY KONCi VASE POISTNE KRYTIE
ZacCiatok poistenia je stanoveny na 00:00 hod. diia nasledujiceho po dni, v ktorom ste vyjadrili sthlas s pristupenim k

poisteniu podpisom Prihlasky, pokial ¢erpanie Pézicky nastalo pred diiom vyjadrenia tohto sthlasu. V pripade, ak ste
vyjadril sthlas s pristipenim k poisteniu predtym ako doSlo k erpaniu PoZi¢ky, poistenie vznikne od 00:00 hod. dia

Cerpania PoZicky.

Vase poistné krytie konéi k prvému z nasledovnych dni:

a) deni Vasho umrtia alebo den, ked bol uznany stav Vasej Uplnej trvalej invalidity,

b) den, ked skoncila platnost Vasej zmluvy,

c) deri v ktorom ste dosiahli vek 75 rokov,

d) dniom zaniku poistenia pre neplatenie poistného poistnikom podfa § 801 Obcianskeho zékonnika,

e) vypovedou podla §800 Obcianskeho zékonnika,

f) diiom skonCenia platnosti Poistnej zmluvy, pokial nebolo medzi Poistnikom a Poistovatelom dohodnuté inak,

g) poslednym diiom kalendareho mesiaca, v ktorom sa Poisteny dostal do omeSkania so zaplatenim troch po sebe

nasledujucich Uhrad Nakladov spojenych s poistenim alebo ich Casti,

h) na zéklade pisomnej Ziadosti Poisteného o ukonCenie poistenia. Poistenie sa tak skonCi poslednym driom
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci, kedy bola ziadost Ziadost o ukoncenie poistenia doruCena
Poistovatelovi alebo Poistnikovi, aleboi) dalSimi spésobmi uvedenymi v Poistnej zmluve, poistnych podmienkach
alebo stanovenymi zdkonom.

Vae poistenie zanikne v dosledku tej skutoCnosti, ktora nastala ako prva.

5. VYLUKY Z POISTENIA

Poistné plnenie nebude vyplatené v pripade, Ze Vase Umrtie alebo Uplna trvalé invalidita / Pracovna neschopnost boli
zapri€inené priamo alebo nepriamo, Uplne alebo Ciastocne najma niektorym z nasledujucich faktorov:
a) v dosledku pokracovania, nasledkov alebo recidivy ochoreni alebo urazov, ktoré sa prejavia do jedného roka

od zaciatku poistenia alebo jeho zmeny, pokial boli takéto ochorenia alebo Urazy diagnostikované kedykolvek
v priebehu jedného roka pred zaciatkom poistenia alebo jeho zmenou.

b) chorobou AIDS (Syndrém ziskaného zlyhania imunity) alebo chorobami s AIDS suvisiacimi alebo virusom HIV
pocas prvych dvoch rokov od vzniku poistenia,



c) letom akymkolvek leteckym prostriedkom okrem pripadu, ked letite ako pasaZier pravidelnej leteckej linky na
obvyklej trase linky prevadzkovanej registrovanym prepravcom opravnenym k preprave 0s6b, alebo okrem Vasej
prepravy ako pacienta alebo zraneného alebo sprievodcu dopravného prostriedku prvej pomoci alebo lietadla
alebo helikoptéry prvej pomoci,

d) samovrazdou poCas prvych dvoch rokov od vzniku poistenia bez ohfadu na Vas dusevny stav,

e) Umyselnym telesnym sebapoSkodenim bez ohladu na Vas duSevny stav,

f) chronickym alkoholizmom, nésledkom poZitia alkoholu, zavislostou alebo zneuzitim drog alebo liekov,

g) vojnou, nepriatelskymi akciami, ob&ianskou vojnou a to kedykolvek v ¢ase mieru alebo vojny, akymikolvek
nepokojmi,

h) akymikolvek nezakonnymi ¢inmi, teroristickymi akciami,

i) ucastou na profesionalnej Sportovej Cinnosti alebo na akomkolvek Sporte vyzadujlicom motorovy pohon, box,
potapanie, parasutizmus, zavesné kizanie, iné bezmotorové lietanie, jazda na koni, horolezectvo,

i) pocas Vasho vykonu sluzby v ozbrojenych silach ktorejkolvek krajiny alebo medzinarodnej organizacie v ¢ase
mieru alebo vojny,

k) vystavenim Vasho tela nuklearnemu ziareniu (Ci uz dobrovolne alebo nie) resp. radioaktivite vo vojne alebo poCas
vojne podobnych operéacii alebo v mieri,

Pre Pracovnu neschopnost’ este navyse:

a) bolestami chrbta a subjektivnymi zdravotnymi tazkostami, ak nie st podlozené klinickym nalezom, laboratérnym
meranim, mikrobiologickymi a biochemickymi prostriedkami (napr. Rontgenovym snimkom),

b) akymikolvek psychickymi mentalnymi, alebo nervovymi poruchami, vratane nervového zrutenia, pocitov Uzkosti
alebo inych portch suvisiacich so stresom poc¢as prvych dvoch rokov od vzniku poistenia,

€) manipulaciou so zbrafiami, vybusninami, otravnymi, alebo horfavymi latkami.

Pre Nedobrovolnu stratu zamestnania este navyse:

a) Nedobrovolné strata zamestnania, ktora vznikla po¢as Odkladnej doby,

b) dévodom Nedobrovolnej straty zamestnania je skoncenie pracovného pomeru dojednaného na dobu uréitu,

c) zamestnavatelom poisteného je jemu blizka osoba, alebo poisteny je vacSinovym akcionarom zamestnavatela,
¢lenom jeho predstavenstva alebo dozornej rady,

d) dévodom Nedobrovolnej straty zamestnania je vypoved dané Poistenym alebo skonéenie pracovnopravneho
vztahu dohodou,

e) dévodom Nedobrovolnej straty zamestnania je poruSenie pracovnej discipliny,

f) odmietnutie inej ponuknutej prace v spoloénosti, v ktorej poisteny stratil zamestnanie z dévodu organizacnych
zmien.

Poistovatel nie je tiez povinny plnit z udalosti, ku ktorym dojde v suvislosti alebo nasledkom poZitia omamnych latok,
psychotropnych latok alebo liekov, ktoré neboli poskytnuté na lekarsky predpis, alebo boli predavkované alebo neboli
dodrzané pokyny suvisiace s ich pouzivanim, alebo v désledku poZzitia alkoholu ¢i sustavného alkoholizmu pripadne je
Poistovatel opravneny Poistné plnenie primerane znizit, maximaine 0 90 %.

Jednotlivé vyluky a vynimky z poistného krytia, t.j. pripady, ktoré nie st kryté poistenim, su blizSie definované v
Clanku 10, 11 a 13 poistnej zmluvy, ako aj vo VPPPCL, Clanok 9 — Vyluky z poistného plnenia, v Osobitnych poistnych
podmienkach pre pripoistenie pre pripad Upinej trvalej invalidity ,Credit Life®, &lanok 8 - Viyluky z poistného plnenia, v
Osobitnych poistnych podmienkach pre pripad Upinej doasnej invalidity ,Credit Life*, élanok 6 - vyluky z poistného
plnenia €lanku 6 Poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania ,, Credit Life®, vo
Vdeobecnych poistnych podmienkach pre pripad straty konatiny, zraku, sluchu alebo rei nasledkom Urazu,
chirurgického zakroku, hospitalizacie, zlomenim, popalenin, do¢asnej pracovnej neschopnosti, nevyhnutného lie¢enia
Urazu, smrti ndsledkom Urazu alebo trvalych nasledkov urazu, ¢lanok 10 — vyluky z poistného plnenia, ktoré su
neoddelitelnou suc¢astou Poistnej zmluvy. Prislusné Poistné podmienky upravujd, v ktorych pripadoch Poistovatel
ukonci vyplatu poistného plnenia alebo prestane vyplacat' poistné pinenie.

6. RIESENIE SKODOVYCH UDALOSTI

6.1 Hlasenie o Skodovej udalosti

Hlasenie o Skodovej udalosti je akceptované Poistovatelom iba v pripade, Ze ste boli v ¢ase Skodovej udalosti kryty
poistenim ktoré je predmetom tohto Prehlfadu. V zaujme vyplatenia Poistného plnenia ste povinny bezodkladne
informovat’ Poistovatela o Vasej UTI alebo PN. O Vasom umrti je povinny bez zbytoéného odkladu informovat



Poistovatela manzel/manzelka Poisteného, ak ho niet, deti Poisteného alebo rodicia Poisteného alebo osoby, ktoré Zili
s Poistenym v jednej domécnosti alebo dedicia Poisteného (dalej len ,Blizka osoba®).
e  Pri kazdom hlaseni Skodovej udalosti ste Vy alebo Blizka osoba povinny(a) predlozit’
a) vietky lekarske spravy tykajice sa ochorenia/Urazu Poisteného, ktoré si dévodom hlasenia o Skodovej
udalosti;,
b) meno a presnu adresu (podfa moznosti aj telefon) Vasho oSetrujuceho lekara, ktory ma k dispozicii Vasu
zdravotnt dokumentaciu,
c) kontaktnt adresu prislusného policajného oddelenia, pripadne telefén a meno vysetrovatela, ak bola Skodova
udalost vySetrovana policiou,
d) meno kontaktnej osoby, adresa a telefén, pripadne e-mail.

e Vpripade smrti Poisteného naviac Blizka osoba predklada:
a) Uradne overenu képiu Umrtného listu Poisteného,
b) kopiu Listu o prehliadke mitveho Poisteného,
c) kopiu zavereCnej lekarskej spravy, ak Poisteny zomrel v zdravotnickom zariadeni.

e V pripade Uplnej trvalej invalidity naviac:
a) kopiu rozhodnutia o priznani invalidného déchodku Poistenému vystaveného Socialnou poistoviiou a kdpiu
lekarskej spravy, na zaklade ktorej Vam bola invalidita priznana,
b) lekarsku spravu detailne popisujucu Vas$ zdravotny stav.

eV pripade Pracovnej neschopnosti naviac:
a) potvrdenie Vasho lekara o tom, kedy zagala PN, o jej pri¢inach, predpokladanom trvani, stanoveni prislusného
Cisla diagndzy,
b) potvrdenie Vasho lekara o trvani PN,
c) ak je Poisteny zamestnany: kopiu pracovnej zmluvy,
d) ak je Poisteny podnikajuca fyzicka osoba: kopiu opravnenia na vykon podnikatelskej ¢innosti

e Vpripade Nedobrovolnej straty zamestnania:

e) kopiu pracovnej zmluvy potvrdzujlicej, ze Poisteny bol pred vznikom Skodovej udalosti nepretrzite minimaine 12
po sebe nasledujicich mesiacov v pracovnom pomere uzavretom na dobu neur€itd (pri dalSich poistnych
udalostiach moZe byt aj na dobu ur€itt), s pracovnym ¢asom viac ako 25 hodin tyZzdenne,

f) kopiu dokladu o ukon€eni pracovného pomeru — vypovede danej Poistenému zamestnavatelom, alebo dohody
o ukon€eni pracovného pomeru s uvedenim jej dévodu (iba ustanovenie § 63 ods.1 pism. a), b) alebo c)
Zakonnika préace),

g) kopiu potvrdenia o zaradeni do evidencie nezamestnanych na prisluSnom trade prace (t.). je vedeny v evidencii
uchadzacov 0 zamestnanie) ,

6.2.HLASENIE SKODOVEJ UDALOSTI A DOKAZOVANIE

Nezabudnite prosim, Ze Skodova udalost musi byt nahlasena Poistovatelovi bezodkladne, najneskér do 90 dni od
vzniku Skodovej udalosti, ato pisomne alebo elektronicky prostrednictvom webového sidla poistovatela
(https://www.mojmetlife.sk/zz/poistne-hlasenie/prehlad). V pripade, Ze Skodova udalost bude nahlasena neskor,
Poistovatel si vyhradzuje pravo odmietnut Poistné plnenie, alebo ju posudzovat tak, ako keby zacala aZ v obdobi, ked
bola nahlasena.

Poistovatel si vyhradzuje pravo pozadovat od Poisteného aj iné doklady okrem dokladov uvedenych v bode 6.1., sém
preskumavat skuto¢nosti, ¢i ziadat Poisteného, aby sa podrobil lekarskej prehliadke alebo lekarskemu vySetreniu, ktoré
Poistovatel povazuje za nevyhnutné k zisteniu svojej povinnosti pinit aj v priebehu obdobia vyplaty Poistného pinenia.
Ziadame Vas, aby ste potrebné doklady pre kazdé dal$ie obdobie 30 dni, pocas ktorych PN alebo NSZ nadalej trva,
zaslali Poistovatelovi najmenej raz za kalendarny mesiac, najneskér vSak do 7. diia nasledujiceho kalendarneho
mesiaca za mesiac v ktorom bol Poisteny praceneschopny alebo nezamestnany, aby sme mohli pokracovat v platbach.
Ste povinny bezodkladne informovat Poistovatela o ukonCeni Pracovnej neschopnosti alebo Nezamestnanosti
predlozenim kopie lekarskeho potvrdenia o ukonceni Pracovnej neschopnosti alebo Nezamestnanosti.

7. STAROSTLIVOST O ZAKAZNIKOV A RIESENIE STAZNOSTI
Nasim ciefom je poskytovat vZdy kvalitné a prvotriedne sluzby. Ak napriek tomu mate nejaké pochybnosti tykajuce sa
Vasho poistenia alebo mate akykolvek dovod pre staznost, kontaktujte nas prosim pisomne na adrese Metlife Europe


https://www.mojmetlife.sk/zz/poistne-hlasenie/prehlad

d.a.c., pobocka poistovne z iného &lenského Statu, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, alebo MetLife Europe Insurance
d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu alebo na emailovej adrese: metlife@metlife.sk. Poistovatel doruéenu
staznost vybavi bez zbytoéného odkladu, najneskér vak do 30 dni od doruenia staznosti; ak v tejto lehote nie je
mozné staznost vybavit, Poistovatel Vas bude informovat o dévodoch predizenia a uvedie predpokladany termin
vybavenia staznosti. StaZovatel je povinny na poziadanie poskytnut Poistovatelovi suéinnost potrebnl na vybavenie
staznosti. Pri preSetrovani staznosti sa zistuje skutoény stav veci s cielom zistenia a/alebo odstranenia pripadnych
nedostatkov, priCom sa vychadza z obsahu staZnosti. StaZnost sa povaZuje za vybavend, ak bol stazovatel pisomne
informovany o vysledku jej preSetrenia. Ak dalSia opakovana staznost podana tym istym stazovatelom v tej istej veci
neobsahuje nové skutoCnosti, Poistovatel sa nebude takouto staZnostou zaoberat, priom nie je ani povinny
stazovatela o tom upovedomit.

Ak nie ste spokojny s tym, ako Poistovatel vybavil VaSu staznost alebo ak ste nedostali odpoved' v lehote na vybavenie
staznosti, mate pravo podat navrh na alternativne rieSenie sporu subjektu alternativneho rieSenia sporov. Takymto
subjektom je aj Slovenska asociacia poistovni (www.poistovaciombudsman.sk,
email:ombudsman@poistovaciombudsman.sk).

Osobitnymi predpismi upravujicimi mimosudne vyrovnanie sporov vyplyvajicich z finanéného sprostredkovania su
Obciansky zakonnik v platnom zneni, zakon ¢&. 420/2004 Z.z. o mediacii a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni,
zakon ¢&. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani v platnom zneni a/alebo prisludné pravne predpisy o ochrane prav
spotrebitela na finan€nom trhu.

V pripade d’alSich otazok tykajucich sa poistenia nas mozete kontaktovat’ aj telefonicky na infolinke: 02/59 363
1.

8. DOSTUPNOST POISTNEJ ZMLUVY A POISTNYCH PODMIENOK
Poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na Va$e poistenie ako aj Poistna zmluva st dostupné na web stranke spolo¢nosti
Zinc Euro, a.s. www.zinceuro.sk v ¢asti ................
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