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Pojisténi schopnosti splacet Hypotéku

Poskytovatelem pojisténi je MetLife Europe d.a.c. Veskeré informace k pojisténi naleznete nize v dokumentu Skupinova
pojistna smlouva a VSeobecné pojistné podminky pro pGjcky schvédlené do 17.11.2017.

Balicek A

Umrti nasledkem urazu nebo

. max. 4 mil. K¢
nemoci

Uplna trvala invalidita nasledkem

, . max. 4 mil. K¢
urazu nebo nemoci

Balicek B

Umrti nasledkem trazu nebo

. max. 4 mil. K¢
nemoci

Uplna trvala invalidita nasledkem
trazu nebo nemoci

Uplna docasna invalidita
nasledkem urazu nebo nemoci

max. 4 mil. K¢

max. 600 tis. K¢ v souctu za vSechny pojistné udalosti

Vainé onemocnéni max. 4 mil. K¢

Balicek C

Umrti nasledkem trazu nebo

. max. 4 mil. K¢
nemoci

Uplna trvala invalidita nasledkem
urazu nebo nemoci

Uplna docasna invalidita
nasledkem urazu nebo nemoci

max. 4 mil. K¢

max. 600 tis. K¢ v souctu za vSechny pojistné udalosti

Nedobrovolna ztrata

. i przz. < - max. 360 tis. K¢ v souctu za vSechny pojistné udalosti
zaméstnani/Vainé onemocnéni
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Jak nahlasit pojistnou udalost

V pfipadé pojistné udalosti je nutno vyplnit a dorudit pojistovné formulare a dalsi dokumenty potfebné k nahlaseni pojistné
udalosti

- Vsechny formuldre jsou k dispozici na webovych strankach pojistovny www.metlife.cz, nebo si lze také vyzadat
jejich zaslani postou.

Pracovnici MetLife na klientské lince radi poradi, jaké formulare to jsou a jak je vyplnit.

Hlaseni o pojistné udalosti je nezbytné dorucit postou nebo osobné v pisemné formé na adresu pojistovny MetLife nebo
online prostfednictvim stranky Pojistné hlaseni online.

Kontakt na pojistovnu Mellife

Adresa: MetLife Europe d.a.c.
Purkyrova 2121/3
Praha1/11000

E-mail: info@metlife.cz
Telefon:+420 227 111 000
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Pojisténi schopnosti splacet pro uvérovy produkt
— Hypotecni uvery

Informacni dokument o pojistném produktu
Spole¢nost: MetLife Europe d.a.c., pobocka pro Ceskou republiku Produkt: Pojisténi

pobocka spoleénosti registrované v Irsku pod ¢. 415123, registrovana v Ceské republice pod I€ 03926206 SChOphOSti
a

MetLife Europe Insurance d.a.c., poboéka pro Ceskou republiku
pobocka spolecnosti registrované v Irsku pod ¢. 472350, registrovana v Ceské republice pod IC 03926079

splacet

Tento dokument Vam poskytuje shrnuti klicovych informaci tykajicich se pojisténi schopnosti splacet, jako nahradni zpiisob pro
splaceni Uvéru. Uplné predsmluvni a smluvni informace o produktu jsou uvedeny ve Skupinové pojistné smlouvé ¢islo 400.010,
prislusnych pojistnych podminkach a materialech.

O jaky druh pojisténi se jedna?
Skupinové Zivotni a nezivotni pojisténi, nabizené ve 3 variantach, které chrani klienty s ivérovym produktem Hypotecni Gvér pred vypad-
kem piijmu v pfipadé nenadalych Zivotnich situaci.

Co je predmétem pojisténi?

v Uplna trvald invalidita — nasledkem urazu nebo nemoci s pojistnou ¢astkou az 4 000 000 K¢

v Smrt — nasledkem Urazu nebo nemoci s pojistnou ¢astkou az 4 000 000 K¢

v Pracovni neschopnost v diisledku Urazu nebo nemoci s ihradou 10 mési¢nich splatek Uvéru u jedné pojistné udalosti, max.
20 mésicnich splatek za dobu trvani pojisténi. Maximalni vyse plnéni az 30 000 K¢.

v Zavazna onemocnéni s maximalni vysi pojistného plnéni az do vyse 4 000 000 K¢ u balicku B, a 180 000 K¢ u balicku C.

v Nedobrovolni ztrdta zaméstnani — Uhrada 6 mésicnich splatek tvéru u jedné pojistné udalost, maximalné 12 mési¢nich splatek
za dobu trvani pojisténi. Maximalni vyse pInéniaz 30 000 K& mésicné.

Na co se pojisténi nevztahuje?

X Ztrata zaméstnani, ke které dojde do 90 dnii o pocatku pojisténi.

X Pracovni neschopnost, ke které dojde do 60 dnti od pocatku pojisténi.

X Zavazna onemocnéni, ke kterym dojde do 30 dnti od pocatku pojisténi.

Narok na pojistné pInéni dale nevznika pri:

X sebevrazdé nebo sebeposkozeni ¢i pokusem o n&, imyslném poskozeni zdravi a nevyhledani o3etreni,
X smrti pojisténého v souvislosti se selhanim imunity AIDS nebo virem HIV,

X Umyslné Gcasti na nelegalni ¢innosti,

X

valce ¢i invazi, povstani, revoluci ¢i vyjimecném stavu, nebo pfi aktivni G¢asti na nasilné akci ¢i rvacce,
Ucasti na vojenskych cvicenich a vyjezdech a pInéni tkolG v zahrani¢nich misich,

letu pojisténého, s vyjimkou pravidelnych leteckych a charterovych spojq,

X sportovni a zadbavni ¢innosti pojisténého spojené s vysokym nebezpecim,

X Ucasti na jakékoli profesionalni sportovni ¢innosti,

X vybranych zévodech popsanych v pojistnych podminkach.

Kompletni seznam vyluk naleznete ve Skupinové pojistné smlouvé a pojistnych podminkach.

Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?
Pokud dojde k Urazu nasledkem poziti alkoholu nebo névykové latky nebo pfipravku, ktery takovou latku obsahuje, pojistné
plnéni muize byt snizeno az na polovinu.
Pojistné kryti se nevztahuje na ztratu zaméstnani, k niz dojde z vlastni vile pojisténého nebo pro poruseni povinnosti vyplyva-
jici z pravnich predpisa.

Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?
v Kryti poskytované pojisténim je platné celosvétove.

K omezeni mize dojit pouze v souvislosti s nékterymi vylukami nezivotniho pojisténi (napt. pobyt na vale¢ném tzemi apod.).
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Jaké mam povinnosti?

— Hradit zpGsobem dohodnutym s Pojistnikem ¢astku odpovidajici ndkladdim na pojisténi.

— Uvadét pravdivé informace pred vstupem do pojisténi a pfi likvidaci pojistné udalosti.

- Dolozit Pojistovné pozadované podklady v souvislosti s uplatnénim naroku na pojistné plnéni.

Kdy a jak provadét platby:

Poplatek za pojisténi za kazdé pojistné obdobi je vyjadren jako % z poskytnuté vyse Uvéru a je soucasti pravidelné mésicni splatky
uvéru. Cena pojisténi: 0,033 % z poskytnuté vyse Gvéru v rdmci balicku A, 0,055 % z poskytnuté vyse Gvéru v ramci balicku B,
0,069 % z poskytnuté vyse Uvéru v ramci balicku C.

E=2 Kdy pojistné kryti zacina a kon¢i?
AR Pocétek pojisténi u jednotlivych variant je stanoven od 00:00 hod. dne nasledujiciho po dni prvniho cerpani Gvéru.

Platnost pojisténi bude ukon¢ena:

datem ukonceni Gvéru v souladu se splatkovym kalendarem, pfi pred¢asném splaceni dnem uhrazeni posledni splatky;
dnem pojistné udalosti z titulu Smrti, VdZného onemocnéni (mimo pojistné udalosti Vazného onemocnéni v ramci balicku C
nebo Uplné trvalé invalidity;

u pojisténi Uplné trvalé invalidity dnem dosazeni ddéichodového véku;

dale dosazenim maximalniho véku pojisténého, ktery je uveden ve Skupinové pojistné smlouve;

ukoncenim platnosti skupinové pojistné smlouvy;

dalsi zplsoby zaniku pojisténi jsou popsany ve Skupinové pojistné smlouvé a v zakoné.

Jak mohu smlouvu vypovédét?

Pojistény nemUiZe vypovédét pojistnou smlouvu, to miize ucinit pouze Pojistnik.

Pojistény mize z pojisténi vystoupit nasledujicimi zptsoby:

vypovédi pojisténi bez nutnosti udani diivodu ve IhGté dvou mésicti ode dne sjednani pojisténi. Pojisténi v takovém pripadé
zanika uplynutim vypoveédni doby v délce osmi dnG;

vypovédi pojisténi bez nutnosti udani diivodu ve Ihité tfi mésict ode dne ozndmeni vzniku pojistné udalosti. Pojisténi v
takovém pfipadé zanika uplynutim vypovédni doby v délce jednoho mésice;

- vypovédi pojisténi bez nutnosti udani dlivodu ve IhGté Sesti tydnl pred vyrocnim dnem pojisténi, kterym se ma na mysli

den, ktery se ¢islem a kalendarnim mésicem shoduje se dnem vzniku pojisténi. Pojisténi v takovém pfipadé zanika ke konci
pojistného obdobi.

IDPP_400.010/0322
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DODATEK ¢. 1
K RAMCOVE POJISTNE SMLOUVE C. 400.010
(dale jen ,dodatek")

mezi

1. MetLife pojiStovna a. s.
se sidlem Praha 1, V Celnici 1028/10, PSC 117 21
IC: 45 794 944
DIC: CZ45794944
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZzka 1653
jednajici panem Danielem Martinkem, generalnim feditelem

dale jen ,MetLife“ nebo ,Pojistitel”

2. Equabank a.s.,
se sidlem Praha 8 - Karlin, Karolinska, PSC 186 00
IC: 471 16 102
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1830

zastoupena panem Petrem Rehadkem, predsedou predstavenstva a Ing. Leo$em Pytrem,
¢lenem predstavenstva

(dale jen ,Equa bank® nebo ,,Pojistnik“, spole¢né také jako ,,smluvni strany“)

l. Preambule

1. Smluvni strany uzaviely dne 23.7.2012 Ramcovou pojistnou smlouvu €. 400.010 (dale jen
~Smlouva®), na jejimz zakladé je ve prospéch zakaznik( Pojistnika poskytovano obnosové
Zivotni a nezivotni pojisténi Credit Life a pojisténi pro pfipad nedobrovolné ztraty zaméstnani.

2. Smluvni strany se dohodly, Ze Smlouva se méni a doplfiuje tak, jak je uvedeno v Clanku II.
tohoto dodatku.
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1. Smluvni strany se dohodly na zméné Clanku 2 ,,Definice“ Ramcové pojistné smlouvy,
ktery se dopliuje o nasledujici text, ktery se vklada za stavajici znéni:

Dodateéné osloveni (dale také jako ,,Resolicitacni program*) — casové omezena kampan
Pojistnika, na zakladé které Pojistnik svému Zakaznikovi, jemuz poskytl hypotecni uvér pred
datem ucinnosti Smlouvy nebo ktery v ramci procesu uzavirani smlouvy o hypotec¢nim uvéru
nepoZadal o zafazeni do Pojisténi, pfedlozi asové omezenou nabidku na dodatecné zafazeni
do Pojisténi. Zakaznik podpisem dodatku ke smlouvé o hypoteénim uvéru a Formulare
zarazeni projevuje vali byt zarazen do Pojisténi podle této Smlouvy. Nabidka na dodatecné
zafazeni do Pqjisténi v ramci Resolicitacniho programu muze byt kazdému jednotlivému
Zakazniku Pojistnika u€inéna Pojistnikem pouze jednou po dobu trvani smlouvy o hypotec¢nim
uvéru. Nabidka Pojistnika muZe byt Zakaznikem prijata pouze do jednoho mésice od
predlozeni/doruceni nabidky Zakaznikovi.

2. Smluvni strany se dohodly na zméné Clanku 2 ,,Definice“ Ramcové pojistné smlouvy,
Casti Zadost zakaznika o zarazeni do pojistného programu, ktera se rusi a nahrazuje
novym znénim:

Zadost zdkaznika o zarazeni do pojistného programu, resp. FormuléF zafazeni znamené
smluvni dokument, obsahujici souhlas Pojisténého se Smlouvou uzavienou v jeho prospéch a
soucCasné zakladajici vinkulaci pojistného pinéni ze strany Pojisténého na Pojistnika, souhlas
s uréenim Pojistnika jako obmySlené osoby dle zakona o pojistné smlouvé, souhlas
Pojisténého se zpracovanim osobnich udaji pro ucely Pojisténi a néktera dalsi prava a
povinnosti Pojisténého v souvislosti s Pojisténim. Tento smluvni dokument muze byt soucasti
Zédosti o poskytnuti hypoteéniho uvéru a podepsany ze strany Poji§téného a Pojistnika je
nedilnou soucasti smlouvy o hypotecnim uvéru. Vzor tohoto smluvniho dokumentu pro
Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clanku 7 bodu 1 je pfilohou &. 2 této Smiouvy a vzor
tohoto smluvniho dokumentu pro Pojisténé zafazené do Pojisténi podle Clanku 7 bodu 6 a) a
b) je prilohou €. 4 této Smlouvy.

3. Smluvni strany se dohodly na zméné Clanku 6 Ramcové pojistné smlouvy, ktery se rusi
a nahrazuje novym znénim:

1. Opravnéni ke vstupu do Pojisténi jsou vSichni Zakaznici Pojistnika, ktefi uzavreli
s Pojistnikem smlouvu o hypotecnim uvéru a kteri splriuji nasledujici podminky:
- jsou k datu, kdy je hypotecni uvér poskytnut ve véku 18 az (70-N) let, kde ,N* je doba
hypotecniho uvéru v rocich, maximalné vsak ve véku 60 let,
- jsou hlavnim dluznikem nebo spoludluznikem ze smlouvy o uvéru,
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- jsou fyzickou osobou (podnikatelem i nepodnikatelem),

- jsou v pracovnim poméru anebo jsou osobou samostatné vydélecné &innou,

- vinkuluji pojistné plnéni ve prospéch Pojistnika a souhlasi s tim, Ze Pojistnik je uréen
obmyslenou osobou,

- souhlasi s Pojistnymi podminkami,

- podminky individualniho posouzeni zdravotniho stavu uvedené ve Formulafi zarazeni
zakaznika. Podminky posouzeni zdravotni zptsobilosti jsou zavislé na vyS$i pojistné
Castky v dobé vzniku Pojisténi a jsou uvedeny v nasledujicim pfehledu:

Pojistna ¢castka* Podminky posouzeni zdravotniho stavu

*V pripadé, Ze Opravnény zakaznik, ktery ma zajem o zarazeni do PojiSténi, je jiz pojistén
v ramci jiného poskytnutého uvéru Equa Bank, je posouzeni zdravotniho stavu provadéno
Z hlediska obou uvéru, ti. vySe nesplaceného zistatku dfive poskytnutého uvéru a
schvélena vyse noveho uvéru.

e Zdravotni prohlaseni

V pripadé, Ze Zakaznik, ktery je k datu, kdy je hypotecni uvér
poskytnut starSi nez 45 let, nemize souhlasit se Zdravotnim
prohlasenim, bude poZadovano posouzeni zdravotniho stavu
v plném rozsahu uvedené niZze nebo dojde k automatickému
do 2 250 000 K& | zafazeni do Pojisténi pouze pro pojistné udalosti nasledkem urazu.

V' pripadé ostatnich Zakaznik(, ktefi nemohou souhlasit se
Zdravotnim prohlasenim, bude poZadovano posouzeni zdravotniho
stavu v plném rozsahu uvedeném niZze, mimo zatéZzového EKG,
které muaze byt nahrazeno klidovym EKG, nebo dojde k
automatickému zarazeni do PojiSténi pouze pro pojistné udalosti
nasledkem urazu.

e Zdravotni dotaznik

V pripadé, Ze Zakaznik, ktery je k datu, kdy je hypotecni uvér
poskytnut star§i nez 45 let, odpovi na nékterou z otazek uvedenych
ve Zdravotnim dotazniku ,ANO® bude poZzadovano posouzeni
2 250 001 - zdravotniho stavu v plném rozsahu uvedeném nize nebo dojde k
3 000 000 K¢ automatickému zarazeni do Pojisténi pouze pro pojistné udalosti
nasledkem udrazu.

V pfipadé ostatnich Zakazniku, ktefi odpovi na nékterou z otazek
uvedenych ve Zdravotnim dotazniku ,ANO* bude poZadovano
posouzeni zdravotniho stavu v plném rozsahu uvedeném nize,
mimo zatéZového EKG, které mizZe byt nahrazeno klidovym EKG,
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nebo dojde k automatickému zarazeni do PojisSténi pouze pro
pojistneé udalosti nasledkem utrazu.

Posouzeni zdravotniho stavu v plném rozsahu

e Zdravotni dotaznik
o [ ékarska zprava
e Kompletni krevni obraz, v¢. HIV test( a sérologickych markert na
vice nez 3 000 000| infekcni hepatitidu B a C

K¢ e Urologicke vySetreni
e Zatézové EKG
e Rentgen hrudniku
V pfipadé nepriznivého vyhodnoceni zdravotniho stavu Pojistitelem
se bude pojistné kryti automaticky vztahovat jen na pojistné udalosti
nasledkem udrazu.

Zakaznici Pojistnika Zadajici o zafazeni do pojistného balicku C musi kromé vySe

uvedenych podminek navic splfiovat:

- byt vdobé vstupu do Pojisténi v pracovnim poméru sjednaném na dobu neurcitou,
S pracovni dobou minimalné 30 hodin tydné, ktery trval nejméné 12 po sobé jdoucich
predchazejicich mésicu, u jednoho ¢i vice zaméstnavatelt, minimalné vsak po dobu
6 mésicu u posledniho zaméstnavatele pred zafazenim do Pojisténi,

- Zakaznik Pajistnika neni ve zkuSebni dobé ani u ného neprobiha vypovédni Ihita.

2. Do doby rozhodnuti o posouzeni zdravotniho stavu Pojisténého, které pojistitel provede
na zakladé vysledk( provedenych lékarskych vySetfeni, bude Pojistény zafazen do
pojisténi kryjici pouze pojistné udalosti nasledkem urazu. Pojistitel je povinen o vysledku
rozhodnuti paojistnika informovat. V pfipadé akceptace zdravotniho rizika se dnem
doruéeni oznameni rozsifuje pojistné kryti i na pojistné udalosti nasledkem nemoci.
V pfipadé neakceptace zdravotniho rizika zlstava PojisStény zarazen do Pojisténi pouze
pro pojistné udalosti nasledkem urazu.

4. Smluvni strany se dohodly na zméné Clanku 7 ,Proces prihlaseni do Pojisténi«
Ramcové pojistné smlouvy, ktery se dopliuje o nasledujici odstavec 6., ktery se vklada
za stavajici znéni:

6. Zarazeni do Pojisténi je rovnéz umoznéno:

a) véem Opravnénym zakaznikum, ktefi uzavreli s Pojistnikem smlouvu o poskytnuti
hypoteéniho avéru po dobu trvani této Smlouvy a ktefi nepoZadali o zarazeni do
Pojisténi v ramci procesu uzavfeni smlouvy o hypote¢nim uavéru. Tito Opravnéni
zakaznici mohou byt zafazeni do Pojisténi na zakladé Formulare zafazeni, ktery jim
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v ramci jednorazového osloveni pfedlozZi Pojistnik, a to nejpozdéji ve Ihaté do 30 dnu
od data poskytnuti hypotecniho tveéru,

b) vSem Zakaznikum, ktefi uzavreli s Pojistnikem smlouvu o poskytnuti hypotec¢niho
uvéru pred datem ucinnosti této Smlouvy, nebo ktefi nepoZadali o zafazeni do
Pojisténi v ramci procesu uzavieni smlouvy o hypoteénim avéru. Tito Zakaznici mohou
byt zarazeni do Pojisténi na zakladé Formulare zarazeni, a to za podminky, Ze nabidku
Paojistnika na dodatecné pfistoupeni k Pojisténi na zakladé Resolicitacniho programu
pfijmou nejpozdéji ve Ihaté jednoho mésice od data, kdy jim Pojistnik v ramci
Resolicitacniho programu predloZi navrh na dodateéné zarazeni do Pojisténi.

Prvni thrada mésicniho pojistného bude provedena ke dni splatnosti prvni splatky uvéru
nasledujici po dni tcinnosti Pojisténi kaZdého jednotliveho Pojisténého.

5. Smluvni strany se dohodly na zméné druhé véty odst. 2 Clanku 7 Ramcové pojistné
smlouvy v nasledujicim znéni:

V pfipadé, Ze je zafazeni Opravnéného zakaznika do Pojisténi zavislé na vyjadfeni Pajistitele
v souladu s odst. 4 ¢l. 7 Smlouvy, bude do doby vyjadreni Opravnény zakaznik zafazen
Pojistnikem do Pojisténi pouze pro pojistné udalosti nasledkem trazu.

6. Smluvni strany se dohodly na zméné posledni véty odst. 3 pism. B) ¢lanku 7 Ramcové
pojistné smlouvy v nasledujicim znéni:

O zarazeni Opravnéného zakaznika do Pojisténi i pro pojistné udalosti nasledkem nemoci
s pojistnou Castkou vy$8i nez 3 000 000 K¢ a téch Opravnénych zakaznikd, jejichZz zafazeni
do Pojisténi i pro pojistné udalosti nasledkem nemoci vyZaduje posouzeni zdravotniho stavu
v plném rozsahu, rozhoduje Pgjistitel, a to na zakladé individualniho posouzeni zdravotniho
stavu Opravnéného Zakaznika.

7. Smluvni strany se dohodly na zméné odstavce 4 ¢lanku 7 Ramcové pojistné smiouvy
v nasledujicim znéni:

V pfipadé, Ze stanoveni rozsahu pojisténi bude zavislé na posouzeni Pojistitele, zavazuje se
tento zaslat vyjadreni, a to pisemné anebo elektronickou formou, pokud se na tom Pojistnik
s Pojistitelem dohodnou, Pojistniku standardné ve Ihaté 3 pracovnich dnd od dne, kdy byly
Pajistiteli doruceny veskeré poZadované dokumenty souvisejici s posouzenim zdravotniho
stavu Pojisténého, Zadajiciho o zarazeni do Pojisténi i pro pojistné udalosti nasledkem
nemoci.
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Raiffeisenbank a.s.

8. Smluvni strany se dohodly na zméné odstavce 1 ¢lanku 8 Ramcové pojistné smlouvy
v nasledujicim znéni:

Kazdy Opravnény zakaznik a/nebo Zakaznik, se kterym Pojistnik v dobé ucinnosti této
Smlouvy uzaviel smlouvu o hypotecnim uvéru a/nebo ktery byl zafazen do Pojisténi, je
pojistén od 00.01 hodin dne nasledujiciho po dni prvniho CZerpani avéru, v pfipadé
dodatecného pristoupeni k Pojisténi na zakladé Resolicitacniho programu Pojistnika od 00.01
hodin dne nasledujiciho po dni ucéinnosti dodatku ke smlouvé o hypotecnim avéru za
podminky podepsani Formulafe zarazeni.

9. Smluvni strany se dohodly na zméné Clanku 10 Ramcové pojistné smlouvy, ktery se
rusi a nahrazuje novym znénim:

1.

Sazba pojistného nezavisi ani na véku ani pohlavi klienta, ani na dobé trvani uvéru.
Pravidelné bézné pojistné za kazdeho jednotliveho Pojisténého zafazeného do Pojisténi
podle Clénku 7 bodu 1 je vyjadfeno jako procentuéini &ast ze Schvélené vyse Gvéru
daného Pojisténeho a je pravidelné mési¢éné vypocitavano Pojistnikem aplikaci pojistné
sazby na Schvalenou vysi uvéru kazdého jednotliveho Pojisténého. Toto ustanoveni je
platné i v pripadé odkladu splatek uvéru, kdy povinnost hradit pojistné nezanika.
Pravidelné bézné pojistné za kazdeho jednotliveho Pojisténého zafazeného do Pojisténi
podle Clanku 7 bodu 6 a) a b) je vyjadfeno jako procentuéini éast z nesplaceného
zustatku uvéru daného Pojisténého ke dni podpisu Formulare zarazeni Pojisténym (dale
jen ,Aktualni zustatek uvéru®). Pojistné je pravidelné mésicné vypocitavano Pojistnikem
aplikaci pojistné sazby na Aktualni zdstatek uvéru kazdého jednotlivého Pojisténého. Toto
ustanoveni je platné i v pfipadé odkladu splatek avéru, kdy povinnost hradit pojistné
nezanika.

Vyse pojistné sazby pro vypocet pravidelného mési¢niho pojistneho, vztahujici se na
v8echny Pojisténé, pojisténé v ramci balicku A je 0,033 % ze Schvalené vySe tvéru pro
Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clanku 7 bodu 1, nebo 0,033 % z Aktuéiniho
zlistatku Gvéru pro Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clénku 7 bodu 6 a) a b).

VySe pojistné sazby pro vypocet pravidelného mési¢niho pojistného, vztahujici se na
vS8echny Pojisténé, pojisténé v ramci balicku B je 0,055 % ze Schvalené vyse uvéru pro
Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clanku 7 bodu 1, nebo 0,055 % z Aktuélniho
zlistatku Gvéru pro Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clénku 7 bodu 6 a) a b).

VySe pojistné sazby pro vypocet pravidelného mésicniho pojistného, vztahujici se na
v8echny Pojisténé, pojisténé v ramci balicku C je 0,069 % ze Schvalené vySe tvéru pro
Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clanku 7 bodu 1, nebo 0,069 % z Aktuélniho
zlistatku Gvéru pro Pojisténé zarazené do Pojisténi podle Clénku 7 bodu 6 a) a b).

Strana 10 z 45



tqQua bank

10.

Raiffeisenbank a.s.

Pfiloha é. 2 Ramcové pojistné smlouvy pod nazvem ,\Vzor Zadosti zakaznika o zafazeni
do pojistného programu“ se zcela nahrazuje novou Pfilohou se stejnym nazvem, ktera
tvofi prilohu tohoto dodatku.

11. Mezi prilohy se dopliiuje pfiloha é. 4 Ramcové pojistné smlouvy pod nazvem ,Vzor
Zadosti zakaznika o dodateéné zarazeni do pojistného programu¥, ktera je uréena pro
zakazniky zafazené do pojisténi podle Clanku 7 bodu 6 a) a b).

12. Nové vzory zadosti dle odst. 10 a 11 vySe tvori prilohu €. 1 a 2 tohoto Dodatku.

lll. Zavéreéna ustanoveni

1. Ostatni ustanoveni Ramcové pojistné smlouvy se neméni.

2. Tento dodatek nabyva platnosti a u€innosti dnem podpisu druhé ze smluvnich stran.

3.  Smluvni strany prohlasuji, ze si tento dodatek precetly, rozumi mu a uzaviraji ho svobodnég,

vazné a urcité a nikoli v tisni a za napadné nevyhodnych podminek, na dikaz ¢ehoz pfipojuji
své podpisy.

V Praze dne 30. kvétna 2013

Za MetLife pojiStovnu a.s.:

Daniel Martinek, generalni feditel

Za Equa bank a.s.

Petr Rehak, pfedseda predstavenstva Ing. Leos Pytr, ¢len pfedstavenstva
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Pfiloha €. 2
ZADOST ZAKAZNiKA O ZARAZENIi DO POJISTNEHO PROGRAMU

AATESA: vttt ettt s et et sae et aae sea e e b es et et srena e er b s ebeereae s (dale také jako ,Zakaznik” nebo ,Pojistény”).

Beru na védomi, 7e Equa bank a.s., se sidlem Praha 8 - Karlin, Karolinskd, PSC 186 00, IC: 47116102 (dale jen ,Equa bank“ nebo ,Pojistnik“), sjednala
dne 23.7.2012 Rdmcovou pojistnou smlouvou ¢&. 400.010 s MetlLife pojistovnou a.s., se sidlem Praha 1, V Celnici 1028/10, PSC 117 21,
IC: 45794944, zapsanou v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1653 (dale jen jako ,Pojistitel“ a ,Ramcova
pojistnd smlouva“), ve prospéch svych Zakaznikd pojistné programy Zivotniho, dopliikového nezivotniho a Urazového pojisténi pod obecné uzivanym
nazvem ,Pojisténi schopnosti splacet” a podpisem Smlouvy o poskytnuti hypotecniho Uvéru a tohoto Zarazeni zdkaznika Zadam o své zarazeni do
pojistného programu:

OO Pojisténi schopnosti splacet — bali¢ek A
O Pojisténi schopnosti splacet — bali¢ek B

OO Pojisténi schopnosti splacet - balicek C (pouze pro Zakazniky v zaméstnaneckém poméru)
(vyznacte zvolenou variantu programu zaskrtnutim)

Poplatek za pojisténi dle Sazebniku Pojistnika ke dni podpisu tohoto dokumentu ¢ini .....% ze schvélené vyse uvéru.

Ovéreni zdravotni zpUsobilosti Zadatele o zafazeni do pojistného programu:

ZDRAVOTNI PROHLASENI (pro hypoteéni tivéry do vyse 2 250 000 K¢)

[ Prohlasuji, Ze v soudasné dobé nejsem v pracovni neschopnosti ani ¢aste¢né nebo Uplné invalidni z ddvodu Urazu nebo nemoci a nebyl/a jsem
v pracovni neschopnosti ani prace neschopen/na v délce pfesahujici nepretrzité 30 dnd v disledku nemoci nebo drazu v poslednich 12 mésicich;
nebyl/a jsem v poslednich 2 letech hospitalizovan/a v délce trvajici nepfetrzité vice nez 10 dnl; nebyl/a jsem v poslednich 24 mésicich lé¢en/a
v souvislosti s rakovinou, srde¢nim nebo cévni onemocnénim, cukrovkou, vysokym krevnim tlakem, onemocnénim ledvin nebo mocovych cest,
onemocnénim nebo Urazem patefe, plicnim onemocnénim, nervovou poruchou, chronickym onemocnénim Zaludku nebo bfisnich organa.
Nebyl/a jsem ve stejném obdobi |é¢en/a v souvislosti s AIDS ani mi nebylo sdéleno, Ze mam AIDS nebo symptomy souvisejici s AIDS, nebyl/a
jsem ve stejném obdobi pozitivné testovan/a na AIDS.

O Nemohu souhlasit s vyde uvedenym prohlasenim a Z4ddm o zafazeni do pojisténi podle Rdmcové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym
krytim pouze pro pfipad smrti nasledkem trazu, Uplné trvalé invalidity nasledkem urazu, uGplné docasné invalidity nasledkem urazu a
popfipadé nedobrovolné ztraty zaméstnani, v souladu s pojistnou smlouvou a pfislusnymi pojistnymi podminkami.

(prosim, zaskrtnéte pfislusnou variantu)

DULEZITE UPOZORNENI: V pFipadé, Ze nebude zaskrtnuta Zddnd z vyse uvedenych variant, budou zaskrtnuty obé varianty & se Zdravotni
prohlaseni ukdZe jako nepravdivé, bude se pojisténi vztahovat pouze na pojistné uddlosti ndsledkem urazu.

ZDRAVOTNI DOTAZNIK (pro hypoteéni tivéry ve vysi od 2 250 001 K& do 3 000 000 K¢)

1. Uvedte vasi vyéku cm a vasi véhu kg. Je rozdil mezi témito hodnotami mensi nez 80 nebo vétsi nez 120? ANO / NE

2. Jste v sougasné dobé Uplné nebo &astecné praceneschopen/na v diisledku Grazu nebo nemoci anebo jste byl/a v prabéhu ANO / NE
poslednich 2 letech praceneschopen/na po dobu déle nez 15 navazujicich dni?

3. Byl/ajste v pribéhu poslednich 2 let hospitalizovan/a v diisledku jiném, neZ téhotenstvi, porodu, zanétu slepého stfeva, ANO / NE
odnéti nosnich nebo krénich mandli, kfecovych Zil?

4. Byl/ajste v pribé&hu poslednich 10 let lé¢en/a nebo jste trpél/a v souvislosti s dale uvedenymi onemocnénimi: drogova a
alkoholova zavislost, srde¢ni a cévni onemocnéni, vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice, onemocnéni jater, rakovina, cukrovka, ANO / NE

onemocnéni nebo Uraz patefe, dusevni nebo nervové poruchy, chronické onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, plic,
chronické onemocnéni zaZivaciho traktu nebo mocovych cest?

5. Byl/a jste nékdy Ié¢en/a v souvislosti s AIDS nebo symptomy souvisejici s AIDS? Byl/a jste nékdy pozitivné testovan/a na AIDS? | ANO / NE

O Odpovédél/a jsem na nékterou z vy$e uvedenych otazek ANO a soudasné odmitam podstoupit lékarské vysetieni a Zadam o zafazeni do
pojisténi podle Ramcové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym krytim pouze pro pripad smrti nasledkem urazu, Gplné trvalé invalidity
nasledkem urazu, uplné docasné invalidity nasledkem urazu a popripadé nedobrovolné ztraty zaméstnani, v souladu s pojistnou smlouvou a
prislusSnymi pojistnymi podminkami.

DULEZITE UPOZORNENI: V pfipadé, ze nebudou Fédné a uplné zodpovézeny vyse uvedené dotazy a prohldseni, bude se pojisténi vztahovat
pouze na pojistné uddlosti ndsledkem urazu.

Ramcova pojistnd smlouva ¢. 400.010
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INDIVIDUALNI POSOUZEN{ ZDRAVOTNIHO STAVU
Uplatriované v pripadé hypotecniho Gvéru ve vysi nad 3 000 000 K¢ nebo v pripadé, Ze Zadatel nemuUze souhlasit s vySe uvedenym zdravotnim
prohldsenim, nebo odpovédél na nékterou z otazek vyse uvedeného zdravotniho dotazniku ANO a soucasné odmitd své zafazeni do pojisténi s
omezenym pojistnym krytim pouze pro pfipad Urazu a zada o individualni posouzeni zdravotniho stavu pojistitelem.

[ Jako Zadatel o pojisténi potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen/a s tim, Ze mé zafazeni do pojisténi podléha individudlnimu posouzeni zdravotniho
stavu pojistitelem, a Ze jsem v souvislosti s tim obdrZel/a viechny potfebné informace a pokyny od Equa bank. Souc¢asné beru na védomi, Ze
pojistitel na zdkladé vysledki provedenych lékarskych vysetfeni zasle pojistnikovi potvrzeni o akceptaci zdravotniho rizika a v takovém
pripadé se rozsah pojistného kryti dnem doruceni oznameni rozsifuje i na ndsledky nemoci. Do doby doruceni ozndmeni o akceptaci
zdravotniho rizika nebo v pripadé neakceptace zdravotniho rizika se mé pojisténi bude vztahovat pouze na pojistné uddlosti ndsledkem urazu.

PROHLASENi O PRACOVNIM POMERU NA PLNY UVAZEK (pro Zadatele o pojistny program balicek C)
Pokud Zadatel nemtiZe podepsat toto prohlaseni, mize byt prijat pouze do pojistného programu balicku A nebo B.

Jako Zadatel o pojisténi nedobrovolné ztraty zaméstnani dale prohlasuji, Ze jsem starsi 18 a mladsi 65 let véku, jsem v pracovnim poméru na
dobu neurcitou minimalné po dobu poslednich 6 mésicli u jednoho zaméstnavatele a byl jsem zaméstnan nepretrzité po dobu poslednich 12
mésicl u jednoho nebo vice zaméstnavatelll ze soukromého nebo statniho sektoru na zakladé pracovni smlouvy na minimalni dvazek 30 hodin
tydné; nejsem tedy nezaméstnany, nejsem ve zkusebni dobé a nejsem si védom, Ze by mi hrozila nezaméstnanost, nebyla mi dana vypovéd,
nepodal jsem vypovéd ani neuvazuji tak ucinit, nejsem si védom skutecnosti, Ze patfim k zaméstnancim, jejichZ pracovni smlouva ma byt
ukonéena do 12 mésicd z dlvodu organizacnich zmén.

Beru na védomi, Ze Pojistitel bude mit pravo odstoupit od pojisténi pojisténého Zakaznika anebo odmitnout pojistné plnéni, pokud Zakaznik
nepravdivé nebo neuplné odpovédél na dotazy Pojistitele ohledné jeho zdravotniho stavu a Ze Zakaznik neni pojistén, pokud nespliiuje podminky pro
pojisténi stanovené v ¢l. 6 Ramcové pojistné smlouvy.

Veskeré své pohledavky z Ramcové pojistné smlouvy vinkuluji ve prospéch Equa bank a souhlasim s tim, aby Equa bank byla soucasné urcena do vyse
své pohledavky z titulu poskytnutého hypotecniho Uvéru obmyslenou osobou. Souhlasim s tim, aby pojistné plnéni z vySe uvedené Ramcové pojistné
smlouvy bylo pouZito jako zajisténi hypotecniho Uvéru, ktery mi dle této smlouvy o hypote¢nim Uvéru poskytla Equa bank.

Souhlasim proto s tim, aby Pojistitel veskera pojistna plnéni z Ramcové pojistné smlouvy, vztahujici se k pojistné udalosti, jez se mi pfihodila, do vyse
pohledavky Equa bank z titulu hypotecniho Uvéru poskytnutého na zadkladé smlouvy o hypotecnim Gvéru, poukazoval na ucet Equa bank.

Zéroven udéluji souhlas Pojistiteli, aby Equa bank informoval o vzniku naroku na pojistné plnéni z Ramcové pojistné smlouvy. Rovnéz souhlasim, aby
Pojistitel poskytl Equa bank v pfipadé pojistné udalosti i nasledujici Udaje: vznik pojistné udalosti a pfipadné zamitnuti ndroku na pojistné plnéni a
jeho davod.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaji souhlasim s tim, aby MetLife pojistovna a.s. jako spravce osobnich udajd, jakoZ i Equa
bank jako zpracovatel osobnich Gdajli, zpracovavaly mé osobni Udaje jako Pojisténého, véetné citlivych osobnich Gdajd, vztahujicich se k mému
pojisténi dle Ra&mcové pojistné smlouvy pro Ucely plnéni povinnosti z této Ramcové pojistné smlouvy, tj. zejména ke kontrole vypoctu vyse pojistného
dle této Ramcové pojistné smlouvy a pro Ucely Setfeni, posouzeni nebo likvidace a vyrovnani pojistné udalosti a veskerych souvisejicich narokl a
tento souhlas udéluji na dobu nezbytné nutnou k zajisténi vzajemnych prav a povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy o hypotecnim Uvéru, nejméné vsak
na dobu 10 let od vzniku naroku na pojistné plnéni, doslo-li ke vzniku pfislusné pojistné udalosti.

Tento muj souhlas se vztahuje na mé osobni Gdaje uvedené ve smlouvé o hypotecnim Gvéru a na ty, které budou moji osobou nebo Equa bank
sdéleny Pojistiteli, resp. spoleénostem tvoricim s nim koncern anebo jeho zpracovatellim, na zdkladé Ramcové pojistné smlouvy a v souvislosti s ni,
zejména jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté, ¢islo telefonu, celkova vyse poskytnutého Gvéru a dobu, na kterou se poskytuje, datum splaceni
uvéru dle splatkového kalendare, urokovou sazbu poskytnutého Uvéru/roéni procentni sazbu nakladud, pojistné kryti a pojistnou ¢astku, a citlivé
osobni Udaje tykajici se zejména mého zdravotniho stavu.

Zaroveri ddvam souhlas ve smyslu ust. § 50 zakona ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé k tomu, aby MetLife pojistovna a.s. pozadovala Gdaje o mém
zdravotnim stavu, zjistovala mdj zdravotni stav nebo pFiciny smrti, vée za Ucelem S3etfeni pojistné udalosti, zejména od zdravotnickych zafizeni,
zdravotnich pojistoven a organd socialniho zabezpeceni.

Jsem si védom svého prava pristupu k osobnim Gdajim poskytnutym Equa bank a Pojistiteli, jakoZ i prava na opravu takovych osobnich Gdajl a dale
svého prava pozZadovat pfi spInéni zakonem stanovenych podminek od Equa bank a Pojistitele vysvétleni a odstranéni pripadného zdvadného stavu, a
to zejména blokovanim, provedenim opravy, doplnénim nebo likvidaci osobnich Udajd. Tento postup dle predchozi véty nijak nevylucuje moznost
obratit se svym podnétem pFimo na Ufad pro ochranu osobnich tidajd. Soucasné prohladuji, Ze veskeré osobni Gidaje poskytuji dobrovolné.

Beru na védomi, Ze podminkou zafazeni do pojistného programu a setrvani v tomto programu je vinkulace pojistného plnéni ve prospéch Equa bank a
udéleni souhlasu s ur¢enim Equa bank obmyslenou osobou.

Potvrzuji, Ze jsem obdrzel informace tykajici se mého pojisténi dle Ramcové pojistné smlouvy. Beru na védomi, Ze jsem opravnén béhem ucinnosti
smlouvy o hypotecnim uvéru kdykoliv od Equa bank vyzadovat poskytnuti kopie RAmcové pojistné smlouvy. Beru rovnéz na védomi, Ze pokud nebude
schvalen hypotecni Uvér a nebude podepsana smlouva o hypotec¢nim Uvéru, mé pojisténi nevznikne.

Ramcova pojistnd smlouva ¢. 400.010
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Hlaseni Skodnich udalosti

Vznik Skodné udalosti je pojistény nebo jind oprdvnénd osoba povinna oznamit bez zbyteéného odkladu v pisemné podobé na adresu pojistitele:
MetLife pojistovna a.s., V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1. Formuldfe pro pisemné ozndmeni pojistné udalosti jsou k dispozici na www.metlife.cz.
Infolinka pojistitele MetLife — telefonni ¢islo: 227 111 111.

Podpis pojisténého Zakaznika Za Equa bank

Ramcovd pojistnd smlouva ¢. 400.010
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Pfiloha €. 4
ZADOST ZAKAZNiKA O DODATECNE ZARAZENI DO POJISTNEHO PROGRAMU

AATESA: vttt ettt s et et sae et aae sea e e b es et et srena e er b s ebeereae s (dale také jako ,Zakaznik” nebo ,Pojistény”).

Beru na védomi, 7e Equa bank a.s., se sidlem Praha 8 - Karlin, Karolinskd, PSC 186 00, IC: 47116102 (dale jen ,Equa bank“ nebo ,Pojistnik“), sjednala
dne 23.7.2012 Rdmcovou pojistnou smlouvou ¢&. 400.010 s MetlLife pojistovnou a.s., se sidlem Praha 1, V Celnici 1028/10, PSC 117 21,
IC: 45794944, zapsanou v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1653 (dale jen jako ,Pojistitel“ a ,Ramcova
pojistnd smlouva“), ve prospéch svych Zakaznikd pojistné programy Zivotniho, dopliikového neZivotniho a Urazového pojisténi pod obecné uzivanym
nazvem ,Pojisténi schopnosti splacet” a podpisem této Zadosti o dodateéné zarazeni zakaznika 74dam o své zatazeni do pojistného programu:

OO Pojisténi schopnosti splacet — bali¢ek A
O Pojisténi schopnosti splacet — bali¢ek B

O Pojisténi schopnosti splacet - balicek C (pouze pro Zakazniky v zaméstnaneckém poméru)
(vyznacte zvolenou variantu programu zaskrtnutim)

Poplatek za pojisténi dle Sazebniku Pojistnika ke dni podpisu tohoto dokumentu ¢ini .....% z Aktudlniho zGstatku Gvéru.

Ovéreni zdravotni zplsobilosti Zadatele o zafazeni do pojistného programu:

ZDRAVOTNI PROHLASENI (pro hypoteéni Gvéry do vyse 2 250 000 K¢)

[ Prohla3uji, Ze v souasné dobé nejsem v pracovni heschopnosti ani &aste¢né nebo UplIné invalidni z divodu Urazu nebo nemoci a nebyl/a jsem
v pracovni neschopnosti ani prace neschopen/na v délce presahujici nepretrzité 30 dni v dlisledku nemoci nebo Urazu v poslednich 12 mésicich;
nebyl/a jsem v poslednich 2 letech hospitalizovan/a v délce trvajici nepfetrzité vice nez 10 dnl; nebyl/a jsem v poslednich 24 mésicich lé¢en/a
v souvislosti s rakovinou, srdec¢nim nebo cévni onemocnénim, cukrovkou, vysokym krevnim tlakem, onemocnénim ledvin nebo mocovych cest,
onemocnénim nebo Urazem patefe, plicnim onemocnénim, nervovou poruchou, chronickym onemocnénim Zaludku nebo bfisnich organa.
Nebyl/a jsem ve stejném obdobi |é¢en/a v souvislosti s AIDS ani mi nebylo sdéleno, Ze mam AIDS nebo symptomy souvisejici s AIDS, nebyl/a
jsem ve stejném obdobi pozitivné testovan/a na AIDS.

O Nemohu souhlasit s vy$e uvedenym prohlasenim a zddam o zatazeni do pojisténi podle Rdmcové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym
krytim pouze pro pfipad smrti nasledkem trazu, Gplné trvalé invalidity nasledkem urazu, uGplné docasné invalidity nasledkem urazu a
poptipadé nedobrovolné ztraty zaméstnani, v souladu s pojistnou smlouvou a prislusnymi pojistnymi podminkami.

(prosim, zaskrtnéte pfislusnou variantu)

DULEZITE UPOZORNENI: V pFipadé, Ze nebude zaskrtnuta Zddnd z vyse uvedenych variant nebo budou zaskrtnuty obé, bude se pojisténi
vztahovat pouze na pojistné uddlosti ndsledkem urazu.

ZDRAVOTNI DOTAZNIK (pro hypoteéni tivéry ve vysi od 2 250 001 K¢ do 3 000 000 K¢)

1. Uvedte vasi vyéku cm a vasi vahu kg. Je rozdil mezi témito hodnotami mensi nez 80 nebo vétsi nez 120? ANO / NE

2. Jste v soucasné dobé Uplné nebo ¢asteéné praceneschopen/na v diisledku Urazu nebo nemoci anebo jste byl/a v pribéhu

, . . Y o , ANO / NE
poslednich 2 letech praceneschopen/na po dobu déle neZ 15 navazujicich dni?
3. Byl/ajste v prib&hu poslednich 2 let hospitalizovan/a v diisledku jiném, neZ téhotenstvi, porodu, zanétu slepého stfeva, ANO / NE
odnéti nosnich nebo krénich mandli, kfecovych Zil?
4. Byl/a jste v priib&hu poslednich 10 let Ié¢en/a nebo jste trpél/a v souvislosti s dale uvedenymi onemocnénimi: drogova a
alkoholova zavislost, srde¢ni a cévni onemocnéni, vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice, onemocnéni jater, rakovina, cukrovka, ANO / NE

onemocnéni nebo Uraz patefe, dusevni nebo nervové poruchy, chronické onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, plic,
chronické onemocnéni zaZivaciho traktu nebo mocovych cest?

5. Byl/a jste nékdy Ié¢en/a v souvislosti s AIDS nebo symptomy souvisejici s AIDS? Byl/a jste nékdy pozitivné testovan/a na AIDS? | ANO / NE

[0 Odpovédél/a jsem na nékterou z vySe uvedenych otazek ANO a soudasné odmitam podstoupit Iékarské vysetfeni a Zzaddm o zarazeni do
pojisténi podle Ramcové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym krytim pouze pro pripad smrti nasledkem urazu, Gplné trvalé invalidity
nasledkem urazu, tplné docasné invalidity nasledkem urazu a popfipadé nedobrovolné ztraty zaméstnani, v souladu s pojistnou smlouvou a
prislusSnymi pojistnymi podminkami.

DULEZITE UPOZORNENI: V pripadé, Ze nebudou Fddné a tiplné zodpovézeny vyse uvedené dotazy a prohldseni, bude se pojisténi vztahovat
pouze na pojistné uddlosti ndsledkem urazu.

Ramcova pojistnd smlouva ¢. 400.010
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Priloha ¢. 4

INDIVIDUALNI POSOUZEN{ ZDRAVOTNIHO STAVU
Uplatriované v pripadé hypotecniho uvéru ve vysi nad 3 000 000 K¢ nebo v pripadé, Ze Zadatel nemuze souhlasit s vySe uvedenym zdravotnim
prohlasenim, nebo odpovédél na nékterou z otazek vyse uvedeného zdravotniho dotazniku ANO a soucasné odmita své zarazeni do pojisténi s
omezenym pojistnym krytim pouze pro pfipad Urazu a zada o individualni posouzeni zdravotniho stavu pojistitelem.

[0 Jako Zadatel o pojisténi potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen/a s tim, Ze mé zafazeni do pojisténi podléha individudlnimu posouzeni zdravotniho
stavu pojistitelem, a Ze jsem v souvislosti s tim obdrZel/a viechny potfebné informace a pokyny od Equa bank. Souc¢asné beru na védomi, Ze
pojistitel na zdkladé vysledki provedenych lékarskych vysetieni zasle pojistnikovi potvrzeni o akceptaci zdravotniho rizika a v takovém
pripadé se rozsah pojistného kryti dnem doruceni oznameni rozsifuje i na ndsledky nemoci. Do doby doruceni ozndmeni o akceptaci
zdravotniho rizika, nebo v pripadé neakceptace zdravotniho rizika, se mé pojisténi bude vztahovat pouze na pojistné uddlosti ndsledkem
drazu.

PROHLASENi O PRACOVNIM POMERU NA PLNY UVAZEK (pro Zadatele o pojistny program balicek C)
Pokud Zadatel nemuze podepsat toto prohlaseni, mize byt pfijat pouze do pojistného programu bali¢ku A nebo B.

Jako Zadatel o pojisténi nedobrovolné ztraty zaméstnani dale prohlasuji, Ze jsem starsi 18 a mladsi 65 let véku, jsem v pracovnim poméru na
dobu neurcitou minimalné po dobu poslednich 6 mésicli u jednoho zaméstnavatele a byl jsem zaméstnan nepretrzité po dobu poslednich 12
mésicl u jednoho nebo vice zaméstnavatell ze soukromého nebo statniho sektoru na zakladé pracovni smlouvy na minimalni Gvazek 30 hodin
tydné; nejsem tedy nezaméstnany, nejsem ve zkusebni dobé a nejsem si védom, Ze by mi hrozila nezaméstnanost, nebyla mi dana vypovéd,
nepodal jsem vypovéd ani neuvazuji tak ucinit, nejsem si védom skutecnosti, Ze patfim k zaméstnancim, jejichz pracovni smlouva ma byt
ukonéena do 12 mésicd z dlvodu organizacnich zmén.

Beru na védomi, Ze Pojistitel bude mit prdvo odstoupit od pojisténi pojisténého Zakaznika anebo odmitnout pojistné plnéni, pokud Zakaznik
nepravdivé nebo neuplné odpovédél na dotazy Pojistitele ohledné jeho zdravotniho stavu a Ze Zakaznik neni pojistén, pokud nespliiuje podminky pro
pojisténi stanovené v ¢l. 6 Ramcové pojistné smlouvy.

Veskeré své pohledavky z Ramcové pojistné smlouvy vinkuluji ve prospéch Equa bank a souhlasim s tim, aby Equa bank byla sou¢asné urcena do vyse
své pohledavky z titulu poskytnutého hypoteéniho Uvéru obmyslenou osobou. Souhlasim s tim, aby pojistné plnéni z vyse uvedené Ramcové pojistné
smlouvy bylo pouZito jako zajisténi hypotecniho Uvéru, ktery mi dle této smlouvy o hypotecnim uUvéru poskytla Equa bank.

Souhlasim proto s tim, aby Pojistitel veskera pojistna plnéni z Ramcové pojistné smlouvy, vztahujici se k pojistné udalosti, jez se mi pfihodila, do vyse
pohledavky Equa bank z titulu hypotecniho Uvéru poskytnutého na zékladé smlouvy o hypotecnim Uvéru, poukazoval na ucet Equa bank.

Zéroven udéluji souhlas Pojistiteli, aby Equa bank informoval o vzniku naroku na pojistné plnéni z Ramcové pojistné smlouvy. Rovnéz souhlasim, aby
Pojistitel poskytl Equa bank v pfipadé pojistné udalosti i nasledujici Udaje: vznik pojistné udalosti a pfipadné zamitnuti naroku na pojistné plnéni a
jeho davod.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaji souhlasim s tim, aby MetLife pojistovna a.s. jako spravce osobnich Gdajd, jakoZ i Equa
bank jako zpracovatel osobnich Gdajli, zpracovavaly mé osobni Udaje jako Pojisténého, véetné citlivych osobnich Gdajl, vztahujicich se k mému
pojisténi dle Ramcové pojistné smlouvy pro Ucely plnéni povinnosti z této Ramcové pojistné smlouvy, tj. zejména ke kontrole vypoctu vyse pojistného
dle této Ramcové pojistné smlouvy a pro Ucely Setfeni, posouzeni nebo likvidace a vyrovnani pojistné udalosti a veSkerych souvisejicich narokl a
tento souhlas udéluji na dobu nezbytné nutnou k zajisténi vzajemnych prav a povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy o hypotecnim Uvéru, nejméné vsak
na dobu 10 let od vzniku naroku na pojistné plnéni, doslo-li ke vzniku pfislusné pojistné udalosti.

Tento muj souhlas se vztahuje na mé osobni Gdaje uvedené ve smlouvé o hypotecnim Gvéru a na ty, které budou moji osobou nebo Equa bank
sdéleny Pojistiteli, resp. spoleénostem tvoficim s nim koncern anebo jeho zpracovatelim, na zdkladé Ramcové pojistné smlouvy a v souvislosti s ni,
zejména jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté, ¢islo telefonu, celkova vyse poskytnutého Uvéru a dobu, na kterou se poskytuje, datum splaceni
uvéru dle splatkového kalendare, urokovou sazbu poskytnutého Gvéru/roéni procentni sazbu nakladd, pojistné kryti a pojistnou ¢astku, a citlivé
osobni Udaje tykajici se zejména mého zdravotniho stavu.

Zéarover ddvam souhlas ve smyslu ust. § 50 zakona ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé k tomu, aby MetLife pojistovna a.s. pozadovala Udaje 0 mém
zdravotnim stavu, zjistovala muj zdravotni stav nebo pficiny smrti, vSe za Ulelem 3etfeni pojistné udalosti, zejména od zdravotnickych zafizeni,
zdravotnich pojistoven a organd socialniho zabezpedeni.

Jsem si védom svého prava pristupu k osobnim Udajim poskytnutym Equa bank a Pojistiteli, jakoZ i prava na opravu takovych osobnich Gdajli a dale
svého prava poZadovat pfi spInéni zakonem stanovenych podminek od Equa bank a Pojistitele vysvétleni a odstranéni pripadného zdvadného stavu, a
to zejména blokovanim, provedenim opravy, doplnénim nebo likvidaci osobnich udajd. Tento postup dle predchozi véty nijak nevylucuje moznost
obratit se svym podnétem pFimo na Ufad pro ochranu osobnich tidajd. Soucasné prohladuji, Ze veskeré osobni Gidaje poskytuji dobrovolné.

Beru na védomi, Ze podminkou zarazeni do pojistného programu a setrvani vtomto programu je vinkulace pojistného plnéni ve prospéch Equa bank a
udéleni souhlasu s ur¢enim Equa bank obmyslenou osobou.

Potvrzuji, Ze jsem obdrzel informace tykajici se mého pojisténi dle Ramcové pojistné smlouvy. Beru na védomi, Ze jsem opravnén béhem ucinnosti
smlouvy o hypotecnim uvéru kdykoliv od Equa bank vyZadovat poskytnuti kopie Ramcové pojistné smlouvy.

Ramcova pojistnd smlouva ¢. 400.010

Strana 16 z 45



Priloha ¢. 4

Hlaseni Skodnich udalosti

Vznik Skodné udalosti je pojistény nebo jind opravnéna osoba povinna ozndmit bez zbytecného odkladu v pisemné podobé na adresu pojistitele:
MetLife pojistovna a.s., V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1. Formulafe pro pisemné ozndmeni pojistné udalosti jsou k dispozici na
www.metlifeamcico.cz. Infolinka MetLife Pojistovny — telefonni Cislo: 227 111 111.

Podpis pojisténého Zakaznika Za Equa bank

Ramcova pojistnd smlouva ¢. 400.010
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RAMCOVA POJISTNA SMLOUVA C. 400.010
uzaviena dle zak. ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé a o zméné souvisejicich zakonda,
v platném znéni (dale jen ,zakon o pojistné smlouvé®)

mezi

Amcico pojistovna a. s.
se sidlem Praha 1, V Celnici 1028/10, PSC 117 21
IC: 45 794 944

DIC: CZ45794944
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vliozka 1653

jednajici panem Danielem Martinkem, generalnim feditelem
(dale jen ,MetLife“ nebo ,Pojistitel”)

- na strané jedné -

Equa bank a.s.,

se sidlem Praha 8 - Karlin, Karolinska, PSC 186 00

IC: 471 16 102

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioZzka 1830

zastoupena panem Ing. Leodem Pytrem, pfedsedou pfedstavenstva a panem Bc. Petrem
Rehakem, ¢lenem predstavenstva

(dale jen ,Equa bank® nebo ,Pojistnik”, spoleCné také jako ,smluvni strany®)
- na strané druhé -

(tato smlouva dale jen jako ,Smlouva®)
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A)

B)
C)

D)

Preambule

Vzhledem ktomu, ze MetLife je pojistovnou ve smyslu zakona €. 363/1999 Sb., o
pojistovnictvi, v plathném znéni (dale jen ,zakon), a v ramci své podnikatelské Cinnosti je
opravnéna vykonavat pojiStovaci ¢innost podle ust. § 7 odst. 3 zakona v rozsahu pojistnych
odvétvi 1 a 6 zivotnich pojisténi uvedenych v ¢asti A pfilohy k zakonu a vrozsahu
pojistnych odvétvi 1 a 2 nezivotnich pojisténi uvedenych v &asti B pfilohy k zakonu;
Vzhledem k tomu, ze Equa bank poskytuje svym zakaznikim hypotecni uvéry;

Vzhledem k tomu, Ze MetLife a Equa bank maiji zajem poskytovat zakaznikim Equa bank
pojisténi v oblasti obnosového zivotniho a nezivotniho pojisténi a na zakladé vyslovné
Zadosti Equa bank i pojisténi pro pfipad nedobrovolné ztraty zaméstnani, jakozto pfimo
souvisejici a neoddélitelnou soucast nezivotniho obnosového pojisténi;

Vzhledem ktomu, Ze MetLife mulaze Equa bank poskytnout pojisténi pro pripad
nedobrovolné ztraty zaméstnani, a to na zakladé ust. § 14 zak. €. 277/2009 Sb.,

dohodly se smluvni strany takto:

Clanek 1

Predmét Smiouvy

Predmétem této Smlouvy je Uprava prav a povinnosti pfi poskytovani obnosového Zivotniho a
nezivotniho pojisténi Credit Life a pojisténi pro pfipad nedobrovolné ztraty zaméstnani, které ve
prospéch svych zakaznikl sjednava Pojistnik s Pojistitelem. Smluvni strany prohlasuji, ze maji
veskera zakonna opravnéni k vykonu ¢€innosti, ke kterym se zavazaly dle této Smlouvy.

Na Pojisténi se vztahuji nasledujici pojistné podminky. Ustanoveni této Smlouvy maji pfednost
pfed ustanovenimi nize uvedenych pojistnych podminek:

1.

VSeobecné pojistné podminky zivotniho pojisténi Credit (VPPZPC),

2. VSeobecné pojistné podminky nezivotniho pojisténi Credit (VPPNPC),
3.
4

. Zvlastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad Uplné trvalé invalidity

ZvIastni pojistné podminky Zivotniho pojisténi Credit pouze pro pfipad smrti (ZPPPC-T),

nasledkem urazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD),

ZvIastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad uplné do€asné invalidity
nasledkem urazu nebo nemoci (ZPPPC-TTD),

Zvlastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad vazného onemocnéni
(ZPPPC-CI),

Zvlastni pojistné podminky doplrikového pojisténi k nezivotnimu pojisténi Credit pro pfipad
nedobrovolné ztraty zaméstnani (ZPPDPC-ILOE).

VSechny vySe uvedené pojistné podminky jsou pfilohou &. 1 této Smlouvy.
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Clanek 2

Definice

Pojmy definované ve V8eobecnych pojistnych podminkach a ve Zvlastnich pojistnych podminkach,
které jsou nedilnou soucasti této Smlouvy (spole¢né dale jen ,Pojistné podminky“) maiji, pokud
nejsou jinak definované v této Smlouvé, stejny vyznam, jaky je jim pfifazen ve VSeobecnych
pojistnych podminkach a ve Zvlastnich pojistnych podminkach, pfi¢emz ustanoveni této Smlouvy
maji pfednost pfed ustanovenim Pojistnych podminek. Pro ucely této Smlouvy je nize uvedenym
pojmUm pfifazen nasledujici vyznam:

Pojistnik — Equa bank a.s.
Pojistitel — Amcico pojisStovna a.s. (dale také jako ,MetLife®)

Zakaznik je fyzicka osoba (podnikatel i nepodnikatel), ktera uzaviela smlouvu o hypote&nim tvéru
s Pojistnikem.

Opravnény zakaznik je takovy Zakaznik Pojistnika, ktery spinil poZzadované pfedpoklady pro
vstup do Poji§téni stanovené v této Smlouvé, zejména v jejim €lanku 6. Zakaznik Pojistnika, ktery
nesplnil pfedpoklady pro to, aby mohl byt Opravnénym zakaznikem, nemuze byt Pojisténym dle
této Smlouvy a nemaze mu byt pfedlozen k podpisu Formulaf zafazeni.

Pojistény je Opravnény zakaznik Pojistnika, ktery Fadn& a Gplné vyplinil formulai Zadosti
zakaznika o zafazeni do pojistného programu a v jehoz prospéch bylo Pojistnikem uzavieno
Pojisténi.

Pojisténi jednotlivych PojiSténych je pojisténi uzaviené mezi Pojistnikem a Poijistitelem ve
prospéch jednotlivych Pojisténych za podminek dojednanych touto Smlouvou véetné vSech
souvisejicich priloh, pficemz smluvni zaklad pojisténi jednotlivych Pojisténych bude vychazet
z nasledujicich dokumentl: Smlouvy, Zadosti zakaznika o zafazeni do pojistného programu a
Pojistnych podminek.

Smlouva znamena tuto smlouvu, jakékoliv pfilohy nebo dodatky k ni a jakékoliv jeji zmény
podepsané Pojistitelem a Pojistnikem, které dohromady tvofi plné zavaznou dohodu mezi
smluvnimi stranami.

Zadost zakaznika o zafazeni do pojistného programu, resp. Formulaf zafazeni znamena
smluvni dokument obsahujici souhlas Pojisténého se Smlouvou uzavienou v jeho prospéch a
souCasné zakladajici vinkulaci pojistného plnéni ze strany Pojisténého na Pojistnika, souhlas
s ur¢enim Pojistnika jako obmyslené osoby dle zakona o pojistné smlouve, souhlas Pojisténého se
zpracovanim osobnich udaju pro ucely Pojisténi a néktera dalSi prava a povinnosti Pojisténého
v souvislosti s Pojisténim. Tento smluvni dokument miZe byt soudasti Zadosti o poskytnuti
hypotecniho Uvéru a podepsany ze strany Pojisténého a Pojistnika je nedilnou soucasti smlouvy o
hypote¢nim uveéru. Vzor tohoto smluvniho dokumentu je pfilohou €. 2 této Smlouvy.

Pojistna doba je doba, na kterou je Pojisténi dle této Smlouvy sjednano a predstavuje dobu od
pocatku Pojisténi do zaniku Pojisténi dle ¢lanku 8 této Smiouvy.

Pojistné obdobi, za které se plati béZné pojistné dle této Smlouvy, je 1 (jeden) bé&zny mésic
pocitany od pocatku Pojisténi a pravidelné se automaticky obnovujici do konce trvani Pojisténi
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jednotlivych Pojisténych.
Mésicni splatkou uvéru se rozumi Castka prfedepsana Zakaznikovi k uhradé ve splatkovem
kalendafi, dle smlouvy o hypote¢nim uvéru uzaviené mezi Pojistnikem a Zakaznikem.

Nesplaceny zlstatek uvéru znamena Castku nesplacené jistiny uvéru, sjednanou ve smlouvé o
hypote¢nim uvéru a podle puvodniho splatkového kalendare, vydaného v dobé poskytnuti Gvéru,
jejiz splatnost nastala/nastane po dni pojistné udalosti, bez jakychkoli sankci, nahrad nebo
dluznych &astek.

Schvalena vyse uvéru znamena ¢astku jistiny schvaleného uvéru, ve vysi sjednané ve smlouvé o
hypotenim uvéru pfed jakoukoli amortizaci, nezahrnujici Zadné uroky nebo poplatky
poskytovatele uveéru.

Pojistna castka je Castka urCend v této Smlouvé jako maximalni limit plnéni v pfipadé pojistné
udalosti, ktera ma byt v pfipadé vzniku pojistné udalosti vyplacena Pojistitelem opravnéné osobé.
Pojistna Castka je omezena vysi hypotecniho uvéru.

Uvérem se v této Smlouvé rozumi hypoteéni Gvér, poskytnuty Pojistnikem Zakaznikovi na zakladé
smlouvy o hypote¢nim avéru.

Vék — souc€asny rok minus rok narozeni Zakaznika.

Zajmena, Slovesa — zajmena a slovesa muzského rodu pouZitd v této Smlouvé zahrnuji jak
muzsky, tak zensky rod, pokud kontext nenaznacuje jinak.

Clanek 3

Ucel Smlouvy

1. Ugelem Smlouvy je poskytnout Zakaznikim mozZnost vyuZit pojistné plnéni z této Smiouvy,
kterou v jejich prospéch uzavira s Pojistitelem Pojistnik, jako zajiStovaci institut pro splaceni
uvéru v pfipadé jejich

a) umrti,

b) Uuplné trvalé invalidity,

c) uplné doc¢asné invalidity,

d) vazného onemocnéni,

e) nedobrovolné ztraty zameéstnani,

a to za podminek dale uvedenych v této Smilouvé.

2. Za timto uCelem bude Pojistnik obmysSlenou osobou na pfijeti pojistného plnéni dle zakona o
pojistné smlouvé ve vySi uvedené v ¢l. 9 této Smlouvy, s &imz vSichni Pojisténi vyjadfi souhlas
ve Formulafi zafazeni. Pojistnik bude stanoven obmysSlenou osobou na vyluéné inkaso
pojistného pInéni v pfipadé pojistné udalosti Smrt Pojisténého podle Pojisténi jednotlivych
Pojisténych a podle podminek této Smlouvy. Za timto ucCelem Pqjistény rovnéz vinkuluje
pojistné pInéni ve prospéch Pojistnika ve Formulafi zafazeni pro pfipad Uplné trvalé invalidity,
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Uplné dogasné invalidity, Vazného onemocnéni a Nedobrovolné ztraty zaméstnani podle
Pojisténi jednotlivych Pojisténych a dle podminek této Smlouvy. Za pfedpokladu spinéni vySe
uvedeneého souhlasu Pojisténého s urCenim Pojistnika za osobu obmyslenou a vinkulace
pojistného pInéni ve prospéch Pojistnika se Pojistitel zavazuje vyplatit pojistné plnéni podle
ustanoveni této Smlouvy na ucet Pojistnika.

Clanek 4

Rozsah pojistného kryti, pojistna udalost

Pfedmétem Pqijisténi je zivotni a Urazové pojisténi a pojisténi nedobrovolné ztraty zaméstnani
Zakaznikl Pojistnika, uvadéné na trh pod obecné uzivanym nazvem ,Pojisténi schopnosti
splacet” a nabizené ve tfech variantach, které jsou svymi obsahy pevné, bez moznosti
kombinovani:

Pojisténi schopnosti splacet — balicek A

e Smrt nasledkem Urazu nebo nemoci

e Uplna trvala invalidita nasledkem drazu nebo nemoci

Pojisténi schopnosti splacet — balicek B

e Smrt nasledkem Urazu nebo nemoci
e Uplna trvala invalidita nasledkem Grazu nebo nemoci
o Uplna do&asna invalidita nasledkem trazu nebo nemoci

e Vazné onemocnéni

Pojisténi schopnosti splacet — balicek C*

Smrt nasledkem i Urazu nebo nemoci

Uplna trvala invalidita nasledkem trazu nebo nemoci

Uplna dogasna invalidita nasledkem Grazu nebo nemoci

Nedobrovolna ztrata zaméstnani/Vazné onemocnéni**

* bali¢ek C je uréen pouze pro Zakazniky v pracovnim poméru — zaméstnance

** pojisténi pro pripad Vazného onemocnéni je v ramci balicku C uc¢inné pouze
v pribéhu trvani Pojisténi, kdy Pojistény nespliuje podminky pro pojiSténi
Nedobrovolné ztraty zaméstnani podle této Smlouvy (napr.: Pojistény byl v dobé svého
zafazeni do Pojisténi zaméstnancem, ale v priibéhu trvani pojisténi se stal OSVC a nemiize
tak uplatnit narok z pojisténi Nedobrovolné ztraty zaméstnani).
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2. Vramci pojistného kryti uvedeného v odst. 1 tohoto C&lanku jsou za pojistnou udalost
povazovany nasledujici udalosti:

smrt nasledkem urazu nebo nemoci,
Uplna trvala invalidita nasledkem Urazu nebo nemoci,
Uplna docCasna invalidita nasledkem urazu nebo nemoci,

uréeni diagnézy nebo provedeni operace z dliivodu onemocnéni,

®© a0 T o

nedobrovolna ztrata zaméstnani

tak jak jsou blize definované v Pojistnych podminkach a v této Smlouvé.

3. VySe pojistného plnéni u kazdeho jednotlivého Pojisténého je omezena vysi dluzné Castky,
ktera odpovida Nesplacenému zuUstatku Uvéru daného Pojisténého k datu pojistné udalosti,
ktera u daného Pojisténého nastala a dale maximalni pojistnou Castkou uvedenou v této
Smlouvé k jednotlivym pojistnym udalostem.

Clanek 5

Prava a povinnosti smluvnich stran

1. Pojistnik se v souladu s touto Smlouvou zavazuje nabizet svym Opravnénym zakaznikim
zarazeni do Pojisténi za podminek uvedenych v této Smlouvé a v pfipadé zajmu téchto
Opravnénych zakazniku jim predlozit FormulaF zafazeni a zafadit je do Pojisténi.

2. Pojistnik odpovida za to, Ze Formulaf zafazeni je Opravnénym zakaznikem spravné a uplné
vyplnén.

3. Pojistnik zajisti, aby vSichni jeho Opravnéni zakaznici, ktefi budou v souladu s touto Smlouvou
zarazeni do Pojisténi, byli pfed svym zafazenim o tomto Pojisténi Fadné informovani.

4. Poijistnik bude vzhledem ke kazdému Pojisténému vést evidenci obsahujici informace uvedené
dale v této Smlouvé (Clanek 11), které jsou potfebné pro realizaci podminek této Smilouvy.
Pojistnik se zavazuje udrZovat tuto evidenci ve stavu odpovidajicim aktualnim informacim
dostupnym Pojistnikovi a informovat Pojistitele o kazdé zméné, o které se Pojistnik dozvi.

5. Pojistnik poskytne Pojistiteli veSkeré informace a dokumenty podle této Smlouvy, soucasné
s timto i dal$i informace, které budou nevyhnutelné potfebné pro fadné posouzeni pojistné
udalosti dle Pojisténi jednotlivych Pojisténych nebo pro administraci Pojisténi a vypocet
pojistnych rezerv, a to bez zbyte¢ného odkladu poté, co mu tyto informace a dokumenty budou
poskytnuty Pojisténym, pficemz Pojistitel je povinen sdélit Pojistnikovi s dostateCnym
predstihem pisemné anebo elektronickou formou, pokud se na této formé Pojistitel
s Pojistnikem dohodne, seznam dokumentl, které budou nevyhnutelné potfebné pro fadné
posouzeni pojistné udalosti jednotlivych Pojisténych. Pojistnik neni povinen takové informace a
dokumenty Pojistiteli poskytnout v pfipadé, budou-li Pojistiteli poskytnuty pfimo Pojisténym.
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Veskeré dokumenty, které doda Pojistnikovi Pojistény v souvislosti s Pojisténim, a jiné
zaznamy, které mohou mit vliv na Pojisténi na zakladé této Smlouvy, budou Pojistiteli
k dispozici k nahlédnuti kdykoliv na pozadani Pojistitele.

Pojistnik se zavazuje platit Pojistiteli pojistné za poskytované Pojisténi dle ¢lanku 10 Smiouvy.

8. V pfipadé pojistné udalosti je Pojistnik povinen poskytovat Pgjistiteli potfebnou soucinnost pfi

vyfizovani pojistnych udalosti, je-li to tfeba k vyfizeni naroku z pojiSténi jednotlivych
Pojisténych, a to podle ustanoveni v ¢lanku 13 Smiouvy.

9. Obé smluvni strany budou uchovavat veSkeré podklady, zaznamy, seznamy a evidence
nejméné po dobu 11 let od ukon&eni ucinnosti této Smlouvy. Po stejnou dobu uchovaji smluvni
strany pfilohy této Smlouvy.

10. Pojistitel se zavazuje, ze Pojisténi uvedeni v seznamu vypracovaném Pojistitelem dle ¢lanku
11 Smlouvy jsou Pojisténymi dle této Smlouvy, pokud nebude dokazan opak.

11. Pojistitel se zavazuje vyfizovat pojistné udalosti a vyplatit pojistné pInéni z pojistné udalosti
opravnéné osobé v pfipadé spinéni podminek dle této Smlouvy.

12. Pojistitel se zavazuje provadét v terminech vzajemné odsouhlasenych s Pojistnikem Skoleni o
Pojisténi a jeho podminkach pro zaméstnance Pojistnika a jeho obchodni partnery, ktefi budou
prichazet do styku s poskytovanym Pojisténim.

Clanek 6
Opravnénost k prijeti do Pojisténi
1. Opravnéni ke vstupu do Poijisténi jsou vSichni Zakaznici Pojistnika, ktefi uzavreli s Pojistnikem

smlouvu o hypoteénim uvéru a ktefi splfuji nasledujici podminky:

- jsou k datu, kdy je hypoteéni uvér poskytnut ve véku 18 az (70-N) let, kde ,N“ je doba
hypote€niho uvéru v rocich, maximalné vSak ve véku 60 let.

- jsou hlavnim dluznikem nebo spoludluznikem ze smlouvy o uvéru,
- jsou fyzickou osobou (podnikatelem i nepodnikatelem),
- jsou v pracovnim poméru anebo jsou osobou samostatné vydéle¢né &innou,

- vinkuluji pojistné pinéni ve prospéch Pojistnika a souhlasi s tim, Ze Pojistnik je uren
obmyslenou osobou,

- souhlasi s Pojistnymi podminkami,

- podminky individualniho posouzeni zdravotniho stavu uvedené ve Formulafi zarazeni
zakaznika. Podminky posouzeni zdravotni zpUsobilosti jsou zavislé na vysi pojistné
Castky v dobé vzniku Pojisténi a jsou uvedeny v nasledujicim pfehledu:

Strana 24 z 45



Pojistna ¢astka* Podminky posouzeni zdravotniho stavu

*V pripadé, Zze Opravnény zakaznik, ktery ma zajem o zarazeni do Pojisténi, je jiz pojistén v ramci
Jiného poskytnutého uvéru Equa Bank, je posouzeni zdravotniho stavu provadéno z hlediska obou
uverd, tj. vyse nesplaceného zustatku drive poskytnutého uvéru a schvalené vyse nového uvéru.

do 2 250 000 K¢ e Zdravotni prohlaseni

V pfipadé, ze Zakaznik nem(ze souhlasit se Zdravotnim prohlasenim,
bude pozadovano posouzeni zdravotniho stavu v plném rozsahu
uvedené nize nebo dojde k automatickému zarazeni do Pojisténi
pouze pro pojistné udalosti nasledkem urazu.

2 250 001 — 3 000 000 KE | e Zdravotni dotaznik

V pfipadé, Ze Zakaznik odpovi na nékterou z otazek uvedenych ve
Zdravotnim  dotazniku ,ANO“, bude poZadovano posouzeni
zdravotniho stavu v plném rozsahu uvedené nize nebo dojde k
automatickému zafazeni do Pojisténi pouze pro pojistné udalosti
nasledkem uUrazu.

vice nez 3 000 000 K& |Posouzeni zdravotniho stavu v plném rozsahu

Zdravotni dotaznik

Lékarska zprava

Kompletni krevni obraz, v&. HIV testu a sérologickych marker( na
infek&ni hepatitidu B a C

Urologické vysetieni
Zatézové EKG

Rentgen hrudniku

V pfipadé nepfiznivého vyhodnoceni zdravotniho stavu Pojistitelem
se bude pojistné kryti automaticky vztahovat jen na pojistné udalosti
nasledkem urazu.

Zakaznici Pojistnika zadajici o zafazeni do pojistného balicku C musi kromé vySe uvedenych
podminek navic splfiovat:

- byt vdobé vstupu do Pojisténi v pracovnim poméru sjednaném na dobu neurcitou

s pracovni dobou minimalné 30 hodin tydné&, ktery trval nejméné 12 po sobé jdoucich

pfedchazejicich mésici u jednoho &i vice zaméstnavatell, minimalné v8ak po dobu 6
meésicl u posledniho zaméstnavatele pfed zafazenim do Pojisténi,

- Zé&kaznik Pojistnika neni ve zkusebni dobé ani u ného neprobiha vypoveédni Ihita.
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2. V pfipadé, ze v ramci posuzovani zdravotniho stavu v plném rozsahu Pojistitel vyhodnoti
zdravotni stav Opravnéného zakaznika zadajiciho o zafazeni do Pojisténi, jako nevyhovujici
pro zafazeni v plném rozsahu, tj. pro pojistné udalosti nasledkem urazu i nemoci, bude
Opravnény zakaznik zafazen do Pojisténi pouze pro pojistné udalosti nasledkem urazu.

3. Zarazeni Opravnénych zakaznik( starSich 60 let véku do Pojisténi je podminéno posouzenim
zdravotniho stavu v plném rozsahu uvedeném v odst. 1 tohoto ¢lanku 6 vyse.

Clanek 7

Proces prihlaseni do Pojisténi

1. Zafazeni respektive pfihlaseni do Pojisténi je volitelné pro vSechny Opravnéné zakazniky
Pojistnika a je umoznéno véem novym Opravnénym zakaznikim Pojistnika, ktefi pozadali o
poskytnuti uvéru v dobé platnosti a uc€innosti této Smlouvy a probiha sou¢asné s uzavienim
smlouvy o hypote€nim uvéru prostfednictvim Formulafe zafazeni, ktery je Opravnénému
zakazniku predkladan soucasné se smlouvou o hypote¢nim uvéru.

2. K zafazeni Opravnéného zakaznika do PojiSténi na zakladé této Smlouvy dojde uzavienim
Smlouvy o hypote¢nim Gvéru mezi Opravnénym zakaznikem a Pojistnikem fadnym vyplnénim
a podepsanim Formulafe zafazeni ze strany Opravnéného zakaznika a Pojistnika a splnénim
podminek pro zafazeni do Pojisténi stanovenych touto Smlouvou. V pfipadé, Ze je zafazeni
Opravnéného zakaznika do Pojisténi zavislé na vyjadieni Pojistitele v souladu s odst. 4 €l. 7
Smlouvy, muze byt Opravnény zakaznik zafazen Pojistnikem do Pojisténi az po té, kdy
Pojistnik obdrzi vyjadfeni od Pojistitele v souladu s odst. 4 ¢l. 7 Smlouvy.

3. Zarazeni Opravnéného zakaznika do Pojisténi je limitovano (z hlediska osobnostnich
charakteristik Zakaznika)

a) vékem Opravnéného zakaznika. Vékové ohraniceni vstupu do Pojisténi je uvedeno
v ¢lanku 6 Smlouvy;

b) zdravotnim stavem Opravnéného zakaznika. Prohlaseni Opravnéného zakaznika
tykajici se zdravotniho stavu jsou uvedena ve Formulafi zafazeni. O zafazeni
Opravnéného zakaznika do Pojisténi s pojistnou &astkou do 3 000 000 K& rozhoduje
Pojistnik bez pfedchoziho schvaleni Pojistitelem, a to na zakladé zdravotniho
prohlaseni respektive zdravotniho dotazniku Opravnéného zakaznika, a za
predpokladu, Zze Opravnény zakaznik mulze souhlasit se zdravotnim prohlasenim,
respektive odpovédél ,NE“ na vSechny dotazy, uvedené ve zdravotnim dotazniku,
popfipadé zada o zafazeni do Pojisténi pouze pro pojistné kryti pro pfipad urazu. O
zarazeni Opravnéného zakaznika do Pojisténi s pojistnou ¢astkou vyssi nez 3 000 000
K¢, dale Opravnénych zakazniku, ktefi jsou v dobé své zZadosti o zafazeni do Pojisténi
starSi nez 60 let véku, a Opravnénych zakaznikl, jejichz zafazeni do Pojisténi
vyzaduje posouzeni zdravotniho stavu v plném rozsahu, rozhoduje Pojistitel, a to na
zakladé individualniho posouzeni zdravotniho stavu Opravnéného Zakaznika.

4. V pfipadé, Ze pfihlaSeni Opravnéného zakaznika do Pojisténi respektive, stanoveni rozsahu
pojisténi bude zavislé na posouzeni Poijistitele, zavazuje se tento zaslat Pojistnikovi vyjadreni,
a to pisemné anebo elektronickou formou, pokud se na tom Pojistnik s Pojistitelem dohodnou,
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standardné ve Ihuté 3 pracovnich dnu ode dne, kdy byly Pojistiteli doruéeny veskeré
pozadované dokumenty souvisejici s posouzenim zdravotniho stavu Opravnéného zakaznika
zadajiciho o zafazeni do Pojisténi.

5. V pfipadé jediného dluznika z titulu smlouvy o hypote&nim Gvéru je tento jedinym Pojist€énym.
V pfipadé dvou nebo vice spoludiuzniki mohou byt vSechny osoby spoludluznikd pojistény
podle této Smlouvy za pfedpokladu spinéni podminek pro zafazeni do Pojisténi stanovenych
v ¢lanku 6 Smlouvy. Pojisténi spoludluzniki se dale fidi nasledujicimi ustanovenimi:

a) kazdy z pojisténych spoludluznikd je pojistén na prislusny % podil ze 100% vySe
pojistné Castky s ohledem na celkovy pocet pojisténych spoludluznikd (napf.: kazdy ze
2 spoludluznikt je pojistén na 50% z celkové vySe pojistné Castky, kazdy ze 3
spoludluzniku je pojistén na 34% z celkové vySe pojistné ¢astky, atd.),

b) vstup do Pojisténi kazdého jednotlivého spoludiuznika je podminén vyplnénim a
podpisem Formulafe zafazeni,

c) v pfipadé pojistného plnéni u pojistné udalosti Uplna do&asna invalidita nasledkem
urazu nebo nemoci nebo u pojistné udalosti Nedobrovolna ztrata zaméstnani jednoho
pojisténého spoludluznika je vyplacen % podil mésiéni splatky uvéru za dany mésic
odpovidajici % podilu daného pojisténého spoludiuznika, u kterého doslo k pojistné
udalosti. V pfipadé, ze ve stejném obdobi nastane pojistna udalost u vSech
spoludluznikl, odpovida soucet pojistného pinéni vSech spoludluznikd 100% vysi
mésicni splatky uvéru v daném mésici;

d) v pfipadé dvou nebo vice spoludluznikd je pfisluSsné pojistné za vSechny pojisténé
spoludluzniky rovno 100% pojistného za jediného Pojisténého, jak je uvedeno déle v
této Smlouvé;

e) v pfipadé, ze v prlibéhu trvani Pojisténi dojde k zaniku pojisténi nékterého z pojisténych
spoludluznikd (napf. v disledku dosazeni limitniho véku), bude pfislusny % podil ze
100% vySe pojistné €astky, na niz jsou jednotlivi spoludluznici pojisténi, pfizpusoben
novému poctu pojisténych spoludluznika.

Clanek 8

Vznik, trvani a zanik Pojisténi, pojistna doba

1. Kazdy Opravnény zakaznik, ktery byl v dobé ucinnosti této Smlouvy zafazen do Pojisténi, je
pojistén od 00:01 hodin dne nasledujiciho po dni prvniho ¢erpani uvéru. Prvnim dnem Cerpani
uvéru se rozumi den, kdy jsou finanéni prostfedky z hypoteniho Uvéru poukazany Pojistnikem
ve prospéch uctu, ureného Pojisténym v zadosti o Cerpani hypoteéniho uvéru.

2. PojiStény je pojistén po dobu trvani smlouvy o Uvéru, maximalné v8ak do data splatnosti
posledni splatky uvéru, v souladu se splatkovym kalendarem, platnym v dobé& poskytnuti uvéru.
Pozdé&jSi zména respektive prodlouzeni splatkového kalendafe uvéru nema vliv na dobu
Pojisténi jednotlivych Pojisténych, s vyjimkou zmény splatkového kalendafe v dusledku
navyseni ro¢ni Urokové sazby za pfedpokladu, Ze tato sazba nepiekroli 10%; v pfipadé zmény
splatkového kalendare v dasledku navySeni roc¢ni Urokové sazby za predpokladu, ze tato
sazba neprekroCi 10%, je Pojistény pojistén po dobu trvani takto zménéné smlouvy o
hypote€nim avéru, maximalné vSak do data splatnosti posledni splatky takto zménéného
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uvéru.

3. V pfipadé ukonéeni této Smlouvy bude Pqjisténi jednotlivych Pojisténych automaticky
ukonc€eno k poslednimu dni mésice, ve kterém doslo k ukonéeni Smlouvy.

4. Pojisténi kazdého jednotlivého Pojisténého automaticky zanika k prvni z nasledujicich udalosti:

datem ukon&eni uUvéru v souladu se splatkovym kalendafem nebo v pfipadé
predcasného splaceni Uvéru bez ohledu na jeho davod;

dnem pojistné udalosti z titulu pojisténi Smrti, Vazného onemocnéni (kromé pojistné
udélosti Vazného onemocnéni pojisténého v ramci balicku C) nebo Uplné trvalé
invalidity;

dnem dosazeni véku 65 let Pojisténého pro pojistné kryti pro pfipad Smrti
nasledkem nemoci, Uplné trvalé invalidity (s vyjimkou Uplné trvalé invalidity
nasledkem nevratné a trvalé ztraty zraku nebo nasledkem amputace jedné &i vice
kondetin v zapésti nebo nad nim nebo kotnikem nasledkem drazu), Upiné dogasné
invalidity, Vazného onemocnéni a Nedobrovolné ztraty zaméstnani;

dnem dosazeni veku 70 let Pojisteneho pro pojistné kryti pro pripad Smrti
nasledkem urazu a Uplné trvalé invalidity nasledkem nevratné a trvalé ztraty zraku

nebo nasledkem amputace jedné &i vice koncCetin v misté zapésti nebo nad nim
nebo kotnikem nasledkem drazu;

pfi zruSeni/zaniku smlouvy o Uvéru bez ohledu na duvod;

dnem nasledujicim po marném uplynuti Ihity stanovené Pojistitelem v upomince
k zaplaceni Pojistného, doru¢ené Pojistnikovi v souladu s ust. § 20 zakona o
pojistné smlouve, pficemz tato Ih(ita nesmi byt kratSi nez dva mésice;

z davodu stanovenych v Pojistnych podminkach.

Takto sjednany zanik Pojisténi se nikterak nedotyka narok( na pojistné plnéni vzniklych pred
datem zaniku Pojisténi.

Clanek 9

Pojistna ¢astka a pojistné pInéni

Pojistitel se timto zavazuje vyplatit na zakladé podminek stanovenych touto Smlouvou nasledujici

plnéni:

1. PInéni v pripadé Smrti

a) Vznik pojistné udalosti. Pojistnou udalosti podle pojisténi Smrti nasledkem Urazu nebo
nemoci je umrti Pojisténého v souladu s Pojistnymi podminkami.

b) Pojistné plnéni. V pfipadé pojistné udalosti Smrti nasledkem uUrazu nebo nemoci vyplati
Pojistitel obmySlené osobé pojistné pinéni, jehoz vySe se bude rovnat Nesplacenému zlstatku
uvéru, v jednorazové platbé. Pojistitel neni povinen vyplatit pojistné plnéni vy8Si nez
Nesplaceny zlstatek tak, jak je definovan v této Smlouvé a ve smlouvé o Uvéru platné pfi
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d)

poskytnuti Uvéru s vyjimkou zmény, respektive navySeni urokové sazby za predpokladu, ze
urokova sazba neprekroéi 10% véetné.

Omezeni tykajici se véku Pojisténého. Maximalni vék pro pojistnou udalost Smrt nasledkem
Urazu je 69 let, maximalni vék pro pojistnou udalost Smrt nasledkem nemoci je 64 let.

Maximalni vySe pojistného plnéni. Maximalni vySe pojistného plnéni pro pojistnou udalost
Smrt je u kazdého jednotlivého Pojisténého omezeno Castkou 4 000 000 K& bez ohledu na
pocet uvérl a jejich aktualni vySi Nesplacenych zlstatkl Pojisténého vuci Pojistniku k datu
pojistné udalosti.

Na pojistnou udalost Smrt se vztahuji VSeobecné pojistné podminky Zivotniho pojisténi Credit
(VPPZPC) a Zvlastni pojistné podminky pojisténi Credit pouze pro pfipad smrti (ZPPPC-T).

2.

a)

b)

e)

PInéni v pripadé Uplné trvalé invalidity

Vznik pojistné udalosti. Pojistnou udalosti podle pojisténi Uplné trvalé invalidity je invalidita
nasledkem uUrazu nebo nemoci, ktera Pojisténému Uplné znemoznuje vykonavat jakékoliv
zaméstnani, povolani nebo praci pfinasejici vydélek nebo zisk a je Iékafsky uznana jako
trvala.

Odkladna lhita. Na pojisténi Upiné trvalé invalidity je aplikovana odkladna lhata v délce 12
mésicu. Pojistnou udalosti je pouze Uplna trvala invalidita, ktera pfetrvava 12 nasledujicich
meésicu od data urazu, ktery ji zpusobil, nebo od data stanoveni diagn6ézy nemoci, ktera ji
zpusobila a je na konci tohoto obdobi konec¢na a trvala. V pfipadé uplné a neobnovitelné ztraty
zraku obou oc€i nebo ztraty jedné nebo vice koncetin v dusledku amputace (v zapésti nebo
nad zapéstim a v kotniku nebo nad kotnikem), pfipadné jinych nezvratnych poskozeni zdravi
miize byt odkladna lhiita o délce 12 mésicli zrusena a stav UpIné trvalé invalidity miZe byt
uznan okamzité.

Narok na pojistné plnéni vznika Poji$ténému datem uznani stavu UpIné trvalé invalidity
Pojistitelem. Pfed uznanim stavu Uplné trvalé invalidity musi uplynout odkladna IhGta 12
mésictl od prvniho dne nemoci nebo Urazu, kdy je mozno uznat stav UpIné trvalé invalidity.
Pojistény, musi byt schopny dolozit k prvnimu dni nemoci nebo ke dni uUrazu, podle divodu
stavu UpIné trvalé invalidity své povolani, at uz jako zaméstnanec nebo osoba samostatné
vydéle¢né &inna (OSVC). V opadném pripadé je Pojistény kryt pouze pro Uplnou trvalou
invaliditu nasledkem Uplné a neobnovitelné ztraty zraku obou o&i nebo ztraty jedné nebo vice
koncetin v dusledku amputace (v zapésti nebo nad zapéstim a v kotniku nebo nad kotnikem).

Pojistné plnéni. V pfipadé pojistné udalosti Uplné trvalé invalidity nasledkem urazu nebo
nemoci vyplati Pojistitel opravnéné osobé pojistné plnéni, jehoz vySe se bude rovnat
Nesplacenému zUstatku uvéru, v jednorazové platbé. Pojistitel neni povinen vyplatit pojistné
plnéni vysS8i nez Nesplaceny zlstatek tak, jak je definovan v této Smlouvé a ve smlouvé o
uavéru platné pfi poskytnuti uvéru s vyjimkou zmény, respektive navySeni urokové sazby za
pfedpokladu, Ze urokova sazba nepiekro€i 10% vcetné.

Omezeni tykajici se véku Pojisténého. Maximalni vék pro pojistnou udalost je 64 let,
maximalni vék pro pojistnou udalost Uplna trvala invalidita nasledkem nevratné a trvalé ztraty
zraku nebo nasledkem amputace jedné &i vice koncetin v misté nebo nad zapéstim nebo
kotnikem z dlvodu Urazu je 69 let.

Maximalni vyse pojistného pInéni. Maximalni vySe pojistného pInéni pro pojistnou udalost
Uplné trvalé invalidity je u kazdého jednotlivého Pojisténého omezeno ¢astkou 4 000 000 K¢
bez ohledu na pocet Uvérl a jejich aktualni vySi Nesplacenych zuUstatkl Pojisténého vaci
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Pojistniku k datu pojistné udalosti.

Na pojistnou udalost UpIné trvalé invalidity se vztahuji V&eobecné pojistné podminky nezivotniho
pojisténi Credit (VPPNPC) a Zvlastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad
uplné trvalé invalidity nasledkem urazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD).

3. PInéni v pripadé Uplné doéasné invalidity

a) Vznik pojistné udalosti. Uplnd dogasna invalidita u Poji$téného znamena uplnou
neschopnost nasledkem Urazu nebo nemoci, ktera Pojisténému zabrarnuje vykonavat jeho
vlastni zaméstnani, povolani nebo praci pfinasejici vydélek nebo zisk (dale také jako
~,neschopnost®) a pfetrvava maximalné po dobu 12 nasledujicich mésict od data urazu, ktery ji
zpusobil, nebo od data stanoveni diagnézy nemoci, ktera ji zpUsobila.

b) Odkladna lhita. Narok na vyplatu pojistného pIinéni vznika uplynutim odkladné lhaty v délce
prvnich 60 dnt neschopnosti. Odkladna lhata je aplikovana na kazdou pojistnou udalost
Uplné dogasné invalidity s vyjimkou pfipadu, kdy mezi dvéma pojistnymi udalostmi Uplné
docCasné invalidity uplynulo méné nez 60 dni. V takovém pfipadé jsou tyto dvé pojistné
udalosti povazovany pouze za jednu (odkladna IhGta pak neni uplatnéna na druhou vzniklou
pojistnou udalost Uplné dogasné invalidity). Pojistitel uhradi pojistné plnéni ve vysi splatky
uvéru poprvé k datu splatky, jejiz datum splatnosti dle splatkového kalendafe nastane po
dovrdeni 60. dne neschopnosti za pfedpokladu trvani neschopnosti Pojidténého a vzniku
naroku Pojisténého na pojistné plnéni.

c) Narok na pojistné plnéni. Pojistény musi doloZzit existenci zaméstnaneckého poméru nebo
registraci OSVC k prvnimu dni nemoci nebo ke dni Grazu v souladu s pfiginou neschopnosti.

d) Pojistné plnéni. Pojistné plnéni v pripadé Uplné dodasné invalidity je vyplaceno formou
mésicnich plateb, kdy kazda z plateb odpovida 100% vysSi mésicni splatky avéru. Pojistitel
vyplati pojistné plnéni rovnajici se 100% vysi mésicni splatky uvéru poprvé k datu splatky, jejiz
splatnost nastane po uplynuti odkladné Ihuty v délce prvnich 60 dnG neschopnosti, a dale za
kazdé 30 denni obdobi prokazané Uplné dodasné invalidity za pfedpokladu trvani stavu Upiné
docCasné invalidity.

e) Maximalni vySe pojistného plnéni. Pojistitel uhradi maximalné 10 mésicnich splatek tvéru
u jedné pojistné udalosti Upiné dogasné invalidity a v pfipadé né&kolika pojistnych udalosti
Uplné dogasné invalidity maximaln& 20 mési¢nich splatek uvéru za celou dobu trvani Pojisténi
kazdého jednotlivého Pojisténého. Pojistné plnéni u Pojisténého (vCetné spoludluznika) je
omezeno maximalni ¢astkou 30 000 K& za mésic bez ohledu na pocet uvérd, které Pojistény
Cerpa a bez ohledu na jejich skuteéné mésicni splatky.

f) Omezeni tykajici se véku Pojisténého. Maximalni vék pro pojistné udalosti Uplné do¢asné
invalidity je 64 let.

g) Ukonéeni vyplaty pojistného plnéni. Vyplata pojistného plnéni z pojisténi Uplné dogasné
invalidity kon¢&i ke dni, ve kterém dojde k prvni z nasledujicich skute¢nosti:

- dnem pojistné udalosti Smrti, Uplné trvalé invalidity, VaZného onemocnéni nebo
Nedobrovolné ztraty zaméstnani Pojisténého,

- dnem dosazeni véku 65 let Pojisténého,

- dnem, kdy pojistna udalost pfestane byt opravnéna z Iékarského hlediska, Pojistény je
schopny opétovného nastupu do zaméstnani (i castecné),

- dnem odchodu Pqjisténého do dlichodu, i pfed€asného,
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- datem ukon&eni smlouvy o uvéru bez ohledu na dlvod,

- vyplacenim maximalniho po&tu mésiénich splatek pojistného pIinéni pro pojisténi Uplné
docCasné invalidity.

Na pojistnou udalost Uplné dogasné invalidity se vztahuji VSeobecné pojistné podminky
nezivotniho pojisténi Credit (VPPNPC) a Zvlastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit
pro pfipad uplné docasné invalidity nasledkem urazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD).

4,

a)

b)

d)

PInéni v pripadé Vazného onemocnéni
Vznik pojistné udalosti. Pojistnou udalosti podle tohoto pojisténi je:

i. ur€eni diagndzy jedné z nemoci definovanych v €l. 1, odst. 1), 2), 4), 5) zvliastnich
pojistnych podminek pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad vazného onemocnéni
u Pojisténého, nebo

ii. provedeni operace z divodu nemoci definované v ¢l. 1, odst. 3) zvlastnich pojistnych
podminek pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad vazného onemocnéni u Pojisténého.
Datem pojistné udalosti je datum diagnostikovani pfislusného onemocnéni krytého timto
pojisténim nebo datum provedeni chirurgického zakroku spojeného s onemocnénim krytym
v ramci tohoto pojisténi.
Cekaci doba. Na pojistné kryti pro pfipad Vazného onemocnéni je aplikovana éekaci doba
v délce 30 dnl pocitana od pocatku Pojisténi daného Pojisténého. Udalost, ke které dojde
bé&hem tohoto obdobi a ktera by jinak byla pojistnou udalosti, nebude povazovana za pojistnou
udalost.

Narok na pojistné plnéni. V pfipadé, Ze bude u Pojisténého diagnostikovano jedno nebo vice
onemocnéni krytych timto Pojisténim, nebo vznikne potifeba chirurgického zakroku krytého
timto pojisténim, bude pojistné plnéni vyplaceno na zakladé prokazani, Ze toto onemocnéni i
pfi€ina chirurgického zakroku se u Pojisténého objevila poprveé v jeho Zivoté. Podminkou pro
uplatnéni naroku na pojistné plnéni z pojisténi Vazného onemocnéni poskytovaného v ramci
balicku C je nesplnéni podminek pro uplatnéni naroku na pojistné plnéni z pojidténi
Nedobrovolné ztraty zaméstnani u Pojisténého v dobé, kdy doslo k pojistné udalosti z pojisténi
Vazného onemocnéni.

Pojistné plnéni. V pfipadé pojistné udalosti Vazného onemocnéni vyplati Pojistitel opravnéné
osobé pojistné pInéni v jednorazove platbé, jehoz vySe se bude rovnat:

i. v pripadé sjednani pojistného balicku B - nesplacenému zuUstatku Uvéru. Pojistitel
neni povinen vyplatit pojistné plnéni vysSi nez Nesplaceny zlstatek tak, jak je
definovan v této Smlouvé a ve smlouvé o uvéru platné pfi poskytnuti uvéru s vyjimkou
zmény, respektive navySeni uUrokové sazby za predpokladu, ze uUrokova sazba
neprekroc¢i 10% vc&etné;

i. v pripadé sjednani pojistného balicku C — Castce odpovidajici 6 nasobku mésini
splatky uvéru podle splatkového kalendare.

Omezeni tykajici se véku Pojisténého. Maximalni vék pro pojistnou udalost Vazného
onemocnéni je 64 let.

Maximalni vySe pojistného plnéni. Maximalni vySe pojistného plnéni pro pojistnou udalost
Vazného onemocnéni je

i. vpfipadé sjednani pojistného balic(ku B u kazdého jednotlivého Pojisténého

Strana 31 z 45



omezeno Castkou 4 000 000 K& bez ohledu na pocet uvéru a jejich aktualni vySi
Nesplacenych zlstatkl Pojisténého vaci Pojistniku k datu pojistné udalosti,

i. vpripadé sjednani pojistného balicku C u kazdého jednotlivého Pojisténého
omezeno Castkou 180 000 K& bez ohledu na vySi jeho mésiCnich splatek Gvéru.
V pfipadé, Ze u Pojisténého, u néhoz bylo vyplaceno pojistné plnéni z pojisténi
Vazného onemocnéni, sjednaného v ramci balicku C, dojde k pojistné udalosti Smrti ve
Ih(té do 30 dnu od predchozi pojistné udalosti Vazného onemocnéni, bude pojistné
plnéni z pojistné udalosti Smrti snizeno o €astku plnéni vyplaceného z predchozi
pojistné udalosti Vazného onemocnéni.

Na pojistnou udalost Vazného onemocnéni se vztahuji VSeobecné pojistné podminky zivotniho
pojisténi Credit (VPPZPC) a Zvlastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad
vazného onemocnéni (ZPPPC-CI).

Vyplacenim pojistného plnéni z pojisténi Vazného onemocnéni zanikaji veskera dalSi pojisténi
uzaviena vramci jednoho pojistného balicku a soucasné i veSkeré vyplaty pojistného pinéni
vyplyvajici z pfedchozich uznanych narokl na pojistna plnéni z pojisténi uzavienych v ramci
jednoho pojistného bali¢ku. Toto ustanoveni neplati v pfipadé pojistného plnéni z pojistné udalosti
Vazného onemocnéni pojisténé v ramci balicku C.

5. PInéni v pripadé Nedobrovolné ztraty zaméstnani

a)

b)

d)

Vznik pojistné udalosti. Nedobrovolnou ztratou zaméstnani se rozumi ukon&eni hlavniho
pracovniho poméru Pojisténého nasledkem jednostranného rozhodnuti jeho zaméstnavatele
ukoncit pracovnépravni vztah s Pojisténym z ddvodu nadbyte€nosti nebo z jakéhokoli jiného
dlvodu, pokud Pojistény nema zadny jiny pfijem, kromé ddvodu uvedenych v pfislusnych
pojistnych podminkach pro pojisténi pro pfipad nedobrovolné ztraty zaméstnani a kromé
dlvodd uvedenych v této Smlouvé (dale také jako ,nezaméstnanost®).

Cekaci doba. Na pojistné kryti pro pripad Nedobrovolné ztraty zaméstnani je aplikovana
Cekaci doba vdélce 90 dni od pocatku Pojisténi kazdého jednotlivého Pojisténého;
Nedobrovolna ztrata zaméstnani, ktera nastane bé&hem tohoto obdobi, neni povaZovana
za pojistnou udalost.

Odkladna lhata. Narok na vyplatu pojistného plnéni vznika uplynutim odkladné Ihity v délce
prvnich 60 dna trvani Nedobrovolné ztraty zaméstnani, ke které doSlo po uplynuti ¢ekaci
doby. Pojistitel uhradi pojistné plnéni ve vysi mésicni splatky uvéru poprvé k datu splatky, jejiz
datum splatnosti dle splatkového kalendare nastane po dovrSeni 60. dne nezaméstnanosti, za
predpokladu trvani nezaméstnanosti Pojisténého a vzniku naroku Pojisténého na pojistné
plnéni. Odkladna Ihita je aplikovana na kazdou pojistnou udalost Nedobrovolné ztraty
zaméstnani.

Narok na pojistné plnéni. Pfi nahlaseni pojistné udalosti musi Pojistény splfiovat nasledujici
podminky:

- vék méné nez 65 let v dobé ztraty zaméstnani,

- pracovni pomér na dobu neurgitou v CR podiéhajici zakonim CR, s pracovni dobou
minimalné 30 hodin tydné, trvajici minimalné po dobu 12 po sobé jdoucich mésict u
jednoho ¢&i vice zaméstnavatell, minimalné vSak po dobu 6 mésicd u jednoho
zaméstnavatele pred vznikem pojistné udalosti,

- nezaméstnanost z ddvodu nadbytecnosti nebo ukonéeni pracovniho poméru s Pojisténym
kromé& propusténi z ddvodu poruSeni pracovni kazné, ukonceni pracovniho poméru
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h)

dohodou anebo vypovédi ze strany Pojisténého,
- registrace na pfislusném Ufadu prace v CR a aktivni hledani nového zaméstnani,

- pobirani davek podpory v nezaméstnanosti nebo jiné davky socialniho charakteru
nahrazujici davky v nezaméstnanosti.

- Mezi dvéma pojistnymi udalostmi Nedobrovolné ztraty zaméstnani musi uplynout
minimalné 12 navazujicich mésicu, kdy je Pojistény zaméstnan (pracovni pomeér na dobu
uritou nebo neur€itou), pocitanych od ukonéeni pfedchozi pojistné udalosti
Nedobrovolné ztraty zaméstnani, za kterou bylo vyplaceno pojistné pinéni.

Pojistné plInéni. Pojistné plnéni v pfipadé Nedobrovolné ztraty zaméstnani je vyplaceno
formou mésicnich plateb, kdy kazda z plateb odpovida 100% vySi mésicni splatky Gvéru.
Pojistitel vyplati pojistné plnéni rovnajici se 100% vysi mésicni splatky uvéru za kazdé 30
denni obdobi prokazaného stavu Nedobrovolné ztraty zaméstnani po uplynuti odkladné lhuaty
v délce prvnich 60 dnl trvani Nedobrovolné ztraty zaméstnani.

Omezeni tykajici se véku Pojisténého. Maximalni vék pro pojistnou udalost Nedobrovolné
ztraty zaméstnani je 64 let.

Maximalni vyse pojistného plnéni. Pojistné pinéni u Pojisténého (v€etné spoludluznika) je
omezeno maximalni ¢astkou 30 000 K& za mésic bez ohledu na pocet uvér(, které Pojistény
Cerpa, a bez ohledu na jejich skute€né mésicni splatky. Pfi pokraCovani nezaméstnanosti

vvvvvv

splatek avéru u jedné pojistné udalosti Nedobrovolné ztraty zaméstnani a v pfipadé
nékolika pojistnych udalosti Nedobrovolné ztraty zaméstnani maximalné 12 mésicnich splatek
uvéru za celou dobu trvani Pojisténi kazdého jednotlivého Pojisténého.

Ukonéeni vyplaty pojistného plnéni. Vyplata pojistného plnéni z pojisténi Nedobrovolné
ztraty zaméstnani konci ke dni, ve kterém dojde k prvni z nasledujicich skute¢nosti:

Pojistény ztratil narok na davky podpory v nezaméstnanosti nebo jiné davky socialniho
charakteru nahrazujici davky v nezaméstnanosti,

v pfipadé Smrti, Uplné trvalé invalidity, Zavazného onemocnéni nebo UpIné dodasné
invalidity PojiSténého,

dnem dosazeni véku 65 let PojiSténého,

opétovnym nastupem PojiSténého do zaméstnani (i na ¢asteCny pracovni uvazek),

v pripadé odchodu Pojisténého do dlichodu, i pfedéasného,

ukon&enim smlouvy o Gvéru bez ohledu na davod,

vyplacenim maximalniho poc¢tu mésicnich splatek pojistného plnéni pro pojisténi
Nedobrovolné ztraty zaméstnani.

Na pojistnou udalost Nedobrovolné ztraty zaméstnani se vztahuji VSeobecné pojistné podminky
nezivotniho pojisténi Credit (VPPNPC) a Zvlastni pojistné podminky doplfkového pojisténi
k nezivotnimu pojisténi Credit pro pfipad nedobrovolné ztraty zaméstnani (ZPPDPC-ILOE).
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Clanek 10

Pojistné

Sazba pojistného nezavisi ani na véku, ani pohlavi klienta, ani na dobé trvani tvéru.
Pravidelné bézné pojistné za kazdého jednotlivého PojiSténého je vyjadfeno jako
procentualni ¢ast ze Schvalené vySe uUvéru daného Pojisténého a je pravidelné mési¢né
vypoditavano Pojistnikem aplikaci pojistné sazby na Schvalenou vySi uvéru kazdého
jednotlivého Poijisténého. Toto ustanoveni je platné i v pfipadé odkladu splatek uvéru, kdy
Pojistnik hradi mési¢ni pojistné za Pojisténého zakaznika i v pribéhu obdobi odkladu
mésicnich splatek uvéru.

Vy8e pojistné sazby pro vypocCet pravidelného mésicniho pojistného, vztahujici se na
vSechny Pojisténé pojisténé v ramci baliCku A je 0,033 % ze Schvalené vySe uvéru.

VySe pojistné sazby pro vypocCet pravidelného mésicniho pojistného, vztahujici se na
vSechny Pojisténé pojisténé v ramci bali¢ku B je 0,055 % ze Schvalené vySe uvéru.

Vy8e pojistné sazby pro vypocCet pravidelného mésicniho pojistného, vztahujici se na
vSechny Pojisténé pojisténé v ramci balicku C je 0,069 % ze Schvalené vySe uvéru.

Pojistné sazby uvedené v tomto ¢lanku vySe neobsahuji zadnou dan z pojisténi.

Clanek 11

Splatnost a platby pojistného

Pojistnik je povinen zasilat Pojistiteli nejpozdéji do 8. kalendarniho dne nasledujiciho mésice
v elektronické podobé pfehled o vSech Opravnénych zakaznicich, ktefi byli zafazeni do
Pojisténi podle této Smlouvy (dale jen ,seznam®), a to v nasledujici strukture:

a) Osobni data Pojisténého

- jméno a pfijmeni dluznika

- datum narozeni/RC dluznika

- jméno a pfijmeni spoludluznika (pokud tento existuje)

- datum narozeni/RC spoludluznika (pokud tento existuje)

b) Charakteristika pojisténi

- pocatek Pojisténi (tj. datum prvniho Cerpani Gvéru)
- vySe Mésicni splatky uvéru

- sazba pojistného

- pojistny program A, B, C

- vySe pojistného ve vztahu ke kazdému Pojisténému

- datum fadného ukonceni uvéru stanovené ve smlouvé o hypoteCnim uvéru v dobé
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jejiho uzavieni

- datum mimofadného ukonceni uvéru

- celkova vyse jistiny schvaleného uvéru
aktualni vy$e nesplaceného zustatku jistiny uvéru k poslednimu dni mésice, za ktery je
seznam vyhotoven

- délka splaceni uvéru podle splatkového kalendare, platného v dobé poskytnuti avéru (v
mésicich)

2. Pojistné za vSechny Pojisténé, uvedené v seznamu podle odst. 1 vySe, uhradi Pojistnik

v celkové platbé nejpozdéji do 20. dne od data vystaveni faktury Pojistitelem. Uhrazenim
faktury bude pojistné povazovano za uhrazené Pojistiteli.

3. Pojistitel je opravnén prekontrolovat vypocet pojistného a neprodlené pisemné upozornit
Pojistnika na jakékoliv nedostatky a/nebo chyby vypocteného pojistného. Vystavenim faktury
dle pfedchoziho odstavce tohoto clanku na Castku vypoctenou Pojistnikem je vypocet
provedeny Pojistnikem povazovan za schvaleny.

Clanek 12

Nepodileni se

Pojisténi sjednané dle této Smlouvy nevytvafi odkupni hodnotu a nebude mit Zadnou souvislost
ani vztah s dodatkovym ziskem Pojistitele.

Clanek 13

Oznameni pojistnych udalosti, vyplata pojistného plnéni

1.  Pojistnik bude vramci pomoci pfi vyfizovani pojistnych narokll ze Smlouvy a vzajmu
rychlého vyfizeni pojistné udalosti vyvijet veSkerou soucinnost k tomu, aby Pojistény pfedloZil
dokumenty a podklady nutné pro vyfizeni pojistné udalosti. V souvislosti s kazdou
oznamenou pojistnou udalosti musi Pojistitel obdrzet nasledujici dokumenty:

a) od osoby uplatfiujici narok:

. v pripadé smrti

Formulafe ,Pojistné hlaseni o umrti pojisténého, které vyplni osoba uplatriujici narok a
oSetfujici 1ékar Pojisténého, ovéfenou kopii rodného a umrtniho listu Pojisténého, policejni
protokol (v pfipadé nehody), Iékafskou zpravu znemocnice (pokud doSlo k umrti
V nemocnici).

. v pripadé uplné trvalé invalidity

Formulare ,Pojistné hlaSeni o urazu a nemoci“(1a, 1b), které vypini Pojistény a jeho prakticky
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lékaf, kopie dokumentace o prabéhu IéCby u odbornych |ékart, policejni protokol (v pfipadé
nehody), osvéd&eni Uplné trvalé invalidity, tj. rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpeceni o pfiznani invalidniho dichodu tfetiho stupné, ddkaz o trvani pracovniho
poméru Pojisténého sjednaného na zakladé pracovni smlouvy nebo vykonavani vydélecné
¢innosti na zakladé Zivnostenského opravnéni v den urazu nebo v prvni den nemoci vedouci
k uplné trvalé invalidité Pojisténého.

. v pripadé uplné doc¢asné invalidity

Formulafe ,Pojistné hlaseni o Urazu a nemoci® (3a, 3b), které vyplni Pojistény a jeho
prakticky lékaf, Iékarské potvrzeni s datem pocatku pracovni neschopnosti, jejiho dlvodu a
predpokladaného trvani, kopie pracovni smlouvy a potvrzeni zaméstnavatele dokladajici, ze
Pojistény nevykonava praci, kopie oznameni o pfijmu (pobirani) pfislusnych davek socialniho
zabezpedeni, jednou mésicné doklad o trvani pracovni neschopnosti.

. v pripadé vazného onemocnéni

VyplInény formulaf Oznameni pojistné udalosti od Pojisténého a od jeho praktického lékare,
kopii Iékafské dokumentace o stanoveni diagndzy &i provedeni chirurgického zakroku.

. v pripadé nedobrovolné ztraty zaméstnani

Formulaf ,Pojistné hladeni o nedobrovolné ztraté zaméstnani“, které vypini Pojistény,
potvrzeni, Ze pracovni pomér Pojisténého trval, pfed vznikem pojistné udalosti minimalné po
dobu 12 po sobé jdoucich mésicli u jednoho &i vice zaméstnavatelt, minimalné vSak po
dobu 6 mésicl u jednoho zaméstnavatele pfed vznikem pojistné udalosti, doklad o ukon&eni
pracovniho poméru s uvedenim priginy ukon&eni, doklad o registraci na Ufadu prace a
aktivnim hledani nového zaméstnani, doklad o pobirani davek v nezaméstnanosti, pfipadné
jinych davek statni socialni podpory.

Pojistitel si v ojedinélych pfipadech muze vyzadat i dalSi dokumenty, jestlize budou nezbytné
pro likvidaci pojistné udalosti.

b) od Pojistnika:
o kopii smlouvy o uvéru v&etné vsech pfipadnych dodatk(i podepsanou Poji§ténym,
o kopii vyplnéného Formulafe zafazeni,

o kopii splatkového kalendafe platného v dobé poskytnuti avéru.

Za ucCelem likvidace pojistné udalosti bude Pojistnik na Zadost Pojistitele zasilat Pojistiteli
Prohlaseni Pojistnika, obsahujici zakladni udaje o Pojisténém jako jméno a pfijmeni, datum
narozeni a dal§i informace nutné pro vyfizeni pojistné udalosti a stanoveni vy3e pojistného
plnéni. Vzor Prohlaseni je pfilohou €. 3 Smlouvy.

Vyjadfeni o ukonceni Setfeni pojistné udalosti zasila Pojistitel PojiSténému a Pojistnikovi,
v pfipadé pojistné udalosti Smrt Pojisténého zasila Pojistitel oznameni o ukonceni Setfeni
pouze Pojistnikovi.

Pojistnik bere na védomi, Ze:

- naroky vyplyvajici z pojistnych udalosti jsou platné pouze v pfipadé, Ze Pojistény byl
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k datu pojistné udalosti kryty touto Smlouvou. Tyto naroky je opravnén u Pojistitele
uplatnit Pojistnik, a to z titulu osoby obmyslené a/nebo z dlivodu vinkulace pojistného
plnéni na Pojistnika,

- Paojistitel nemUze vyplatit pojistné plnéni dfive, nez ukonci Setfeni pojistné udalosti.

Pojistitel se zavazuje vyplatit pojistné plnéni ve vztahu ke kazdé jednotlivé nahlaSené
pojistné udalosti, u niz v souladu se Smlouvou vznikl narok na pojistné plnéni, na bankovni
ucet specifikovany Pojistnikem v Prohlaseni Pojistnika.

Clanek 14

Trvani Smlouvy a ukoncéeni uc¢innosti Smlouvy

1. Tato Smlouva nabyva platnosti a u€innosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.

. Tato Smlouva se uzavira na jeden rok a je po uplynuti tohoto obdobi automaticky obnovena
vzdy na dalSi rok za pFfedpokladu, Ze Zzadna se smluvnich stran tuto Smlouvu pisemné
nevypovi nejméné 6 mésicl pred uplynutim tohoto obdobi.

. V pfipadé, Ze kterakoli ze smluvnich stran tuto Smlouvu vypovi v souladu s ustanovenim
pfedchoziho odstavce, nebudou Zadni novi Opravnéni zakaznici pfijimani do Pojisténi ode dne
doruceni vypovédi druhé smluvni strané.

Pojistné kryti Pojisténych, které vstoupilo v platnost po dobu trvani této Smlouvy, automaticky
zanikne k poslednimu dni kalendafniho mésice, ve kterém doslo k ukonceni této Smlouvy.

Clanek 15

Opravnéna osoba

PInéni z této Smlouvy bude vyplaceno osobé& obmyslené anebo osobé uréené ve vinkulaci
pojistného pInéni, kterou je vzdy Pojistnik.

Pojistné plnéni je splatné do 15 dnli po skon&eni Setfeni pojistné udalosti. Setfeni je skon&eno,

jakmile Poijistitel sdéli jeho vysledky Pojistnikovi. Poijistitel je povinen ukongit Setfeni ve lhaté
stanovené § 16 zakona o pojistné smlouvé.

Clanek 16

Informace pro zajemce o pojisténi dle § 66, odst. 2, zakona ¢. 37/2004

informace pojisténého
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Pojisténi nevytvari odkupni hodnotu ani nezaklada narok na bonusy. Pojisténi neni vazano na
investicni podily.

. Z danovych predpist se k pojisténi vztahuje pfedevsim zakon €. 586/1992 Sb., o dani z pfijmu
v platném znéni (zejména §§ 4 a 19 upravuji osvobozeni od danég, § 10 feSi zdanéni ostatnich
pfijmu). Dale se k pojisténi vztahuje i zakon &. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty, v
platném znéni, zejména § 25, ktery upravuje osvobozeni od dané z pfidané hodnoty. Danove
predpisy se méni kazdy rok, konkrétni otazky je nutno fesit s dafiovym poradcem.

Odstoupeni od Smlouvy je mozné za podminek uvedenych v &l. 12 VSeobecnych pojistnych
podminek Zivotniho pojisténi Credit a v €l. 12 VSeobecnych pojistnych podminek nezivotniho
pojisténi Credit. Odstoupeni od Smlouvy je nutno zaslat na adresu Pojistitele. Odstoupeni od
Smlouvy je rovnéz mozné z divodl uvedenych v ust. § 23 zakona o pojistné smlouveé.

Smlouva se fidi pravnim Fadem Ceské republiky, zejména zakonem &. 37/2004 o pojistné
smlouvé a zakonem €. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni.

Pojistnik nebo opravnéna/obmyslena osoba se mohou se svoji stiznosti obratit pisemné pfimo
na Amcico pojistovnu a.s., Klientsky servis, V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1. Pojistnik nebo
opravnéna/obmyslena osoba se mohou se svoji stiznosti obratit i na Ceskou narodni banku,
sekci Dohledu nad finan¢nim trhem, odbor Dohledu nad pojiStovnictvim nebo na samostatny
odbor Ochrany spotfebitele fizeni, Na Pfikopé 28, 115 03 Praha 1.

Pojistnik je povinen fadné informovat kazdého Pojisténého o jakékoli zméné anebo zruSeni
Pojisténi.

Pojistnik je povinen Opravnéné zakazniky o Pojisténi dle této Smlouvy a poskytnout
Pojisténym informace dle zakona &. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvé.

Pojistnik a kazdy Pojistény je povinen si pozorné piecist pfilozené Pojistné podminky.

Pojistitel poskytne Pojistnikovi na vyzadani dalSi informace, tykajici se tohoto Pojisténi.

Clanek 17

Obchodni tajemstvi, zpracovani osobnich udaju

Smluvni strany se zavazuji vzajemné chranit své obchodni zajmy.

Pojistnik se zavazuje, ze veSkeré podklady, které od Pojistitele ziska, veskeré informace a
materialy, které mu preda Pojistitel, bude vyuzivat pouze k Gcelu a/nebo v souvislosti s ucelem
dle této Smiouvy.

Pojistnik bere na védomi, ze veSkeré informace o obchodech Pojistitele, jeho zakaznicich,
pojisténych, know-how a dalSich zaleZitostech, které ziskal nebo ziska v souvislosti s touto
Smlouvu a které nejsou vefejné dostupné a znamé, podléhaji povinnosti mi¢enlivosti dle zak. €.
363/1999 Sb., o pojistovnictvi, v platném znéni, jsou prfedmétem obchodniho tajemstvi,
pfipadné jsou pfedmétem ochrany dat dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju
(v8e dale jen ,Duvérné informace”); v pfipadé pochybnosti, zda je uréita informace Davérnou
informaci, se ma za to, Zze jde o Duvérnou informaci.

Pojistitel bere na védomi, ze veSkeré informace o obchodech Pojistnika, jeho zakaznicich,
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Pojisténych, know-how a dalSich zalezitostech, které ziskal nebo ziska v souvislosti s touto
Smlouvu a které nejsou vefejné dostupné a znamé, jsou pfedmeétem obchodniho tajemstvi,
pfipadné jsou pfedmétem ochrany dat dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja
(v8e dale jen ,Dlvérné informace”).

Obé smluvni strany se zavazuji, Zze budou zachovavat micenlivost o vSech Duvérnych
informacich, a to i po zaniku této Smlouvy. Obé& smluvni strany se zavazuji, Ze nezpfistupni
zadné DOvérné informace jakékoliv tfeti osobé& ani je nebudou jakymkoli zplsobem bez
pravniho duvodu nebo vrozporu s pokyny druhé smluvni strany shromazdovat, sbirat,
uchovavat, roz8ifovat, zpfistupnovat, zpracovavat, vyuzivat ¢i sdruzovat s jinymi informacemi.
Dale se zavazuji, ze veSkeré Davérné informace, se kterymi pfijdou do styku nad ramec této
Smlouvy, pfedaji bez zbyteCného odkladu druhé smluvni strané a v obdobi, kdy budou
s Davérnymi informacemi sami nakladat, zajisti jejich dostate¢nou ochranu pfed jakoukoli jejich
ztratou, odcizenim, zniCenim, neopravnénym pristupem, nahodnym ¢&i jinym posSkozenim Ci
jinym neopravnénym vyuzivanim nebo zpracovanim. Po ukonceni uginnosti této Smlouvy jsou
obé smluvni strany povinny veskeré Duvérné informace, jejich kopie, popfipadeé jejich zaznamy
pofizené na nosicich dat ¢i jinych médiich bez odkladu vratit, popfipadé je znicit, Cimz neni
dotéena sjednana povinnost Uschovy dokumentl po dobu 11 let od ukonCeni uc&innosti této
Smlouvy. Zadna ze smluvnich stran si nesmi v Zzadném pfipadé tyto informace ponechat nebo
je pouzivat mimo ramec této Smlouvy, pfipadné mimo ramec své ¢innosti souvisejici s touto
Smlouvou. Tato povinnost i povinnost mi€enlivosti trva i po skon€eni ucinnosti této Smlouvy.
Pojistitel vSak timto bere na védomi a souhlasi s tim, ze Pojistnik je opravnén veskera ujednani
této Smlouvy vztahujici se k pfedmétu této Smlouvy, cenam, podminkam plnéni této Smlouvy,
jakoz i jinym smluvnim ujednanim v pfipadé potfeby sdélit a zpfistupnit pouze spoleCnostem
nalezejicim do skupiny AnaCap, ¢imz se mysli osoby pfimo &i nepfimo ovladany nebo
kontrolovany ze strany spole¢nosti AnaCap Financial Partners LP a/nebo ze strany jakéhokoli
investi¢niho fondu AnaCap, jehoz poradcem je spole¢nost AnaCap Financial Partners LLP,
pfiemz ovladanim nebo kontrolou se rozumi akcionafska ucast nebo schopnost pfimo &i
nepfimo ovladat vykon hlasovacich prav ve vysi vice nez 40 % vydaného akciového kapitalu
nebo opravnéni prosadit jmenovani nebo volbu nebo odvolani vétSiny osob, které jsou
statutarnim organem nebo jeho €&lenem, anebo vétsiny osob, které jsou cleny dozor¢iho
organu. Pojistnik bere na védomi a souhlasi s tim, Ze Poijistitel je opravnén predavat v pfipadé
potfeby Duvérné informace jinym subjektum v ramci financni skupiny, jejiz je ¢lenem.

Smluvni strany berou na védomi a souhlasi, ze Pojistitel je dle této Smlouvy spravcem
osobnich udaju a Pojistnik je zpracovatelem osobnich udaju Pojisténych zakaznikd ve smyslu
&l. 4 pism. j) a k) zakona &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udajti (dale jen ,ZOOU), pro
ucely Pojisténi.

Pojistnik se zavazuje zpracovavat osobni udaje Zakaznikd, pojisténych dle této Smlouvy, které
mu byly zpfistupnény vyluéné v rozsahu a pro Ucely této Smlouvy, tj. k vypoc&tu vySe pojistného
a vypoctu vySe slevy nalezejici Pojistnikovi dle této Smlouvy a pro ucely Setfeni, posouzeni
nebo likvidace a vyrovnani pojistné udalosti. Pojistitel bude zpracovavat osobni udaje zejména
shromazd'ovanim, ukladanim na nosice informaci a pfedavanim.

Rozsah zpracovani osobnich udaju je dan daty, ktera jsou nezbytna pro naplnéni vyse
uvedeného ucelu, tj. zejména témito daty: jméno a pfijmeni Pojisténého, datum narozeni a
pfipadné rodné Cislo Pojisténého, vék a pohlavi Pojisténého, bydlisté a telefon Pojisténého,
datum podepsani Formulafe zarazeni, popf. smlouvy o uvéru Pojisténym, celkova vyse
poskytnutého uvéru, poCet mésicu, na ktery se uvér poskytuje, sazba pojistného, vySe
pojistného vyjadiena v K&, den ukonceni pojistného kryti a jeho divod, datum splaceni uvéru
dle splatkového kalendare, urokova sazba poskytnutého Uvéru/ roéni Urokova sazba nakladd,
pojistné kryti a pojistna Castka, udaje o zdravotnim stavu pojisténého (zejména lékaiské
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10.

11.

12.

13.

zpravy, policejni protokoly, pitevni zpravy).

Pojistitel se dale zavazuje chranit osobni Udaje ziskané pfi vykonu své €innosti, jak vyplyva
zejména z ustanoveni ZOOU a dalSich souvisejicich pravnich predpist. Pojistitel jakozto
spravce osobnich Udajl opravriuje Pojistnika ke zpracovavani osobnich Udaji ziskanych od
Pojisténych, a to ve vySe uvedeném rozsahu a za ucelem plnéni povinnosti dle této Smlouvy,
jak je specifikovano vyse.

Pojistitel bude v pfipadé vyfizovani konkrétni pojistné udalosti z pojisténi dle této Smlouvy
opravnén vyzadat si od Pojisténého dalSi informace véetné citlivych osobnich udaju, které
bude potfebovat k vyfizeni pojistné udalosti, k ¢emuz mu Pojistnik poskytne veSkerou
soucinnost.

Pojistnik prohlasuje, Ze pfi zpracovani osobnich udaju bude organizatné a technicky
zabezpectena ochrana osobnich udaju nasledujicim zpusobem:

- spolehliva identifikace a autentizace komunikujicich stran v&etné ochrany identifikaéni a
autentizacni informace, pfi pfenosech informace komunikaénim kanalem; tato identifikace a
autentizace predchazi pfenosu utajované informace - pfistup k datiim na serveru budou mit
pouze opravnéni uzivatelé, ktefi budou jednoznacné identifikovani na zakladé
uzivatelského jména a hesla;

- evidence v8ech nosicl informaci — serverové ulozisté, mistni disky uZivatelt a zalohovaci
média;

- vymazani informace z nosi¢e informaci - serverové ulozisté, mistni disky uzivatell a
zalohovaci média — bude vzdy provedeno tak, aby ziskani zbytkové utajované informace
nebylo mozné nebo bylo vysoce obtizné i pfi vyuziti specialnich laboratornich metod a
prostfedkl; pfipadné nic¢eni nosice informaci bude vzdy provedeno tak, aby nebylo Zadnym
zpusobem mozno z ného utajovanou informaci opétovné ziskat;

- zajiSténi kontroly a rozhodovani o tom, Ze jen opravnéné osoby budou zpracovavat ur¢ené
osobni udaje;

- zajisténi evidence a kontroly nad zaloznimi kopiemi databazi osobnich udaju, které budou
uchovavany v uzamcéeném prostoru, do néhoz budou mit pfistup pouze opravnéné osoby;

- antivirova ochrana.

Smluvni strany se zavazuji uchovavat veSkera data, podklady, dokumenty nebo jakékoliv jiné
materialy a nosice obsahujici data v€etné osobnich udaju (dale spole¢né jen ,data a média®)
na chranénych mistech a z hlediska techniky a bezpec€nosti informaci a osobnich udajd
zabezpecené tak, ze je zaruceno, ze nedojde k jakémukoliv pfistupu neopravnéné treti osoby
nebo k jinému neopravnénému zasahu (napf. trezory, pouzivani hesel, screen savers, aj.
bezpec€nostni standardy).

Smluvni strany se zavazuji pfedavat data a média nebo jakékoliv jiné informace obsahujici
data v Sifrované nebo jinak zabezpe€ené podobé tak, aby nedoSlo k neopravnénému pfistupu
k t&émto médiim a datim nebo k jakémukoliv zneuziti neopravnénou osobou. Smluvni strany se
zavazuji zajistit nejvy88i mozné standardy technického a organizaéniho zabezpeleni a
prenosu dat, jaké Ize s ohledem na pfedmét této Smlouvy a postaveni smluvnich stran
divodné pozadovat.
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Clanek 18

Rozhodné pravo

Ustanoveni a podminky této Smlouvy budou vykladany v souladu se zak. €. 37/2004 Sb. o
pojistné smlouvé a o zmé&né souvisejicich zakont Ceské republiky a jakékoliv sporné body nebo
spory z ni vzniklé jsou podfizeny vyluéné soudni pravomoci soudt Ceské republiky.

Clanek 19

Administrativni chyby

Pojistnik odpovida za spravnost uvedeni veSkerych udaji tykajicich se Pojisténych, pficemz je
povinen vyvinout vedkerou potfebnou snahu a postupovat s odbornou péci za ucelem spravného a
uplného vyplnéni udaja ze strany Pojisténych zakaznikl pfi uzavirani avérovych smluv, pficemz se
Pojistitel zavazuje neprodlené pisemné anebo elektronickou formou informovat Pojistnika o
zjisténych nedostatcich a/nebo chybach v pfedanych dokumentech tykajicich se Pojisténych.
Pojistitel nenese odpovédnost za jakékoli chybné uUdaje uvedené Pojistnikem, ani za jiné
administrativni chyby, které muazou ménit vyznam ustanoveni a podminek Pojisténi ve vztahu
k Pojisténému anebo které muzou vyvolat soudni spor. PFi zjisténi nedostatki a/nebo chyb
v pfedanych dokumentech tykajicich se Pojisténych se smluvni strany zavazuji postupovat ve
vzajemné soucinnosti tak, aby tyto nedostatky a/nebo chyby byly neodkladné odstranény.

Clanek 20

Zavérecna ustanoveni

1. Smlouvu Ize doplhovat a ménit pouze pisemnymi dodatky odsouhlasenymi smluvnimi
stranami.

2. Smluvni strany timto prohlasuji, ze byly seznameny a souhlasi s podminkami uvedenymi v této
Smlouvé véetné jejich pfiloh.

3. Smluvni strany nejsou opravnény postupovat sva prava a/nebo povinnosti vyplyvajici z této
Smlouvy na tfeti osoby bez pfedchoziho pisemného souhlasu druhé smluvni strany.

4. Smluvni strany jsou povinny se navzajem bez zbyte¢ného odkladu informovat o pfipadnych
zmeénach na své strané, které mohou mit vliv na vztahy z této Smlouvy vyplyvajici, v€etné
zmeény firmy, sidla a Cisla uctu.

5. Pozbude-li nékteré z ustanoveni této Smlouvy platnosti, zUstavaji ostatni timto nedotCena.
Neplatné ustanoveni se nahradi takovou dohodou obou stran, ktera v ekonomickém smyslu
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odpovida nebo je co nejblize puvodnimu zaméru.

6. Tato Smlouva se vyhotovuje ve Ctyfech (4) stejnopisech v ¢eském jazyce, z nichz vdechny maji
platnost originall, kazda ze smluvnich stran obdrzi po dvou stejnopisech.

Prilohy:

Pfiloha €. 1 — VSeobecné pojistné podminky zivotniho pojisténi Credit (VPPZPC), VSeobecné
pojistné podminky nezivotniho pojisténi Credit (VPPNPC), Zvlastni pojistné
podminky Zzivotniho pojisténi Credit pouze pro pfipad smrti (ZPPPC-T), Zvlastni
pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi Credit pro pfipad UpIné trvalé invalidity
nasledkem Urazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD), Zvlastni pojistné podminky
pripojisténi k pojisténi Credit pro pfipad uplné doasné invalidity nasledkem urazu
nebo nemoci (ZPPPC-TTD), Zvlastni pojistné podminky pfipojisténi k pojisténi
Credit pro pfipad vazného onemocnéni (ZPPPC-CI), Zviastni pojistné podminky
doplikoveho pojisténi k neZivotnimu pojisténi Credit pro pfipad nedobrovolné ztraty
zaméstnani (ZZZDPC-ILOE).

P¥iloha &. 2 — Vzor Zadosti zakaznika o zafazeni do pojistného programu

Pfiloha €. 3 — Prohlaseni Pojistnika

V Praze dne 23. ¢ervence 2012

Za Amcico pojistovnu a.s.

Daniel Martinek, generalni feditel

Za Equa bank a.s.
Ing Leo$ Pytr, pfedseda pfedstavenstva Bc. Petr Rehak, ¢len predstavenstva
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Priloha €. 2
Ramcova pojistna smlouva €. 400.010

Zadost zakaznika o zafazeni do pojistného programu Lo%5

Klient: Trvala adresa:
Jméno / Titul Ulice/€.p.
PFijmeni / Titul Mésto
RC/Datum narozeni PSC

Stat

(dale také jako ,Zakaznik“ nebo ,Pojistény*)

Beru na védomi, e Equa bank a.s., se sidlem Praha 8 - Karlin, Karolinska, PSC 186 00, IC: 47116102 (dale jen ,Equa bank® nebo
,Pojistnik”), sjednala dne #/mortgage/insurance_agreement_date# Ramcovou pojistnou smlouvou ¢&. 400.010 s Amcico pojistovnou a. s., se
sidlem Praha 1, V Celnici 1028/10, PSC 117 21, IC: 45794944, zapsanou v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B,
vlozka 1653 (dale jen jako ,Pojistitel“ a ,Ramcova pojistnd smlouva“), ve prospéch svych Zakaznikl pojistné programy Zivotniho a Urazového
pojisténi pod obecné uzivanym nazvem ,Pojiténi schopnosti splacet” a podpisem Smlouvy o poskytnuti hypote¢niho Uvéru a tohoto Zafazeni
zdkaznika zadam o své zarazeni do pojistného programu:

D Pojisténi schopnosti splacet — balicek A
D Pojisténi schopnosti splacet — bali¢ek B

D Pojisténi schopnosti splacet — bali¢ek C (pouze pro Zakazniky v zaméstnaneckém poméru)

Poplatek za pojisténi dle Sazebniku Pojistnika ke dni podpisu tohoto dokumentu &ini ......... % ze schvaleného Uvéru, tj. je .......cccoevviinnne Ke.

Ovéreni zdravotni zpusobilosti Zadatele o zafazeni do pojistného programu:
ZDRAVOTNIi PROHLASENI (pro hypoteéni Givéry do vyse 2 250 000 K¢)

D Prohlasuiji, Ze v sou¢asné dobé nejsem v pracovni neschopnosti ani ¢astecné nebo Uplné invalidni z dGvodu Urazu nebo nemoci a nebyl/
a jsem v pracovni neschopnosti ani prace neschopen/na v délce presahujici nepretrzité 30 dn v disledku nemoci nebo Urazu v poslednich
12 mésicich; nebyl/a jsem v poslednich 2 letech hospitalizovan/na v délce trvajici nepretrzité vice nez 10 dnu; nebyl/a jsem v poslednich
24 mésicich 1é€en/a v souvislosti s rakovinou, srdeénim nebo cévnim onemocnénim, cukrovkou, vysokym krevnim tlakem, onemocnénim
ledvin nebo mocovych cest, onemocnénim nebo Urazem patefe, plicnim onemocnénim, nervovou poruchou, chronickym onemocnénim
Zaludku nebo bfiSnich organd. Nebyl/a jsem ve stejném obdobi 1é€en/a v souvislosti s AIDS ani mi nebylo sdéleno, ze mam AIDS nebo
symptomy souvisejici s AIDS, nebyl/a jsem ve stejném obdobi pozitivné testovan/a na AIDS.

Nemohu souhlasit s vySe uvedenym prohlaSenim a zadam o zarazeni do pojisténi podle Ramcové pojistné smlouvy s omezenym
pojistnym krytim pouze pro pfipad smrti nasledkem urazu, Gplné trvalé invalidity nasledkem urazu, aplné doc¢asné invalidity nasledkem
urazu a popfipadé nedobrovolné ztraty zaméstnani, v souladu s pojistnou smlouvou a pfisluSnymi pojistnymi podminkami.

(pcosing, zgs“krfnéte pr"l’slvuér’wu variantu)
DULEZITE UPOZORNENI: V pripadé, Ze nebude zaskrtnuta Zadna z vyse uvedenych variant nebo budou zaskrtnuty obé, bude se
pojisténi vztahovat pouze na pojistné udalosti nasledkem urazu.

ZDRAVOTNIi DOTAZNIK (pro hypoteéni Gvéry ve vysi od 2 250 001 Ké do 3 000 000 K&)
1. Uvedte vasi vysku cm a vasi vahu kg. Je rozdil mezi témito hodnotami mensi nez 80 nebo vétsi nez 120? ANO / NE

2. Jste v soucasné dobé Uplné nebo castecné praceneschopen/na v disledku Urazu nebo nemoci anebo jste byl/a

v priibéhu poslednich 2 let praceneschopen/na po dobu déle nez 15 navazujicich dni? ANO/NE
3. Byl/a jste v prabéhu poslednich 2 let hospitalizovan/a v disledku jiném, nez téhotenstvi, porodu, zanétu slepého stieva,

2 . g  eaxo s ANO / NE
odnéti nosnich nebo krénich mandli, kfeCovych zil?
4. Byl/a jste v pribéhu poslednich 10 let Ié¢en/a nebo jste trpél/a v souvislosti s dale uvedenymi onemocnénimi: drogova
a alkoholova zavislost, srde¢ni a cévni onemocnéni, vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice, rakovina, cukrovka, onemocnéni

. o . . S - . . S ANO / NE

nebo Uraz patefe, duSevni nebo nervové poruchy, chronické onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, plic, chronické
onemocnéni zazivaciho traktu nebo mocovych cest?
5. Byl/a jste nékdy 1éCen/a v souvislosti s AIDS nebo symptomy souvisejici s AIDS? Byl/a jste nékdy pozitivné testovan/a ANO / NE

na AIDS?

I:J Odpoveédél/a jsem na nékterou z vySe uvedenych otazek ANO a soucasné odmitam podstoupit Iékafské vySetfeni a zadam o zarazeni
do pojisténi podle Ramcové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym krytim pouze pro pfipad smrti nasledkem urazu, apliné trvalé invalidity
nasledkem urazu, uplné docasné invalidity nasledkem uUrazu a popfipadé nedobrovolné ztraty zaméstnani, v souladu s pojistnou
smlouvou a pfisluSnymi pojistnymi podminkami.

DULEZITE UPOZORNENI: V pfipadé, Ze nebudou Fédné a uplné zodpovézeny vyse uvedené dotazy a prohldseni, bude se pojisténi
vztahovat pouze na pojistné udalosti nasledkem urazu.
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Priloha €. 2
Ramcova pojistna smlouva €. 400.010

PROHLASENI O PRACOVNIM POMERU NA PLNY UVAZEK (pro zadatele o pojistny bali¢ek C)
Pokud zadatel nemtize podepsat toto prohlaseni, miize byt prijat pouze do pojistného balicku A nebo B.

Jako Zadatel o pojisténi nedobrovolné ztraty zaméstnani dale prohlasuji, ze jsem starSi 18 a mladsi 65 let véku, jsem v pracovnim poméru na
dobu neurcitou minimalné po dobu poslednich 6 mésict u jednoho zaméstnavatele a byl jsem zaméstnan nepretrzité po dobu poslednich
12 mésicli u jednoho nebo vice zaméstnavatell — ze soukromého nebo statniho sektoru na zakladé pracovni smlouvy na minimalni Uvazek
30 hodin tydné; nejsem tedy nezaméstnany, nejsem ve zkuSebni dobé a nejsem si védom, Ze by mi hrozila nezaméstnanost, nebyla mi dana
vypovéd, nepodal jsem vypovéd ani neuvazuji tak ucinit, nejsem si védom skutec¢nosti, Ze patfim k zaméstnancim, jejichz pracovni smlouva
ma byt ukonéena do 12 mésicli z divodu organizaénich zmén.

S prohlagenim souhlasim: [_| Ano [] Ne

Beru na védomi, Zze Pojistitel bude mit pravo odstoupit od pojisténi pojisténého Zakaznika anebo odmitnout pojistné pinéni, pokud Zakaznik
nepravdivé nebo neupiné odpovédél na dotazy Pojistitele ohledné jeho zdravotniho stavu a Ze Zakaznik neni pojistén, pokud nespliuje
podminky pro pojisténi stanovené v ¢l. 6 Ramcové pojistné smlouvy.

Veskeré své pohledavky z Ramcoveé pojistné smlouvy vinkuluji ve prospéch Equa bank a souhlasim s tim, aby Equa bank byla souasné
uré¢ena do vySe své pohledavky z titulu poskytnutého hypote¢niho Uvéru obmyslenou osobou. Souhlasim s tim, aby pojistné plnéni z vySe
uvedené Ramcové pojistné smlouvy bylo pouZito jako zajisténi hypote¢niho uvéru, ktery mi dle této smlouvy o hypotecnim uvéru poskytla
Equa bank.

Souhlasi proto s tim, aby Pojistitel veSkera pojistna plnéni z Ramcové pojistné smlouvy, vztahujici se k pojistné udalosti, jez se mi pfihodila, do
vySe pohledavky Equa bank z titulu hypotecniho Uvéru poskytnutého na zakladé Smlouvy o hypoteénim Uvéru, poukazoval na Ucet Equa bank.
Zaroven udéluji souhlas Pojistiteli, aby Equa bank informoval o vzniku naroku na pojistné plnéni z Ramcové pojistné smlouvy. Rovnéz
souhlasim, aby Pojistitel poskytl Equa bank v pfipadé pojistné udalosti i nasledujici udaje: vznik pojistné udalosti a pfipadné zamitnuti naroku
na pojistné plnéni a jeho davod.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajl souhlasim s tim, aby Amcico pojistovna a.s. jako spravce osobnich udajl, jakoz
i Equa bank jako zpracovatel osobnich udajd, zpracovavaly mé osobni Udaje jako Pojisténého, véetné citlivych osobnich tdajl, vztahujicich se
k mému pojisténi dle Ramcové pojistné smlouvy pro Ucely pInéni povinnosti z této Ramcové pojistné smlouvy, tj. zejména ke kontrole vypoctu
vySe pojistného dle této Ramcové pojistné smlouvy a pro ucely Setfeni, posouzeni nebo likvidace a vyrovnani pojistné udalosti a veSkerych
souvisejicich narokll a tento souhlas udéluji na dobu nezbytné nutnou k zajisténi vzajemnych prav a povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
o hypote¢nim uveéru, nejméné vSak na dobu 10 let od vzniku naroku na pojistné plnéni, doslo-li ke vzniku pfislusné pojistné udalosti.

Tento mUj souhlas se vztahuje na mé osobni Udaje uvedené ve smlouvé o hypoteénim Uvéru a na ty, které budou moji osobou nebo
Equa bank sdéleny Pajistiteli, resp. spole¢nostem tvoficim s nim koncern anebo jeho zpracovatelim, na zakladé Ramcové pojistné smlouvy
a v souvislosti s ni, zejména jméno a pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, Cislo telefonu, celkova vyse poskytnutého uvéru a dobu, na kterou se
poskytuje, datum splaceni uvéru dle splatkového kalendare, urokovou sazbu poskytnutého uvéru/roéni procentni sazbu nakladd, pojistné kryti
a pojistnou ¢astku, a citlivé osobni tdaje tykajici se zejména mého zdravotniho stavu.

Zaroven davam souhlas ve smyslu ust. § 50 zakona €. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé k tomu, aby Amcico pojistovna a.s. pozadovala udaje
0 mém zdravotnim stavu, zjistovala mdj zdravotni stav nebo pficiny smrti, vSe za icelem Setfeni pojistné udalosti, zejména od zdravotnickych
zarizeni, zdravotnich pojistoven a organt socialniho zabezpeceni.

Jsem si védom svého prava pristupu k osobnim udajum poskytnutym Equa bank a Pajistiteli, jakoz i prava na opravu takovych osobnich udaju
a dale svého prava pozadovat pfi splnéni zakonem stanovenych podminek od Equa bank a Pojistitele vysvétleni a odstranéni pfipadného
zavadného stavu, a to zejména blokovanim, provedenim opravy, doplnénim nebo likvidaci osobnich udaji. Tento postup dle predchozi véty
nijak nevylu&uje moZnost obratit se svym podnétem pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajti. Sougasné prohladuiji, Ze veskeré osobni tidaje
poskytuji dobrovolné.

Beru na védomi, ze podminkou zafazeni do pojistného programu a setrvani v tomto programu je vinkulace pojistného plnéni ve prospéch
Equa bank a udéleni souhlasu s urenim Equa bank obmyslenou osobou.

Potvrzuji, Ze jsem obdrzel informace tykajici se mého pojisténi dle Ramcové pojistné smlouvy. Beru na védomi, ze jsem opravnén béhem
ucinnosti smlouvy o hypote€nim uvéru kdykoliv od Equa bank vyzadovat poskytnuti kopie Ramcové pojistné smlouvy. Beru rovnéz na védomi,
Ze pokud nebude schvalen hypote¢ni uvér a nebude podepsana smlouva o hypote€nim uvéru, mé pojisténi nevznikne.

HLASENi SKODNICH UDALOSTI

Vznik Skodné udalosti je pojiStény nebo jina opravnéna osoba povinna oznamit bez zbyte¢ného odkladu v pisemné podobé na adresu
pojistitele: Amcico pojiStovna a.s. (MetLife Amcico), V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1. Formulafe pro pisemné oznameni pojistné udalosti
jsou k dispozici na www.metlifeamcico.cz. Infolinka pojistitele MetLife Amcico — telefonni &islo: 227 111 111.

Podpis pojisténého Zakaznika
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Pfiloha €. 3

PROHLASENI POJISTNIKA

Timto potvrzujeme, Ze pan/i

je pojistén/a dle Ramcové pojistné smlouvy &. 400.010

datum uzavieni Smlouvy o hypote¢nim uvéru:

a

a)

v den vzniku pojistné udalosti Smrti /Uplné trvalé invalidity/VaZného onemocnéni, tj. dne (doplni
Pojistitel), Cinil Nesplaceny zUstatek tvéru (jistiny), podle aktualniho kalendare: K¢;

b)

v den vzniku pojistné udéalosti Uplné trvalé neschopnosti/Nedobrovolné ztraty zaméstnani/Vazného

onemocnéni pojisténého v ramci bali¢ku C, tj. dne (doplni Pajistitel), byla vySe Mésié€ni
splatky avéru podle aktualniho kalendare: KE.
Bankovni spojeni pro vyplatu pojistného pInéni: €. uctu: /

Kopie aktualniho splatkového kalendare uvéru je pfilohou tohoto Prohlaseni.

Datum a podpis povéfeného zastupce Pojistnika Razitko spole€nosti Pojistnika
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