POISTNA ZMLUVA
€. 310.043

(interné €. UPSVR 475/0SS/2015)

MetLife Europe Limited, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, irsko

zapisana v irskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 415123, na
Slovensku konajuca prostrednictvom:

Poistitel MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného ¢lenského statu
pravna forma: organizacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby
zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po,
VlozZka €.: 2699/B, dalej len ako “poistitel*

Sidlo Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika

ICO 47 257 105

C. Uétu: IBAN: SK32 1111 0000 0000 0504 2373, BIC (SWIFT): UNCRSKBX

Ing. Pavol Dor¢ak, na zaklade poverenia zo dfia 1.4.2015 (priloha €. 4)

V zastupeni Ing. Vieroslav Bor§, na zaklade poverenia zo dna 1.4.2015 (priloha €. 4)

Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
Poistnik zapisany ako Rozpoctovéa organizacia, zriadena zakonom €. 453/2003
Z.z. dalej len ako “poistnik”

Sidlo Spitalska 8, 812 67 Bratislava - Staré Mesto
ICO 30794536
C. Uétu: IBAN: SK78 8180 0000 0070 0013 6567, BIC (SWIFT): SPSRSKBA
Ing. Marian Valentovi¢, generalny riaditel Ustredia prace, socialnych veci
. , a rodiny
V zastupeni

Kontaktna osoba za poistnika:

uzatvaraju v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov tuto poistni zmluvu na:

URAZOVE POISTENIE 0S0OB
MetLife Accident

Tato poistna zmluva, osobitné zmluvné dojednania, VSeobecné poistné podmienky pre skupinové urazové
poistenie ¢. 010415MEL (dalej aj “VPP”) a prilohy tvoria spolu jeden neoddelitelny dokument (dalej len
»poistna zmluva®). Akékolvek slovo alebo vyraz, ktorému sa priklada Specificky vyznam, bude mat tento
vyznam v celej poistnej zmluve.

Poistitel sa zavazuje poskytovat poistenému / poistenym poistni ochranu v sulade s podmienkami tejto
zmluvy a poistnik sa zavazuje zaplatit poistitelovi poistné v sulade s podmienkami tejto poistnej zmluvy.

Poistitel je povinny uhradit’ poistné plnenie len takym subjektom, ktorym vzniklo pravo na poistné plnenie,
a na ktoré nebolo uvalené embargo alebo ina forma ekonomickych sankcii obmedzujuce pinenie poistitela
tymto subjektom. Toto ustanovenie je nadradené vSetkym ostanym ustanoveniam poistnej zmluvy.
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POISTNA ZMLUVA
€. 310.043

(interné €. UPSVR 475/0SS/2015)

Druh poistenia:

Urazové poistenie osdb

Poistené osoby:

V3etky osoby - aktivovani ob€ania v zmysle § 10 zakona €. 417/2013 Z.z.
0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov na
Uradoch prace, socialnych veci a rodiny.

Uginnost poistného krytia:

Pogas vykonu &innosti aktivadnych prac pre UPSVaR a zaroveri podas
platnosti tejto poistnej zmluvy.

Uzemna platnost’ poistenia:

V mieste vykonu &innosti aktivadnych prac pre UPSVaR

Zaciatok poistenia: 1.1.2016
Koniec poistenia: 29.2.2016
Zmluva na dobu: Urcitu
Jednorazové poistné: 7020 €

Splatnost’ poistného:

Poistné je splatné do 30 dni od dorucenia faktury s pouZitim
nasledovnych platobnych detailov: IBAN: SK32 1111 0000 0000 0504
2373, BIC (SWIFT): UNCRSKBX (UniCredit Bank Slovakia a.s., Sancova
1/A, 813 33 Bratislava). Faktura bude doru¢ena do podatelne poistnika
na Zupné nam. 5-6,812 67 Bratislava.

Prilohy poistnej zmluvy:

1. VSeobecné poistné podmienky pre skupinové Urazové poistenie
¢. 010415MEL

2. Vypis z Registra organizacii Statistického Uradu Slovenske;

republiky

Opravnenie pre podpisujuce osoby zastupujuce Poistnika

Poverenie pre osoby zastupujuce Poistitela

Poistné hlasenie

Formular o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvarane;j

poistnej zmluvy skupinového Urazového poistenia

ook w

L . . Limity poistného plnenia/
Rozsah poistného krytia Oddiel VPP osobul poistnii udalost
Smrt ndsledkom urazu Al 4000 €
Uplna trval invalidita nasledkom Grazu A2.1 8000 €
I;)enne odskgdne pocas hospitalizacie nasledkom A3 10 €/def
urazu s fransizou 3 dni

OSOBITNE DOJEDNANIA

1. Vpripade narokovania poistného plnenia z poistnej udalosti bude poistitel pozadovat o.i.
predlozenie dokumentu Ponuka na vykonavanie ¢innosti v zmysle § 10 zakona ¢&. 417/2013 Z. z.
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10.
11.

12.
13.

14.

POISTNA ZMLUVA
€. 310.043

(interné €. UPSVR 475/0SS/2015)

0 pomoci v hmotnej nidzi poistenej osoby a potvrdenie poistnika, Ze Uraz nastal po¢as Ucinnosti
poistného krytia.

V pripade, Ze poistnik uhradi na ucet poistitela sumu vy3Siu ako je predpis poistného, poistitel
poukaze preplatok na ten isty bankovy ucet, z ktorého obdrzal od poistnika uhradu poistného.

V zmysle § 792 Obcianskeho zakonnika uruje poistitel lehotu prijatia navrhu poistnej zmluvy
do 31.12.2015. Poistna zmluva je uzavreta, ked poistitel dostane oznamenie o prijati navrhu
poistnej zmluvy. Oznamenim o prijati navrhu poistnej zmluvy sa rozumie den kedy poistitel obdrzi
navrh poistnej zmluvy podpisany Statutarnym organom alebo inym opravnenym zastucom
poisteného.

Tato poistna zmluva nie je viazana na investovanie finanénych prostriedkov v mene poisteného,
dohodnuté poistenie nevytvara odkupnu hodnotu ani narok na podiel na vynosoch poistitela.

V zmysle zakona ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov su plnenia z
poistenia osdb, okrem plnenia z poistenia pre pripad dozitia uritého veku vyplacané na zaklade
poistnej zmluvy, oslobodené od dane z prijmov. VySSie uvedeny spbsob zdanenia plnenia z
poistenia os6b mbéze podliehat zmenam poc€as doby platnosti poistnej zmluvy v désledku zmeny
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Poistna zmluva sa riadi pravhym poriadkom Slovenskej republiky. Jazykom pre komunikaciu je
slovencina.

Zmluvné strany sa dohodli, ze tuto zmluvu je mozné ukoncit pisomnou dohodou zmluvnych stran.
Ktorakolvek zo zmluvnych stran méze od tejto zmluvy odstapit’ pri jej podstatnom poruseni, napr. ak poistitel
nebude kryt naroky vyplyvajuce z tejto zmluvy v dohodnutom rozsahu.

Zmluvné strany sa dohodli na pisomnej forme odstupenia od zmluvy a pisomnej forme uplatnenia
vSetkych narokov voéi druhej strane. Uginky odstipenia nastavaji momentom dorudenia
pisomného odstupenia druhej zmluvnej strane. Odstupenim od tejto zmluvy nie je dotknuty narok
na nahradu skody.

Poistna zmluva zanikne poslednym dfiom doby, na ktoru sa zmluva uzatvara.

Poistna zmluva je vyhotovend v Siestich rovnopisoch, pricom 2 su uréené pre poistitela a 4 pre
poistnika.

Zmluva je ucinna diiom nasledujucim po dni zverejnenia v centralnom registri zmlav.

Poistné plnenie bude vyplatené na zéklade poistného hlasenia a sprievodnej dokumentacie (napr.
umrtny list, lekarska sprava, potvrdenie z nemocnice o hospitalizacii, pracovna zmluva) doru€enej
poistitefovi na ,MetLife Europe Limited, poboCka poistovne z iného ¢lenského Statu, Oddelenie
likvidéacie poistnych udalosti, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika” do patnastich
dni od ukon&enia vySetrovania poistného hlasenia poistitelom (podla §797 ods.3 Zakona &.
40/1964 Zb. (Obciansky zakonnik v poslednom zneni). Poistné hlasenie tvori prilohu €. 5.

Poistné plnenie v pripade smrti poisteného bude na zaklade poistného hldsenia vyplatené
opravnenej osobe (osobam) podla §817 Zakona &. 40/1964 Zb. (Obgiansky zakonnik v poslednom
zneni). Poistné plnenie v pripade Uplnej trvalej invalidity nasledkom Urazu a/ alebo Denného
od8kodného pocas hospitalizacie nasledkom drazu bude na zaklade poistného hlasenia vyplatené
poistenej osobe.

VYHLASENIE POISTNIKA

1.

Poistnik prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy Cestne vyhlasuje, ze poistni zmluvu uzatvara vo
vlastnom mene a na vlastny ucet, a ze finanéné prostriedky, ktoré pouzil/pouzije na zaplatenie
poistného po€as doby platnosti poistnej zmluvy su jeho vlastnictvom, ktoré nadobudol v sulade
s pravnym poriadkom Slovenskej republiky. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo
pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazuje poistitelovi predlozit zakonom poZadované doklady,
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POISTNA ZMLUVA
€. 310.043

(interné €. UPSVR 475/0SS/2015)

preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby. Poistnik sa zavazuje pisomne oznamit’ poistitelovi
akukolvek zmenu skutoénosti uvedenych v tomto vyhlaseni, a to bez zbyto¢ného odkladu max. do
5 pracovnych dni.

2. Poistnik zaroven vyhlasuje, Zze bol pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy podla § 37 ods. 3 zakona ¢.
8/2008 Z.z. o poistovnictve v plathnom zneni a prevzal Formular o délezZitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy skupinového Urazového poistenia.

V Bratislave, dia: .............. V Bratislave, diia: ..............

Ing. Pavol Doréak Ing. Marian Valentovi¢

na zaklade poverenia generalny riaditel

MetLife Europe Limited, )

pobocka poistovne z iného Elenského Statu Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

Ing. Vieroslav Bors

na zaklade poverenia

MetLife Europe Limited,

pobocka poistovne z iného &lenského Statu
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MetLife

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY
pre skupinové urazové poistenie €.
010415MEL

VSeobecné definicie platné pre vSetky
oddiely

Niektoré slova uvedené v tychto poistnych
podmienkach maju S$pecificky vyznam. Tento
Specificky vyznam maju, ak su uvedené v texte
vSeobecnych poistnych podmienok, poistnej
zmluve, dodatkoch, alebo inych dokumentoch
vydanych poistitelom.

Akumulovany limit

je maximalna suma, ktoru zaplati poistovatel
ako poistné plnenie za akukolvek poistnu
udalost bez ohladu na pocet poistenych osob,
ktoré boli uc€astnikmi poistnej udalosti. V
pripade, ak sa na poistnej udalosti podielalo
viac poistenych pod jednou poistnou zmluvou,
akumulovany limit bude rovhomerne rozdeleny
ako najvysSie poistné plnenie do vysky
poistnej sumy medzi vSetkych poistenych
rovnomerne. Akumulovany limit  bude
rovhomerne rozdeleny aj so zretelom na
mozné naroky na poistné plnenie v buducnosti
(napr. neskorSie klasifikovanie trvalej invalidity
poisteného).

Ambulantné zdravotnicke zariadenie

je zariadenie s platnou koncesiou (ak to
vyZzaduje zakon), ktoré poskytuje ambulantné
chirurgické a lekarske vykony.

Asistenéna sluzba

Asistencna sluzba Europ Assistance s
tiesnovou linkou: +421 2 20 678 678 (dostupna
24 hodin denne).

Cesta

Akakolvek cesta, ktora zacala po¢as uc€innosti
poistného krytia a trva nepreru§ene maximaine
180 dni od dfa opustenia Slovenskej
Republiky, pripadne krajiny trvalého pobytu
poistenej osoby, ak nebolo pisomne
dohodnuté inak.

Denny zarobok

U zamestnancov, ktorym je poskytovana
mesacna mzda, sa denny zarobok vypocita
vydelenim C¢istého zarobku za uplynuly rok
Cislom tristoSestdesiatpat.

Cas vzniku poistnej udalosti je:

a) v pripade ochorenia defi, ked bolo
ochorenie diagnostikované odbornym lekarom,
b) v pripade Urazu der vzniku Urazu,

CR_VPP_urazove_052/MEL/02_0415/1215

c) v pripade poistenia pravnych nakladov
poistna udalost vznika suhlasom poistitela
uhradit predpokladané naklady podla oddielu
B1.4.

d) v pripade poistenia do¢asnej straty batoziny
hodina, kedy nebola batozZina doru€¢ena nacas.

Dieta

Dieta poistenej osoby, ato vlastné alebo
adoptované, zijuce s poistenou osobou v
spolo¢nej domacnosti, ktoré je mladSie ako 18
rokov alebo 26 rokov, ak navstevuje denné
Stadium.

FransSiza

je stanovena suma alebo stanovené Casové
obdobie, pri ktorom, ak je poistné plnenie
nizSie alebo Casové obdobie kratSie alebo
rovné jeho vyske, poistitel neposkytne poistné
plnenie. Ak je poistné plnenie vySSie alebo
Casové obdobie dlhSie ako dohodnuta
fransiza, poistitel poskytne poistné plnenie,
pokial presiahne dohodnutu spoluucast.

Fyzické napadnutie

znamena akékolvek umyselné a nezakonné
pouzitie sily voé&i poistenému, ktoré je
posudzované ako porusenie zakona a
poistenému toto nasilie spdsobilo uraz.

Hospitalizacia

znamena prijatie poisteného na 16zkové
oddelenie nemocnice najmenej na jeden den
(24 hodin).

Krajina trvalého pobytu

Stat, v ktorom méa poistena osoba uradne
registrovany trvaly alebo prechodny pobyt,
a zaroven plati zdravotné poistenie.

Lekar

je absolvent lekarskej fakulty (t.j. osoba, ktorej
bol udeleny titul MUDr., ktory:

a) je drzitelom platnej licencie vydanej
Slovenskou lekarskou komorou (v zmysle
zdkona €. 578/2004 Z.z. o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov, v zneni neskorSich predpisov)
potrebnej za u¢elom vykonu povolania lekara.

b) nie je poistenou osobou alebo blizkou
osobou (v zmysle § 116 Obdcianskeho
zakonnika) poistenej osoby.

Lie€ebné naklady

znamenaju poplatok ucétovany za oSetrenie a
oSetrovanie, pomocny material a lekarske
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MetLife

sluzby, ktoré su z medicinskeho hladiska
nevyhnutné pre lieCenie poisteného, ale
nesmu prekroCit obvyklu vySku poplatkov za
podobnu lie€bu v mieste, kde sa tieto poplatky
maju uhradit. Tieto naklady nebudu hradené
za sluzby, ktoré nie su sucastou poistenia.

Limit poistného plnenia

Vyska limitu poistného plnenia je poistna suma
alebo akumulovany limit, ktoré su uvedené v
poistnej zmluve ako najvySSie hranice
poistného plnenia poistitela za poistnu udalost.

Maloletost’
je stav od narodenia dietata az do doviSenia
osemnasteho roku zivota.

Motorové vozidlo

vozidlo, ktoré ma uvedené v OsvedCeni
o evidencii jednu ztychto kategorii: a)
kategéria M: motorové vozidla, ktoré maju
najmenej Styri kolesd a pouzivaju sa na
dopravu osbb, alebo b) kategdéria N: motorové
vozidla, ktoré maju najmenej Styri kolesa
a pouzivaju sa na dopravu nakladov.

Nemocnica

je zdravotnicke zariadenie s platnou koncesiou
alebo licenciou (ak to vyzaduje zakon), kde sa
prijimaju a lieCia pacienti na 16zku aje im
poskytovana zdravotna starostlivost v pripade
nahleho a nepredvidaného ochorenia alebo
zranenia. Toto zariadenie ma vybavenie k
poskytovaniu  diagnostickych, lekarskych
a chirurgickych vykonov. Za nemocnicu sa
nepovazuju ambulantné zdravotnicke
zariadenia, oSetrovatelské, rehabilitadné,
rekonvalescentné a geriatrické zariadenia, ako
aj lieCebné dlhodobo chorych, zariadenia
urCené pre lieCbu zavislosti, zotavovne,
kupelné zariadenia a domovy déchodcov.

Ob¢iansky zakonnik
znamena zakon ¢. 40/1964 Zb., Obciansky
zakonnik, v zneni neskorSich predpisov.

Ochorenie alebo choroba

je kazdé nahodné somatické ochorenie alebo
choroba s vylukou akéhokolvek ochorenia
alebo choroby, ktoré su, pochadzaju z / alebo
su zapri€inené stavom alebo defektom, ktory
bol rozpoznany, oznameny, zisteny alebo
prijaty kedykolvek pred dobou zadliatku
poistenia.

Obvyklé a primerané naklady

Vydavky vynaloZzené v priebehu doby u€innosti
poistenia alebo polas cesty (podfa toho, ¢o
skonCi  skor), ktoré vSak nezahffaju
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vydavky, ktoré by neboli vynaloZzené, ak by
nebolo uzavreté poistenie, a vydavky za
lekarske oSetrenie, ktoré nie je z lekarskeho
hfadiska nevyhnutné.

Opravnena osoba

je osoba v zmysle prisluSnych ustanoveni §
817 Obclianskeho zakonnika vo vztahu k
poistenému, ktorej v pripade smrti poisteného
vznika pravo na poistné pinenie.

Osobné doklady

su doklady o totoZnosti poistenej osoby
(obgianske preukazy, cestovné pasy, vodi¢ské
preukazy).

Plnoletost’

sa nadobuda doviSsenim osemnasteho roku.
Pred dosiahnutim tohto veku sa plnoletost
nadobuda len uzavretim manzelstva.

Poist'ovatel / Poistitel

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne
z iného €lenského Statu

sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
Slovenska republika

pravna forma: organizacna zlozka podniku
zahrani¢nej osoby

ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel:
Po, Vlozka ¢.: 2699/B

organiza¢na zlozka MetLife Europe Limited,
sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, irsko

zapisana v irskom Registri Spolo&nosti v
Dubline pod ¢&. 415123

Poistna suma

je horna hranica, ktorou je obmedzené poistné
plnenie v pripade jednotlivca, s ohfadom na
Akumulovany limit.

Poistné obdobie

je Casové obdobie dohodnuté v poistnej
zmluve, za ktoré sa plati bezné poistné; ak
poistna zmluva nestanovuje inak, je poistné
obdobie 1 rok.

Poistnik

Spolo€nost, organizacia alebo osoba, ktora
uzavrela poistnu zmluvu s poistitefom vo svoj
prospech alebo v prospech inej osoby.

Poistena osoba/ Poisteny

Kazda osoba mladSia ako 70 rokov uvedena
v poistnej zmluve ako poistena osoba.
Poistenie plati po€as ucinnosti poistnej zmluvy,
do konca poistného obdobia, v ktorom
poistena osoba dosiahne vek 70 rokov, alebo
do dna, kedy poistena osoba prestane byt
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zamestnancom poistnika, podla toho, ktora zo
skuto¢nosti nastane skér, ak nebolo s
poistovatelom pisomne dohodnuté inak.
Poistenou osobou mdze byt aj poistnik.
Poistena osoba je zaroven osoba, ktorej v
pripade poistnej udalosti vznika pravo na
poistné plnenie, a to bez ohladu na to, &i
poistniU zmluvu uzavrela sama, alebo ina
osoba (poistnik).

V pripade urazového poistenia MetLife Auto vo
vozidle je poistenym osoba, ktora je vodi¢
alebo spolucestujuci v ¢ase vzniku poistnej
udalosti po€as doby poistenia v motorovom
vozidle, na ktoré sa poistenie vztahuje.
Poistenie sa vztahuje na osoby, ktoré v Case
poistnej udalosti nedovisili vek 80 rokov; pre
osoby, ktoré dosiahli vek 70 rokov, sa poistné
plnenie zniZuje na polovicu.

Pravidelny let

Let, ktory zacina alebo kon€i na medzinarodne
uznavanom letisku v sulade so zverejnenym
letovym poriadkom leteckej spolo¢nosti alebo
cestovej kancelarie.

Profesionalna Sportova ¢innost’
znamena, Ze poisteny je za Sportovl €innost
plateny a to aj vratane tréningov.

Rodinny prislusnik

je rodi¢, dieta, surodenec, manzel, manzelka;
ak byva v rovnakej krajine trvalého pobytu ako
poisteny.

Spolucestujuci
je osoba, ktora cestuje spoloéne s poistenym
na ceste v zahranici.

Roény zarobok

Hruba mzda, ktoru poberala poistena osoba za
poslednych 12 mesiacov pred poistnou
udalostou, v ktorej nie je zahrnutda mzda za
nadCasy, alebo odmeny, alebo bonusy alebo
prémie.

Sluzobna cesta

Kazda cesta vykonana na ucely vykonu prace
poistenej osoby, ktora zalala polas poistnej
doby. Poistenych je maximalne prvych 180 dni
jej trvania od dnfa opustenia Slovenske;j
Republiky, pripadne krajiny trvalého pobytu, ak
nebolo pisomne dohodnuté inak. Poistenie sa
vztahuje aj na mimopracovné aktivity pocCas
sluzobnej cesty.

Spoluticast’

je stanovena suma, percento, alebo &as v
poistnej zmluve, ktora bude odpocitana z
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jednotlivého poistného plnenia v pripade
poistnej udalosti.

Teroristicky €in

je ¢in zahffhajuci, ale nie obmedzeny na,
pouzitie sily alebo nasilia a/ alebo hrozbu ich
pouzitia, ktorého sa dospustila akakolvek
osoba alebo skupina (skupiny) oséb, &i uz
konajuce samostatne alebo v mene alebo
Vv spojeni s akoukolvek organizaciou
(organizaciami) alebo vladou (vladami),
spachany pre politické, nabozenské,
ideologické, alebo obdobné ciele, vratane
snahy ovplyvnit ktorukolvek vladu a/alebo
zastrasit verejnost, pripadne nejaku cast
verejnosti. Terorizmom sa tiez rozumie
akykolvek ¢in, ktory bol Statnym organom tej
krajiny, v ktorej sa stal, za teroristicky Cin
uznany €i vyhlaseny.

Unos dopravného prostriedku

je nezakonné prevzatie kontroly nad riadenim
lietadla alebo akéhokolvek dopravného
prostriedku prevadzkovaného verejnym
dopravcom.

Uraz

je akékolvek telesné/ fyzické poskodenie,
neumyselné a neovplyvnitelné zo strany
poistenej osoby, ktoré vzniklo priamo, z nahlej
a nahodnej pri€iny poCas platnosti poistnej
zmluvy.

Verejny dopravca

je pravnicka osoba, ktora zaistuje prepravu
cestujucich za uhradu v rédmci riadneho
povolenia, a to na suSi, po vode alebo vo
vzduchu.

Vojna

akakolvek aktivita vyplyvajuca z pouzitia
vojenskej sily, alebo pokus o pouzitie vojenskej
sily medzi krajinami, narodmi, obc¢ianska vojna,
revolicia a invazia, povstanie, pouzitie
vojenskej sily alebo nasilné prevzatie viadnej
alebo vojenskej moci, zadmerné pouZitie
vojenskej sily na zastavenie, zabranenie alebo
zmiernenie terorizmu.

Zamestnanec

Akakolvek  osoba, ktora na zaklade
pracovného pomeru pracuje pre poistnika.
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Vseobecné podmienky

Postupenie
Prava a povinnosti vyplyvajuce z tejto poistnej
zmluvy  nemdézu byt  postipené bez
predchadzajuceho pisomného suhlasu
poistovatela.

Vypoved poistnej zmluvy

Poistovatel a poistnik mézu poistnd zmluvu
vypovedat pisomnou vypovedou doruéenou
druhej strane najneskor Sest tyzdriov pred
plynutim poistného obdobia.

Poistni zmluvu mozno vypovedat aj dalSimi
spbsobmi uvedenymi \Y Ob¢ianskom
zakonniku.

Ochrana udajov
Poistnik:

1. potvrdzuje, ze poskytuje vSetky osobné
Udaje poistenych o0séb potrebné na ucely
spravy poistnej zmluvy so suhlasom
poistenych o0s0b, ktorych sa osobné udaje
tykaju;

2. berie na vedomie, Ze poistovatel (pripadne
iné spoloCnosti patriace do skupiny Metlife)
alebo spolonost poverena poistovatelom
administraciou poistnych zmlav uchovava
osobné udaje poistenych oséb v informaénom
centralizovanom systéme s ucelom
zamedzenia poistnych podvodov. S VaSimi
osobnymi udaji nakladame v sulade so
zdkonom 122/2013 Z.z.

Poistovatel bude predmetné osobné udaje
spracuvat na ulely spravy poistenia
poskytnutého podla tejto poistnej zmluvy a
narokov vzniknutych z poistnej zmluvy po
dobu, po ktort méze byt narok proti
poistovatelovi uplatneny.

Nesplnenie podmienok poistnej zmluvy

Ak poistnik alebo poistena osoba porusi
povinnost uvedenu v poistnej zmluve, mbéze
poistovatel znizit poistné plnenie.

Podvodné uplatnenie naroku na poistné
plnenie

Ak poistnik, poistena osoba alebo opravnena
osoba uvedie pri uplatiovani naroku na
poistné plnenie vedome nepravdivé informacie
tykajuce poistnej udalosti, alebo podstatné
udaje tykajuce sa tejto udalosti zaml&i, m&ze
poistovatel poistné plnenie odmietnut.

Poskytovanie informacii
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Poistnik je povinny neodkladne oznamit
poistovatelovi po uplynuti poistného obdobia
zmeny vstave poistenych o0s6b alebo
motorovych vozidiel podla kategorii uvedenych
Vv poistnej zmluve.

Rozhodné pravo a sudna prislusnost’
Poistna zmluva sa riadi zakonmi Slovenskej
republiky a spory z nej vyplyvajuce budu
predlozené na rozhodnutie slovenskym
sudom.

Oznamenie

Ak nie je pisomne dohodnuté inak, musia byt
akékolvek oznamenia urobené poistnikom
alebo poistenou osobou zaslané na adresu
poistitela:

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne
z iného ¢lenského Statu

sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
Slovenska republika, alebo:

V3etky oznamenia vykonané poistitelom budu
zaslané poistnikovi na adresu poistnika
uvedenu v poistnej zmluve.

Poistné

1) Sadzba poistného za osoboden, osobu
alebo motorové vozidlo je stanovené v
poistnej zmluve.

2) Poistené osoby moézu byt obmienang,
pripadne je mozné poistenie rozsirit na
dalSie osoby. Poistnik je povinny pripadné
zmeny pisomne oznamit poistovni v
dohodnutom €ase podla poistnej zmluvy.

3) Ak bola poistna zmluva uzavretd na dobu
neurCitt, zalohové ro¢né poistné sa
stanovuje na kazdé poistné obdobie podla
predpokladaného alebo posledne
poistovatelovi znameho poétu osobodni,
poistenych osb6b alebo motorovych vozdiel
uvedenych v Evidencii zaslanej poistitelovi.
Zalohové rocné poistné, resp. prva splatka
zalohového roéného poistného uvedena na
fakture vystavenej poistitefom podla
poistnej zmluvy, je splatna na zaciatku
poistného obdobia podla faktury vystavene;j
poistitelom. Pre ucely zaniku poistenia (§
801 Obgianskeho zakonnika) sa beZnym
poistnym rozumie minimalne poistné.

4) V poistnej zmluve sa méze dohodnut
Uhrada poistného v splatkach. Ak nebude
zaplatena niektora splatka v€as, stava sa
splatné poistné za celé poistné obdobie.

5) Celkové ro¢né poistné sa stanovi na konci
poistného obdobia na zaklade skuto¢ného
poctu osobodni, poistenych o0s6b alebo
motorovych vozidiel a sadzby poistného
stanovenej v poistnej zmluve. Pausalne
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poistné za osoby prihlasené pocas
poistného obdobia bude upravené podla
pomernej Casti obdobia, tzv. pro-rata, na
konci poistného obdobia.

6) Poistnik je povinny najneskér do 10
pracovnych dni od ukonéenia kazdého
poistného obdobia predlozit kopiu evidencie
k ro¢nému vyuctovaniu poistného, ak
Vv poistnej zmluve nie je dohodnuté inak. V
pripade, Ze poistnik nepredlozi evidenciu v
stanovenej lehote, poistovatel je opravneny
predpisat doplatok rocného poistného a
zalohové ro¢né poistné na dalSie poistné
obdobie v nim stanovenej vySke podfla
skuto€nosti uplynulych poistnych obdobi.

7) Nevyuzité zalohové roéné poistné
prevySujuce minimalne ro¢né poistné sa
pouzije na uhradu zalohového rocného
poistného na dalSie poistné obdobie.
Preplatky vracia poistitel primarne na ten
isty bankovy ucet, z ktorého obdrzal od
poistnika uhradu poistného.

8) Minimalne ro¢né poistné sa vztahuje na
celu poistnd zmluvu. Je nevratné. Pomernu
Cast’ vracia poistovatel len v pripade zaniku
predmetu poistenia.

9) Poistoviia ma pravo v suvislosti so
zmenami podmienok rozhodujucimi pre
stanovenie vysky poistného upravit' poistné
ku kazdému vyro€iu, nie viak so spéatnou
platnostou.

10) Ak bola poistna zmluva uzavreta na dobu
ur€itu s dobou poistenia kratSou ako alebo
trvajucou jeden rok, poistné sa plati naraz
za celu dobu trvania poistenia ( jednorazové
poistné). Za jednorazové poistné sa
vyhradne pre ucely posudzovania zaniku
poistenia pre neplatenie poistného podla §
801 odst. 1 Obclianskeho zakonnika bude
povazovat vySka jednorazového poistného,
ktora je podla ustanoveni poistnej zmluvy a
poCtu poistenych o0séb v den zaciatku
poistenia uvedena v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné je nevratné, ak nie je
v poistnej zmluve dohodnuté inak.

Dopocet poistného
Platné pre oddiel A - Urazové poistenie:

Poistné sa dopocita na zaklade rozdielu medzi
predpokladanym pod&tom poistenych osdb
resp. motorovych vozidiel (na ktoré bolo
stanovené zalohové poistné pre oddiel A
uvedené v poistnej zmluve) a skutoénym
Casom, za ktoré boli osoby alebo motorové
vozidla poistené.
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Doba trvania poistenia a poistné obdobie

1) Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné,
aby bol navrh prijaty v lehote, ktoru urcil
navrhovatel a ak ju neurcil, do jedného
mesiaca odo dna, ked druhy u€astnik navrh
dostal. Poistna zmluva je uzavreta okamihom,
ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati
svojho navrhu.

2) Doba trvania poistenia je doba uvedena v
poistnej zmluve, poCas ktorej poistitel
poskytuje poistenému poistnd ochranu v
sulade s ustanoveniami tychto poistnych
podmienok a poistnej zmluvy.

3) Poistenie pre pripad zrusenia cesty trva od
okamihu zaplatenia cesty do okamihu
nastupenia cesty do zahranicia so stanovenym
zaCiatkom poistenia. Poistenie kon&i nastupom
na cestu.

4) Maximalne poistné krytie jednej cesty je
uvedené v poistnej zmluve.

Povinnosti poisteného

a) vykonat vSetky mozné opatrenia k
odvrateniu hroziaceho vzniku poistnej udalosti
alebo k zmierneniu jej nasledkov,

b) vznik poistnej udalosti bez zbytoéného
odkladu oznamit' poistovatelovi,

c) preukazat poistovatelovi svoj narok na
poistné plnenie,

d) uviest' v hlaseni poistnej udalosti a vSetkych
prilozenych dokladoch pravdivé, Uuplné a
neskreslené udaje,

e) poskytnat poistovatelovi pri vySetrovani
poistnej udalosti vSetku potrebnu suéinnost,

f) na Ziadost' poistovatela zbavit' tretiu osobu
povinnosti mi€anlivosti o skuto€nostiach
suvisiacich s poistnou udalostou,

g) ukony vyZiadané poistovatelom v suvislosti
s vySetrenim poistnej udalosti vykona bez
zbyto€ného odkladu,

h) zabezpecit, aby pravo na nahradu Skody
spbsobenej poistnou udalostou alebo iné
obdobné pravo, ktoré mu vzniklo voéi tretej
osobe, preslo na poistovatela,

i) ak ma dojednané poistenie rovnakého alebo
podobného charakteru aj u iného poistovatela,
oboznamit’ poistovatela s touto skutoCnostou
pri dojednani poistenia.

V relevantnych situaciach prechadzaju tieto
povinnosti na poistnika, pripadne v pripade
poistnej udalosti — uUmrtia poisteného na
opravnené osoby.
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VSeobecné podmienky
poistnych udalosti

tykajuce sa

Poistna udalost’

Poistna udalost je taka nahla a
nepredvidatelna udalost, ktora vznikla poc¢as
doby uc&innosti poistenia (OP1 — OP9, alebo
OT1 — OT4, podla tychto VPP), a s ktorou je
spojeny vznik povinnosti poistitela plnit.

Poistné plnenie

Poistnik alebo poistena osoba alebo
opravnena osoba su povinni na svoje vlastné
naklady predlozit vSetky doklady, ktoré
preukazuju narok na poistné plnenie. Uvedené
doklady musia byt predlozené vo forme
pozadovanej poistovatelom; jedna sa najma o
nasledujuce dokumenty:

- formular oznamenia skody,

- lekarsku spravu stanovujucu charakter a
rozsah Urazu alebo choroby a poskytuju
presnu diagnézu,

- v pripade naroku na lie€ebné naklady vsetky
faktary a doklady, ktoré umoznia
poistovatefovi  stanovit  celkovd  vySku
lieCebnych a inych nakladov, ktoré vznikli
poistenej osobe,

- v pripade smrti original umrtného listu (alebo
jeho overenu kopiu) a verejné listiny urCujuce
totoznost’ poistenej osoby,

- policajnu spravu alebo akékolvek iné uradné
spravy,

- dokumenty, preukazujuce Ze pred
uzatvorenim poistnej zmluvy nebola
poistenému stanovena/ znama diagndza, resp.
nebol lie€eny na ochorenie suvisiace
s poistnou udalostou.

Ak nebudu informacie predlozené poistitelovi
dostatocné, moéze si poistovatel vyziadat
dalSie informacie a podklady.

V pripade Urazu alebo choroby, na ktory sa
poistenie vztahuje, je poisteny povinny
bezodkladne vyhladat lekarske oSetrenie.
Poisteny je povinny riadit sa pokynmi lekara a
prispievat k zmierneniu nasledkov urazu d&i
choroby.

Poistitel je opravneny preskumat zdravotny
stav poisteného a vyziadat si prehliadku
poisteného lekarom. Naklady spojené s
vySetrenim (s vynimkou nahrady uslej mzdy)
znasa poistitel. Poistitel v8ak neznasa tieto
naklady, pokial boli vynalozené v suvislosti s
neopravnenymi poziadavkami na likvidaciu
poistnej udalosti a bol zisteny podvodny
umysel poisteného. Poistitefl ma pravo na
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svoje vlastné naklady v pripade umrtia previest
pitvu poisteného, pokial to zakon nezakazuje.
Poisteny je povinny dat sa vysetrit lekarom,
ktorého poistitel urcil. Poisteny je povinny
umoznit  poistitelovi ziskat  kompletnu
zdravotni dokumentaciu, ktoru si poistitel v
suvislosti s likvidaciou Skody vyZiada.

Pokial poisteny odmietne tieto povinnosti
splnit, narok na poistné plnenie nevznika.

Splatnost’ poistného plnenia

1) Poistné plnenie patriace poistenému v
sulade s ustanoveniami tychto poistnych
podmienok je splatné do 15 dni po skoné&eni
Setrenia poistitela potrebného na zistenie
vySky poistného plnenia.

2) Poistitel je opravneny odlozit vyplatenie
poistného plnenia za predpokladu:

a) ak ma akékolvek oddvodnené pochybnosti
tykajuce sa naroku na odskodnenie, alebo ak
je potrebné doplnit Gdaje a dokazy
podmienujuce vyplatu poistného plnenia, alebo
b) ak je poistné plnenie podmienené
vyjadrenim organov policie alebo organov
¢innych v tresthom konani a takéto vyjadrenie
nebolo doposial predlozené poistitelovi.

Oznamenie poistnej udalosti

Poistnik, poistena osoba alebo opravnena
osoba su povinni oznamit poistitelovi
akykolvek pripadny narok bezodkladne,
najneskér do 30 dni odo dna, kedy nastala
udalost, na zaklade ktorej si narok uplatriuja.
Oznamenia osmrti musia byt oznédmené
osobami, ktorym vyplyva pravo na poistné
plnenie, bez zbyto&ného odkladu.

Lekarske vysetrenie

Poistovatel mbéze podmienit  vyplatenie
poistného plnenia tym, Ze poistena osoba
podstupi v suvislosti s akymkolvek narokom
lekarske vySetrenie. VySetrenie je hradené
poistovatelom.

VSeobecné vyluky platné pre vsetky
oddiely

Poistovatel neposkytne poistné plnenie, ak
bola poistna udalost priamo alebo nepriamo
spbsobena  nasledujucimi  skutoénostami,
vyplynula z nasledovnych skuto¢nosti alebo k
nej nasledujuce skuto€nosti prispeli:
1. lonizujuce Ziarenie alebo radioaktivne
zamorenie z akéhokolvek jadrového paliva
alebo jadrového odpadu zo spalovania
jadrového paliva;

2. Radioaktivne toxicka vybuSnina alebo iné
nebezpecné zariadenia akéhokolvek
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vybusného jadrového zariadenia alebo jeho
jadrova sucast;

3. Rozptylenie, pouzitie alebo vypustanie
patogénnych alebo jedovatych biologickych
alebo chemickych latok;

4. Vojna (vyhlasena alebo nevyhlasena), ak
nie je dohodnuté inak;

5. Terorizmus, ak nie je dohodnuté inak;

6. Umyselné sebaposkodenie, samovrazda
alebo pokus poisteného o samovrazdu, trestny
Cin alebo pokus poisteného o spachanie
trestného ¢&inu alebo porusenie zakona
poistenym;

7. Lietanie akéhokolvek druhu, s vynimkou ak
je poistena osoba platiacim cestujucim v
pravidelnom alebo charterovom lete;

8. Intoxikacia alkoholom a/alebo inymi
omamnymi latkami, drogami &i liekmi, ktoré
neboli predpisané lekarom a/alebo ak boli
akékolvek lieky predpisané lekarom uzivané v
rozpore s pokynmi vyrobcu;

9. AIDS / HIV alebo ina pohlavne prenosna
choroba;

10. Rizikové Sporty vratane paraSutizmu,
bezmotorového lietania, lietania na vetroni s
pomocnym motorom, lietania ultralahkym a
Sportovym lietadlom, lietania  balénom,
zavesného lietania, paraglidingu, parasailingu,
zoskoku a letu padakom a vSetkych
aviatickych Sportov; dalej horolezectvo, rafting
a iné splavovanie dravych riek, lyzovanie a
snowboarding mimo vyznacenej zjazdovky,
pristrojové potapanie, speleoldégia a bungee
jumping a iné adrenalinové 3porty, ak
poistovatel pisomne neustanovuje inak.

11. Sluzba alebo vycvik u akejkolvek
vojenskej, policajnej, polovojenskej
organizacie alebo milicie, ak poistovatel
pisomne neustanovuje inak;

12. Akykolvek Uraz a/alebo choroba, ktoré uz
existovali pred poistnou dobou.

13. Vo vztahu k vodiCovi pri riadeni
motorového vozidla, ak vznikla poistna udalost
poruSenim  pravidiel cestnej  premavky
zavaznym spdsobom (podla Zakona o cestnej
premavke v SR alebo jemu podobného
v krajine vzniku poistnej udalosti).

14. Prevadzkou jednostopového motorového
vozidla s objemom motora vysSim ako 50 cm®.

Spory, st'aznosti, premléacia lehota

Poistovatel vynalozi maximalne usilie, aby
poistnikovi a poistenej osobe boli poskytnuté
sluzby dobrej urovne. Ak poistnik alebo
poistena osoba nebude spokojna so sluzbami
poistitefa, méZe sa obratit”

CR_VPP_urazove_052/MEL/02_0415/1215

1. Priamo na poistitela:

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne
z iného ¢lenského Statu

sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
Slovenska republika, alebo:

2. Narodna Banka Slovenska, Imricha Karvasa
1, 813 25 Bratislava, Slovenska republika.

Poistitel sa bude snazit vyrieSit akykolvek
problém priamo s poistnikom alebo poistenou
osobou. Ak poistitel nebude schopny problém
vyrieSit k spokojnosti poistnika alebo poistenej
osoby, mézZe poistnik alebo poistena osoba
predlozit spor na rozhodnutie sudu.

Premicacia lehota

Narok na poistné plnenie podla tejto poistnej
zmluvy mozno uplatnit v lehote troch rokov.
Tato lehota zacina plynut jeden rok od vzniku
poistnej udalosti, na zaklade ktorej je
uplathované pravo na poistné plnenie podla
poistnej zmluvy.

Definicie doby ucinnosti poistenia:
Urazové poistenie

OP1 - 24 hodin
V akomkolvek momente.

OP2 - Praca
Pogas doby, ked poistena osoba vykonava
pracu v mieste pre vykon prace pre poistnika.

OP3 - Praca a cesta do prace

Pogas doby, ked poistena osoba vykonava
pracu pre poistnika.
V ktoromkolvek okamihu, kedy poistena osoba
nachadza v mieste pre vykon prace pre
poistnika.

V Case, ked poistena osoba cestuje medzi
miestom svojho bydliska a miestom vykonu
prace.

V Case, ked poistena osoba cestuje medzi
miestami vykonu prace, ked je cestovanie
hradené poistnikom.

OP4 — Rozsirenie o sluzobné cesty

Ak je poistena osoba na sluzobnej ceste, je
doba ucinnosti poistenia podla OP2 a OP3
rozSirend na dobu ‘"kedykolvek medzi
odchodom z miesta bydliska poisteného na
zaciatku sluzobnej cesty a navratom do miesta
bydliska na konci sluzobnej cesty."

OP5 - Mimo miesta pre vykon prace
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V Case, ked poistena osoba pIni svoje
pracovné povinnosti pre poistnika a
nenachadza sa v mieste pre vykon prace

V Case, ked poistena osoba cestuje medzi
miestom svojho bydliska a miestom vykonu
prace, ak je cestovanie hradené poistnikom.
V Case, ked poistena osoba cestuje medzi
miestami vykonu prace, ak je cestovanie
hradené poistnikom.

OP®6 - 24 hodin v pripade napadnutia

V ktoromkolvek okamihu, ak poistna udalost
vznikla poistenej osobe v priamom dbsledku
fou nevyprovokovaného umyselného
napadnutia inou osobou.

OP7 — Jazda v motorovom vozidle

V ktoromkolvek okamihu, ked poisteny utrpi
uraz v motorovom vozidle priamym nasledkom
dopravnej nehody pri:

a) uvadzani motoru do chodu bezprostredne
pred zaCatim jazdy,

b) nastupovani a vystupovani z motorového
vozidla,

c) jazde motorového vozidla,

d) kratkodobom zastaveni motorového vozidla
— Uraz vo vozidle alebo v jeho bezprostrednej
blizkosti do vzdialenosti 1,5 metra

e) odstrafiovani beznych porich motorového
vozidla v jeho bezprostrednej blizkosti do
vzdialenosti 1,5 metra, ak tieto poruchy vznikli
pocas jazdy,

f) vykladani a nakladani tovaru,

g) dopifiani paliva do motorového vozidla.

OP8 - 24 hodin v pripade ltupeze

V Case, ked poistena osoba plni pracovné
povinnosti pre
poistnika, ak poistna udalost vznikla v
priamom dbésledku lipeze alebo pokus o lupez
majetku poistnika alebo poisteného.

OP9 - Preprava

V Case, ked poistena osoba cestuje ako
platiaci cestujici v akomkolvek pozemnom,
namornom alebo leteckom dopravnhom
prostriedku opravnenom na prepravu platiacich
cestujucich.

OP10 - Podujatie
V Case , ked sa poistena osoba zulastiiuje
podujatia, ktorého miesto a ¢as je definované
v poistnej zmluve.

Oddiel A - Poistenie Grazu alebo choroby
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Definicie platné pre oddiel A

Ciastoéna trvala invalidita
Poistné plnenie pri  trvalom telesnom
poskodeni nasledkom urazu ¢&ini percento z
poistnej sumy podla Oddielu A24 , v
zavislosti od rozsahu trvalého telesného
poskodenia nasledkom Urazu.

Docasna uplna invalidita

Telesny stav, ktory Uplne brani poistenej osobe
VO vykone
vSetkych zlozZiek jej zvyCajného povolania
vykonavaného pre poistnika.

Popalenina

PoSkodenie celistvosti koze spbsobené
kontaktom so zdrojom tepla, chemickymi
latkami alebo zdrojom vefmi nizkej teploty.

Strata kon¢atiny

V pripade dolnej koncatiny:

a) strata spbsobena trvalym fyzickym
oddelenim v mieste alebo nad miestom &lenku;
alebo

b) trvalda a uplna strata funkcie dolnej
konc&atiny, minimalne od ¢lenku nadol.

V pripade hornej kon€atiny:

a) strata trvalym fyzickym oddelenim
minimalne Styroch prstov v mieste alebo nad
miestom hankov (kde sa prsty spajaju s dlariou
ruky); alebo
b) trvalda a duaplna strata funkcie hornej
konc&atiny, minimalne od zapastia nadol.

Strata hlasu
Uplna a trvala strata hlasu.

Strata sluchu
Uplna a trvala strata sluchu.

Strata zraku

Trvala a uplna strata zraku:

a) na oboch ociach, ak je klinicky potvrdené,
ze poistena osoba je slepa,
b) na jednom oku, ak zrakova ostrost
zostavajuca po korekcii je na Snellovej stupnici
3 /60 alebo mene,j.

Uplna trvala invalidita

Telesny stav, ktory uplne brani poistenému vo
vykone akejkolvek zarobkovej Cinnosti a ktory
podla vyjadrenia poistoviiou uréeného lekara
bude trvat’ do konca Zivota poisteného.
Zlomenina

PreruSenie kontinuity kosti.
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Zlyhanie funkcie zmyslového organu
Strata hlasu, alebo strata sluchu, alebo strata
zraku.

Podmienky platné pre oddiel A:

1. Ak bude poistena osoba nezvestna a
prislusny sud vyhlasi poistenu osobu za mftvu,
bude poskytnuté poistné plnenie za Smrt
uvedené v poistnej zmluve. Ak v buducnosti
vyjde najavo, Ze poistena osoba nezomrela,
ma poistovatel pravo na vratenie poskytnutého
poistného pinenia.

2. Smrt alebo Invalidita $pecifikovana v oddieli
A2, spOsobena nepriaznivymi
poveternostnymi podmienkami, sa povazuje za
uraz.

3. Poistné plnenie za smrt nasledkom drazu
(Oddiel A.1) pre poistend osobu, ktora je
dietatom, bude obmedzené na Ciastku max.
10000 €, s vynimkou pripadu, ak by bola
Poistena osoba vo veku 16 aZ 18 rokov v ¢ase
vzniku telesného poSkodenia zamestnancom.
4. Ak poistena osoba nie je poistena pre
pripad smrti nasledkom Urazu, poskytne
poistitel  poistné plnenie za  udalosti
Specifikované v Casti A.2.1 - A.2.4 najskor po
ukon&eni Setrenia v trvani 13 tyzdhov od
okamihu urazu a len vtedy, ak poistena osoba
do tej doby nasledkom uUrazu nezomrela.

5. Ak je poistena osoba poistena pre pripad
smrti ndsledkom urazu (Oddiel A.1) a zomrie v
priebehu 13 tyZzdfiov od okamihu urazu,
poistovatel poskytne poistné plnenie vo vySke
poistnej sumy vztahujuce sa na poistenie smrti
nasledkom uarazu, a to aj v pripade, Ze by bolo
na

takuto poistni udalost mozné aplikovat iné
poistenie s poistnym plnenim vy3$Sim ako je
poistna suma pre poistenie smrti nasledkom
urazu.

6. Celkové poistné plnenie podla oddielu A.2
za viac ako jedno telesné poskodenie
spbsobené jednym urazom sa pocCita ako
suCet poistnych plneni za kazdé telesné
poskodenie, maximalne v3ak do vysky
celkovej

poistnej sumy podfa oddielu A, ak nie je
poistné plnenie poskytované podla poloziek
A.10 - A.13.

7. Ak nie je vzmluve dojednané inak,
akumulovany limit na jednu poistnu udalost’ je
10—nasobkom limitu poistného plnenia za smrt
/ osobu. Ak narok na poistné plnenie presiahne
akumulovany limit pre jednu udalost,
poistovatel rovnomerne zniZi poistné plnenie
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medzi vSetkych poistenych tak, aby celkova
vySka neprekrocila stanovené limity.

8. Maximalna vySka poistného plnenia za
jednu poistnu udalost a jedného poisteného,
za rizika uvedené v Oddieli A (poistenie urazu
alebo choroby) je 10-nasobok ro¢ného
zarobku poisteného.

9. Ak nésledkom jedného Urazu vznikne viac
ako jedna forma trvalého telesného
poskodenia nasledkom Urazu, spocitaju sa
poistné plnenia pripadajuce na kazdu z nich,
najviac vSak do vysky 100% limitu poistného
plnenia pre trvalu invaliditu, uvedenu v poistnej
zmluve.

10. Ak vznikne narok na poistné plnenie za
stratu alebo stratu funkcie celej konéatiny,
alebo organu, (napr. ruka), nevznika narok na
poistné plnenie za stratu ¢i stratu funkcie Casti
takejto konc&atiny ¢i organu (napr. prsty na
ruke).

11. Poskytovanie poistného plnenia za
do¢asnu Uplnu invaliditu bude ukoncené
poskytnutim poistného plnenia za uplnua trvald
invaliditu alebo uplynutim doby uvedenegj
v poistnej zmluve, podla toho, ¢o nastane skér.
12. Poistné plnenie v pripade poistenia
Nakladov na zasah Horskej zachrannej sluzby
sa vyplaca vyluéne v Slovenskej republike.
Poistovatel je opravneny poistné plnenie znizit
o nahradu Skody, ktora bola poskytnuta tretou
osobou povinnou Skodu vyplyvajucu z poistnej
udalosti nahradit, tiez odpocitat spoluuc¢ast, ak
bola dojednana v poistnej zmluve.

Vyluky platné pre oddiel A

1. Poistovatel neposkytne poistné plnenie, ak
poistna udalost podla tohto oddielu vznikla
v dbsledku, alebo k nej prispel/ prispela:

a) choroba (nevyplyvajuca z Urazu), ak nie je
dojednané inak;

b) akykolvek prirodzene vzniknuty stav alebo
degenerativny proces; alebo

c) akékolvek dlhotrvajuca pricina.

2. Poistovatel neposkytne poistné plnenie za
poistni udalost, ktora nastala po doviSeni 71
rokov veku poistenej osoby, ak nie je
dojednané inak.

DalSie vyluky platné pre poistenie MetLife
Auto:

Poistenie sa nevztahuje na urazy poisteného:
a) ak sa poisteny dopravoval na miestach
vozidla, ktoré nie su urlené k preprave osOb
(blatniky, kapota, stupacky, atd’.);
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b) ak sa poisteny zu&astnil rychlostnych
zavodov alebo zavodov s rychlostnou vlozZkou
(vratane tréningu);

c) ak poisteny prevadzal typové skusky
rychlosti, bfzd, zvratu a stability vozu, dojazdu
s najvacsou rychlostou alebo iné obdobné
skusky;

d) ktoré vznikni vo vozidlach s pravom
prednostnej jazdy.

Oddiel A.1 - Smrt’ nasledkom urazu

Ak u poistenej osoby nastane nasledkom
urazu telesné poskodenie, ktoré bude mat do
dvoch rokov, samostathe a nezavisle od
akejkolvek inej priCiny, za nasledok smrt,
poskytne poistovatel opravnenej osobe
poistné plnenie uvedené v poistnej zmluve za
nizSie uvedenych podmienok.

Celkové poistné plnenie podla oddielu A.1
bude zaplatené len v rozsahu, v akom
presahuje poistné plnenia poskytované podla
Casti A.2, ak bola smrt spésobena nasledkom
tej istej poistnej udalosti.

Oddiel A.2 - Invalidita

Oddiel A.2.1 Uplna trvala invalidita

Ak u poistenej osoby nastane nasledkom
Urazu telesné poskodenie, ktoré bude mat
samostatne a nezavisle na akejkolvek inej
pri€ine za nasledok Uplnu trvalu invaliditu,
poskytne poistovatel poistenej osobe poistné
plnenie uvedené v poistnej zmluve za nizZSie
uvedenych podmienok.

Oddiel A.2.2 Strata kon€atiny

Ak u poistenej osoby nastane nasledkom
Urazu telesné poskodenie, ktoré bude mat
samostatne a nezavisle na akejkolvek inej
priine za nasledok stratu koncatiny, poskytne
poistovatel  poistenému  poistné plnenie
uvedené v poistnej zmluve za vySSie
uvedenych podmienok.

Oddiel A.2.3 Zlyhanie funkcie zmyslového
organu

Ak u poistenej osoby nastane nasledkom
Urazu telesné poskodenie, ktoré bude mat
samostatne a nezavisle na akejkolvek inej
pric¢ine za nasledok stratu funkcie zmysloveho
organu, poskytne poistovatel poistenej osobe
poistné plnenie uvedené v poistnej zmluve za
nizsSie uvedenych podmienok.

Oddiel A.2.4 Ciastoéna trvala invalidita
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Ak poisteny utrpi Uraz, ktory priamo a
nezavisle na dalSich skuto€nostiach vyusti do
12 mesiacov od urazu do CiastoCnej trvalej
invalidity, poistitel uhradi poistné plnenie do
vySky poistnej sumy uvedenej v poistnej
zmluve za nizSie uvedenych podmienok.

Podmienky platné pre oddiel A.2.4

Poistné plnenie pri  trvalom telesnom
poskodeni nasledkom urazu ¢&ini percento z
poistnej sumy podla Oddielu A.2.4, v zavislosti
na rozsahu trvalého telesného poskodenia
nasledkom urazu. VySka poistného plnenia v
konkrétnych pripadoch uplnej trvalej invalidity
nasledkom urazu je uvedena nizsie v tabulke:

A.2.4.1.Trvald amputacia alebo uplna trvala

strata funkcie (vratane ankylézy):
a) | jedného palca ruky 30%
b) | ukazovaka 20%

c) | akéhokolvek iného prsta ruky | 10%
ako ukazovaka alebo palca

d) | Palca na nohe 15%

e) | akéhokolvek iného prstu na nohe | 5%
ako palca

f) | Ramena alebo lakta 25%

g) | Zapastia, kolena alebo €lenku 20%

h) | Bedrového kibu 40%

i) | Dolnej Celuste nasledkom | 40%

chirurgického zdsahu

A.2.4.2 Podstatna strata kostnej substancie
(trvaly a nevyliecitelny stav):

j) | Lebky v celej svojej hrubke,

povrch:

- viac ako 6 cm2 40%

-3az6cm2 20%

- menej ako 3 cm2 10%
k) | Ramena 60%
I) | Dvoch kosti predlaktia 40%

m) | Stehennej kosti alebo oboch | 60%
kosti dolnej kon&atiny

n) | Jablgka 20%

A.2.4.3 Skratenie dolnej kon¢atiny o:

0) | Najmenej 5 cm 30%

p) | 3az5cm 20%

N |1az3cm 20%
A2.4.4

s) | Celkova nevylieCitelna dusevna 100%
choroba (podla posudku
odborného lekara), ktora
zabranuje poistenému do konca
Zivota vykonavat’ akukolvek
zarobkovu €innost.
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A.2.45
t) | Trvalé telesné posSkodenie 0-
nasledkom urazu, ktoré nie je 100%
uvedené pod Oddielom A.2

Akékolvek poistné pinenie za Ciasto&nu trvalu
invaliditu nasledkom drazu podla Oddielu
A.245. sa posudi so zretelom na jeho
zavaznost v spojeni s vySSie uvedenymi
percentami stanovenymi pre konkrétne pripady
trvalého telesného posSkodenia nasledkom
urazu.

Poistné plnenie za ankyl6zu prstov ruky (inych
ako palca a ukazovaka) a prstov nohy (inych
ako palca) €ini 50% poistného plnenia, ktoré
by bolo poskytnuté za stratu tychto prstov.

Progresivne plnenie

Ak je v poistnej zmluve uvedené trvalé telesné
poSkodenie nasledkom urazu s progresivnym
plnenim, bude vySka poistného plnenia
vypoCitana v zavislosti na jeho rozsahu v
sulade s tabulkou progresivneho plnenia, ktora
je pripojena k poistnej zmluve, az do
maximalnej vysky Stvornasobku poistnej sumy,
ak nebude v poistnej zmluve dohodnuté inak.

Oddiel A.3 Do¢asna praceneschopnost’

Ak u poistenej osoby nastane uraz alebo
choroba (podla  dojednaného  rozsahu
poistného krytia v poistnej zmluve), ktoré budu
mat samostatne a nezavisle od akejkolvek inej
priCiny za nasledok do€asnu neschopnost
vykonu prace, poskytne poistovatel poistenej
osobe denné poistné plnenie podla poloziek
A.3 za nizSie uvedenych podmienok.

Podmienky platné pre oddiel A.3

- Poistné pinenie bude vyplatené za kazdy den
doCasnej neschopnosti vykonu prace po
uplynuti  Casovej spolutgasti az do
maximalneho podtu dni podla poistnej zmluvy
(max. vSak 90 dni).

-V pripade sporu tykajuceho sa okamihu
zaniku doc€asnej neschopnosti vykonu prace
bude tento okamih ur€eny na zaklade spravy
lekara urCeného poistovatefom.

-V pripade, Ze poisteny nie je zamestnancom/
zamestnavatelom, nebude poistné plnenie za
docCasnu neschopnost vykonu prace
poskytnute.
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Oddiel A.4 Hospitalizacia

V pripade, Ze bude poistena osoba v dosledku
urazu alebo choroby (podla dojednananého
rozsahu poistného krytia v poistnej zmluve)
pred alebo po stanoveni diagndzy prijatd na
I6zkové oddelenie nemocnice ako pacient
(hospitalizovana), poskytne poistovatel, po
uplynuti  prislusnej &asovej  spoluucasti
uvedenej v poistnej zmluve, poistenej osobe
poistné pinenie za kazdy den hospitalizacie az
do maximalneho poctu dni
uvedenych v poistnej zmluve. ( max. vSak 180
dni)

Vyluky platné pre oddiel A.4

Poistovatel neposkytne poistné plnenie v
pripade hospitalizacie:

a) za ucCelom lieCby psychickych alebo
psychiatrickych poruch a problémov bez
ohladu na ich klasifikaciu;

b) za ucelom oddychovej liecby akéhokolvek
druhu, pri pobyte v zariadeniach poskytujucich
dlhodobu  starostlivost, najmd domovoch
dochodcov, lie€ebni  dlhodobo  chorych,
rekonvalescentnych centier a detoxikacnych
centier;

¢) za ucelom vySetrenia, operacie alebo lieCby
Cisto kozmetického charakteru alebo lieCby
obezity, impotencie alebo neplodnosti;
d) v suvislosti s tehotenstvom alebo pérodom
za viac ako 10 dni hospitalizacie a ak k tejto
hospitalizacii déjde do 270 dni po prvom dni
doby uc&innosti poistenia podla predmetnej
poistnej zmluvy;

e) ktora nastala po uplynuti 365 dni od datumu
suvisiaceho urazu alebo choroby

Oddiel A.5 Domace doliec¢enie

Poistovatel poskytne poistenej osobe poistné
plnenie nadvazujuce na poistné plnenie za
hospitalizaciu, ak lekar nariadil poistenej
osobe, aby sa doliecila v domacom prostredi.
Toto poistné plnenie bude poskytnuté
maximalne v pocte dni, v akom bolo
poskytnuté poistné plnenie pre pripad
hospitalizacie.

Oddiel A.6 Bezvedomie

V pripade, Ze poistena osoba utrpela Uraz,
ktorého nasledkom je nepretrzité bezvedomie,
poskytne poistovatel poistenej osobe poistné

Strana 11z 16



MetLife

plnenie za kazdy cely den (tj. kazdych 24
hodin), za ktory bezvedomie nepretrzite trva,
maximalne v8ak za 365 dni. Poistné plnenie
pre pripad bezvedomia bude poskytnuté
nezavisle od poistného plnenia poskytnutého
podfa oddielu A.4 (hospitalizcia).

Oddiel A.7 Zlomeniny

Ak poistena osoba utrpi uraz, ktory bude mat
do jedného mesiaca, samostatne a nezavisle
na akejkolvek inej pri€ine, za nasledok
zlomeninu, poskytne poistovatel poistenej
osobe poistné plnenie vo vySke percenta z
poistnej sumy za Zlomeniny, uvedenej v
poistnej zmluve.

Poistné plnenie za jednotlivé druhy zlomenin je
nasledovné:

Zlomenina:

a) | Bedrového kibu, panvy (nie | 30
kostr¢), stehennej kosti, paty %
b) | Spodnej ¢asti dolnej konéatiny, | 20
klu¢nej kosti, clenka, lakta, | %
hornej alebo dolnej C&asti
hornej konc&atiny, zapastia,
chrbticového piliera (stavce
okrem kostrée), dolnej Celuste
c) | Ramennej lopatky, jabléka, | 10
hrudnej kosti, ruky (s vynimkou | %
prstov azapastia, chodidla
(okrem prstov a paty)

d) | Rebra alebo rebier, licnych | 8%
kosti, kostrCe, hornej Celuste,
nosa, prsta a prstov na nohe,
prsta alebo prstov ruky

V pripade otvorenej alebo viacpoletnej
zlomeniny bude poistné plnenie poskytnuté vo
vySke  dvojndasobku  vy3ky  uvedeného
percenta.

Ak nasledkom jedného urazu vznikne viac ako
jedna zlomenina, poistné plnenia pripadajlice
na kazdu z nich sa scitaju, poistovatel vSak
neposkytne viac ako 100% poistnej sumy
uvedenej v poistnej zmluve za Zlomeniny.

V pripade, Ze bude poistenej osobe poskytnuté
poistné plnenie za zlomeninu a rovnaké
telesné poskodenie bude mat za nasledok
Ciastoénu trvalt invaliditu nasledkom Urazu,
bude poistné plnenie poskytnuté za zlomeninu
odpoéitané od poistného pinenia za Ciasto&nu

trvalt invaliditu nasledkom udrazu a poistitel

zaplati iba vzniknuty rozdiel.
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Vyluky platné pre oddiel A.7

Poistovatel neposkytne poistné plnenie v

pripade:

- patologickych tenkych zlomenin
(vlaso€nicové zlomeniny)

zlomenin spésobenych osteoporézou alebo ku

ktorym prispela osteoporéza;

- harovnania

Oddiel A.8 Popaleniny

Ak poistena osoba utrpi uraz, ktory bude mat
do jedného mesiaca, samostatne a nezavisle
na akejkolvek inej priine, za nasledok
popaleninu, poskytne poistovatel poistenej
osobe poistné plnenie vo vysSke percenta z
poistnej sumy za Popaleniny, uvedenej v
poistnej zmluve, Poistné pinenie za jednotlivé
druhy popalenin je nasledovné:

Za popaleniny druhého, alebo tretieho stupnia,
poskytne poistitel poistné plnenie vo vyske
nasledujuceho percenta z poistnej sumy
uvedenej v oddiele A.8 :

a) | 27% alebo viac povrchu tela | 100
%

b) | 18% aviac, ale menej ako | 60%
27% povrchu tela
c) | 9% aviac, ale menej ako | 35%
18% povrchu tela
d) | 45% aviac, ale menej ako | 20%
9% povrchu tela

Za popaleniny prvého stupfia poskytne
poistovatel  poistné plnenie vo vyske
nasledujuceho percenta =z poistnej sumy
uvedenej v oddiel A.8:

a) | 0,5% a viac, ale menej ako | 1%
5% povrchu tela

b) | 5% aviac, ale menej ako | 3%
10% povrchu tela

¢) | 10% a viac, ale menej ako 5%
20% povrchu tela

d) | 20% a viac, ale menej ako 7%
30% povrchu tela

e) | 30% a viac, ale menej ako 10%
40% povrchu tela

f) | 40% a viac, ale menej ako 20%
50% povrchu tela

g) | 50% a viac, ale menej ako 25%
60% povrchu tela

h) | 60% a viac, ale menej ako 30%
70% povrchu tela

i) | 70% a viac, ale menej ako 40%
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80% povrchu tela
i) | 80% a viac, ale menej ako 60%
90% povrchu tela
k) | viac ako 90% povrchu tela 80%
I) | Popaleniny dychacich ciest 30%

Podmienky platné pre oddiel A.8

1. v pripade popaleniny hlavy a/ alebo krku sa
poistné plnenie zvySuje o:

- 5% v pripade, Ze plocha postihnuta
popaleninou tvori menej ako 5% povrchu tela

- 10% v pripade, ze plocha postihnuta
popaleninou tvori 5% az 10% povrchu tela

2. v pripade popaleniny v oblasti perinea sa
poistné plnenie zvySuje o 10%
3. % pripade stanovenia diagnozy
popaleninového 3oku sa poistné plnenie
zvysuje 0 20%

4. 1% postihnutého povrchu tela zodpoveda
ploche dlane s prstami

Oddiel A.9 Naklady na invalidny vozik

Ak sa poskytne poistné plnenie z poistenia
CiastoCnej trvalej invalidity (Oddiel A.2.4)
nasledkom udrazu, v dbsledku ktorého je
poistena osoba nutend pouzivat invalidny
vozik, poskytne poistovatel poistenej osobe
poistné plnenie vo forme jednorazového
poistného plnenia na jeho obstaranie,
maximalne v8ak do vysky 2 000 €.

Oddiel A.10 Pouzitie bezpeénostného pasu

Ak je v poistnej zmluve dojednany Bonus za
pouzitie bezpelnostného pasu a pokial
poisteny utrpi v dobe trvania poistenia uraz,
ktorého nasledky do jedného roka od datumu
Urazu vyustia do Uplnej a trvalej invalidity alebo
smrti poisteného, poistitel zvysi poistnu giastku
pre pripad invalidity alebo smrti o Cciastku
uvedenu v poistnej zmluve.

Néarok na poistné plnenie vznika iba vtedy,
pokial mal poisteny zapnuty bezpe&nostny pas
inStalovany vyrobcom vozidla. Podmienkou k
vyplateniu poistného plnenia je predlozenie
potvrdenia o pouziti bezpe€nostného pasu z
policajnej alebo lekarskej spravy z miesta
nehody.

Oddiel A.11 Operacie pri hospitalizacii

V pripade, Ze bude poistena osoba v désledku
urazu alebo choroby, ktoré utrpela pocas

CR_VPP_urazove_052/MEL/02_0415/1215

ucinnosti poistenia hospitalizovana a podstupi
chirurgicky ~ zakrok  vykonany lekarom,
poskytne poistovatel poistenej osobe poistné
plnenie vo forme percenta (podfa Tabulky
poistnych plneni pre oddiel A.13) z poistnej
sumy uvedenej v poistnej zmluve, v zavislosti
od druhu uskuto€neného  chirurgického
zadkroku a s odpocitanim  pripadnej
spoluucasti.

Definicie platné pre oddiel A.13

Invazivny chirurgicky zakrok

Akakolvek operacia, ktora zahffa vniknutie do
prislusnej telovej
dutiny uvedenej v tabulke poistnych plneni pre
oddiel A.13.

Pacient

Osoba, ktora bola prijata do nemocnice ako
hospitalizovany pacient na dobu minimalne 24
hodin.

Podmienky platné pre oddiel A.13

Ak bude pocas jednej operacie vykonany viac
ako jeden chirurgicky zakrok, bude poistné
plnenie vyplatené len za zakrok s najvysSim
percentualnym pinenim.

VySku poistného plnenia za akykolvek
chirurgicky zakrok neuvedeny v tabulke
poistnych plneni pre oddiel A.13 stanovuje
poistovatel podla svojho uvazenia, a to najma
pri  zohladneni charakteru chirurgického
zakroku v  suvislosti so  stanovenymi
percentualnymi  plneniami za  konkrétne
chirurgické zakroky uvedené v tabulke
poistnych plneni pre oddiel A.13.

Vyluky platné pre oddiel A.13

Poistovatel neposkytne poistné plnenie za
chirurgicky zakrok suvisiaci s tehotenstvom,
poérodom, potratom, umelym preruSenim
tehotenstva alebo akoukolvek poruchou
Zenského reprodukéného cyklu, alebo ak k
nemu tieto skutoCnosti prispeli, alebo za
chirurgicky  zakrok suvisiaci s estetickou
chirurgiou.

Tabulka poistnych plneni pre oddiel A.13

Poistné
plnenie
vyjadre
név %
poistne
j sumy

Popis chirurgického zakroku

DUTINA BRUSNA
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Prevedenie dvoch alebo viacerych

chirurgickych zakrokov prostrednictvom
jedného rezu v brudnej dutine sa povazuje

za jednu operaciu.

g) Operacia srdca zahfriajuca
bypass

75

a) Apendektdmia

50

h) Operacia srdca zahffiajuca
angioplastiku

50

b) Resekcia ¢reva

70

UCHO

c) Resekcia zaludka

70

a) Myringotémia

d) Gastro-enterostomia

60

e) Vynatie ZI¢nika

70

b) Mastoidektomia - radikalna -
jedna strana

50

f) Laparotomia na diagnostické
alebo lie€ebné ucely alebo
vyhatie jedného alebo viac
organov, ktoré nie su uvedené
v tejto tabulke

50

c) Mastoidektomie - radikalna -
obe strany

60

d) Fenestracia na jednej alebo
oboch stranach

100

PAZERAK

g) Laparoskopia na
diagnostické alebo lie¢ebné
ucely

50

a) Operacia zUzenia pazeraka

40

b) Gastroskopia

10

OKO

ABSCES

a) Vyrezanie jedného alebo
viacerych povrchovych
abscesov alebo vredov

50

a) Odlupenie sietnice -
viacnasobné videnie

100

b) Sedy zakal

50

c) Zeleny zakal

30

b) Liecba jedného &i viac
hnisavych zapalov kozZe alebo
podkozného tkaniva alebo
abscesov, ktora si vyzaduje
hospitalizaciu

10

d) Vynatie o¢nej gule

30

e) Vynatie kridlovitého vybezku
na ocnej spojovke

20

f) Vyrezanie jamenného zrna
alebo zapalu Meibornovej zfazy

AMPUTACIA

UROGENITALNY SYSTEM

a) Jedného prsta ruky alebo
jedného prsta na nohe

10

a) Vynatie oblicky

70

b) Fixacia obli¢ky

70

b) Amputacia na ruke, alebo
nohe

20

c¢) Exartikulacia na hornej
koncatine od ramena, alebo
amputacia na dolnej koncatine
Vv oblasti stehna

40

d) Exartikulacia v mieste
bedrového kibu

70

c) Laparotomia pre ucely
stanovenia diagndzy a lieCby
nadorov alebo obli¢kovych
kameriov, kameriov v mocovej
trubici alebo v mo&ovom
mechure invazivhym
chirurgickym zakrokom

60

PRSIA

a) Amputacia jedného alebo
oboch prsnikov, zdsadny s
disekciou axily

70

b) Amputacia jedného alebo
oboch prsnikov, Ciasto€na

40

HRUDNIK

d) Laparotomia pre ucely
stanovenia diagnézy a lie€by
nadorov, alebo obli¢kovych
kamenov, kameriov v mocovej
trubici, alebo v mo€ovom
mechure kauterizaciou,
endoskopickymi prostriedkami
alebo litotripsiou

20

a) Celkova plasticka operacia
hrudnika

100

e) Striktura mocovej trubice -
otvorena operacia

30

b) Vynatie jednej Casti pluc
(pfdcneho laloka)

70

c) VySetrenie hrudnej dutiny na
diagnostické alebo terapeutické
ucely

20

f) Operacia vnutri mocove;j
trubice - invazivnym
chirurgickym zakrokom

15

d) Bronchoskopia -
diagnosticka

10

g) Vynatie celej prostaty
otvorenou operaciou — cely
ukon

70

e) Bronchoskopia -
interven¢na, s vynimkou
biopsie

20

h) Vynatie &asti prostaty -
endoskopickymi prostriedkami

25

i) Ina operacia prostaty

50

f) Operacia srdca zahfhajuca
vymenu chlopne

100

j) Chirurgické odnatie
semennika alebo odstranenie
nadsemennika

25

CR_VPP_urazove_052/MEL/02_0415/1215

k) Pruh: hydrokéla alebo

10
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varikokéla

I) Vynatie fibroidného nadoru
bez zasahu do brusnej dutiny

20

¢) Kraniotémia pre vynatie
zhubnych nadorov

75

STITNA ZLAZA

HRTAN

a) Vynatie celej Stitnej zlazy
alebo jej Casti, vratane
vSetkych faz operacného
zakroku

70

a) Tonsilekémia alebo
tonsilektomia a adenoidec-
tomia u dospelych a deti vo
veku 15 rokov a starSich

15

PRIETRZ

a) Invazivny chirurgicky zakrok
— jednostranna prietrz

20

b) Tonsilektémia alebo
tonsilektdmia a adenoidec-
tomia u deti mladsSich ako 15
rokov veku

10

b) Invazivny chirurgicky zakrok
- obojstranna prietrz

25

c¢) Pouzitie laryngoskopu pre
diagnostické ucely

¢) Radikalna operacia, vratane
injekénej lie€by jednostranne;j
hernie

40

ZHUBNE NADORY - operaéné
odstranenie

d) Radikalna operacia, vratane
injekénej lieCby obojstranné
hernie

50

a) Zhubné nadory s vynimkou
nadorov mukéznej membrany,
koze a podkozného tkaniva

50

NOS

a) Operacia nosovych dutin

15

b) Rakovina mukoznej
membrany, koze a podkozného
tkaniva

25

b) Operacia vedlajsich
nosovych dutin

35

c) Pilonidalny sinus alebo
cysta, rezna operacia

25

c) Vynatie jedného alebo
viacerych polypov

d) Nezhubné nadory
semennika alebo prsnika

20

d) Submukdzna resekcia

25

e) Uzlina

e) Turbinektémia

10

PARACENTEZA - punkcia

a) BruSnej dutiny

10

f) Nezhubné nadory, jeden
alebo viac, ak nie su uvedené
na inom mieste tejto tabulky

10

b) Hrudnika, alebo mo€ového
mechura, s vynimkou
cievkovania

c) Usny bubienok, hydrokéla,
klby alebo chrbtica

g) Kréové Zily - cela procedura
u vSetkych zil reznou operaciou
alebo injekénou lie¢bou - Jedna
dolna kon¢atina

20

KONECNIK A REKTOSKOPIA

a) Radikalna resekcia z dévodu
zhubného nadoru, vSetky
stupne vratane kolostémia

100

h) Ki€¢ové Zily - cela procedura
u vSetkych zil reznou operaciou
alebo injekénou lieEbou - Obe
dolné kongatiny

30

b) Vyrezanie len vonkajsich
hemoroidov - cela procedura

10

¢) Vnutorné alebo vnutorné

a vonkajSie hemoroidy vratane
pruhu konecnika, spolu za
vyrezanie alebo Uplnu injekénu
lieCbu

20

d) Andlna fistula

15

ZLOMENINY (jednoduché)

Pri otvorenej zlomenine sa poistné plnenie

zvySuje o 50% (do limitu poistného
plnenia).

Pre zlomeniny vyZadujuce otvorenu
operaciu, vratane pouzitia kostnych Stepov

alebo spojenie kosti, sa poistné plnenie

zvysuje 0 50% (do limitu poistného
plnenia).

e) Vred na koneé&niku

f) Rektoskopia s alebo bez
biopsie

10

a) Krac¢na kost, lopatka alebo

g) Kolonoskopia s alebo bez
biopsie

15

h) Iné rezné operacie na
koneéniku

20

LEBKA

a) Kraniotémia pre akutne
vyhatie hematému

100

b) Kraniotémia zahffiajuca
cievnu chirurgiu

75

predlaktie, jedna kost' 15
b) Kostr¢, pistala, priehlavok

. . , 10
alebo Elenkova kost
c) Stehennd kost’ 40
d) Vrchna Cast hornej konéatiny

. " 25

alebo dolnej kon&atiny
e) Kazdy prst ruky, kazdy prst 5
nohy alebo rebro
f) Predlaktie - dve kosti, jabi¢ko
alebo panva bez pouzitia 20

trakcie

CR_VPP_urazove_052/MEL/02_0415/1215
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g) Dolna konc¢atina, dve kosti 30
h) Dolna ¢elust 20
i) Zapastné, zaprstné, nosové
kosticky, rebra (dve a viac) 10
alebo hrudna kost
j) Panva s pouzitim trakcie 30
k) Stavec, kazdy priecny

. 5
vybezZok
l) Stavec, jedna alebo viacero

P . 40

zlomenin pésobenim tlaku
m) Zapastie 10

KLBY A DISLOKACIE

Pre dislokaciu vyzadujucu otvorenu
operaciu sa poistné plnenie zvysuje o 100
% , avSak nepresiahne maximalnu poistnu
sumu.

a) Chirurgické otvorenie kibu z
dovodu choroby alebo poruchy,
ak nie je na inom mieste tejto
tabulky a s vynimkou punkcie
b) Artroskopia ramena, lakta,
bedrového alebo kolenného 40
kibu, s vynimkou punkcie

c) Vyrezanie, otvorena fixacia,
vykibenie alebo artroplastika
ramena, bedrového kibu alebo
chrbtice

d) Vyrezanie, otvorena fixacia,
vykibenie alebo artroplastika
kolena, lakta, zapastia alebo
Clenku

e) Dislokacia akéhokolvek
prsta ruky alebo prsta na nohe
f) Dislokacia ramena alebo
lakta, zapastia alebo lenku
g) Dislokéacia spodnej Celuste 5
h) Dislokéacia bedrového kibu
alebo kolena, s vynimkou 20
jabicka
i) Dislokécia jabléka 5

15

75

35

15

Tieto V8eobecné poistné podmienky nadobudaju uginnost dfiom 1.4.2015
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TISTICKY URAD
VENSKEJ REPUBLIKY
Vypis
z registra organizacii
(vypis ma informativny charakter)
Identifika¢né idaje
entifikaéné &islo (ICO): 30794536
bchodné meno: Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
dresa sidla: Spitalska 8, 812 67 Bratislava - Staré Mesto
*kres: Bratislava I

| Zikladné charakteristiky

Lre’wna forma: 321 Rozpoétova organizacia
, o M s, :
Qrzc(ljnéf):t prevaZujiicej émnosti (SK 84130 Podpora a usmerfiovanie ekonomiky
’redmet prevaZujucej ¢innosti 75130 Cinnosti usmerfiujtice a prispievajiice k vyssej
OKEC): efektivnosti obchodu
Druh vlastnictva: 4 Statne
20.11.2003

Datum vzniku:
Datum zaniku:

D

f
i Vypis bol vytvoreny diia: 13.05.2015 12:57

hwww statistics skiplsiwregisivypisregis ?vypis_xidorg=650458




FRTLOHD 2

VLADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava 11. aprila 2012

Véazeny pan Valentovic,

vidda Slovenskej republiky Vas na svojom zasadnuli dria 11. aprila 2012 v zmysle
bodu B.1. uznesenia viady Siovenskej republiky ¢islo 126

vymenovala

driom 12. aprila 2012 do funkcie generaineho riaditeta Ustredia préace, socidlnych vecl
a rodiny.

Zeldm Vam v tejto préaci vela tspechov.

predseda viady
Slovenskej republiky

VéZeny pan

Marian Valentovic¢

generalny riaditel

Ustredie préce, socialnych veci
a rodiny

Bratislava




POVERENIE

Dolupodisany Mario Francisco Valdes
Velasco, vedici organizaénej zlozky
MetLife Europe Limited, pobocka poistovne
z iného Clenského Statu, so sidlom Pribinova
10, 811 09 Bratislava, Slovenské republika,
ICO: 47 257 105, zapisand v Obchodnom
registri Okresného sidu Bratislava I, oddiel:
Po, vlozka ¢&.: 2699/B (dalej aj ,MEL
pobocka"), organizac¢na zlozka MetLife Europe
Limited, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri
Spolocnosti v Dubline pod & 415123 (dalej aj
~MetLife Europe Limited"), na zaklade
¢lanku 8. plnej moci udelenej MetLife Europe
Limited dnfa 18.03.2015 a v silade s ust. g
33a Obdianskeho zdkonnika v platnom zneni,
tymto

udel'uje poverenie

pre: Ing. Vieroslav Bors

bydlisko: Svermova 21, 974 01 Banska
Bystrica

Datum narodenia: 23.09.1972

(dalej len ,Splnomocnenec 1),

a

pre: Ing. Pavol Doréak

Bydlisko: Bajkalska 16027/29D, 821 05
Bratislava

Datum narodenia: 06.10.1977
(dalej len ,Spinomocnenec 2")

(Splnomocnenec 1 a Splnomocnenec 2
spolocne dalej len ,Splnomocnenec"),

na vykonavanie nasledovnych (konov v mene
MEL pobocky:

e podpisovanie skupinovych poistnych
zmluv (bankopoistenie, priamy predaj
zakaznikom/priamy marketing,
zamestnanecké benefity, korporatna
klientela) medzi poistnikmi a MEL
poboCkou, poistiek vydanych ku
skupinovym poistnym zmluvam ako aj
dodatkov k tymto zmluvédm, vypovedi
a/alebo dohdd o zaniku/skonéeni tychto
zmldv vratane zmliv o spolupraci

a/alebo  inych  obdobnych  zmlav
suvisiacich so skupinovymi poistnymi
zmluvami v sulade s internymi

predpismi a postupmi;

AUTHORIZATION

The undersigned Mario Francisco Valdes
Velasco, Head of Branch of MetLife Europe
Limited, pobocka poistovne z iného &lenského
Statu, registered office: Pribinova 10, 811 09
Bratislava, the Slovak Republic, ID No.: 47

257 105,

registered with the Commercial

Register of the District Court Bratislava I,

File:

Po,

Insert No.: 2699/B (hereinafter

+~MEL branch"), branch of MetLife Europe

Limited,
Street,
registered with

registered office: Lower Hatch
On Hatch 20, Dublin, Ireland,
the Irish Registrar of

Companies at the Companies Registration

Office

in  Dublin under No. 415123

(hereinafter ,MetLife Europe Limited"),
based on Article 8 of the Power of Attorney
granted by MetLife Europe Limited on March
18, 2015, and pursuant to § 33a of the Civil
Code as amended, hereby

authorizes

Mr. Vieroslav Bors

Residing at: Svermova 21, 974 01 Banska
Bystrica

Date of birth: 23.09.1972

(hereinafter the ,Representative 1)

and

Mr. Pavol Doréak

Residing at: Bajkalska 16027/29D, 821 05
Bratislava

Date of birth: 06.10.1977

(hereinafter the ,Representative 2")

(Representative 1 and Representative 2
together as the ,Representative"),

to execute the following acts on behalf of
MEL branch:

Execution of group insurance
contracts (bancassurance, direct-to-
consumer/direct marketing,
employee benefits, corporate
clients) between policyholders and

MEL branch, policy face pages
issued to the group insurance
contracts, amendments to such
contracts, notices and/or

agreements on termination of such
contracts including contracts on
cooperation and/or other similar
contracts connected with the group
insurance contracts in line with



Pre

podpisovanie zmldv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti pre ucely MEL
pobocky (lekari, zdravotnicke
zariadenia, a pod.), dodatkov k tymto
zmluvam, vypovedi a/alebo dohdd o
zaniku/skonéeni tychto zmldv vratane
suvisiacej dokumentacie v sllade s
internymi predpismi a postupmi;

podpisovanie  zmldv s dodavatelmi
tovarov a/alebo poskytovatelmi sluzieb
pre ucely MEL pobocky, dodatkov k
tymto zmluvam, vypovedi a/alebo
dohdd o zaniku/skonéeni tychto zmlidv

vratane suvisiacej dokumentacie v
sulade s internymi predpismi a
postupmi.

vyldéenie  pochybnosti  plati, ze

Spinomocnec 1 a Splnomocnenec 2 vkonavaju
vyssie uvedené Ukony vZdy spoloéne.

Toto poverenie je vyhotovené v slovenskom a

anglickom jazyku.
rozporov

V pripade akychkolvek

medzi jazykovymi zneniami je

rozhodujlce jeho slovenské znenie.

Toto poverenie sa udeluje na dobu urditd do
31.03.2016 (vratane), pokial k jeho odvolaniu
neddjde skor.

V Bratislave, dna 01.04.2015

relevant internal and

procedures;

processes

e  Execution of contracts with providers
of medical care for purposes of MEL

branch (medical doctors, health
services providers, etc.),
amendments to such contracts,
notices and/or agreements on

termination of such contracts incl.
related documentation in line with
relevant internal processes and
procedures;

e Execution of contracts with suppliers
of goods and/or providers of
services for purposes of MEL branch,
amendments to such contracts,
notices and/or agreements on
termination of such contracts
including related documentation in
line with relevant internal processes
and procedures,

For avoidance of any doubt, the
Representative 1 and the Representative 2
shall always execute the above acts
together.

This authorization has been prepared in the
Slovak and English language. In case of any
discrepancies between the language versions,
the Slovak version shall prevail.

This authorization is granted for definite

(U oUA

Mario Francisco Valdes Velasco

Tymto prijimam vySSie udelené poverenie
Vv plnom rozsahu.

period of time until March 31, 2016
(including), unless revoked earlier.
Done in Bratislava on April 1, 2015
I hereby accept the above granted

authorization in full extent.
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Metlife POISTNE HLASENIE

modré tlacivo - pre poistovatela

MetLife Europe Limited, pobocka poistovne z iného &lenského $tatu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, I:UZ’OVGVUaCIVO : pfe OSVOb’U upIatnulucu si ndrok
Slovenska republika, pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahraniénej osoby, IGO: 47 257 105, ZIté tlacivo - pre finan¢ného agenta
zapisand v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Po, Viozka ¢.: 2699/B, organiza¢na zelené tlacivo - pre agenturu, resp. brokersku spolocnost

zlozka MetLife Europe Limited, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v Irskom
Registri Spolo¢nosti v Dubline pod &. 415123 (Dalej aj ,Poistovatel* alebo ,Metlife*)

Vyhlasenie osoby uplatnujucej si narok

/

(S

miesta napiste, prosim, odpoved na Cisty list a priloZte ho k tomuto formularu. Vyplneny formular spolu so vSetkymi lekarskymi spravami a ostatnymi dokumentami
tykajucimi sa poistného hlasenia doructe ¢o najskor poistovatelovi (prostrednictvom finanéného agenta) na vyssie uvedent adresu. Uplné a véasné dokladovanie urychli
vybavenie Vasej ziadosti.

(" Pozor - neprehliadnite!!! Odpovedzte, prosim, na vetky otazky v tomto vyhlaseni. Ak na niektor( otazku neviete odpovedat, vyslovne to uvedte.V pripade nedostatku N

)

Cast A Vypliite v kazdom pripade

-

1. Meno a priezvisko poisteného (aj rodné):

2. Datum narodeniapoisteného:Dj D] Djj] Rodnééislo:\ \ \ \ \ \ \/\ \ \ \ \ Cislo obg. preukazu:D] m

3. Cisla v&etkych poistnych zmlv uzavretych s nagou spolo&nostou (uvedte &isla poistiek):

4. Adresa poisteného:
a) trvalého pobytu, na ktori méze byt zaslané pripadné poistné plnenie:
psC: [ [ [ [ | ] Miesto: Ulica, &.: Tel:

b) prechodného pobytu, resp. koreSpondenc¢né adresa:
PSC: D]]ﬁ Miesto: Ulica, &.: Tel:

5. Posledné zamestnanie:
a) nazov a adresa zamestnavatela:
b) popis pracovnej naplne:

6. Uvedte meno a presnu adresu (podla moznosti aj telefon) posledného oSetrujiceho lekara poisteného, ktory ma v drzani zdravotnu
dokumentaciu poisteného:

7. Ma poisteny uzavretu poistnt zmluvu s inou poistoviiou? ano L] nie]
Uvedte nazov poistovne, typ poistenia a poistni sumu:

8. Bola udalost, ktora je predmetom poistného hlasenia, vySetrovana policiou? ano | niel]
Kontaktna adresa policajného oddelenia, pripadne telefén a meno vySetrovatela:

9. Je/bol poisteny praceneschopny v stvislosti s poistnym hlasenim? ano [ | nie[ | od:Dj Dj Djjj do:Dj Dj Djj]

10. Je/bol poisteny v stvislosti s poistnym hlasenim neschopny vykonavat akékolvek zamestnanie? anol Iniel ]  dpine[ ] giastocne [ |
od:Dj D] Djjj do: D] Dj Djj] doévod takejto neschopnosti:

11. Uvedte datumy lekarskych vySetreni tykajlcich sa zdravotného stavu poisteného suvisiaceho s poistnym hlasenim a mena a adresy
oSetrujlcich lekarov poisteného:

datum: D] Dj Djj] vySetrenie:

meno a adresa lekara:

datum: D] Dj Djj] vySetrenie:

meno a adresa lekéara:

datum: D] Dj Djj] vySetrenie:

meno a adresa lekéara:

12. Bol poisteny hospitalizovany v stvislosti s poistnym hlasenim? &no [ ] nie [ |
od: Dj D] E do: Dj Dj Djjj dovod hospitalizacie:
adresa zdrav. zariadenia:

od: Dj D] Djj] do: Dj Dj Djj] dévod hospitalizacie:

adresa zdrav. zariadenia:

13. PodstUpil poisteny chirurgicky zékrok v stvislosti s poistnym hlasenim? &no [ | nie[ |

datum: D] Dj Djj] chirurgicky zakrok:

meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:
datum: D] Dj Djj] chirurgicky zakrok:
meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:

14. Navstivil poisteny v poslednych troch rokoch lekara? ano [ ] nie[ |
datum: D] Dj Djj] dovod vysetrenia:

meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:
datum: D] Dj Djj] dovod vysSetrenia:
meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:

~

15. Podrobne popiste su¢asny zdravotny stav poisteného v suvislosti s poistnym hlasenim:




Cast B Vypliite v pripade poistného hlasenia z dévodu Grazu

1. Poisteny je: [ |pravak [ |lavak Vyska: ......... cm  Véha ... kg

2. Aké zranenia utrpel poisteny nasledkom Urazu? Popiste typ zraneni a ich rozsah.

3. Kedy a kde doslo k Urazu a za akych okolnosti? Uvedte podrobny popis. D] Dj Djj]

Cast C Vyplite v pripade poistného hlasenia z dévodu choroby

1. Choroba - stru¢ny popis:

2. Datum, kedy nastala choroba, prvé priznaky: D] Dj Djjj

3. Datum, kedy poisteny z dovodov tejto choroby prvykrat navstivil lekara: Dj D] Djj]

4. Datum, kedy bola stanovena diagnoza: Dj D] Djj]

5. Mal poisteny uz predtym zdravotné problémy suvisiace s chorobou, ktora je predmetom poistného hlasenia? ano L] niel]
Ak ano, odkedy:

Cast D Vypliite len v pripade umrtia poisteného

1. Datum Umrtia: D] Dj Djjj Miesto Umrtia:

2. Pri¢ina a okolnosti Umrtia:

3. Ak zomrel poisteny v zdravotnickom zariadeni, uvedte, prosim:
adresa zdrav. zariadenia:
nazov nemocni¢ného oddelenia:
meno oSetrujlceho lekéara:

4. Z akej pozicie si uplatfiujete narok na poistné plnenie? opravnena osoba| | manzel/ka [ | dieta [ | iné[ | (rozpiste)

5. Kto ma v drzani poistnd zmluvu? meno: Uplna adresa:
vztah k poistenému:

6. Osoby uplatriujuce si narok na poistné plnenie:

meno: rodné Cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M ‘ ‘ ‘ ‘ vztah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:
meno: rodné Cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ vztah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:
meno: rodné cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ vztah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:

Pozor! Vyplriite aj ¢ast B alebo C - podla prié¢iny umrtia.
PriloZte notarsky overenu kopiu rodného a umrtného listu, kopiu Listu o prehliadke mrtveho, originaly v§etkych poistnych
zmluav (vratane poistnych navrhov) uzavretych s nasou spolo¢nostou.

/

o

Predlozenim tohto Poistného hlasenia poistovatelovi si uplatiiujem narok na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného a vyhlasujem, ze na vsetky otazky
v tomto Poistnom hlaseni som odpovedal/a tGpine pravdivo podla méjho najlepsieho vedomia a svedomia. Som si vedomy/a toho, ze ak uvediem nepravdivé a/alebo
nelplné informécie tykajuce sa splnenia podmienok na poskytnutie poistného pinenia, mézem byt vystaveny/a trestnému stihaniu za pokus o trestny ¢in poistovacieho
podvodu, resp. za trestny &in poistovacieho podvodu v zmysle prislugnych ustanoveni Trestného zakona. Som si vedomy/4 toho, Ze uplatnenie naroku tymto Poistnym
hlasenim nezaklada automaticky pravo na vyplatu plnenia z poistnej zmluvy, resp. na oslobodenie od platenia poistného.

Tymto splnomocriujem kazdého lekara, nemocnicu, poistovaciu spolo¢nost alebo osobu, ktora disponuje informaciami o mojej osobe, o mojom zdravi a zdravotnom stave,
aby poskytli poistovatelovi informéacie vztahuijlice sa k prekonanym chorobam, pobytom v nemocnici, lekarskym alebo diagnostickym tkonom a lie¢eniam, ktoré by mohli
sluzit k posudeniu udalosti, v stvislosti s ktorou si uplatriujem narok na plnenie z poistnej zmluvy, resp. na oslobodenie od platenia poistného a stihlasim so spracovanim
dajov, ktoré poistitel od tychto 0s6b obdrzi. Zaroven tymto spinomocriujem spolo¢nost MetLife, ktora je clenom Slovenskej asociacie poistovni, na vyziadanie si Lekarskej
spravy zo Sociélnej poistovne alebo ktorejkolvek jej pobocky za icelom presetrenia naroku na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného a sthlasim s
poskytnutim udajov uvedenych v tomto Poistnom hl&seni Socidlnej poistovni alebo ktorejkolvek jej pobocke pre Géely poskytnutia Lekarskej spravy. Kdpia tohto splnomoc-
nenia mé taku istd platnost ako original. :

Beriem/e na vedomie, Ze poistovatel spracuva osobné udaje (,0U*) na zaklade zakona ¢. 8/2008 Z.z. 0 poistovnictve v platnom zneni (,ZP), ktory je pravnym zakladom
spracuvanla OU. Osoba uplatriujica si narok na poistné pinenie je povinna poskytnat pmstovatelow OU uvedené v tomto Poistnom hlaseni alebo neskér pozadované
poistovatefom. Sucasne tymto osoba uplatiiujica si narok na poistné pinenie dava pmstovatel’ow stihlas na spractvanie OU uvedenych v tomto Poistnom hlaseni alebo
neskor poskytnutych pmstovatel’ow na marketlngove ucely (t] za Ucelom propagacie znacky, produktov a/alebo sluzieb poistovatela), a to na dobu spractivania oU na
zaklade ZP; tento stihlas moZno kedykolvek pisomne odvolat. Pravnym zakladom spraclivania OU osoby uplatfiujlicej si narok na poistné plnenie na marketingové tcely
je jej sthlas. Informacéné Jpovinnost vyplyvajlice poistovatelovi z § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov v platnom zneni (,ZOOU*) st spinené
poistovatefom uverejnenim potrebnych tdajov na webovom sidle poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Sluzby pre vas/Informécie pre klientov. Osoba uplatntuca si narok
na p0|stne plnenie sthlasi s tym, Ze vSetky informacné povinnosti vyplyva]uce poistovatelovi zo ZOOU, vratane povinnosti podra § 8 ods. 6 ZOOU mozu byt spinené
poistovatefom aj uverejnenim potrebnych tdajov na webovom sidle poistovatefa www.metlife.sk, v ¢asti Sluzby pre vas/Informacie pre klientov, a to v lehote/ach
uvedenej/ych v ZOOU, pokial ZOOU vyslovne nevyZzaduje pisomnu formu takéhoto oznamenia. Osoba uplatiiujica si narok na poistné pinenie sa zavazuje poistovatefovi
bezodkladne oznamit kazdd zmenu OU. Osoba uplatiiujica si narok na poistné pinenie vyhlasuje, Ze osobné udaje inych dotknutych osdb poskytla v stilade so ZOOU.

Meno a priezvisko osoby uplatfiujicej si Nnarok na PoiStNé PINENIE.........ccviieriiiirieiie e ROANE &ISI0 oo
Ve e eene o [0 TN
Podpis osoby uplathujucej si narok
PH 3 na poistné plnenie, resp. oslobodenie od platenia poistného
CL_PH_MEL_007/05_0415/1215 (pripadne jej zakonného zastupcu, ak je opravnena osoba maloletd)

~




Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy
skupinového urazového poistenia
podla ust. § 37 ods. 3 zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v plathom zneni
(dalej aj ,Formular)

Informacie o Poistitelovi

Obchodné meno: MetLife Europe Limited, poboc¢ka poistovne z iného Clenského Statu
Pravna forma: organizana zlozka podniku zahrani¢nej osoby

Nazov §tatu, kde sa nachadza sidlo Poistitela: Slovenska republika

Sidlo Poistitela: Pribinova 10, 811 09 Bratislava

ICO: 47 257 105

zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka &.: 2699/B
(dalej len ,Poistitel)

Charakteristika poistnej zmluvy
1. Nazov poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt’ dojednané v poistnej zmluve:
Skupinové urazové poistenie

2. Popis poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt dojednané v poistnej zmluve (poistny
produkt):

a) poistné rizika:

Smrt nasledkom drazu (Oddiel A.1), Uplna trvala invalidita (Oddiel A.2.1), Strata kon&atiny (Oddiel
A.2.2), Zlyhanie funkcie zmyslového organu (Oddiel A.2.3), Ciasto&na trvala invalidita (Oddiel A.2.4),
Docasna praceneschopnost (Oddiel A.3), Hospitalizacia (Oddiel A.4), Domace dolieCenie (Oddiel
A.5), Bezvedomie (Oddiel A.6), Zlomeniny (Oddiel A.7), Popaleniny (Oddiel A.8), LieGebné naklady
(Oddiel A.9), Pohrebné vydavky (Oddiel A.10), Naklady na invalidny vozik (Oddiel A.11), Pouzitie
bezpecnostného pasu (Oddiel A.12), Operacie pri hospitalizacii (Oddiel A.13), Naklady na zasah
Horskej zachrannej sluzby (A.14) (ddaj v zatvorke predstavuje odkaz na prislusnu €ast poistnych
podmienok)

b) véeobecnéa charakteristika poistného plnenia: Urazové poistenie oséb

c) dalSie vyhody ktoré mézu byt poistnou zmluvou dojednané: -

d) podmienky, za ktorych nevznika poistitelovi povinnost’ poskytnut’ poistné pinenie, alebo je poistitef
opravneny poistné plnenie znizit: vSetky vyluky a obmedzenia najdete vo VSeobecnych poistnych
podmienkach pre skupinové cestovné a urazové poistenie ¢. 010415MEL.

3. Informacia o dosledkoch nezaplatenia poistného:

V pripade, ak poistné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné nebolo zaplatené do 3
mesiacov odo dfia jeho splatnosti, poistenie podfa § 801 ods. 1 Obc&ianskeho z&konnika v plathom
zneni (,0Z") zanikne.

Poistenie podfa § 801 ods. 2 OZ zanikne aj tak, Ze poistné za dalSie poistné obdobie nebolo
zaplatené do 1 mesiaca odo dna doru€enia vyzvy Poistitela na jeho zaplatenie, ak nebolo zaplatené
pred doru€enim tejto vyzvy. Vyzva Poistitela obsahuje upozornenie, Ze poistenie zanikne, ak nebude
zaplatené. To isté plati, ak bola zaplatena len &ast poistného. Tieto lehoty mozno dohodou predizit.
Okamihom zaniku poistenia zanikaju vSetky poistenia a pripoistenia dojednané v poistnej zmluve.
Podla § 803 ods. 1 OZ ma Poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Ak nastala poistna
udalost a dévod dalSieho poistenia tym odpadol, patri Poistitelovi poistné do konca poistného
obdobia, v ktorom nastala poistna udalost; jednorazové poistné patri Poistitelovi aj v tychto pripadoch
vzdy celé.

4. Podmienky odstupenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy:

Poistenie, pri ktorom je dojednané bezné poistné, zanikne vypovedou ku koncu poistného obdobia,
pricom vypoved sa musi dat’ (dorugit) aspon 6 tyzdriov pre uplynutim poistného obdobia. V poistnej
zmluve mozno tiez dohodnut, Ze poistenie méze vypovedat kazdy z ucastnikov do 2 mesiacov po
uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Pri vedomom poruseni povinnosti uvedenych v § 793 OZ pre poistnika a poisteného, moze Poistitel
podla § 802 ods. 1 OZ od poistnej zmluvy odstupit, ak pri vedomom a Uplnom zodpovedani otazok by
poistnd zmluvu neuzavrel.

CR_FORMULAR_UP_AUTO_041/02_0315/1215



5. Spésob vybavovania st'aznosti:

Poistitel vynalozi maximalne usilie, aby poistnikovi a poistenej osobe boli poskytnuté sluzby dobrej
urovne. Ak poistnik alebo poistena osoba nebude spokojna so sluzbami poistitela, méze sa obratit’ na:
1. MetlLife Europe Limited, poboCka poistovne z iného Clenského Statu, Pribinova 10, 811 09
Bratislava, Slovenska republika; alebo

2. Narodna Banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, Slovenska republika.

Poistovatel sa bude snazit' vyriesit akykolvek problém priamo s poistnikom alebo poistenou osobou.
Ak poistovatel nebude schopny problém vyrieSit k spokojnosti poistnika alebo poistenej osoby, méze
poistnik alebo poistena osoba predlozit spor na rozhodnutie sudu.

V pripade, ak ide o staznost na vykonavanie c&innosti samostatného finanéného agenta alebo
podriadeného finanéného agenta, takato staznost sa podava na adresu sidla/miesta podnikania
prislusného finanéného agenta postupom a spésobom blizSie uvedenym v prislusnej analyze potrieb
alebo v inom obdobnom dokumente. Pisomny podnet a/alebo staznost na vykonavanie finanéného
sprostredkovania tohto finanéného agenta je mozné podat aj na priSlusny organ dohladu nad
vykonavanim finanéného sprostredkovania podla zakona ¢&. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finaénom poradenstve a ozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

6. DalSie podmienky uzavretia poistnej zmluvy:

Kto s poistitelom uzaviera poistnd zmluvu, je povinny odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky pisomné
otazky poistitela tykajuce sa dojednavaného poistenia. To plati tiez, ak ide 0 zmenu poistenia.

Tato povinnost ma aj ten, na ktorého majetok, zivot alebo zdravie alebo zodpovednost za Skody sa
ma poistenie vztahovat, aj ked poistni zmluvu sam neuzaviera.

Poistna zmluva je uzavreta, ked poistitel dostane oznamenie o prijati navrhu poistnej zmluvy alebo
prijme zalohové roCné poistné - v plnej vyske, vyplyvajuce z poistnej zmluvy, ktoré sa povazuje za
akceptaciu navrhu poistnej zmluvy poistnikom. Oznamenim o prijati navrhu poistnej zmluvy sa
rozumie den kedy poistitel obdrzi navrh poistnej zmluvy podpisany Statutarnym organom alebo inym
opravnenym zastucom poisteného.

Upozornenie poistnika:

Informacie uvedené v tomto Formulari neobsahuju Uplny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi
vyplyva z uzavretia poistnej zmluvy a nenahradzaju informacné povinnosti ustanovené vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi pri predaji alebo sprostredkovani poistnych produktov.

CR_FORMULAR_UP_AUTO_041/02_0315/1215
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