POISTNA ZMLUVA
¢. 310.068

MetLife Europe designated activity company,
sidlo; Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, irsko
zapisana v [rskom Regisiri Spolo&nosti v Dubline pod
€. 415123, na Slovensku konajica prostrednictvom:
MetLife Europe d.a.c., pobocka poist'ovne z iného

Poistitef clenského statu
pravna forma: organizaéna zlozka podniku
zahranitnej oscby
zapisand v abchodnom registri Okresného sddu
Bratislava |, Oddiel: Po, VioZka &.: 2699/B, dalej len
ako “poistitel”
Sidlo Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika
ICO 47 257 105

C. (Gtu:

|BAN: SK32 1111 0000 0000 0504

Ing. Pavol Dorgak,
ing. Vieroslav Bors,

V zastiipeni Kontaktna osoba za poistitela: Adrian Strecko,
astrecko@metlife.sk
Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

Poistnik zapisany ako Rozpoctova organizacia, zriadend
zakonom &. 453/2003 Z. z. dalej len ako “poistnik”

Sidlo Spitalska 8, 812 67 Bratislava - Staré Mesto

160 30794536

& aétu IBAN: SK78 8180 0000 0070 0013 6567, BIC

(SWIFT): SPSRSKBA

V zastipeni

Ing. Marian Valentovié, generélny riaditel Ustredia
préce, socialnych veci a rodiny

Kontaktna osoba za poistnika:

JUDr. Svetlana Derevjanikova,
svetlana.derevjanikova@upsvr.gov.sk, 02/20444898

uzatvaraji v zmysle zakona & 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov (dalej
len , Obéiansky zakonnik") a zékona &. 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a o0 zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov Poistnd zmluvu €. 310.088 na:

URAZOVE POISTENIE 0SOB
MetlLife Accident

Té4to poistna zmiuva, osobitné zmluvné dojednania, V8eobecné poistné podmienky pre skupinové urazové
poistenie &. 010916 MetLife Europe (dalej aj “VPP”} a prilohy tvoria spolu jeden neoddelitelny dokument
(dalej len ,poistna zmluva"). Akékolvek slovo alebo vyraz, kiorému sa priklada Specificky vyznam, bude

mat tento vyznam v celej poistnej zmluve.

Poistitel sa zavazuje poskytovaf poistenému / poistenym poistni ochranu v silade s podmienkami tejto
zmluvy a poistnik sa zavazuje zaplatit poistitefovi poistné v siilade s podmienkami tejto poistnej zmluvy.

Poistitel je povinny uhradif poistné pinenie len takym subjektom, ktorym vzniklo pravo na poistné pinenie,
a na ktoré nebolo uvalené embargo alebo ina forma ekonomickych sankcii obmedzujice plnenie poistitefa
tymto subjektom. Toto ustanovenie je nadradené vietkym ostanym ustanoveniam poistnej zmluvy.
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POISTNA ZMLUVA
&. 310.068

Druh poistenia:

Urazové poistenie 0sdb

Poistené osohy:

Uchadzaci o zamestnanie zaradeni na vykondvanie aktivacnej ¢innosti-
formou dobrovolnickej sluzby v zmysle § 52a zakona €. 5/2004 Z. z.

0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov na Gradoch prace, socialnych veci a rodiny.

Uginnost poistného krytia:

Potas vyKonavania aktivacnej €innosti formou dobrovolnickej sluzby

v Zmysle § 52a zakona £€. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti

a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorgich predpisov
na Uradoch prace, socialnych veci a rodiny a zaroveii poas platnosti
tejto poistnej zmiuvy.

Uzemna platnost poistenia:

v mieste vykonavania aktivaénej &innosti formou dobrovofnickej sluZby
v zmysle § 52a zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti

& 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

(na prislu§nom frade prace, socidinych veci a rodiny)

Zaciatok poistenia: 01.01.2017
Koniec poistenia: 31.12.2017
Zmluva na dobu: Urcita
Jednorazové poistné: 1 500 €
Podet poistenych osdb: 500

Splatnost’ poistného:

Poistné je splatné do 30 dni od doruéenia faktiry 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). Faktira bude doruéena do podatelne poistnika
na Zupné nam. 5-6,812 67 Bratislava.

Prilohy poistnej zmluvy:

1. VSeobecné poistné podmienky pre skupinové (razové poistenie
¢. 010916 MetlLife Europe

2. Vypis z Registra organizacii Statistického tradu Slovenskej

republiky

Opravnenie pre podpisujlice oscby zastupujice Poistnika

Poverenie pre osoby zastupujlice Poistitela

Paistné hlasenie

Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvarangj

poistnej zmluvy skupinového Grazového poistenia

oo~ w
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POISTNA ZMLUVA
¢. 310.068

. . . Limity poistného plnenia/
Rozsah poistného krytia Oddiel VPP osobuf poistnii udalost’
Smrt nasledkom drazu A 4000 €

Uplna trvala invalidita nasledkom drazu AZ21 8000 €

Denné od$kodné poéas hospitalizacie nasledkom .

trazu s frangizou 3 dni A3 10 €/defi

OSOBITNE DOJEDNANIA

1.
2.
3.

10.
11.

12.

13.
14,

DPH sa na poistné nevztahuje.

Poistné na jedného uchadzaéa o zamestnanie je 3 € .

V pripade narokovania poistného plnenia z poistnej udalosti bude poistitel poZadovat o.i.
predloZenie dokumentu Ponuka na vykonavanie €innosti v zmysle § 52a zakona €. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a ozmene adoplneni niekiorych =zakonov v zneni neskorsich
predpisov poistenej osoby a potvrdenie poistnika, Ze (raz nastal po€as U€innosti poistného Krytia.
V pripade, Ze poistnik uhradi na ucet poistitefa sumu vy$siu ako je predpis poistného pre dané
poisiné obdobie, poistitel poukaZe preplatok na ten isty bankovy (€et, z ktorého obdrzal od
poistnika Ghradu poistného.

V zmysle § 792 Obéianskeho zakonnika uréuje poistitel lehotu prijatia navrhu poistnej zmluvy
do 23.01.2017. Poistnd zmluva je uzavreta, ked poistitel dostane oznamenie o prijati navrhu
poistng] zmluvy alebo prijme zélohové roéné poistné - v pingj vyske, vyplyvajlce z tejto poistnej
zmiuvy, ktoré sa povaZuje za akceptaciu ndvrhu poistnej zmluvy poistnikom. Oznamenim o prijati
navrhu poistnej zmiuvy sa rozumie defi kedy poistitel cbdrzi navrh poistne] zmluvy podpisany
gtatutarnym organom alebo inym opravnenym zastucom poisteného.

Tate poistna zmluva nie je viazana na investovanie finanénych prostriedkov v mehe poisteného,
dohodnuté poistenie nevytvara odkupni hodnotu ani narok na podiel na vynosoch poistitefa.

V zmysle zékona &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov st pinenia z
poistenia 0s6b, okrem pinenia z poistenia pre pripad doZitia urgitého veku vyplacané na zaklade
poistnej] zmluvy, osiohodené od dane z prijmov. Vys3ie uvedeny spdsob zdanenia plnenia z
poistenia osdb méze podliehat zmenam pocas doby platnosti poistnej zmluvy v dbsledku zmeny
viecheche zavaznych pravnych predpisov. .

Poistna zmluva sa riadi pravnym poriadkom Slovenskej republiky. Jazykom pre komunikéciu je
slovensky jazyk.

Zmluvné strany sa zavazuji zasielat akékolvek data, média alebo akékolvek iné informacie
obsahujice osobné udaje (dalej aj ,Informacie) na zaklade tejto poistnej zmluvy v sifrovanej
alebo inak zabezpedenej podobe tak, aby nedoslo k neopravnenému pristupu k tymto
Informéciam alebo k akémukolvek zneuzitiu Informacii neopravnenou oscbou. Spdsob Sifrovania
alebo iného zabezpeéenia Informacii bude dohodnuty zmluvnymi stranami. Rozsah a podmienky
spracUvania osobnych (dajov si uvedené v poistnej zmiuve, v prislusnej casti VPP.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tito zmluvu je mozné ukonéit pisomnou dohodou zmluvnych stran.
Ktorakofvek zo zmluvnych stran mbZe od tejto zmluvy odstapit pri je] podstatnom porudeni, napr.
ak poistitel nebude kryt narcky vyplyvajuce z tejto zmluvy v dohodnutom rozsahu.

Zmluvné strany sa dohodli na pisomnej forme odstipenia od zmluvy a pisomnej forme uplatnsnia
vietkych narokov voéi druhej strane. Uginky odstupenia nastévaji momentom doruéenia
pisomného odst(penia druhej zmluvnej strane. Odstipenim od tejto zmluvy nie je dotknuty nérok
na nahradu skody.

Poistna zmluva zanikne poslednym diiom doby, na ktord sa zmluva uzatvéara.

Poistn4a zmluva je vyhotovend v Siestich rovnopisoch, priom 2 su uréené pre poistitela a 4 pre
poistnika.
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15.

16.

POISTNA ZMLUVA
&. 310.068

Zmluva je ucinna dfiom nasledujlcim po dni zverejnenia v Centralnom registri zmldv vedenom na
Urade vlady Slovenskej republiky.

Poistné plnenie bude vyplatené na zaklade poistného hlasenia a sprievodnej dokumentécie
(napr. amrtny list, lekarska sprava, potvrdenie z nemocnice o hospitalizAcii, pracovna zmluva)
doruéenej poistitelovi na , Metlife Europe d.a.c., pobotka poistovne z iného &lenského statu,
Oddetlenie likvidacie poistnych udalosti, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika® do
patnastich dni od ukonfenia vySetrovania poistného hlasenia poistitefom (podfa § 797 ods. 3
Obéianskeho zdkonnika). Poistné hidsenie tvori prilohu &. 5.

Poistné pinenie v pripade smrti poisteného bude na zdklade poistného hlasenia vyplatené
opravnenej osobe (osobam) podfa § 817 Obcianskeho zékonnika. Poistné plnenie v pripade
Uplnej trvalej invalidity nasledkom (razu af alebo Denného odikodného potas hospitalizacie
nasledkom Urazu bude na zaklade poistného hlasenia vyplatené poistenej osobe.

VYHLASENIE POISTNIKA

1.

Poistnik prijatim tohto navrhu poistnej zmiuvy &estne vyhlasuje, e poistnd zmluvu uzatvara vo
vlastnom mene a na viasiny aget, a Ze finanéné prostriedky, ktoré pouZilfpouzije na zaplatenie
akéhokolvek poisiného pofas doby platnosti poistnej zmluvy su jeho vlasinictvom, ktoré
nadobudol v sdlade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky. V pripade uzavretia zmluvy na
cudzi 0éet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavizuje poistitefovi predlozitf zékonom
pozadované doklady, preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby. Poistnik zaroveii vyhlasuie, Ze on
&hi jeho opravneni zastupcovia nie su politicky exponovanou osobou podla zakona €. 297/2008 Z.
z. o ochrane pred legalizAciou prijmov z trestnej &¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Poistnik sa zavdzuje pisomne oznamif poistitelovi
akdkolvek zmenu skutoénosti uvedenych v tomto vyhlaseni, a to bez zbytoéného odkladu.

2. Poistnik zarovef vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy s dostatoénym Sasovym
predstihom pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne]
zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v plathom zneni a prevzal
Formular ¢ délezitych zmiuvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy skupinového
Urazového poistenia.

V Bratislave, dfa: .............. Vo dia: .............

Ing. Pavol Dortak Ing. Marian Valentovic, MBA

na zaklads poverenia generalny riaditef

MetLife Europe d.a.c., Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

pobocka poistovne z iného ¢lenského statu

Ing. Vieroslav Bors

na zaklade poverenia

Metlife Europe d.a.c.,

pobocka poisfovne z iného ¢lenského $tatu
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Metlife

VSEOBECNE POISTNE PODMIENKY
pre skupinové drazové poistenie ¢.
010916 MetLife Europe

Vieobecné definicie platné pre vSetky
oddiely

Niektoré slova uvedené v tychto poistnych
podmienkach maja $pecificky vyznam. Tento
$pecificky vyznam majl, ak sU uvedené v fexte
vSechecnych poistnych podmienck, poistnej
zmluve, dodatkoch, alebo inych dokumentoch
vydanych poistitelom.

Akumulovany limit

je maximalna suma, ktord zaplati poistovatel
ako poistné plnenie za akukolvek poistnG
udalost’ bez ohladu na pocet poistenych oséh,
kioré boli uéasinikmi poistnej udalosti. V
pripade, ak sa na poistne] udalosti podiefalo
viac poistenych pod jednou poistnou zmluvou,
akumulovany limit bude rovnomerne rozdeleny
ako najvysSie poistné pinenie do wvySky
poistng] sumy medzi vetkych poistenych
rovhomerne.  Akumulovany  limit  bude
rovnomerne rozdeleny aj so zretelom na
mozné naroky na poistné plnenie v budicnosti
(napr. neskoriie klasifikovanie trvalej invalidity
poisteného).

Ambulantné zdravotnicke zariadenie

je zariadenie s plainou koncesiou (ak to
vyzaduje zékon), kioré poskytuje ambulantné
chirurgické a lekarske vykony.

Asistencna sluzba

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

Cesta

Akakofvek cesta, ktora zadala pofas ucinnosti
poistného krytia a trva nepreru$ene maximalne
180 dni od dfa opustenia Slovenskej
Republiky, pripadne krajiny trvalého pobytu
poistenej] osoby, ak nebole pisomne
dohodnuté inak,

Denny zarobok

U zamestnancov, ktorym je poskytovana
mesaéna mzda, sa denny zarobok vypoéita
vydelenim distého zérobku za uplynuly rok
Cislom tristosestdesiatpaf.

CR_VPP_urazove_052Metlife_Europe/05_ 0916/0917

Cas vzniku poistnej udalosti je:

a) v pripade ochorenia defi, ked bolo
ochorenie diagnostikované odbornym lekarom,
b) v pripade drazu def vzniku urazu,

¢) v pripade poistenia pravnych nakladov
poistna udalost wvznikd siOhlasom poistitefa
uhradit predpokladané naklady podfa oddielu
B14.

d) v pripade poistenia dodasnej straty batoziny
hodina, kedy nebola batoZina doruéena nadas.

Dieta

Dieta poistenej osoby, ato vlastné alebo
adoptované, Zijice s poistenou osobou v
spolo¢hej domacnosti, kioré je miladsie ako 18
rokov alebo 26 rokov, ak navitevuje denné
gtadium.

Fransiza

je stanovena suma alebo stanovené casove
obdobie, pri ktorom, ak je poistné pinenie
nizsie alebo £asové obdobie kraiSie alebo
rovné jeho vyske, poistitel neposkytne poistné
plnenie. Ak je poistné plnenie vy$sie alebo
casové obdobie dlhdie ako dohodnuta
frangiza, poistitef poskytne poistné plnenie,
pokial presiahne dohodnut( spoluiéast.

Fyzické napadnutie

znamena akékofvek umyselné a nezakenné
pouzitie sily vo€i poistenému, kioré je
posudzované ako poruSenie zakona a
poistenému toto nasilie sposobilo draz.

Hospitalizacia

znamena prijatie poistenéhe na 18Zkové
oddelenie nemocnhice najmenegj na jeden defi
(24 hodin).

Krajina trvalého pobytu

Stat, v ktorom ma poistena osoba Uradne
registrovany ftrvaly alebo prechodny pobw,
a zaroven plati zdravotné poistenie.

Lekar

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

a) je drZitefom platnej licencie vydane]
Slovenskou lekarskou komorou (v zmysle
zékona & b578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, v zneni neskordich predpisov)
potrebnej za uéelom vykonu povolania lekara.

b} nie je poistenou osobou alebo blizkou

osobou (v zmysle § 116 Obéianskeho
zakonnika} poistenej osoby.
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Liecehné naklady

znamenajd poplatok Gétovany za oSetrenie a
oSefrovanie, pomocny material a lekarske
sluzby, ktoré sl z medicinskeho hiadiska
nevyhnutné pre liedenie poisieného, ale
nesm( prekrocit obvykl( vysku poplatkav za
podobnd lieébu v mieste, kde sa tieto poplatky
maji uhradit. Tieto naklady nebud( hradené
za sluZby, ktoré nie su siuéastou poistenia.

Limit poistného pinenia

Vyska limitu poistného plnenia je poistna suma
alebo akumulovany limit, kforé s uvedeng v
poistnej zmluve ake najvydSie hranice
poistného pinenia poistitela za peistni udalost.

Maioletost’
je stav od narodenia diefata az do doviSenia
osemnasteho roku Zivota.

Motorové vozidle

vozidlo, kioré ma uvedené v Osvedieni
oevidencii jednu ztychto kategoni: aj}
kategoria M. motorové vozidla, ktoré maju
najmenej Styri kolesa a poufivaji sa na
dopravu 0gdb, alebo b) kafegdria N: motorové
vozidia, ktoré migju ngjmenej Styri kolesa
a pouZivajl sa na dopravu nakladov.

Nemocnica

je zdravotnicke zariadenie s platnou koncesiou
alebo licenciou (ak to vyZaduje zakon), kde sa
prijiimajd a liedia pacienti na 18Zku 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 nemochicu sa
nepovazujl ambulantné zdravotnicke
zariadenia, oSetrovatelfské, rehabilitaéné,
rekonvalescenéné a geriatrické zariadenia, ako
aj lietebné dlhodobo chorych, Zzariadenia
uréené pre liethu zavislosti, zotavovne,
kiipelné zariadenia a domovy dochodcov.

Obélansky zakonnik
znamena zakon &. 40/1964 Zb. Obdiansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Cchorenie alebo choroba

je kazdé nahodné somatické ochorenie alebo
chorcba s wylukou akéhokolvek ochorenia
alebo choroby, ktoré si, pochadzaji z / alebo
sU zapriinené stavom alebo defektom, ktory
bol rozpoznany, oznameny, zisteny alebo
prijaty kedykolvek pred dobou zadiatku
poistenia.

CR_VPP_urazove_052/Mellife_Eurepelos_ 0916/0917

Obvykié a primerané nakiady

Vydavky vynaloZené v prichehu doby déinnosti
poistenia alebo pofas cesty (podfa toho, ¢o
skonéi skér), kioré vSak nezahfiajl
vydavky, ktoré by neboli vynaloZzené, ak by
nebolo uzavreté poistenie, a vydavky za
lekarske osetrenie, ktoré nie je z lekarskeho
hiadiska nevyhnuiné.

Opravnena osoba

je osoba v zmysle prisluSnych ustanoveni §
817 Obéianskeho zakonnika vo vzfahu Kk
poistenému, ktorej v pripade smrti poisteného
vznika pravo na poistné plnenie.

Osobné doklady

su doklady o totoZnosti poistenej osoby
{obéianske preukazy, cestovné pasy, vodidske
preukazy).

Pinoletost

sa nadobtiida doviSenim osemnasteho roku.
Pred dosiahnutim tohfo veku sa pinoletost
nadobUda len uzavretim manZelstva.

Poist'ovatel / Poistitef

MetL.ife Europe d.a.c., pobocka poistovne z
iného &lenského Statu :

sidlo: Pribinova 10, 811 08 Bratislava,
Siovenska republika

pravna forma: organizatna zlozka podniku
zahranitnej osoby

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

organizacna zlozka MetLife Europe designated
activity company, sidlo: Lower Hatch Street,
On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v irskom
Registri Spoloénosti v Dubline pod €. 415123

Poistna suma

ije hornd hranica, ktorou je cbmedzené poistné
pinenie v pripade jednotlivca, s ohladom na
Akumulovany limit.

Poistné obdobie

je €asové obdobie dohodnuié v poistnej
zmluve, za ktoré sa plati beZné poistng; ak
poistna zmluva nestanovuje inak, je poistné
obdobie 1 rok.

Poistnik

Spolotnost, organizacia alebo osoba, ktord
uzavrela poistni zmluvu s poistitefom vo svoj
prospech alebo v prospech ingj osoby.

Poistena osobal Poisieny

Kazda osoba mlad$ia ako 70 rokov uvedena
vpoistngj zmluve ako poisiena oscba.
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Metlife

Poistenie plati pogas uéinnosti poistnej zmiluvy,
do konca poistného obdobia, v ktorom
poistend oscba dosiahne vek 70 rckov, alebo
do dfia, kedy poistena osoba prestane byt
zamestnancom poistnika, podla toho, ktora zo
skutofnosti nastane skdr, ak nebolo s
poistovatefomn pisomne dohodnuié inak.
Poistenou oscbou méZe byt gj poistnik.
Poistena osoba je zérovef osoba, kiorej v
pripade poistnej udalosti vznikd pravo na
poistné plnenie, a to bez ohladu na to, &
poistnd zmluvu uzavrela sama, alebo ina
osoba (poistnik).

V pripade Grazového poistenia MetLife Auto vo
vozidle je poistenym osoba, kiora je vodié
alebo spolucestujiici v &ase wvzniku poistnej
udalosti pocas doby poistenia v motorovom
vozidle, na ktoré sa poistenie vztahuje.
Poistenie sa vzfahuje na osoby, ktoré v ase
poistnej udalosti nedovrsili vek 80 rokov; pre
osoby, ktoré dosiahli vek 70 rokov, sa poistné
plnenie zniZuje na polovicu.

Pravidelny let

Let, ktory zacina alebo konéi na medzindrodne
uznavanom letisku v sllade so zverejnenym
letovym poriadkom leteckej spoloénosti alebo
cestovej kancelarie.

Profesionalna $portova ¢innost'
znamend, Ze poisteny je za Sportovl &innost
plateny a to aj vratane tréningov.

Rodinny prislusnik

fe rodi€, dieta, strodenec, manZel, manzelka;
ak byva v rovnakej krajine trvaléhe pobytu ako
poisteny.

Spolucestujici
je osoba, ktora cestuje spolone s poistenym
na ceste v zahranici.

Roény zarohok

Hruba mzda, ktoru poberala poistena osoba za
poslednych 12 mesiacov pred poistnou
udalostou, v ktore] nie je zahmutd mzda za
nadcasy, alebo odmeny, alebo bonusy alebo
prémie.

Sluzobna cesta

Kazda cesta vykonana na téely vykonu prace
poistenej osoby, ktord zalala poas poistneg
doby. Peistenych je maximalne prvych 180 dni
jej trvania od diia opustenia Slovenskej
Repubkliky, pripadne krajiny trvalého pobytu, ak
nebolo pisomne dohodnuié inak. Poistenie sa
vztahuje aj na mimopracovné aktivity pocas
sluZzobnej cesty.
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Spolutcast’

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

Teroristicky ¢in

je Cin zahffigjuci, ale nie obmedzeny na,
pouZitie sily alebo nasilia a/ alebo hrozbu ich
pouzitia, kforého sa dospustila akakofvek
osoba alebo skupina {skupiny) oséb, & uz
konajlce samostatne alebo vmene alebo
v spojeni s akoukolvek organizaciou
{organizaciami) alebo viadou  (vladami),
spachany pre politické, nabozZenské,
ideologické, alebo obdobné ciele, vratane
snahy ovplyvnit kiordkolvek viadu afalebo
zastradit . verejnost, pripadne nejaku &ast
verejnosti. Terorizmem sa fiez rozumie
akykolvek ¢in, ktery bel $tatnym organom tej
krajiny, v ktorej sa stal, za teroristicky &in
uznany &i vyhlaseny.

Unos dopravného prostriedku

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

Uraz

je akékolvek telesné/ fyzické poskodenie,
nelimyselné a neovplyvnitelné zo strany
poistenej osoby, ktoré vznikio priamo, z nahlej
a nahodnej priciny pofas platnosti poistnej
zmluvy.

Verejny dopravca

je pravnicka osoba, ktora zaistuje prepravu
cestujucich za dhradu v ramci riadneho
poveolenia, a to na sudi, po vode alebo vo
vzduchu.

Vojna

akakoivek aktivita wvyplyvajlica z pouzitia
vojenskej sily, alebo pokus o pouzitie vojenskej
sily medzi krajinami, narodmi, obéianska vojna,
revolicia a invazia, povstanie, pouzitie
vojenskej sily alebo nasilné prevzatie viadnej
alebo vojenskej moci, zamerné pouzitie
vojenskej sily na zastavenie, zabranenie alebo
zmiernenie terorizmu.

Zamestnanec

Akdkolvek . oscba, kiora na zaklade
pracovneho pomeru pracuje pre poistnika.
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Viecbecné podmienky

Postapenie
Préva a povinnosti vyplyvajlice z tejto poistngj
zmluvy  nemdzu byl  postpené bez
predchadzajlceho pisomného sthlasu
poistovatela.

Vypoved' poistnej zmluvy

Poistovatel a poistnik mézu paistni zmluwu
vypovedaf pisomnou vypovedou dorucenou
druhe] strane najneskér Sest tyZzdhov pred
plynutim poistného obdobia.

Poistni zmiuvu moZno vypovedat aj dalgimi
spésobmi  uvedenymi v Obcianskom
zékonniku.

Ochrana Gdajov
Poistnik podpisom poistnej zmluvy:

1. potvrdzuje, Ze osobné Udaje poistenych
osdb, vratane Udajov tykajucich sa zdravia
(dalej len ,osobné tdaje”), potrebné na acely
spravy poistnej zmluvy poskytuje so sthlasom
poistenych osdb, ktorych sa osobné udaje
tykaju;

2. berie na vedomie, Ze poistovatel (pripadne
iné spolotnosti patriace do skupiny MetLife)
alebo spoloénost poverena poistovatefom
administraciou poistnych zmliv uchovavaju
osobné Udaje poistenych osdb v informatnom
centralizovanom systeme. S Vasimi osobnymi
udaji nakladame v silade so zakonom
122/2013 Z.z.. Poistovatel bude predmetné
oscbhné Udaje spracuvat na ucely uzavierania
poistne} zmluvy, poskytinutia poistenia, spravy
poistenia, poskyihutia pinehia z poistngj
zmluvy, likvidacie poistnych udalosti ako & s
poskytnutim a spristupnenim tychto ddajov za
uvedenym Ucelom spolotnostiam patriacim do
skupiny MeilLife (so sidlom v Slovenskej
republike av inych Statoch, ktoré zaruéuji
primeran( Urovefi ochrany osobnych ldajov),
a v pripade potreby zaisfovniam pre dcéely
zaisienia, s ktorymi poistovatel ma a/alebo
bude maf uzavreté zaistné zmluvy po dobu, po
ktori moZe byf narok proti poisfovatelovi
uplatneny.

3. berie na vedomie a suhlasi s tym, Ze
Csobné adaje v zmysle vy3Sie uvedeného
budd spractivané po dobu tirvania poistnej
zmluvy, po zaniku poistenia do uplynutia
premlace] doby na uplainenie prav z poistnej

CR_VPP_urazeve_052/etlife_Europe/05_0916/0917

zmiuvy, najmenegj viak 10 rokov po zaniku
poistnej zmiuvy, resp. poistnej doby uvedenegj
v poistne] zmluve, resp. minimaine po dobu
nevyhnutne potrebnd na plnenie prav afalebeo
povinnosti  vyplyvajucich poistovatelovi zo
zmiuvného  vziahu, podia toho  kiora
skutoéhost  nastane  neskdr.  Pravnym
zékladom spractvania osobnych ddajov
dotknutych osdb je zakon &. 39/2015 Z.z.
o poisfovnictve a o zmene a doplineni
niektorych zakonov v platnom zneni;

4. sa zavizuje bezodkladne oznamif
poistovatefovi kazdi zmenu osobnych Gdajov
poistenych oséb;

5. berie na vedomie, Ze sidhlas so
spracovanim osobnych Udajov mdZe byt
odvolany v pripade, Ze poistovatel porusi
povinnosti vyplyvajlice zo Zakona o ochrane
osobnych Udajov. Informacné povinnosti
vyplyvajuce poistovatelovi z § 15 ods. 1
Zakona oochrane osobnych udajov s
spineng poistovatelom uvergjnenim
potrebnych ddgjov na webovom sidle
poistovatela www.metlife.sk v ¢asti SluZzby pre
vasf/informacie pre klientov;

6. stihlasi stym, 2e vSetky informacné
povinnosti  vyplyvajice poistovatefovi zo
Zakona o ochrane osobnych Udajov, vratane
povinnosti podia § 8 ods. 6 Zakona o ochrane
osobnych  ldajov mdZzu byt  splnené
poistovateforn aj uvergjnenim poirebnych
udajov na webovom sidle poistovatela
www.metlife.sk v Easti Sluzby pre
vasf/informacie pre klientov, afo v lehotefach
uvedenejfych v Zakone ¢ ochrane osobnych
udagjov, pokial Zakon o ochrane osobnych
Udajov vyslovne nevyZaduje pisomn( formu
takéhcoto oznamenia.

Nesplnenie podmienok poistnej zmluvy

Ak poisinik alebo poistena osoba porusi
povinnost uveden(! v poistngj zmluve, moze
poistovalel znizit poistné plnenie.

Podvodné uplatnenie naroku na poistné
plhenie

Ak poistnik, poistena osoba alebo opravnena
oscba uvedie pri uplathovani naroku na
peistné plnenie vedome nepravdivé informéacie
tykajlice poistngj udalosti, alebo podstatné
hdaje tykajlce sa tejto udalosti zamiéi, mbZe
poistovatel poistné plnenie odmietnuf.

Poskytovanie informacii

Poistnfk je povinny neodkladne oznamit
paistovatelovi po uplynuti poisiného obdobia
zmeny vstave poistenych oséb alebo
motorovych vozidiel podfa kategdrii uvedenych
v poistnej zmluve.
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Meilife

Rozhodné pravo a sidna prisluénost’
Poistna zmluva sa riadi zakonmi Slovenskej
republiky a spory z nej vyplyvajice budd
predlozené na rozhodnutie slovenskym
sudom.

Oznamenie

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

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z
iného clenského statu

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

Vietky oznamenia vykonané poistitelom budd

zaslané poistnikovi na adresu poistnika
uvedenu v poistnej zmluve.

Poistné

1) Sadzba poistného za osobodefl, osobu
alebo motorové vozidlo je stanovené v
poisinej zmiuve.

2) Poistené osoby méZu byt obmiefiang,
ptipadne je mozné poistenie rozgir{ na
daldie osoby. Poistnik je povinny pripadné
Zmeny pisomne oznamif poistovwni v
dohcdnutom Case podfa poisinej zmluvy.

3) Ak bola poistna zmluva uzavreta na dobu
neurCitd, =zalochové rotné poistné sa
stanovuje na kazdé poistné obdobie podla
predpoktadaného alebo posledne
poistovatelovi znameho poétu osobodni,
poistenych osdb alebo motorovych vozdiel
uvedenych v Evidencii zaslanej poistitefovi.
Zalohoveé rofné poistné, resp. prva splatka
zalohového roéného poistného uvedena na
fakture vystavenej poistitelom podfa
paising] zmluvy, je splatna na =zadiatku
poisiného obdoebia podfa faktury vystavensej
poistiteflom. Pre ucely zaniku poistenia (§
801 Obcianskeho z&konnika) sa beznym
poistnym rozumie minimalne poistné.

4) V poistne] zmluve sa mobzZe dohodnut
uhrada poisiného v splatkach. Ak nebude
zaplatena niektora splatka véas, stéva sa
splatné poistiné za celé poisiné obdobie.

5) Celkové rogné poistné sa stanovi na konci
poistného obdobia na zaklade skutoéného
poétu oscbodni, poistenych oséb alebo
motorovych vozidiel a sadzby poistného
stanovenej v poistnej zmluve. Pau3alne
poistné za osoby prihlasené poéas
poisthého obdobia bude upravené podfa
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pomernej &asti obdobia, tzv. pro-rata, na
kenci poistnéhe obdobia.

6) Poistnik je povinny najneskdér do 10
pracovnych dni od ukonéenia kaZdého
poistného obdobia prediozif képiu evidencie
k rofnému vyuctovaniu poistného, ak
v poistne] zmluve nie je dohodnuté inak. V
pripade, Ze poistnik nepredloZi evidenciu v
stanovenej lehote, poistovatel fe opravneny
predpisat doplatok roéného poistného a
zalohoveé roéné poistné na daldie poistné
obdobie v nim stanovenej vyske podfa
skuto€nosti uplynulych poistnych obdobi.

7) Nevyuzité  zalohové  roéné  poistné
prevydujice minimalne roéné poisiné sa
pouZije na UGhradu zalohového roéného
poistného na daldie poistné cbdobie.
Preplatky vracia poistitel primarne na ten
isty bankovy ucet, z ktoréhe obdrzal od
poistnika Uhradu poistného.

8) Minimalne roéné poistné sa vztfahuje na
celd poistnil zmluvu. Je nevratné. Pomemt
¢ast vracia poistovatel len v pripade zaniku
predmetu poistenia.

9) Poistovita ma prave v sulvislosti so
zmenami podmienck rozhodujGcimi  pre
stanovenie vysky poistného upravit poistné
ku kaZdému vyrotiu, nie véak so spatnou
platnost'ou.

10) Ak bola poistna zmluva uzavreta na dobu
wréitd s dobou poistenia kratSou ako alebo
trvajlicou jeden rok, poistné sa plati naraz
za celd dobu trvania poistenia ( jednorazové
poistné). Za jednorazové poistné sa
vyhradne pre Ocely posudzovania zaniku
poistenia pre neplatenie poistného podla §
801 odst. 1 Obéianskeho zékonnika bude
povazoval vyika jednorazového poistného,
ktora je podfa ustanoveni poistnej zmluvy a
poltu poistenych oséb v def zadiatku
poistenia uvedena v poistnegj zmluve.
Jednerazové poistné je nevratné, ak nie je
v poistngj zmluve dohodnuté inak.

Dopocet poistného
Platné pre oddiel A - Urazové paistenie:

Poistné sa dopoéita na zaklade rozdielu medzi
predpokladanym poétom poistenych osdb
resp. motorovych vozidiel {na ktoré bolo
stanovené zalohové poistné pre oddiel A
uvedené v poistnej zmluve) a skutoénym
€asom, za ktoré boli oscby alebo motorové
vozidla poistené.
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Doba trvania poistenia a poistné ohdobie

1) Na uzavretie poistnej zmiuvy je potrebné,
aby bol nawth prijaty v lshote, ktord uréil
navrhovate! a ak ju neurcil, do jedného
mesiaca ode dfia, ked druhy Géastnik 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, pocCas kiorej poistitel
poskytuje poistenému poistn ochranu v
stulade s ustanoveniami tychto poistnych
podmienck a poistnej zmiuvy.

3) Poistenie pre pripad zruSenia cesty trva od
okamihu zaplatenia cesty do okamihu
nastlipenia cesty do zahranidia so stanovenym
zaciatkom poistenia. Poistenie konéi nastupom
na cestu.

4) Maximélne poistné krytie jednej cesty je
uvedené v poistnej zmiuve,

Povinnosti poisteného

a) vykonat vSetky moZné opatrenia k
odvrateniu hroziaceho vzniku poistnej udalosti
alebo k zmiemeniu jej nasledkov,

b) vznik poistngj udalosti bez zbytoéného
odkladu oznamif poistovatelovi, :

c) preukazaf poistovatelovi svoj narok na
poistné plnenie,

d) uviest v hlaseni poistnej udalosti a véetkych
priloZenych dokladoch pravdivé, Oplné a
neskreslené udaje,

e) poskytnit poistovatefovi pri vySetrovani
poistnej udalosti vietku poirebnd siginnost,

f) na Ziadost poistovatela zbavit’ tretiu osobu
povinnosti miéanlivosti o  skutoénostiach
slvisiacich s poisthou udalostou,

g) ukony vyZiadané poistovatelom v stvislosti
s vySetrenim poistnej udalosti vykonéd bez
Zbytotného odkladu,

h) zabezpedit, aby pravo na nahradu Skody
sposobenej poistnou udalostou alebo iné
obdobné prave, ktoré mu vzniklo voli tretej
osobe, preslo na poistovatela,

i} ak m& dojednané poistenie rovnakého alebo
podobného charakteru aj u iného poistovatela,
oboznamit' poistovatefa s touto skutoénostou
pri dojednani poistenia.

V relevantnych situacidch prechadzaji tieto
povinnosti na poistnika, pripadne v pripade
poistnej udalosti — Gmrtia poisienéhe na
opravnené oschy.
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VSeobecné  podmienky tykajice sa
poistnych udalosti

Poistna udalost’

Poistna udalost je takd nahla a
nepredvidatelna udalost, ktora vznikla potas
doby (&innosti poistenia (OP1 — OP%2, alebo
OT1 - OT4, podla tychio VPP), a s kicrou je
spojeny vznik povinnosti poistitefa pinit.

Poistné plnenie

Poistnik alebo poistend oscba alebo
opravnena oscba sa povinni na svoje viastné
naklady prediozit vSetky doklady, ktoré
preukazuju narok na poistné pinenie. Uvedené
doklady musia byt predloZzené vo forme
poZadovanej poistovatelom; jedna sa najma o
nasledujice dokumenty:

- formular ozndmenia skody,

- lekarsku spravu stanovujicu charakter a
rozsah urazu alebo choroby a poskytujd
presnu diagndzu,

- V pripade naroku na lieCebné naklady vietky
faktiry a  doklady, ktoré  umaZnia
poistovatefovi  stanovit  celkovl  vysku
lieGebnych a inych nakladov, ktoré vznikli
poistenej osobe,

- v pripade smrti original umriného listu (alebo
jeho overend koépiu) a verejné listiny uréujice
totoznost poistenej osoby,

- poficajnd spravu alebo akékolvek iné Oradné
spravy, '

- dokumenty, preukazujice 2e pred
uzatvorenim poistnej Zmiuvy nebola
poistenému stanovena/ znama diagnhdza, resp.
nebol liegeny na ochorenie slvisiace
s poistnou udalostou.

Ak nebudud informacie predioZené poistitefovi
dostatodné, méZe si poistovatel vyziadat
daldie informacie a podklady.

V pripade Grazu alebo choroby, na kiory sa
poistenie vztahuje, je poisteny povinny
bezodkladne wyhladat Iekarske ofetrenie.
Poisteny je povinny riadit sa pokynmi lekara a
prispieval k zmierneniu nastedkov Urazu &
choroby.

Poistite! je opravneny preskimat zdravotny
stav poisteného a wvyZiadat si prehliadku
poisteného lekarom. Nakiady spojené s
vySetrenim (s vynimkou nahrady uslej mzdy)
znasa poistitel. Poistitel v3ak neznada fieto
naklady, pokial boli vynaloZzené v stvislosti s
neopravnenymi pozZiadavkami na likvidaciu
poistnej udalosti a bol zisteny podvodny
umysel poisteného, Poistitel 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 lekdrom,
kiorého poistitel urgil. Poisteny je povinny
umoznif  poistitefovi  ziskat  kompletnu
zdravotn dokumentaciu, ktord si peistitel v
suvislosti s likvidaciou &kody vyZiada.

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

Splatnost’ poistného plnenia

1) Poistné plnenie patriace poistenému v
stulade s ustanoveniami tychte poistnych
podmienck je splatné do 15 dni po skonéeni
Setrenia poistitela potrebného na zistenie
wyEKy poistného plnenia.

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

a) ak ma akékoivek odévodnené pochybnosti
tykajlice sa naroku na odskodnenie, alebo ak
je potrebné doplnit udaje a dbkazy
podmiefujlice vyplatu poistnéhe plhenia, alebo
b) ak je poistné plnenie podmienené
vyjadrenim organov policie alebo organov
ginnych v trestnom konani a takéto wjadrenie
nebolo doposial prediczené poistitefovi.

Oznamenie poistnej udalosti

Poistnik, poistena osoba alebo opravnena
oscba sO0 povinni oznamif poistitefovi
akykofvek pripadny narok bezodkladne,
najneskdr do 30 dni odo dhia, kedy nastala
udalost, na zéklade ktorej si narok uplatfiuju.
Oznamenia osmrti musia byt oznamené
osobami, ktorym vyplyva pravo na poistné
plnenie, bez zbytotného odkladu.

Lekarske vySetrenie

Poistovatel mdZe podmienit vyplatenie
poistného plnenia tym, Ze poistena osoba
podstlpi v slvislosti s akymkolvek narokom
lekarske vySetrenie. Vydefrenie je hradené
poistovatefom.

Vieobecné vyluky platné pre vsSetky
oddiely

Poistovatel neposkytne poistné plnenie, ak
bola poistna udalost priamo alebo nepriamo
spésobena nasledujucimi  skutoénostami,
vyplynula z nasledovnych skutotnosti alebo k
nej nasledujlce skuto&nosti prispeli:
1. lonizujdce Ziarenie alebo radioaktivhe
zamorenie Z akéhokolvek jadrovéhe paliva
alebo jadrového odpadu =zo spafovania
Jjadrového paliva;

2. Radioakiivne toxickd vybudnina alebo iné
nebezpeéné zariadenia akéhokolvek
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vybuSného jadrového zariadenia alebo jeho
jadrova sicast;

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

4. Vojna {vyhlasena alebo nevyhlasend), ak
nie je dohodnuté inak;

5. Terorizmus, ak nie je dohodnuté inak;

6. Umyselné sebaposkodenie, samovrazda
alebo pokus poistenéhc o samovrazdu, trestny
¢in alebo pokus poistenéhe o spachanie
trestnéhe &inu  alebo porusenie zakona
poistenym;

7. Lietanie akéhokofvek druhu, s vynimkou ak
je poistena oscba platiacim cestujlicim v
pravidelnom alebo charterovom lete;

8. Intoxikacia alkoholom alalebo inymi
omamnymi latkami, drogami &i liekmi, kioré
neboli predpisané lekarom afalebo ak boli
akékolvek lieky predpisané lekarom uZivané v
rozpore s pokynmi vyrobcu;

S. AIDS / HIV alebo ind pohlavne prencsna
choroba;

10. Rizikové Sporty vratane paraSutizmu,
bezmotorového lietania, lietania na vetroni s
pomocnym motorom, lietania ultrafahkym a
Sportovym  lietadlom, lietania  balénom,
zavesného lietania, paraglidingu, parasailingu,
zoskoku a letu padakom a vietkych
aviatickych 3portov, dalej horolezectvo, rafting
a iné splavovanie dravych riek, lyZovanie a
showboarding mimo vyznagenej zjazdovky,
pristrojové potapanie, spelecldgia a bungee
jumping a iné adrenalinové &porty, ak
poistovatel pisomne neustanovuje inak.

11. Sluzba alebo wvyevik u  akejkofvek
vojenske;, policajnej, polovojenskej
organizacie alebo milicie, ak poistovatel
pisomne neustanovuje inak;

12. Akykolvek traz a/alebo choroba, ktoré uz
existovali pred poisinou dobou.

13. Vo vztahu k vodifovi pri riadeni
motorového vozidla, ak vznikla poistnd udalost
porudenim  pravidiel cestnej premavky
zavaZnym spbsobom {podfa Zakona o cestnej
premavke v SR alebo jemu podobného
v krajine vzniku poistnej udalosti).

14. Prevadzkou jednostopového motorového
vozidla s objemom motora vy§sim ako 50 cm®.

Spory, st'aznosti, premléacia lehota

Poistovatel vynalozi maximalne usilie, aby
poisinikovi a poistengj osobe boli poskytnuté
sluzby dobrej Urovne. Ak poistnik alebo
poistena osoba nebude spokojna so sluZbami
poistitela, méze sa obratif pisomne alebo
elektronicky:
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1. Priamo na poistitefa:

MetLife Europe d.a.c., pohotka poistovne z
iného ¢lenského Statu

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

email: metlife@metlife.sk

alebo:

2. Narodné Banka Slovenska, Imricha Karvaga
1, 813 25 Bratislava, Slovenska republika,

Prislugny Otvar poistitela o najskér predetri a
vybavi staznost, najneskdr viak v lehote 30
dni odo dfia jej prijatia a staZovatela o
vysledku preSetrenia upovedomi. Tato lehota
moze byt v odbvodnenych pripadoch
predifensa. Stazovatel je povinny na
poZiadanie poskytnit poistovatefovi siéinnost
potrebnd  na vybavenie sfaZnosti. Pri
presetrovani staznosti sa zistuje skutodny stav
veci s ciefom =zistenia a odstranenia
pripadnych nedostatkov, pri¢om sa vychadza z
obsahu staZnosti StaZnost sa povaZuje za
vybavend, ak bol sfaZovatef pisomne
informovany ¢ vysledku preSetrenia staZnosti.
Ak dalsia opakovana staZnost podand tym
istysn  staZovatefom v rovnake] veci
neobsahuje nové skuicnosti, sfaznost sa
nevybavuje a poistitef nie je povinny
sfaZovatefa o tom upovedomif. Ak poistitef
nebude schopny probiém vyriegit k spokojnosti
poistnika alebo poistenej osoby, méZe poistnik
alebo poistena oscba predloZif spor na
rozhodnutie sidu.

Premicacia lehota

Narok na poistné plnenie podfa tejto poistne;
zmluvy mozZno uplatnit v lehote troch rokov.
Této lehota zagina plynif jeden rok od vzniku
poistnej udalosti, na zaklade ktorej je
uplatfiované prave na poistné plnenie podia
poistnej zmluvy.

Definicie doby ii¢innosti poistenia:
Urazové poistenie

OP1 - 24 hodin
V akomkolvek momente.

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

OP3 - Praca a cesta do prace

Podas doby, ked poistend osoba vykonava
pracu pre poistnika.

CR_VPP_urazove_052MWetlife_Europe/0s_0916/0917

V ktoromkofvek okamihu, kedy poistena osoba
nachadza v mieste pre vykon prace pre
poistnika.

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

V {ase, ked poistend osoba cestuje medzi
miestami vykonu prace, ked je cestovanie
hradené poistnikom.

OP4 — RozSirenie o siuzobné cesty

Ak je poistena osoba na sluZobnej ceste, je
doba G€innosti poistenia podfa OP2 a OP3
roziirena na dobu ‘“kedykofvek medzi
odchodom z miesta bydliska poisteného na
zadiatku siuZobnej cesty a navratom do miesta
bydliska na konci sluZobnej cesty.”

OP5 - Mimo miesta pre vykon prace

YV Gase, ked poistend osoba pini svoje
pracovné povinnosti pre poistnikka a
nenachadza sa v mieste pre vykon prace

V case, ked poistena osoba cestuje medzi
migstom 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. k

OP86 - 24 hodin v pripade napadnutia

V ktoromkolvek okamihu, ak poistna udalost
vznikla poisteng] osobe v priamom désledku
fiou nevyprovokovangho umyselného
napadnutia inou osobou.

OP?7 - Jazda v motorovom vozidle

V ktoromkofvek okamihu, ked' poisteny utrpi
araz v motorovom vozidle priamym nasledkom
dopravnej nehody pri:

a} uvadzani motoru do chodu bezprostredne
pred zatatim jazdy,

b) nastupovani a vystupovani z motorového
vozidla,

¢} jazde motorového vozidla,

d) kratkodobom zastaveni motoravého vozidla
- araz vo vozidle alebo vjeho bezprostrednej
blizkosti do vzdialenosti 1,5 metra

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

f} vykladani a nakladani tovaru,

g} dopliani paliva do motorového vozidla.

OPS8 - 24 hodin v pripade ipeze

V tase, ked poistend oscba pini pracovné
povinnosti pre
poisinika, ak poistnd udalost wznikla v
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priamom désledku lipeze alebo pokus o lipez
majetku poistnika alebo poisteného.

OP¢ - Preprava

V &ase, ked poistena osoba cestuje ako
platiaci cestujici v akomkolvek pozemnom,
namornom  alebe  leteckem  dopravnom
prostriedku opravnenom na prepravu platiacich
cestujucich.

OP10 — Podujatie
V &ase , ked sa poistena osoba ziastfiuje
podujatia, kterého miesto a as je definované
v poistnegj zmluve.

Oddiel A - Poistenie tirazu alebo choroby

Definicie platné pre oddiel A

Ciastoéna trvala invalidita
Poistné plhenie pri trvalom telesnom
poskodeni nasledkom urazu é&ini percento =z
poistnej sumy podfa Oddielu A24 | v
zavislosti od rozsahu trvalého telesného
poskodenia nasledkom Urazu.

Dogasna uplna invalidita _

Telesny stav, ktory Gplne brani poistenej osobe
VO vykone
vietkych zloZiek jej zvyCajného povolania
vykonavaného pre poistnika.

Popalenina

Podkodenie celistvosti  koZe spodsobené
kontaktomm so zdrojom tepla, chemickymi
latkami alebo zdrojom velmi nizkej teploty.

Strata koncatiny

V pripade dolnej konéatiny:

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

by trvald a u0plnd strata funkcie dolnej
kon€atiny, minimalne od élenku nadol.

V pripade hornej konéatiny:

a) strata trvalym fyzickym  oddelenim
minimalne Styroch prstov v mieste alebo nad
miestom hankov (kde sa prsty spéjaju s dlaiou
ruky); aleho
b) trvala a uplna strata funkcie hornej
konéatiny, minimalne od zapastia nadol.

CR_VPP_urazave D52/MetLife_Europe/05_ 091640917

Strata hlasu
Uplna a trvala strata hlasu.

Strata sluchu
Uplna a trvala strata stuchu.

Strata zraku

Trvala a uplna strata zraku:

a) na oboch ofiach, ak je klinicky potvrdeng,
e poistena osoba ie slepa,
b) na jednom oku, ak zrakova ostrost
zostavajlica po korekcii je na Snellovej stupnici
3760 alebo mensj.

Uplna trvala invalidita

Telesny stav, kiory dpine brani poistenému vo
vykone akejkolvek zarobkovej &innosti a ktory
podla vyjadrenia poisfoviiou uréeného lekara
bude trvat do konca 2ivota poisteného,
Zlomenina

Prerusenie kontinuity kosti.

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

Podmienky platné pre oddiel A:

1. Ak bude poistena osoba nezvesina a
prislusny sad vyhlasi poistent osobu za mftvu,
bude poskytnuté poistné plnenie za Smrt
uvedené v poistnej zmiuve. Ak v budlcnosti
vyjde najavo, Ze poistena osoba nezomrela,
ma poistovatefl prave na vratenie poskytnutého
poistného plnenia.

2. Smrt alebo Invalidita Specifikovana v oddieli
A2, spéscbena nepriaznivymi
poveternostnymi podmienkami, sa povazuje za
uraz.

3. Poistné plnenie za smrt’ nasledkom Grazu
{Oddiel A.1) pre poisteni osobu, kiora je
diefatom, bude obmedzené na giastku max.
10000 € s vynimkou pripadu, ak by bola
Poistena oscba vo veku 16 aZ 18 rokov v dase
vzniku telesného poskodenia zamestnancom.
4. Ak poistena osoba nie je poistena pre
pripad smrti nasledkom Urazu, poskytne
poistitel  poistné pinenie za  udalosti
Specifikované v €asti A.2.1 - A2.4 najskdr po
ukondeni Setrenia v trvani 13 tyZdiiov od
ckamihu Urazu a len viedy, ak poistena osoba
do tej doby nasledkom urazu nezomrela.

5. Ak je poistena osoba poistena pre pripad
smrti nasledkom urazu {Oddiel A1) a zomrie v
pricbehu 13 tyzdfiov od okamihu Cdrazu,
poistovatel poskytne poistné pinenie vo vyske
poistnej sumy vztahujlice sa na poistenie smrti
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nasledkom Grazu, a o agj v pripade, Ze by bolo
na

takito poistnd udalost moZné aplikovat iné
poistenie s poistnym plnenim vy3s$im ako je
poistna suma pre pofsienie smrli nasledkom
drazu.

6. Celkové poistné pinenie podia oddielu A.2
za viac ako jedno telesné poskodenie
sposobené jednym drazom sa pocéita ako
sUcet poistnych plneni za kazdé felesné
poskodenie, maximaine vEak do vysky
celkovej

poistnej sumy podfa oddielu A, ak nie je
poistné plnenie poskytované podla poloZiek
A10-A10.

7. Ak nie je vzmluve dojednané inak,
akumnulovany limit na jednu poistni udalost je
10-nasobkom limitu poistného plnenia za smit
/ osobu. Ak narok na poistné plnenie presiahne
akumulovany limit pre jednu udalost,
poistovatel rovnomeme znizi poistné pinenie
medzi vietkych poistenych tak, aby celkova
vyska neprekrotila stanovene limity.

8. Maximalna vyska poisiného plnenia za
jednu poistni udalost a jedného poisteného,
za rizikd uvedené v Oddieli A (poistenie Grazu
alebo choroby) je 10-nascbok roéného
zarobku poisteného. 7

9. Ak nasledkom jedného Urazu vznikne viac
ako jedna forma ftrvalého telesného
poskodenia nasledkom drazu, spofitajd sa
poistné plhenia pripadajuce na kazda z nich,
najviac viak do vysky 100% limitu poistného
pinenia pre trvalt invaliditu, uvedent v poistnej
zmiuve.

10, Ak vznikne narok na poistné plnenie za
stratu alebo stratu funkcie celej kon&atiny,
alebo organu, (napr. ruka), nevznika narck na
poistné pinenie za stratu &i stratu funkcie dasti
takejto kongatiny &i orgénu (napr. prsty na
ruke).

11. Poskytovanie poistného plnenia za
dofasnt dpind invaliditu bude ukonené
poskytnuiim poistného plnenia za Gpind trvald
invaliditu alebo uplynutim doby uvedenej
v poistnej zmiuve, podia toho, ¢o nastane skér.
12. Poistné plnenie v pripade poistenia
Nakladov ha zasah Horskej zachrannej sluzby
sa vyplaca wluéne v Slovenskej republike.
Poistovatef je opravneny poistné plnenie znizit
o nahradu $kody, ktora bola poskytnuté trefou
osobou povinnou Skodu vyplyvajlicu z poistnej
udalosti nahradit, tieZ odpoéitat spolulicast, ak
bola dojednand v poistnej zmiuve.
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Vyluky platné pre oddiei A

1. Poistovatel neposkyine poistné pinenie, ak
poistnd udalost podla tohto oddielu vznikla
v dosledku, alebo k negj prispelf prispela:

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

b} akykolvek prircdzene vzniknuty stav alebo
degenerativny proces; alebo

¢) akakoivek dihotrvajdca pricina.

2. Poistovatel neposkythe poistné plnenie za
poistnil udalost, kiora nastala po doviseni 71
rokov veku poisteng] oschy, ak nie je
dojednané inak.

Dalsie vyluky platné pre poistenie Meilife
Auto:

Poistenie sa nevziahuje na Urazy poisteného:
a) ak sa poisteny dopravoval na miestach
vozidla, ktoré nie s uréené k preprave osdb
(blatniky, kapota, stipacky, atd'.);

b) ak sa poisteny =zigastnil rychlostnych
zévodov alebo zavodov s rychlostnou vioZkou
(vratane tréninguy;

c) ak poisteny prevadzal typové skusky
rychlosti, bfzd, zvratu a stability vozu, dojazdu
s najvaciou rychlosfou alebo iné obdobné
skusky,

d) ktoré wvzniknd vo vozidiach s pravom
prednostnej jazdy.

Oddiel A.1 - Smrt nasledkom drazu

Ak upoistenej osoby nastane nasledkom
Urazu telesné poskodenie, ktoré bude mat do
dvoch rokov, samostatne a nezavisle od
akejkolvek inej priiny, za nasledok smrt,
poskyine poisfovatel opravnenej osobe
poistné pinenie uvedené v poistng] zmluve za
nizsie uvedenych podmienck.

Celkové poisiné plnenie podfa oddielu A.1
bude zaplatené len v rozsahu, v akom
presahuje poistné plnenia poskytované podia
£asti A2, ak bola smrt’ spésobena nasledkom
e} istej poistnej udalosti.

Oddiel A.2 - Invalidita

Oddiel A.2.1 Uplna trvala invalidita

Ak upoistenej osoby nastane néstedkom
Urazuy telesné podkodenie, ktoré bude mat
samostaine a nezavisie na akeikolvek ingj
pricine za nasledok UGpind trvald invaliditu,
poskythe poisfovatel poistengj osobe poistné
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plnenie uvedené v poistngj zmluve za niZsie
uvedenych podmienok.

Oddiel A.2.2 Sfrata koncatin

Ak upoistenej] osoby nasiane nasiedkom
urazu telesné poskodenie, ktoré bude maf
samostatne a nezavisle na akejkolvek ingj
pri¢ine za néasledok stratu konéatiny, poskytne
poisfovatel poistenému  poistné  plnenie
uvedené v poistnej zmluve za vyssie
uvedenych podmienok.

Oddiel A.2.3 Zlyhanie funkcie zmyslového
organu

Ak upoistene] osoby nastane nasledkom
Urazu telesné podkodenie, ktoré bude mat
samostatne a nezavisle na akejkolvek ingj
pri¢ine za nasledok stratu funkcie zmyslového
organu, poskytne poistovatel poistenej osobe
poistné plnenie uvedené v poistnej zmluve za
nizsie uvedenych podmienok.

Oddiel A.2.4 &iastodn4 trvals invalidita

Ak poisteny utrpi Uraz, ktory priamo a
nezavisle na dalSich skutoénostiach vyusti do
12 mesiacov od uUrazu do Ciastoénej trvalej
invalidity, poistitel uhradi poistné plnenie do
vySky poistnej sumy uvedengj v poistngj
zmluve za nizsie uvedenych podmienok.

Podmienky platné pre oddiel A.2.4

Poistné plnenie pri  trvalom telesnom
poSkodeni nasledkom drazu &ini percento z
poistnej sumy podfa Oddielu A.2.4, v zavislosti
na rozsahu tirvalého telesného pogkodenia
nasledkom urazu. Vyska poistného plnenia v
konkrétnych pripadoch uplnej trvalej invalidity
nasledkom urazu je uvedena nizsie v tabufke:

A241Trvala amputacia alebo dplna trvala

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

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

d) | Palca ha nohe 15%

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

f) | Ramena alebo lakfa 25%

| 8) | Zapastia, kolena alebo Elenku 20%

h) | Bedrového kibu 40%

i} | Dolnej Eeluste nasledkorn | 40%

chirurgického zasahu

A.2.4.2 Podstatna strata kostnej substancie
{trvaly a nevylieitelny stav):

j) | Lebky wvecelej svojej hrabke,
povrch:

CR_VPP_urazove_052/MetlLife_Europe/05_ 0916/0917

- viac ako 6 cm2 40%

-3 aZ 6 cm2 20%
- menej ako 3 cm2 10%
k) [ Ramena 60%
) | Dvoch kosti predlakiia 40%
m) | Stehennej kosti alebo oboch | 60%
kosti delnej konéatiny
n) | Jablcka 20%

A.2.4.3 Skratenie dolngj konéatiny o:

0) | Najmenegj 5 cm 30%

p) | 3az5cm 20%

rn |1az3cm 20%
A2.4.4

8) | Celkova nevylielitelna dusevna | 100%
choroba (podla posudku
odbornéhc lekara), ktora
zabraifiuje poistenému do konca
Zivota vykonavat' akikolfvek
zarobkovu €innost.

A245
1) | Trvalé telesné poskodenie 0-
hasledkom urazu, ktoré nie je 100%
uvedené pod Oddielom A.2

Akékolvek poistné plnenie za Ciastoén( trvald
invaliditu nasledkom udrazu podla Oddielu
A.2.4.5 sa posudi so zreteflom na jeho
zavaznost v spojeni s wvy8Sie uvedenymi
percentami stanovenymi pre kenkrétne pripady
trvaliého telesnéhc poskodenia nasledkom
trazu.

Paistne pinenie za ankyldzu 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
poskadenie nasledkom Udrazu s progresivnym
ptnenim, bude wvy3ka poistného plnenia
vypotitand v zavislosti na jeho rozsahu v
sllade s tabufkou progresivneho plnenia, ktora
je pripojena kpoistnej zmluve, az do
maximalnegj vysky Stvornasobku poistnej sumy,
ak nebude v poistnej zmluve dohodnuté inak,

Oddiel A.3 Docasna praceneschopnost’

Ak upoistenej osoby nastane (raz alebo
choroba (podia dojednanéhc  rozsahu
poistného krytia v poistnej zmluve), ktoré budq
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mat samostaine a nezavisie od akejkolvek ingj
priciny za nésledok dofasnt neschopnost
vykonu prace, poskytne poistfovatel poistenej
osobe denné poistné pinenie podia poloZiek
A3 za niZSie uvedenych podmienck.

Podmienky platné pre oddiel A.3

- Poistné pinenie bude vyplatené za kaZdy der
dodasnej neschopnosti vykonu prace po
uplynuti ~ &asovej spoludgéasti aZ do
maximalneho poétu dni podia poistnej zmiuvy
(max. véak 90 dni).

- V pripade sporu tykajiceho sa okamihu
zaniku dofasnej neschopnosti vykonu prace
bude tento okamih uréeny na zéklade spravy
lekara urteného poistovatefom.

- V pripade, Ze poisteny nie je zamestnancom/
zamestnavatelom, nebude poistné plnenie za
docasnil neschopnost  vykonu  préace

poskytnuté,

Qddiel A.4 Hospitalizacia

V pripade, Ze bude poistena osoba v dbsledku
drazu alebo choroby (podla dojednananého
rozsahu poistného krytia v poistnej zmiuve)
pred alebo po stanoveni diagndzy prijata na
I6Zkové oddelenie nemochice ako pacient
{hospitalizovana), poskyine poistovatel, po
uplynuti  prisludnej Casove] spoludcasti
uvedenej v poistnej zmiuve, poistenej osobe
poistné pinenie za kazdy defi hospitalizacie az
do maximalneho pottu dni
uvedenych v poistnej zmluve, { max. viak 180
dni)

Vyluky platné pre oddiel A.4

Poistovatel neposkyine poistné plnenie v
pripade hospitalizacie:

a) za ufelom liechy psychickych alebo
psychiatrickych porich a problemov bez
ohfadu na ich klasifikaciu;

b) za dcelom oddychovej lie€by akéhokolvek
druhu, pri pobyte v zariadeniach poskytujticich
dihodobt starostlivost, najm& domovoch
dichodcov, lie€ebni dlhodobo chorych,
rekonvalescentnych centier a detoxikacnych
centier;

c) za UCelom vySetrenia, operacie alebo lieghy
Cisto kozmetického charakieru alebo liecby
obezity, impotencie alebo neplodnosti;
d) v stvislosti s tehotenstvom alebo pbdrodom
za viac ako 10 dni hospitalizacie a ak k tejto
hospitalizéacii ddjde do 270 dni po prvom dni
doby Uginnosti poistenia podfa predmetnej
poistnej zmluvy;
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e) ktora nastala po uplynuti 365 dni od datumu
suvisiaceho Grazu alebo choroby

Cddiel A.5 Domace dolieternie

Poistovatel poskytne poistenej osobe poistné
pinenie nadvézujlice na poistné plnenie za
hospitalizaciu, ak lekar nariadit poistenej
osobe, aby sa delie€ila v domacom prostredi.
Toto poistné plnenie bude poskytnuté
maximalne v pofte dni, v akom bolo
poskytnuté poistné plnenie pre pripad
hospitalizacie.

Qddiel A.¢ Bezvedomie

V pripade, Ze poistena osoba ufrpela Uraz,
ktorého nasledkom je nepretriité bezvedomie,
poskytne poistovatel poistenej osobe poisiné
plnenie za kazdy cely den (ij. kazdych 24
hodin), za ktory hezvedomie nepreteZite trva,
maximélne vSak za 365 dni. Poistné plnenie
pre pripad bezvedomia bude poskytnuté
nezavisle od poistného pinenia poskytnutého
podla oddielu A.4 (hospitalizacia).

Oddiel A.7 Zlomeniny

Ak poistena asoba utrpi draz, ktory bude mat
do jedného mesiaca, samostatne a nezavisle
na akejkolvek inej priine, za nasledok
zlomeninu, poskytne poistovatel poistenej
osobe poistné plnenie vo vyske percenfa z
poistnej sumy za Zlomeniny, uvedengj v
poistnej zmluve.

Poistné plnenie za jednotlivé druhy zlomenin je
nasledovné:

Zlomenina:

a) | Bedrového kibu, panvy (nie | 30
kostré), stehennej kosti, paty %
b) | Spodnej casti dolnej konéatiny, | 20
kiténej kosti, cClenka, lakta, | %
hornej alebc dolngj Easti
hornej kongatiny, zapastia,
chrbticového piliera (stavce
okrem kostrée), dolnej &eluste

¢) | Ramenng] lopatky, jablcka, | 10
hrudnej kosti, ruky (s vynimkou | %
prstov & zapastia, chodidla
{okrem prstov a péty)

d) | Rebra alebo rebier, licnych | 8%
. | kosti, kostrée, hornej Eeluste,
nosa, prsta a prstov na nohe,
prsta alebo prstov ruky
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V pripade otvorenej alebo viacpofetngj
Zlomeniny bude poistné plnenie poskytnuté vo
vyske  dvojnasobku  vySky  uvedeného
percenta.

Ak nasledkom jedného drazu vznikne viac ako
jedna zlomenina, poistné plnenia pripadajlice
na kazda z nich sa séitajd, poistovatel viak
neposkyine viac ako 100% poistnej sumy
uvedenej v poistnej zmiuve za Zlomeniny.

V pripade, Ze bude poistenej osobe poskytnuté
poistné plnenie za zlomeninu a rovnaké
telesné poskodenie bude mat za nasledok
Ciastognd trvald invaliditu nasledkom Urazu,
bude poisiné plnenie poskytnuté za zlomeninu
odpotitané od poistného plnenia za Ciastoénu
trvald invaliditu nasledkom Grazu a poistitel
zaplati iba vzniknuty rozdiel.

Vvluky platné pre oddiel A.7

Poistovatef neposkylne poistné plnenie v

pripade:

- patologickych tenkych zlomenin
(viasognicové zlemeniny)

zlomenin spésohenych osteopordzou alebo ku

ktorym prispela osteoporédza;

- harovnania

Oddiel A.8 Popileniny

Ak poistena osoba utrpi draz, ktory bude mat
do jedného mesiaca, samostatne a nezavisle
na akejkolvek inej prigine, za nasledok
popaleninu, poskytne poistfovatel poistengj
osobe poistné plnenie vo vySke percenta z
poistnej sumy za Popaleniny, uvedenej v
poistnel zmluve, Poistné plnenie za jednotlivé
druhy popalenin je nasledovné:

Za popaleniny druhéhe, alebo tretieho stupiia,
poskytne poistitel poistné pinenie vo vyske
nasledujuceho percenta z poistnej sumy
uvedenej v oddiele A5 ;

a) | 27% alebo viac povrchutela | 100
%

b) | 18% aviac, ale menej ako | 60%
27% povrchu tela
c) | 9% aviac, ale menej ako | 35%
18% povrchu tela
d) | 4,5% aviac, ale mene] ako | 20%
9% povrchu tela

Za popaleniny prvéhe stupfa poskytne
poistovatel poistné plnenie  vo  vyske
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nasledujoceho 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 mengj ako | 3%
10% povrchu tela

¢} | 10% a viac, ale mengj ako 5%
20% povrchu tela

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

&) | 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%
80% povrchu tela

I} | 80% a viac, ale menej ako 60%
90% povrchu tela

k) | viac ako 90% povrchu tela 80%

l) | Popéleniny dychacich ciest 30%

Podmienky platné pre oddiel A.8

1. v pripade popaleniny hlavy a/ alebo krku sa
poistné plnenie zvyiuje 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 0 10%
3. v pripade stanovenia  diagndzy
popéleninového $Soku sa poistné plhenie
zvysuje o 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
Giastoénej trvalej invalidity (Oddiel A.2.4)
nasledkom drazu, v désledku kitorého je
poistenda osoba nitena pouzivaf invalidny
vozik, poskytne poistovatel poistenej oscbe
poistné plnenie vo forme jednorazového
poistného pinenia na jeho obstaranie,
maximalne viak do vysky 2 000 €.
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QOddiel A.10 Pouzitie bezpetnosiného pasu

Ak je v poistnej zmluve dojednany Bonus za
pouZitie bezpeCnosiného pasu a pokial
poisteny utrpi v dobe trvania poistenia draz,
ktorého nasledky do jedného roka od datumu
trazu vyustia do uplnej a trvalej invalidity alebo
smirti poisteného, poistitel zvysi poistni Siastku
pre pripad invalidity alebo smrti o &iastku
uvedend v poistnej zmluve.

Narok na poistné plnenie vznika iba wtedy,
pokial mal poisteny zapnuty bezpeénostny pas
instalovany vyrobcom vozidla, Podmienkou k
vyplateniu poistného pinenia je predlozenie
potvrdenia o pouZiti bezpetnosiného pasu z
policajne] alebo lekarskej spravy z miesta
nehody.

Oddiel A.11 Operacie pri hospitalizacii

V pripade, Ze bude poistend osoba v dbsledku
trazu alebo choroby, ktoré ubrpela pofas
uéinnosti poistenia hospitalizovana a podstipi
chirurgicky  zakrok  wykonany  lekarom,
poskytne poistovatel poisienej osobe poistné
plnenie vo forme percenta (podfa Tabulky
poistnych plneni pre oddiel A.10) z poistngj
sumy uvedenej v poistnej zmiuve, v zavislosti
od druhu  uskutoéneného  chirurgického
zakrcku a 8 odpoéitanim  pripadnej
spoludcasti.

Definicie platné pre oddiel A.11

Invazivhy chirurgicky zakrok

Akakolvek operacia, ktora zahffia vniknutie do
prisiusnej felovej
dutiny uvedenej v tabulke poistnych plneni pre
oddiel A.10.

Pacient

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

Podmienky platné pre oddiel A.11

Ak bude potas jednej operacie vykonany viac
ako jeden chirurgicky zakrok, bude poistné
pinenie vyplatené len za zakrok s najvyssim
percentualnym plnenim.

Vygku poistného plnenia za akykofvek
chirurgicky zdkrok neuvedeny v tabulke
poistnych plneni pre oddiel A10 stanovuje
poistovatel podla svojho uvazZenia, a fo najma
pri  zohfadneni charakteru chirurgického
zakroku v sdvislosti so  stanovenymi
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percentudlnymi  plneniami  za  konkréine
chirurgické zakroky uvedené v tabufke
poistnych pineni pre oddiel A.10.

Vyluky platné pre oddief A.11

Poistovatel neposkytne poisiné pinenie za
chirurgicky zakrok suvisiaci s tehotenstvom,
porodom, 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.

Tabul'ka poistnych plneni pre oddiel A.$1

FPoistné
plnenie
vyjadre
név%
poistne
j sumy

Popis chirurgického zakroku

DUTINA BRUSNA

Prevedenie dvoch alebo viacerych
chirurgickych zakrokov prostrednicivom
jedného rezu v brudnej dutine sa povaZuje
za jednu operaciu. :

a) Apendekiémia 50
b) Resekcia éreva 70
c) Resekcia zaludka 70
d) Gastro-enterostomia 80
e) Vynatie ZIénika 70

f) Laparctomia na diagnostické
alebo lie€ebné uéely alebo
vyhatie jedného alebo viac 50
organov, ktoré nie sit uvedené
v tejto tabulke

g) Laparoskopia na
diagnostické alebo lietebné 50
ucely

ABSCES

a} Vyrezanie jedného alebo
viacerych povrchovych 50
abscesov alebo vredov

b} Lieéba jedného &i viac
hnisavych zapalov koZe alebo
podkoZného tkaniva alebo 10
abscesov, ktora si vyZaduje
hospitalizaciu

AMPUTACIA

a) Jedného prata ruky alebo

jedného prsta na nohe 10
b} Amputécia na ruke, alebo 20
nche
c} Exartikulacia na homej
konéatine od rameng, alébo 40
amputacia na doingj konéatine
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v oblasti stehna

d) Exartikulacia v mieste

chirurgickymn zakrokom

d) Laparotomia pre tcely
stancvenia diagnézy a lieCby
nédorov, alebo oblickovych
kamerfiov, kamefiov v mocovej
trubici, alebo v mo¢ovom
mechire kauterizaciou,
endoskopickymi prostriedkami
alebo litotripsiou

20

e) Striktiira mo&ovej trubice -
otvorena operacia

30

f) Operacia vnitri mogovej
trubice - invazivnym
chirurgickym zakrokom

15

g) Vyiiatie celej prostaty
otvorenou operaciou — cely
ukon

70

h) Vyiiatie ¢asti prostaty -
endoskopickymi prostriedkami

25

i} Ina operacia prostaty

50

j) Chirurgické odriatie
semennika alebo odstranenie
nadsemennika

25

k) Pruh: hydrokéla alebo
varikokéla

10

[} Vynatie fibroidného nadoru
bez zasahu do brusnej dutiny

20

STITNA ZLAZA

a) Vyfiatie celej stitnej Zlazy
alebo jej Casti, vratane
vietkych faz operaéného
zakroku

70

PRIETRZ

a) Invazivny chirurgicky zakrok
— jednestranna prietrz

20

b} Invazivny chirurgicky zakrok
- gbojstranna prietrz

25

¢) Radikalna operacia, vratane
injekénej liecby jednostrannej
hernie

40

d) Radikalna operacia, vratane
injekénej lie¢hy obojstranné
hernie

50

NCS

a) Operacia nosovych dutin

15

b) Operacia vedfajsich
nosovych dutin

35

¢} Vyhatie jedného alebo
viacerych polypov

d) Submukézna resekcia

25

&) Turbinekiémia

10

PARACENTEZA - punkcia

kameiiov, kameriov v mocovej
trubici alebo v modovom
mechire invazivnym

bedrového kibu 70

PRSIA

a) Amputacia jedného alebo

oboch prsnikov, zasadny s 70

disekciou axily

b) Amputacia jedného alebo 40

oboch prsnikov, Eiastoéna

HRUDNIK

a) Celkova plasticka operacia 100

hrudnika

b) Vyfiatie jednej ¢asti plic 70

{pficneho laloka)

c) VySetrenie hrudnej dutiny na

diagnostické alebo terapeutické 20

Ucely

d) Bronchoskopia - 10

diagnosticka

@) Bronchoskopia -

intervenéna, s vynimkou 20

biopsie

f} Operacia srdca zahffiajuca 100

vymenu chlopne

g) Operacia srdca zahffiajlica 75

bypass

h) Operacia srdca zahffiajlica 50
| angioplastiku

UCHO

a) Myringotémia 5

b) Mastoidektomia - radikalna - 50

jedna strana

c) Mastoidektomie - radikalna - 60

obe strany

d) Fenestracia na jednej alebo 100

oboch stranach

PAZERAK

a) Operacia ziZenia paZeraka 40

b) Gastroskopia 10

OKO

a) Odldpenie sietnice - 100

viacnasobné videnie

b) Sedy zakal 50

c) Zeleny zakal 30

d) Viyfiatie oénej gule 30

e) Vyfatie kridlovitého vybezku 20

na oénej spojovke

f) Vyrezanie jaémenného zrna 5

alebo zapalu Meibomovej Zfazy

UROGENITALNY SYSTEM

a) Vyfiatie oblicky 70

b) Fixacia oblicky 70

c) Laparotomia pre Gcely

stanovenia diagnézy a liecby

nadorov alebo oblickovych 60

a) Brudngj dutiny

10

b} Hrudnika, alebo mocového
mechira, s vymimkou
cievkovania

¢} Usny bubienok, hydrokéla,
kiby aleho chrbtica
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KONECNIK A REKTOSKOPIA u vietkych Zil reznou operaciou

a) Radikélna resekcia z dovodu alebo injek&nou liecbou - Obe

zhubného nadoru, vietky 100 dolné kongatiny

stupne vratane kolostémia ZLOMENINY (jednoduché)

b) Vyrezanie len vonkajsich 10 Pri otvorenej zlomenine sa poistné plnenie

hemoroidov - celd procediira zvysuje o 50% (do limitu poistného

c} Vnitorné alebo vnatorné pinenia).

a vonkajsie hemoroidy vratane Pre zlomeniny vyZadujice ctvorent

prubu konecnika, spolu za 20 operéaciu, vratane pouzitia kostnych stepov

vyrezanie alebo Uplnt injekénd alebo spojenie kosti, sa poistné plnenie

lieChu zvysuje o 50% (do limitu poistnéha

d} Analna fistula 15 plnenia).

e} Vred na koneéniku 5 a) Klicna kost, lopatka alebo 15

f) Rektoskopia s alebo bez 10 predlakiie, jedna kost

bicpsie b) Kostre, pisfala, priehlavok 10

g) Kolonoskopia s alebo bez 15 alebo denkova kost

biopsie ¢) Stehenna kost 40

h) Iné rezné operacie na 20 d) Vrchna cast hornej koncatiny 25

koneéniku alebo dolnej konéatiny

LEBKA e) Kazdy prst ruky, kazdy prst 5

a) Kraniotdmia pre akdtne 100 nohy alebo rebro

vyiatie hematému f) Prediaktie - dve kosti, jablEko

b) Kraniotdmia zahinajica 75 alebo panva bez pouZitia 20

cievnu chirurgiy trakcie

¢) Kraniotémia pre vyiiatie 75 | d) Dolna konéatina, dve kosti 30

zhubnych nadorov h) Dolna cefust 20

HRTAN i) Zapastng, zaprstné, nosove

a) Tonsilekémia alebo kostiky, rebré (dve a viac) 10

tonsilektémia a adenoidec- 15 alebo hrudna kost

tomia u dospelych a deti vo i} Panva s pouZitim trakcie 30

veku 15 rokov a starsich k) Stavec, kaZdy prieény 5

b) Tonsilekiomia alebo vybeZok

tonsilektémia a adenoidec- 10 I) Stavec, jedna alebo viacero 40

tomia u deti mladSich ake 15 zlomenin pdsobenim tlaku

rokov veku m) Zapastie 10

c) Poutzitie laryngoskopu pre 5 KLBY A DISLOKACIE

diagnostické Gely Pre dislokéciu vyZadujucu otverend

ZHUBNE NADORY — operacné operaciu sa poistné plnenie zvysuje o 100

odstranenie % , av8ak nepresiahne maximalnu poistni

a) Zhubné nadory s vynimkou sumu.

nadorov mukéznej membrany, 50 a) Chirurgické otvorenie kibu z

koZe a podkoZného tkaniva dévodu choroby alebo poruchy, 15

b) Rakovina mukéznej ak nie je na inom mieste tejto

membrany, koZe a podkoZnéha 25 tabufky a s vynimkou punkcie

tkaniva b) Artroskopia ramena, lakta,

¢} Pilonidainy sinus alebe 25 bedrového alebo kolenného 40

cysta, rezna operacia klbu, s vynimkou punkcie

d) Nezhubné nadory 20 c} Vyrezanie, otvorena fixacia,

semerinika alebo prsnika vykibenie alebo artroplastika 75

e) Uzlina 5 ramena, bedrového kibu alebo

f) Nezhubné nadory, jeden chrbtice

alebo viac, ak nie si uvedeng 10 d) Vyrezanie, otvorena fixacia,

na inom mieste tejto tabulky vykibenie alebo artroplastika 35

g) Kfcové Zily - celd procedira kolena, lakta, zapastia alebo

u vetkych 2il reznou operaciou o0 Clenku

alebo injekénou lietbou - Jedna : e) Dislokéacia akéhokofvek 5

dolna konéatina prsta ruky alebo prsta na nohe

h) Kr&ové Zily - celad procedura 30 f) Dislokacia ramena alebo 15
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lakta, zapastia alebo &lenku

| g} Dislokécia spodnej cefuste 5
h) Dislokacia bedrového kibu
alebo kolena, s vynimkou 20
jabltka
i) Dislokacia jablcka 5

Tieto V3eobecné poistné podmienky
nadobutdaju Géinnost' diiom 1.9.2016
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STATISTICKY URAD
SLOVENSKE.J REPUBLIKY

VYPIS

zo $tatistického registra organizacii

{Vypis ma informativny charakier)

ICo

30794536

Obchodné meno

Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

Datum vzniku

20.11.2003

Datum zaniku

Adresa sidla

Spitalska 8, Bratislava - mestska sast Staré Mesto, 81267

Okres SK0101 - Okres Bratislava |
Obec SK0101528595 - Bratislava - mestska £ast Staré Mesto
Pravna forma 321 - Rozpottova organizacia

Hlavna Cinnost

84130 - Podpora a usmerrfiovanie ekonomiky

Ingtitucionalny sektor

13110 - Ustredna $tatna sprava

Druh viatnictva

4 - Statne

Kategbria velkosti organizacie

35 - 5000-9999 zamesinancov

Vypis bol vytvoreny dfia:03.01.2017
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e A

PLTLOKY 3

VLADA SLOVENSKE.J REPUBLIKY

Bratislava 11. apriia 2012

VéaZeny pén Valentovit,

vidda Slovenskej republiky Vés na svajom zasadnuti diia 11. aprila 2012 v zmysle
bodu B.1. uznesenia viady Slovenskej republiky éfslo 126

vymenovala

diiom 12. aprila 2012 do funkcie generélneho riaditela Ustredia price, sociéinych vecf
a rodiny.

-

Zeidm Vam v tefto préci vela dspechov.

Ridfeo

predseda viidy
Siovenske] republiky

VaZeny pan

Marién Valentovi¢

generéiny riaditel

Ustredie préce, sociéinych vect
a rodiny

Bratisfava




POVERENIE

Dolupodisany Mario Francisco Valdes
Velasco, ved(ci organizacnej zlozky
MetLife Europe Limited, pobotka poistovne
z iného Elenského Statuy, so sidlom Pribinova
10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
1C0: 47 257 105, zapisand v Obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel:
Po, viozka <&@ 2699/B (dalej aj ,MEL
pobocka"™), organizatna zloZka MetLife Europe
Limited, sidlq: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, Irsko, zapisana v Irskom Registri
Spolo¢nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej aj
~MetLife Europe Limited"), na zéiklade
¢lanku 8. plnej moci udelenej MetLife Europe
Limited dfa 18.03.2015 a v silade s ust. §
33a Obdianskeho zakonnika v platnom zneni,
tymto

udel'uje poverenie

pre: Ing. Vieroslav Bors
bydlisko: Svermova 21,
Bystrica

Datum narodenia: 23.09.1972

974 01 Banska

(dalej len ,Splnomocnenec 1%),

pre: Ing. Pavol Doriak

Bydlisko: Bajkalska 16027/29D, 821 05
Bratislava

Datum narodenia: 06.10.1977

{dalej len ,Spinomocnenec 2*)

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

na vykonavanie nasledovnych dkonov v mene
MEL poboiky:

* podpisovanie skupinovych poistnych
zmlav (bankopoistenie, priamy predaj
zakaznikom/priamy marketing,
zamestnanecké benefity, korporatna
klientela) medzi poistnikmi a MEL
pobockou, - poistiek vydanych ku
skupinovym poistnym zmluvéam ako aj
dodatkov k tymto zmiuvam, vypovedi
a/alebo dohdd o zaniku/skonfeni tychto
zmitv vratane zmldv o spolupraci
afalebo inych obdobnych zmliv

stivisiacich so skupinovymi poistnymi

zmluvami v silade s internymi

AUTHORIZATION . .~

The undersigned Mario Francisco Valdes
Velasco, Head of Branch of MetLife Europe
Limited, pobotka poistovne z iného ¢enského
Stdtu, 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, registered office: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, TIreland,
registered with the Irish Registrar of
Companies at the Companies Registration
Office in  Dublin under No. 415123
{hereinafter ,MellLife Europe Limited"),
based on Article 8 of the Power of Attorney
granted by MettLife Europe Limited on March
18, 2015, and pursuant to § 33a of the Civil
Code as amended, hereby

authorizes

Mr. Vieroslav Bor$

Residing at: Svermova 21, 974 01 Banska
Bystrica

Date of birth: 23.09.1972

(hereinafter the ,Representative 1*)
and

Mr. Pavol Boréak

Residing at: Bajkaliska 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:

o Execution of group insurance
contracts (bancassurance, direct-to-
consumer/direct marketing,
empioyee 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 inciuding contracts on
cooperation and/or other similar
contracts connected with the group



Pre

predpismi a postupmi;

podpisovanie zmlliv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti pre Géely MEL
pobocky (lekari, zdravotnicke
zariadenia, a pod,), dodatkov k tymto
zmluvam, vypovedi afalebo dohdd o
zéniku/skonéeni tychto zmliv vratane
slvisiace] dokumentdcie v silade s
internymi predpismi a postupmi;

podpisovanie zmliv s dodavatelmi
tovarov a/falebo poskytovatelmi sluZieb
pre lcely MEL pobotky, dodatkov k
tymto zmluvdm, vypovedi a/alebo
dohdd o zéniku/skonéeni tychto zmliv
vratane slvisiacej dokumenticie v
silade s internymi predpismi a
postupmi,

vylidenie  pochybnosti  plati, Ze

Splnomocnec 1 a Spinomocnenec 2 vkonévaju
vysSie uvedené dkony vidy spoloéne.

Toto poverenie je vyhotovené v slovenskom a
anglickom jazyku. V pripade akychkolvek
rozporov medzi jazykovymi zneniami je
rozhodujlce jeho slovenské znenie.

Toto poverenie sa udeluje na dobu urcity do
31.03.2017 (vratane), pokial k jeho odvolaniu
neddjde skér.

V Bratislave, diia 01.04.2016

%

insurance contracts in line with
relevant internal processes and
procedures;

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;

» Execution of contracts with suppliers
of goods andfor providers of
services for purposes of MEL branch,
amendments fto such contracts,
notices and/or agreements on
termination of such contracts
including related documentation in
fine 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 shal! prevail.

This authorization is granted for definite
period of time wuntili March 31, 2017
(including), unless revoked earlier.

Dene In Bratislava on April 1, 2016

Mario Francisco Valdes Velasco

Tymto prijimam vy8ie udelené ,poverenie Thereby accept the above granieu

v plnom rozsahu.

authorization in full extent.

Ing.ﬁworéék

Y



Cast A Vyplnte v kazdom prlpade

1. Meno a prlezwsko pmsteneho (a] rodne}
M—ﬂ éislo obé. preukazu: [D 7

4. Adresa poisteného:
a) trvalého pobytu, na ktord mdze byt zaslané pripadné poistné pinenie:
psG:[ | | [ || Miesto: Ulica, &.: Tel:

b) prechodného pobytu, resp. koreSpondenéna adresa:
PSC: [[D]__E] Miesto: Ulica, &.: Tel:

5. Posledné zamestnanie:
a) nazov a adresa zamestnavatela:
b} opis pracovne naplne

6. Uvedie meno a presni adresu (podla moZnosti & telefon) posledneho osetru;uceho Iekara poisteného, klory mav drzam zdravotnu
dokumentaclu pmsteneho-

T ot T R Sty S8 o et sy 5 T

7. Ma pmsieny uzavret( poistni zmluvu s inou potstovnﬂu‘? ano 1 nie |:|
Uved‘te nazov pOIS’fovne typ po:stenla a pOIstnu sumu:

e e A v e TR T T S

8. Bola udalost’ kiora je predmetom potstneho hlasenia, vysetrovana pollmou‘? ano ] niel ]
Kontaktna adresa policajného oddelenia, pripadne telefén a meno vySetrovatefa:

10. Jo/bol pmsteny v slvislosti s pmstnym hlasemm neschopny vykonavat akekol\;ek zamestnan:e? ano D nie D tplne [ cuastocne D ‘i
od [ [ 1HITTT] e T1[ ] m dovod takejto neschopnosti:

memen e w5 s sz i - —

11. Uvedte datumy Iekarskych vySetreni tykajuclch sa zdravotneho stavu poisieného suwmaceho ] pmstnym hlasenlm amenia adresy
osetrujlicich lekarov poisteného:

datum: D] D]:l] vySetrenie:
meno a adresa lekéra:

datum: [D D] m vySetrenie:
meno a adresa lekéra:

datum: I:D [Djj vySetrenie:

meno a adresa Iekara

12. Bol poisteny hospitalizovany v stuvislosti s poistnym hlasenim?  ano 1 nie[]
od: Dj [D D:]:D do I:D ED D:Dj dévod hospitalizacie:
adresa zdrav. zariadenia:

od: D:l [D D]:E\ do: D] D] D]j:! dévod hospitalizacie:

adresa zdrav zanadema

13. Podstupll poisteny chlrurglcky zakrok v slivislosti s poistnym hldsenim?  ano |:| nie ]
datum: D] D:[D ) chirurgicky zakrok:

Y R S e

meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:
datum: I:D ED D:D] chirurgicky zakrok:

meno lekara adresa zdrav. zarladema

= LTTET : = =: = TR = TR LR T T DETERE

14. Navétivil pcnsteny v poslednych troch rokoch lekéara? ano [ ] nie [ ]
datum: Dj D:]:D ddvod vySetrenia:

meno lekara: adresa zdrav. zariadenia:
datum: Dj Dj D:Dj dévod vy3etrenia:

meno Iekara adresa zdrav zanadema

— — O T A T ST

15. Podrobne poplste sucéasny zdravotny stav pmsteneho v suwslostl s ponstnym hlasenlm




Cast B Vyplnte v pnpade po:stneho hlasema z dovodu urazu

1P0|steny |e E]pravak Dlavak

4. Daturn kedy bola stanovena dlagnoza

5. Mal pmsteny uz predtym zdravotne roblemy slvisiace s chorebou, kiord je predmetom porstneho hlasenla'? ano L1 nie D
Ak éng, odkedy D—jj]

Cast D Vyplnte len v pnpade umrﬂa poréteneho ]

1 Datum umma D:ID] Mlesto umrtla

2. Prigina a ckolnostl Omitia:

3. Ak zomrel poisteny v zdravotnickom zariadeni, uvedte, prosim:
adresa zdrav. zariadenia:
nazov nemocniéného oddelenia:
meno osetrUJuceho lekéra:

= LT S S —— T T T TR T £ A A TS e T e T A T e P o e

: [I {rozplste]

4 Z ake ozu:le si uplatfiujete narok na 01stné

5. Kto ma v drZanf poistnl zmluvu? meno: Gplna adresa:

vztah k poistenému

6. Osoby uplatfiujice si narok na poistné plnenie:

meno: rodné é&isio: | l | \ | | \,’] | 1 \ | vzfah k poistenému:
Uplna adresa: telefon:
meno: rodné dislo: | | ! \ I l \ /! | l ‘ | vzfah k poistenému:
(plna adresa: telefdn:
meno; rodné &islo: | l | ‘ | | ‘/L | ! ‘ | vzfah k poistenému:
uplind adresa: telefon:

PH2
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Formular o ddlezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane] poistnej zmiuvy
skupinového iirazového poistenia

1. Upozornenie _

Tento formulér obsahuje informacie sivisiace s uzatvorenim poistnej zmluvy podra zakona &, 39/2015
Z. z. o poistovnictve, ktoré maji poméct potencialnemu klientovi pri pochopeni povahy, obsahu, rizik,
nakladov, moznych vynosov a strat stvisiacich s poistnym produktom. Formular neobsahuje Gplny
rozsah prav a povinnosti, ktoré potencialnemu klientovi vyplyvajl z uzatvorenia poistnej zmluvy.

2. Informacie o poist'ovatelovi a kontaktné (daje

Obchodné meno: Metlife Europe d.a.c., pobogka poistovne z iného &lenského &tatu
Pravna forma: organizacna zlozka podniku zahraniénej osoby

Nazov statu, kde sa nachadza sidlo Poistitefa: Slovenska republika

Sidlo Poistitela: Pribinova 10, 811 02 Bratislava

1CO: 47 257 105

zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Po, Viozka ¢.; 2699/B
organizaéna zloZka Metlife Europe designated activity company, sidio: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, irsko, zapisand v irskom Registri Spolo¢nosti v Dubline pod &. 415123
telefénne ¢islo: +421 2 59 363 111

E-mailova adresa: evidencia@metlife sk

Webové sidlo: www.metlife.sk

(dalej aj ,Poistitel™)

3. Charakteristika poistnej zmluvy a déleZité zmluvné podmienky
Nazov poistného produktu:
Skupinove Urazové poistenie

Popis poistného produktu (popis poistenia, poistné rizika, vdeobecna charakteristika
poistného plnenia a spdsob urenia vyéky poistného plnenia):
Poistenie sa vztahuje na nizsie uvedené rizikd zamestnancov poistnika a dalsie osoby prepravované
motorovymi vozidlami.
V poistnej zmluve je mozné dojednat’ nasledujlce poistenia:

o  MetLife Accident - Urazové poistenie oséb

o MetLife Auto - Urazové poistenie osdb prepravovanych motorovymi vozidlami

Poistné rizika:

Smrt nasledkom udrazu (Oddiel A.1), Uplna trvala invalidita (Oddiel A.2.1), Strata kong&atiny (Oddiel
A.2.2), Zlyhanie funkcie zmyslového arganu (Oddiel A.2.3), Ciasto&na frvala invalidita (Oddiel A.2.4),
Docasna praceneschopnost (Oddiel A.3), Hospitalizacia (Oddiel A.4), Domace dolie€enie (Oddiel
A.5), Bezvedomie (Oddiel A.6), Zlomeniny (Oddiel A.7), Popaleniny (Oddiel A.8), Lietebné naklady
(Oddiel A.9), Pohrebné vydavky (Oddiel A.10), Naklady na invalidny vozik (Oddiel A.11), PouZitie
bezpefnosiného pasu (Oddiel A.12), Operacie pri hospitalizacii (Oddiel A.13), Naklady na zasah
Horskej zachrannej sluZby (A.14) (Gdaj v zatvorke predstavuje odkaz na prisludna &ast poisinych
podmienok)

Vieobecna charakteristika poistného pinenia:

Poistne plnenie zodpovedajice poistnej sume, dohodnutej v konkrétnej poistnej zmluve, bude
vyplatené v zavislosti na povahe & rozsahu poistnej udalosti. Platba poistného plnenia bude
uskutoZnena poistovatefom. Poistné plnenie jednotlivych poisteni je pefiazné plnenie vyplateng v
pripade poistnej udalosti, ktoré mdZe mat formu jednorazovo vyplatenej poistnej sumy, dennej davky,
mesaénej vyplaty, percenta poistnej sumy podfa prislusnej tabufky. BliZ$i popis poistného plnenia pre
jednotlivé poistenia je uvedeny vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre skupinové Urazové
poistenie &. 010916 Metlife Europe (dalej aj ,VPP*), kioré platia pre jednotlivé poistenia a to v
élankoch tykajucich sa popisu poistného plnenia pri jednotlivich poistnych rizikach.

Vseobecna informacia o poistnej dobe a poistnom obdobi:

Doba trvania poistnej zmluvy je Casové obdobie medzi zatiatkom a kencom poistenia, ako je uvedené
v poistnej zmluve alebo v dodatku k poistnej zmluve, pokial k zaniku poistenia neddjde skér.

Poistné obdobie je ¢asové obdobie, za ktoré sa pravidelne plati poistné. Zavisi od frekvencie platenia
poistného, ktoré je uvedené v poistnej zmluve.

CR_FORMULAR UP_AUTO_041/05_0916/0917



Podmienky, za ktorych nevznika poistitePovi povinnost’ poskytnat’ poistné plnenie, alebo je
poistitel’ opravneny poistné pinenie znizit"
Jednotlivé vynimky alebo vyluky z poistného krytia a a podmienky, za kiorych nevzniké poistovatefovi
povinnost poskytnit’ poistné pinenie, aleba je poistitel opréavneny poistné pinenie primerane zniZif s
. uvedené v prisludnych VPP, konkrétne v €l. VEeobecné definicie platné pre vSetky oddiely, bod
Fransiza, bod Akumulovany limit, bod Poistna suma, ¢l. Nespinenie podmienok poistnej zmiuvy, &l.
Podvodné upfatnenie narcku na poistné plnenie, &l. VSecbecné vyluky piatné pre vsetky
oddieiy, &l. Pedmienky platné pre oddie] A, &l. Vyluky plainé pre oddiel A/ A4/ A7/ A11.

informacia © spdsobe urfenia a platenia poistného, jeho splatnosti a o ddsledkoch
nezaplatenia poistného:

BeZné poistné, rovnako ako jednorazové poistné je splatné v den, uvedeny vo faktire, vystavenej
poistovatefom pre poistnika, pokial nebolo v poistnej zmluve dohodnuté inak. Vy8ka poistnéhe je
uvedena v poistnej zmluve a uréi sa podla rozsahu poistenia, a na zaklade chodnotenia rizika a
dalsich skutoCnosti, kioré maju vplyv na vySku poistného.

V pripade, ak poistné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné nebolo zaplateng do 3
mesiacov odo dia jeho splatnosti, poistenie podia § 801 ods. 1 Obtianskeho zékonnika v plathom
zneni {,0Z") zanikne.

Poistenie podla § 801 ods. 2 OZ zanikne aj tak, Ze poisiné za dalSie poistné obdobie nebolo
zaplatené do 1 mesiaca odo dfia doruéenia vyzvy Poistitela na jeho zaplatenie, ak nebolo zaplatené
pred doru¢enim tejto vyzvy. Vyzva Poistitefa obsahuje upozornenie, Ze poistenie zanikne, ak nebude
zaplatené. To isté plati, ak bola zaplatena len &ast poisiného. Tieto lehoty moZno dohodou predizit.
Okamihom zaniku poistenia zanikaji vietky poistenia a pripoistenia dojednané v poistnej zmiluve.
Podla § 803 ods. 1 OZ ma Poistitel préve na poisthé za dobu do zaniku poistenia. Ak nastala poisina
udalost a dévod daldieho poisienia tym odpadol, patri Poistitefovi poistné do konhca poistného
ohdobia, v kiorom nastala poistna udalost; jednorazové poistné patrf Poistitelovi aj v tychto pripadoch
vZdy celé.

Spdsoby zaniku poistnef zmluvy: .

Poistenie, pri ktorom je dojednané beZné poisiné, zanikne vypovedou ku koncu poistného obdobia,
pri¢om vypoved sa musi dorugit asponi 6 tyZdiov pre uplynutim poistného obdobia. V poistngj zmiuve
moZno tiez dehodnif, Ze poisienie méZe vypovedat kazdy z (¢astnikov do 2 mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdennd a jej uplynutim poistenie zanikne.

Pri vedomom porudeni povinnosti uvedenych v § 793 OZ pre poistnika a poistengho, mdézZe
poistovatel podfa § 802 ods. 1 OZ od poistnej zmluvy odstapit, ak pri vedomom a Gpinom
zodpovedani otazok by poistn( zmluvu neuzavrel.

Poistenie méZe dalej zaniknlt aj pre neplatenie poistného, alebo z daldich dévodov, ktoré spésobuju
Zanik poistenia. V pripade odstiipenia sa zmluva od zadiatku rui. Jednotlivé spdsoby zaniku poistne;j
zmluvy bliz§ie upravuje § 800-803 Obéianského zakonnika.

Dalsie podmienky uzavretia poistnej zmtuvy:

Kio s poistitefom uzaviera poistni zmluvu, je povinny odpovedat pravdivo a dplne na vietky pisomné
otazky poistitela tykajlice sa dojednavaného poistenia. To plati tieZ, ak ide o zmenu poistenia.

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

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

Dalgie informacie a poudenia umoZiiujice pochopit’ rizika spojené s poistnou zmiuvou:
Informacie uvedené v tomto Formulari necbsahujd Gpiny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi
vyplyva z uzavretia poistnej zmluvy a nenahradzaja informagné povinnosti ustanovené vieobecne
Zavaznymi pravnymi predpismi pri predaji alebo sprostredkovani poistnych produktov.

Daldie vyhody, ktoré mbzu byt v poistnej zmluve dohodnuté: 7
Poistovatel mdze poskyinit vyhody, kioré budd uvedené v poisinej zmluve.
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4, Iné ddleZité informacie

Spdsob vybavovania staznosti:

Ten, kto s poistovatelom uzatvara poistnd zmluvu, poisteni alebo opravnené osoby méZu podat
pisomne sfaznost tykajlcu sa poistnej zmluvy, ktora sa na nich vztahuje, vratane jej uzatvorenia,
pinenia alebo ukonéenia. StaZnost musi byt zaslana doporuéene na adresu sidla poistovatefa alebo
na emailovi adresu evidencia@metlife.sk. Poistovatel doruéend staznost vybavi bez zbytoZného
odkladu, najneskér viak do 30 dni od dorugenia staZnosti; ak v tejto lshote nie je mozné staznost
vybavit, Poistovatel bude informovat staZovatefa o dévodoch prediZenia a uvedie predpokladany
termin vybavenia staZnosti. StaZovatef je povinny na poziadanie poskytnit poistovatefovi si&innost
potrebnl na vybavenie staznosti. Pri preSetrovani staZnosti sa zisfuje skutony stav veci s cielom
zistenia a edstranenia pripadnych nedostatkov, priom sa vychadza z obsahu staZnosti. Staznost sa
povaZuje za vybavenu, ak bol stazovatel pisomne informovany o vysledku presetrenia staznosti. Ak
dalSia opakovana sfaZnost podana tym istym sfazovatefom v rovnakej veci neobsahuje nové
skutoZnosti, sfaZnost sa nevybavuje a poistovatef nie je povinny sfaZovatefa o tom upovedomit.
Vpripade, ak ide o sfaZnost na vykonavanie &innosti samostatného finanénéhe agenta alebo
podriadeného finanéného agenta, takato staznost sa podava na adresu sidla/miesta podnikania
prisluéného finanéného agenta postupom a spdsobom blizSie uvedenym v prislugnej analyze potrieb
alebo v inom obdobnom dokumente. Pisomny podnet a/alebo staZnost na vykonavanie finanéného
sprostredkovania tohto finanéného agenta je moZné podat aj na priglusny organ dohfadu nad
vykonavanim finanéného sprostredkovania podfa zakona & 186/200¢ Z.z. o finanénom
sprostredkovani  a finanom poradenstve aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskordich predpisov.

Informacie o prave $tatu a dafiovych predpisoch, ktoré platia pre poistni zmluvu:

Poistna zmluva sa riadi pravnym poriadkom Slovenskej republiky. Spdsob zdanenia plnenia z
poistenia osdb upravuje platny zakon o dani z prijmov; Prijmy poistnika / poisteného z poistnej zmluvy
podliehajd zdaneniu v zmysle vieobecne zavéiznych pravnych predpisov platnych na uzemi
Slovenskej republiky. V zmysle zakona o dani z prijmov v platnom zneni su pinenia z poistenia oséb
na zaklade Poistnej zmluvy oslobodené od dane z prijmov {okrem pinenia z poistenia pre pripad
doZitia urditého veku). Spésob zdanenia sa moZe v éase menit v ddsledku zmien véeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Informécia o mieste zverejnenia spravy o finanénom stave Poistovatefa;

Sprava o finanénom stave MetLife Europe designated activity company, kiorej sme pobotkou, je
dostupna na naom webovom sidle www.metlife.sk. Tato sprava bude prvykrat zverejnena v roku
2017 podrla stavu za rok 2016.

Meno, priezvisko/Obchodné meno poistnika:

Datum: Podpis opravneného zastupcu poistnika:
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