Prehl'ad

poistného krytia

(dalej aj ,Prehlad)

Spolo¢nost Orange Slovensko, a.s. uzatvorila RA&mcovd poistnd zmluvu so spolo&nostou MetLife Europe d.a.c., pobocka
poistovne z iného élenského §tatu a MetLife Europe Insurance d.a.c., poboéka poistovne z iného élenského §tatu za Ucelom
poskytnutia moznosti zdkaznikom spolo¢nosti Orange Slovensko, a.s. zabezpedit si schopnost Uhrady faktur za elektronické
komunikac¢né sluzby spolo¢nosti Orange Slovensko, a.s. pri vyskyte ur€itych Zivotnych situécii. Pre pripad, ak sa rozhodnete
moznost tohto poistenia v budlcnosti vyuZit, zasielame Vam na vedomie prehlad poistného krytia.

Poistenie ,CREDIT LIFE“ s poistenim pre pripad straty Zivota,
a pripoistenim pre pripad Uplnej trvalej invalidity, pre pripad
Uplnej docasnej invalidity a pripad nedobrovolnej straty
zamestnania (dalej aj ,Poistenie faktar®)

Tento Prehlad poistného krytia blizsie charakterizuje poistenie
pre pripad straty Zivota, pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej
invalidity (dalej len ,UTI“) alebo pre pripad Uplnej do¢asnej
invalidity (dalej len ,praceneschopnost“ alebo ,PN*) ako
i pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
(dalej len ,NSZ“) tak, ako su tieto poskytované v ramci ponuky
Orange Slovensko, a.s., so sidlom Metodova 8, 821 08
Bratislava, ICO: 35 697 270, zapisana v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka &.: 1142/B (dalej aj
,Poistnik“ ), podla Rémcovej poistnej zmluvy &. 500.012 (dalej
len ,Poistnd zmluva®). MetLife Europe d.a.c., pobocka
poistovne z iného &lenského §tatu, 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, organizacnd zlozka MetLife Europe
Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On
Hatch 20, Dublin, irsko, zapisanav frskom Registri Spolo¢nosti
v Dubline pod &. 415123 (dalej len ,ME“) a MetLife Europe
Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢&lenského §tétu,
sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
pravna forma: organiza¢na zlozka podniku zahrani¢nej osoby,
ICO: 47 257 091, zapisana v obchodnom registri Okresného
stdu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2698/B, organizacna
zlozka MetLife Europe Insurance Designated Activity
Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin,
irsko, zapisand v Irskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod
&. 472350 (dalej len ,MEI“) (ME a MEI jednotlivo aj ako
,Poistovatel“), ME a ME| v texte tiez my, nase, ndm a pod., sa
tymto zavéazuje poskytnut VAm nizsie uvedené poistné krytie,
pre ktoré ste opravneny v sulade s nizSie uvedenymi
podmienkami, ustanoveniami, definiciami, vynimkami
a obmedzeniami. Niektoré slové v tomto Prehlade poistného
krytia maju $pecificky vyznam. Su vytlacené hrubym pismom
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a st vysvetlené v odstavci s nazvom POJMY. Tento prehlad je
neoddelitelnou st¢astou Poistnej zmluvy, pri¢om v pripade
rozporu Vdeobecnych poistnych podmienok poistenia ,,Credit
Life“, Osobitnych poistnych podmienok pre pripoistenie pre
pripad Uplnej trvalej invalidity, Osobitnych poistnych
podmienok pre pripoistenie pre pripad Uplnej docasnej
invalidity a Poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania s ustanoveniami Poistnej
zmluvy alebo ustanoveniami Prehladu poistného krytia, platia
ustanovenia Poistnej zmluvy a Prehladu poistného krytia.

1. POUMY

a) Zmluva alebo aj Zmluva o poskytovani verejnych sluzieb:
Zmluva o poskytovani verejnych sluzieb, ktorej predmetom
je poskytovanie elektronickych komunika¢nych sluzieb
Poistnikom.

b) Vy, Va§ a pod., tiez Poisteny: fyzickd osoba uvedend
v Prihlaske do poistenia, ktora je poistenou osobou, a na
ktoru sa vztahuju podmienky poistného krytia.

c) Den zaéatia poistenia: def, ktorym za&ina Vae poistné
krytie podla odseku 4.

d) Dei ukonéenia poistenia: def, ktorym kon&i Vage poistné
krytie podla odseku 4.

e) Prihlagka do poistenia: pisomné vyhlasenie podpisané
Vami, podpisom ktorého vyjadrujete svoj sthlas s pravami
a povinnostami vyplyvajicimi z Poistnej zmluvy, z Poistnych
podmienok, ako aj tohto Prehladu.

f) Osobitny sdhlas s Poistenim: sthlas s pravami
a povinnostami vyplyvajicimi z Poistnej zmluvy, z Poistnych
podmienok, ako aj tohto Prehladu vyjadreny zaslanim
kratkej textovej spravy (dalej aj ,sms sprava“) alebo
telefonicky prostrednictvom predajnej alebo zékaznickej
telefonickej linky Poistnika.

g) Cakacia doba: suvislé Gasové obdobie od datumu vzniku
Skodove] udalosti po vznik naroku na Poistné plinenie,
najmenej po&as ktorého musi Skodova udalost nepretrzite
trvat.

h) Odkladna doba: sa rozumie v Poistnej zmluve dohodnuté
obdobie od zaciatku poistenia, poc¢as ktorého Uplna trvala
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invalidita, Uplna docasna invalidita a/alebo nedobrovolna
strata zamestnania nie je povazovana za Poistnt udalost.

i) Odkupna hodnota: toto poistenie vratane jednotlivych
pripoisteni nevytvara narok na odkupnu hodnotu a nema
Ziadnu suvislost ani vztah s dodatkovym ziskom
Poistovatela.

)) Opravnena osoba: opravnenou osobou pre pripad straty
Zivota sa rozumie Poistnik. Poistnik bude jedinou a vylu¢nou
osobou opravnenou na prijatie Poistného plnenia
z poistenia UTI, UDI a Straty zamestnania.

k) Skodova udalost: nidhodnd udalost v Poistnej zmluve
blizSie uvedend, s ktorou méze byt spojend povinnost
Poistovatela poskytnut Poistné plnenie.

[) Poplatok za poistenie: vo vyske 1 EUR za jedno mesa&né
poistné obdobie splatné spolu s Uhradami za sluzby
poskytované Poistnikom na zaklade Zmluvy/Zmluv, ktoré
bude Vami hradené na Gc¢et Poistnika v lehote splatnosti
Vasej faktury vystavenej Poistnikom.

m) Poistna udalost: ndhodna udalost v Poistnej zmluve blizsie
uvedend, s ktorou je spojend povinnost Poistovatela
poskytnut Poistné plnenie.

n) Poistovatel: v zavislosti od kontextu ME resp. MEI, ktoré
s Poistnikom uzavreli PoistnG zmluvu. Pre vylG¢enie
pochybnosti plati, Ze ME je poistovatelom v rozsahu
poistenia pre pripad smrti, s pripoistenim pre pripad smrti
nasledkom Urazu alebo choroby, vzniku Uplnej trvalej

invalidity a Uplnej docasnej invalidity, a MEIl je
poistovatelom v rozsahu poistenia pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania.

o) Praceneschopnost: predstavuje UGplnG  dodasnd

neschopnost poisteného vykonavat akuikolvek pracu alebo
zamestnanie za finanénd odmenu, mzdu alebo zisk, ktora
vznikla v désledku Urazu alebo choroby. Za predpokladu,
Ze sa ME a Poistnik nedohodli inak, vznik a trvanie Gplnej
docasnej invalidity méze uznat len lekar osobitne uréeny
ME. Potvrdenia o uznani praceneshopnosti poisteného
vydané pre GcCely socidlneho alebo zdravotného
zabezpecenia neznamenaju jej uznanie ME v zmysle tohto
Prehladu poistného krytia.

p) Uplna trvald invalidita: pokles schopnosti poisteného
vykondvat zarobkovu Cinnost, spésobeny Urazom alebo
chorobou, pri ktorom je miera poklesu vys$sia ako 70%
v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Invalidita musi byt
poistenému uznana pravoplatnym rozhodnutim Sociélnej
poistovne, alebo inej $tatnej institlcie opravnenej na
posudzovanie invalidity, v stlade s legislativou platnou
v Slovenskej republike.

q) Uplna doéasna invalidita (,Praceneshopnost“ alebo
~PN*): doba pocas ktorej poisteny na zéklade rozhodnutia
kvalifikovaného lekdra do¢asne nemdze vykonavat a ani
nevykondva svoje zamestnanie alebo samostatnu
zarobkovu ¢innost alebo inG pracovnu ¢&innost, ktoraje
v rozpore s lie¢ebnym rezimom stanovenym lekarom. Uplna
docasna invalidita za¢ina diiom, ktory je na Potvrdeni
o docasnej pracovne] neschopnosti poisteného,
vystavenom kvalifikovanym lekarom, uvedeny ako datum
zaCiatku pracovnej neschopnosti a konéi dnfiom
predchadzajicim  datumom  ukoncCenia  pracovnej
neschopnosti uvedenom v tomto potvrdeni.

r) Uraz: telesné poskodenie, neimyselné a neovplyvnené zo
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strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezavisle od inych
okolnosti) nasledkom néhlej a néhodnej vonkajsej priciny,
ktorej je poisteny obetou v Case trvania poistenia na zéklade
uzavretej Poistnej zmluvy.

s) Zaétovacie obdobie: je pravidelne sa opakujlce obdobie,
ktoré Vam Poistnik priradil pri uzatvoreni Zmluvy
o poskytovani verejnych sluzieb a od prvého dna ktorého
Vam uskutocéiuje odpocet poskytnutych elektronickych
komunika&nych sluzieb (dalej len ,Sluzieb®). Za&tovacie
obdobie nepresahuje od datumu prvého odpoctu
poskytnutych Sluzieb 31za sebou iducich kalendarnych dni.

2. OPRAVNENOST K POISTENIU FAKTUR

K Poisteniu faktur ste opravneny, ak ku ditu podpisu Prihlasky
do poistenia alebo ku diu vyjadrenia Osobitného sthlasu
s Poistenim prostrednictvom sms spravy alebo telefonicky
prostrednictvom predajnej alebo zékaznickej telefonickej linky
Poistnika spiiate nasledovné podmienky: Mam viac ako 18
rokov a menej ako 65 rokov, nemam zdravotné problémy
(predovsetkym netrpim Ziadnou chronickou

chorobou alebo akoukolvek inou chorobou, ktord méze viest
k smrti alebo uplnej trvalej invalidite) a neplanujem lekarsky
zékrok alebo operéaciu, ktord by mala za nésledok
praceneschopnost dlhsiu ako 30 po sebe nasledujdcich dni
a nepoberam starobny doéchodok, predCasny starobny
dochodok, vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok, ak
sa taky déchodok alebo prispevok podla prislusnych pravnych
predpisov poskytuje alebo v pripade, Ze vysluhovy déchodok
alebo vysluhovy prispevok poberam, som stic¢asne zamestnany.
V priebehu poslednych 24-och mesiacov som nebol
praceneschopny po dobu dlhsiu ako 30 po sebe nasledujdcich
dni a/ alebo hospitalizovany po dobu viac ako 10 po sebe
nasledujldcich dni. Zéaroven,, ak som fyzickd osoba
nepodnikatel, prehlasujem Ze som zamestnany u jedného
zamestnévatela na dobu neurcitd s najmenej 30 hodinovym
pracovnym tyzdiiom pocas poslednych 12 po sebe
nasledujlcich mesiacov, alebo u dvoch zamestnéavatelov za
tych istych podmienok nepretrzite aspon 24 mesiacov, nie som
teda nezamestnany, nie som vo vypovednej lehote a nie som si
ani vedomy, Ze by mi hrozila nezamestnanost a nebola mi dana
vypoved.

V pripade, Ze nespliiiate podmienku zamestnanosti na dobu
neuréitd s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom pocas
poslednych 12 po sebe nasledujicich mesiacov, alebo u dvoch
zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrzite aspon
24 mesiacov, Poistenie faktar vznikne s tym, Ze budete v plnom
rozsahu poisteny pre pripad straty zZivota, pre pripad Uplnej
trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu a pre pripad
Uplnej docasnej invalidity. Pripoistenie pre pripad
nedobrovolnej straty zamestnania vznikne najskor diiom kedy
splnite uvedené podmienky zamestnanosti.

K Poisteniu faktdr ste dalej opravneny, ak ku diiu podpisu
Prihlasky do poistenia alebo ku diu potvrdenia vzniku Poistenia
Poistnikom formou SMS spravy alebo telefonicky
prostrednictvom predajnej alebo zékaznickej telefonickej linky
Poistnika v pripade vyjadrenia Osobitného suhlasu s Poistenim
ste sa oboznamili s tymto Prehladom poistného krytia,
Véeobecnymi poistnymi podmienkami ,CREDIT LIFE®
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Osobitnymi poistnymi podmienkami pre pripoistenie pre
pripad Uplnej trvalej invalidity ,CREDIT LIFE®, Osobitnymi
poistnymi podmienkami pre pripoistenie pre pripad Uplnej
docasnej invalidity ,CREDIT LIFE“ a Poistnymi podmienkami
pre pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
,CREDIT LIFE“ (spolu ako ,Poistné podmienky*).

3. PREHLAD POISTNEHO KRYTIA A POISTNEHO PLNENIA

Poistovatel poskytuje nasledovné poistné krytie:

e Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo
Urazu,

e Pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu
choroby alebo Urazu s ¢akacou dobou 12 mesiacov,

e Pripoistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity, z dévodu
choroby s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou
dobou 90 kalendarnych dni, a z dévodu Urazu s ¢akacou
dobou 90 kalendarnych dni,

e Pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
s Cakacou dobou 90 kalendérnych dni a odkladnou dobou
90 kalendérnych dni.

V pripade, Ze nastane Poistna udalost Uplna trvalé invalidita
z dévodu choroby alebo Urazu, Poistovatel vyplati Poistnikovi,
a v pripade, Ze nastane Poistna udalost strata Zivota z dévodu
Urazu alebo choroby vyplati Poistovatel Opravnenej osobe, po
preukazani naroku v stlade s Poistnou zmluvou, Poistnymi
podmienkami a prislu§nymi ustanoveniami platnych pravnych
predpisov, Poistné plnenie vo vyske rovnajlicej sa 6-nasobku
priemernej vysky Vasej faktiry za Sluzby Vam poskytované
Poistnikom na zaklade Zmluvy/Zmluiv za obdobie poslednych
3 mesiacov pred vznikom Poistnej udalosti, maximalne v§ak do
vy$ky nasledovnej poistnej sumy:

e Pre pripad straty Zivota z dévodu choroby

alebo Urazu do 1200 EUR
e Pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu
choroby alebo Urazu do 800 EUR

Akykolvek stav Uplnej trvalej invalidity v§ak méze uznat len
lekar osobitne uré¢eny Poistovatelom.

V pripade, Ze nastane Poistna udalost Uplna doCasna invalidita
alebo Poistnd udalost nedobrovolnad strata zamestnania,
Poistovatel vyplati Poistnikovi, po preukéazani naroku v stlade
s Poistnou zmluvou, Prihlaskou do poistenia, Poistnymi
podmienkami a prislu§nymi ustanoveniami platnych pravnych
predpisov, Poistné plnenie vo vyske rovnajlcej sa priemernej
vySke faktury Poisteného za Sluzby Vam poskytované
Poistnikom na zéklade Zmluvy/Zmluiv za obdobie poslednych
3 mesiacov pred vznikom Poistnej udalosti po dobu trvania
Uplnej docasnej invalidity alebo nedobrovolnej straty
zamestnania maximalne vSak po dobu 6 mesiacov,maximalne
v8ak do vysky nasledovnej poistnej sumy:

e Pre pripad Uplnej doc¢asnej invalidity do 600 EUR
e Pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania do 600 EUR

4. KEDY ZACINA A KEDY KONCI VASE POISTNE KRYTIE
Vase poistné krytie za¢ina 00.01 hodinou prvého dna Vasho
Zuctovacieho obdobia nasledujiceho po podpisani Prihlasky
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do poistenia alebo Zuctovacieho obdobia nasledujiuceho po
potvrdeni vzniku Poistenia Poistnikom formou SMS spréavy
alebo telefonicky prostrednictvom zékaznickej alebo predajne;j
telefonickej linky Poistnika v pripade vyjadrenia Osobitného
sthlasu, ktorym ste wvyjadrili svoj sihlas s pravami
a povinnostami vyplyvajldcimi z Poistnej zmluvy, Poistnych
podmienok ako aj tohto Prehladu.

Vase Poistenie faktur zanika z nasledovnych dévodov:

a) dfiom zéniku Vadej Zmluvy o poskytovani verejnych sluZieb,
ak mate uzatvorené viaceré Zmluvy o poskytovani verejnych
sluzieb Poistenie faktir zanika zénikom poslednej z nich;

b) do 3 mesiacov odo dfia zadatia poistenia, pokial ste
neuhradil(a) uhrady za SluZby Poistnikovi podla prislugne;j
Zmluvy /Zmlayv, a to scasti alebo Uplne alebo v pripade, Ze
ste Poistné splatné spolu s Ghradami za sluzby poskytované
Poistnikom na zaklade Zmluvy/Zmliv neuhradili a to s¢asti
alebo Uplne aspon za 3 Poistné obdobia (Zu&tovacie
obdobia), ktoré nemusia byt za sebou nasledujice, a to
poslednym dnom tretiecho neuhradeného Poistného
obdobia (Zu&tovacieho obdobia);

c) na 30ty deil odkedy Vam bude prerusené poskytovanie
elektronickych komunikacnych sluzieb Poistnikom v zmysle
Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb z doévodu
neuhradzania Vasej splatnej faktury;

d) diiom Vadej smrti alebo dfiom vzniku Poistnej udalosti Uplna
trvald invalidita z dévodu choroby alebo Urazu; za den
vzniku Poistnej udalosti Uplna trvald invalidita z dévodu
choroby alebo Urazu sa povazuje der uznania Uplnej trvalej
invalidity Poistovatelom;

e) poslednym diiom Za&tovacieho obdobia, v ktorom dovfsite
65 rokov zivota;

f) poslednym diiom Zugtovacieho obdobia, v ktorom zaénete
poberat starobny déchodok, predCasny starobny
dochodok, vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok,
ak sa taky dochodok alebo prispevok podla prislusnych
pravnych predpisov poskytuje, pricom ak zacnete poberat
vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok nebudete
zamestnany(a);

g) vyplatenim maximélnej Poistnej sumy pre ktorékolvek
z Pripoisteni;

h) odstipenim od Poistenia faktir zo strany Poistovatela
v stlade s § 802 ods. 1 Obcianskeho zékonnika;

i) odmietnutim plnenia zo strany Poistovatela v sulade s §802
ods. 2 Obg¢ianskeho zékonnika;

i) vypovedou Vasho Poistenia faktur zo strany Poistnika podla
§ 800 Obcianskeho zékonnika;

k) na zéklade Ziadosti Poisteného dorugenej Poistnikovi,
pricom Poistenie faktir v takom pripade zanika uplynutim
posledného dna Zuctovacieho obdobia, v ktorom bola
Ziadost Poisteného dorucena Poistnikovi za podmienky, Ze
bola doru¢ena Poistnikovi najneskdr dva pracovné dni pred
koncom Zuc¢tovacieho obdobia; v pripade, Ze bola Ziadost
dorucend Poistnikovi menej ako dva pracovné dni pred
koncom zuctovacieho obdobia zanikne Poistenie v zmysle
toho bodu Zmluvy najneskér poslednym diiom
nasledujiceho Zuctovacieho obdobia;

[) v pripade vyjadrenia Osobitného suhlasu s Poistenim
formou SMS spravy alebo telefonicky prostrednictvom
zékaznickej alebo predajnej telefonickej linky Poistnika
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Vasim pisomnym odstipenim od Poistenia faktur v lehote
do 30 kalendarnych dni odo dia potvrdenia prijatia Vasho
Osobitného suhlasu s Postenim zo strany Poistnika formou
potvrdzujicej SMS spravy alebo od potvrdenia vzniku
Poistenia telefonickou formou;

m) daldimi spdsobmi uvedenymi na inom mieste Poistnej
zmluvy alebo stanovenymi zakonom. Vase Poistenie faktar
zanikne v désledku tej zo skuto¢nosti uvedenych vyssie,
ktora nastane ako prva.

5. PLATENIE POISTNEHO

V pripade vyjadrenia sthlasu prostrednictvom Prihlasky do
poistenia, alebo prostrednictvom Osobitného sihlasu ste po
dobu trvania Vasho Poistenia faktdr povinny platit Poplatok za
poistenie, ktory je splatny spolu s Ghradami za Sluzby na
zéklade Zmluvy/Zmlav o poskytovani verejnych sluzieb
hradené na Uc¢et Orange Slovensko, a.s. v lehote splatnosti
Vasej faktury vystavenej spolo¢nostou Orange Slovensko, a.s..

Poplatok za poistenie sa plati po¢nuc prvou mesaénou thradou
za Sluzby poskytované Poistnikom na zaklade Zmluvy/Zmlav po
Dni zacatia Poistenia, ako aj kazdou dalSou mesacnou Uhradou
za sluzby poskytované Poistnikom na zéklade Zmluvy/Zmluv.

6. VYLUKY Z POISTENIA FAKTUR
Vyluky z poistenia st uvedené v Poistnych podmienkach.

7. RIESENIE SKODOVYCH UDALOSTI

7.1 Hlasenie o Skodovej udalosti

Hlasenie o Skodovej udalosti je akceptované Poistovatelom iba
v pripade, Ze ste boli v ¢ase Skodovej udalosti kryty Poistenim
faktdr, ktoré je uvedené v tomto Prehlade poistného krytia.
V zaujme vyplatenia Poistného plnenia ste povinny okamzite
informovat Poistovatela o Vasej Skodovej udalosti.

Hlasenie o poistnej udalosti je akceptované Poistovatelmi iba
v pripade, Ze ste boli v ¢ase poistnej udalosti kryty poistenim
ktoré je predmetom tohto Prehladu poistného krytia. V zaujme
vyplatenia poistného plnenia ste povinny okamzite informovat
ME o Vasej Uplnej trvalej/ Uplnej doc¢asnej invalidite. O Umrti je
povinny okamzite informovat Poistovatela manzel/ka
Poisteného, ak ho/jej niet, deti Poisteného, ak ich niet, rodi¢ia
Poisteného, a ak ich niet, osoby, ktoré Zili s Poistenym po dobu
najmenej jedného roka pred jeho smrtou v spolo¢nej
domacnosti, a ktoré sa z toho dévodu starali o spolo¢nu
domacnost alebo boli odkazané vyzivou na Poisteného, a ak
niet ani tychto oséb, deditia Poisteného (dalej len ,Blizka
osoba“), pripadne MElI o VaSe] nedobrovolnej strate
zamestnania.

Pri kazdom hlaseni Skodovej udalosti ste Vy alebo Blizka

osoba povinny(a) predlozit:

a) vdetky lekarske sprévy tykajuce sa ochorenia/lrazu
Poisteného, ktoré st dévodom hldsenia o poistnej udalosti;
uvedené neplati pre pripad Skodovej udalosti nedobrovolna
strata zamestnania,

b) meno a presnul adresu (podla moZnosti aj telefén) Vasho
oSetrujuceho lekara, ktory ma k dispozicii Vasu zdravotnu
dokumentaciu; uvedené neplati pre pripad Skodovej
udalosti nedobrovolna strata zamestnania,

A MetLife

c) kontaktnd adresu prislusného policajného oddelenia,
pripadne telefén a meno vysetrovatela, ak bola Skodova
udalost vy$etrovana policiou,

d) meno kontaktnej osoby, adresa a telefén, pripadne e-mail.

V pripade smrti poisteného naviac Blizka osoba predklada:

a) Uradne overen( képiu imrtného listu Poisteného,

b) kopiu Listu o prehliadke mftveho Poisteného,

c) képiu zévereénej lekarskej spravy, ak Poisteny zomrel
v zdravotnickom zariadeni.

V pripade uUplnej trvalej invalidity naviac ste povinny

predlozit:

a) lekarsku spravu detailne popisujucu Vas zdravotny stav,

b) dékaz o Vasom riadnom zamestnani v def Urazu alebo
v prvy den choroby, ktoré boli pri¢inou Vasej Uplnej trvalej
invalidity,

c) képiu Rozhodnutia a képiu Lekarskej spravy zo Sociélnej
poistovne, na zéklade ktorej Vam bola priznana invalidita.

V pripade Uplnej doc¢asnej invalidity navyse ste povinny

predlozit:

a) potvrdenie od Vasho lekéra o tom, kedy invalidita zacala,
o jej pri¢inach, predpokladanom trvani,

b) koépiu potvrdenia o trvani Gplnej do&asnej invalidity,

c) képiu oznameni o Ghrade ddvok déchodkového poistenia
alebo inych socialnych davok, ktoré dostévate v stvislosti
s VaSou invaliditou od jej zaciatku a:

d) ak ste zamestnany: kdpiu pracovnej zmluvy a potvrdenie
od Vasho zamestnavatela potvrdzujuce skutoénost, Ze
nevykondvate pracu v dosledku Vasej UDI; alebo:

e) ak ste podnikajaca fyzickd osoba: képiu dokladu
o opravneni podnikat a VaSej poslednej Ghrady davok
socialneho poistenia a dane z prijmu.

V pripade nedobrovolnej straty zamestnania navyse

predkladate:

a) képiu Vadej pracovnej zmluvy potvrdzujlcej, Ze ste bol
i naposledy zamestnany na dobu neurgitd (pri daldich
poistnych udalostiach méZe byt aj na dobu urgitd)
u jedného zamestnavatela v sikromnom alebo verejnom
sektore s najmenej 30 hodinovym tyzdennym pracovnym
¢asom pocas poslednych 12 po sebe nasledujlcich
mesiacov alebo u dvoch zamestnavatelov za tych istych
podmienok nepretrzite aspon 24 mesiacov,

b) koépiu vypovede danej Vam zamestnavatelom s uvedenim
jej dévodu (iba § 63 ods. 1 pism. a) aZ c) Zakonnika préce),

c) képiu prisludného potvrdenia o VaSom zaradeni do
evidencie nezamestnanych na prislu§nom Urade prace,

d) képiu prislusného rozhodnutia o tom, Ze Vam bola
priznand podpora v nezamestnanosti alebo iné davky
socidlneho charakteru §$tatnej socidlnej podpory
nahradzajice podporu v nezamestnanosti,

e) Vade Cestné prehldsenie, Ze ste neodmietli inG vhodnu
pracu, resp. zamestnanie ponuknuté Vam Vasim
poslednym zamestnavatelom, Zze Vasim poslednym
zamestnavatelom nebola Vam blizka osoba, Ze ste neboli
jeho vacsinovym akcionarom, ani ¢lenom predstavenstva
alebo ¢lenom dozornej rady.
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7.2 Formulare pre Skodovi udalost a dokazovanie
Nezabudnite prosim, ze Skodové udalost musi byt nahldsena
Poistovatelom bezodkladne, najneskér do 90 dni od vzniku
Skodovej udalosti. V pripade, 7e poistna udalost bude
nahldsena neskér, vyhradzujeme si odmietndt poistné plnenie
alebo ju posudzovat ako keby zacala aZ v obdobi, ked bola
nahldsena. Po obdrzani hldsenia o Skodovej udalosti spolu
s pozadovanymi dokladmi Vam v pripade potreby Poistovatel
za$le na vyplnenie Formulédre pre Skodovu udalost. Ziadame
Vs, aby ste potrebné doklady pre kazdé dalsie obdobie 30 dni,
pocas ktorych PN/NSZ nadalej trva zaslali ME/MEI, aby sme
mohli pokracovat v platbach. Poisteny je povinny bezodkladne
informovat ME o ukonéeni praceneschopnosti predloZzenim
kopie lekarskeho potvrdenia o ukonéeni praceneschopnosti.
Poisteny je povinny bezodkladne informovat MEI o ukon&eni
nezamestnanosti predlozenim képie vyradenia z evidencie
uchadzaca o zamestnanie.

Poistovatel méa pravo kedykolvek v priebehu obdobia vyplaty
Poistného plnenia ziadat poisteného o absolvovanie zdravotnej
prehliadky u lekara uréeného Poistovatelom. Poistovatel ma
pravo pred vyplatenim Poistného plnenia Ziadat Poisteného
o absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara uréeného
Poistovatelom, ak je to v priebehu $etrenia Skodovej udalosti
potrebné alebo Ziadat Poisteného, aby podstupil krvny test,
vratane testu HIV ako nevyhnutni podmienku pre vyplatenie
Poistného plnenia.

Néklady spojené s vydanim potvrdeni o invalidite, doCasne;j
pracovnej neschopnosti a stvisiacimi lekarskymi vy$etreniami
znasa Poisteny. Poplatky za notéra alebo iné néaklady, ktoré
sUvisia s akoukolvek vyplatou zo Zmluvy, znésa osoba, ktorej sa
poistné plnenie vyplaca.

Poistovatel ma pravo na vSetky doklady uvedené v bode 7.1
a 7.2 tohto Prehladu, ako aj z nich vyplyvajice informacie, ktoré
si Poistovatel vyZiada, a to aj opakovane, najma ak je to
nevyhnutné pre GCely postdenia vzniku naroku na Poistné
plnenie najma v pripade Skodovej udalosti nedobrovolna strata
zamestnania alebo Uplna docasna invalidita.

8. OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Podmienky a rozsah spraclvania osobnych udajov su
$pecifikované vo Vasej Prihlaske do poistenia a riadia sa
prisluSnymi  prdvnymi predpismi, vratane nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2016/679
o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Gdajov
a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gidajov)
v spojeni so zdkonom ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
Gdajov v platnom zneni.

9. VSEOBECNE

Uplné znenie Poistnych podmienok a Poistnej zmluvy su
k Vasej dispozicii na www.orange.sk/metlife

B MetLife
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