Prihlaska do poistenia

(dalej aj ,Prihlagka“)

Meno, priezvisko/Obchodné meno:

D&tum narodenia/ICO:

podpisom na tejto Prihlaske sa prihlasujem do poistenia

,CREDIT LIFE“ (dalej aj ,Poistenie®) a vyjadrujem suhlas s pra-
vami a/alebo povinnostami vyplyvajicimi z Rdmcovej poist-
nej zmluvy &. 500.012 v zneni jej neskorsich dodatkov (dalej aj

,Poistna zmluva“) uzatvorenej medzi spoloc¢nostou Orange
Slovensko, a.s., pravna forma: akciovéa spolo¢nost, so sidlom:
Metodova 8, 821 08 Bratislava, Slovenska republika, zapisa-
néd v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Odd.:
Sa, Vlozka &.: 1142/B, ICO: 35 697 270 ako poistnikom (dalej
aj ,Poistnik“ alebo ,ORANGE®), spolo¢nostou MetLife Euro-
pe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, sidlo:
Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, préavna
forma: organiza¢na zlozka podniku zahrani¢nej osoby, ICO:
47 257 105, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu
Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢.: 2699/B, organizacna zlozka
MetLife Europe Designated Activity Company, sidlo: Lower
Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Irsko, zapisana v lrskom
Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej len ,ME*)
a MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iné-
ho ¢lenského $tatu sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slo-
venska republika, pravna forma: organizacnéa zlozka podniku
zahrani¢nej osoby, ICO: 47 257 091, zapisana v obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢&.:
2698/B, organiza¢nd zlozka MetLife Europe Insurance Desig-
nated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch
20, Dublin, [rsko, zapisana v [rskom Registri Spolo&nosti v
Dubline pod ¢&. 472350, (dalej len ,MEI“) (ME a MEI jednot-
livo aj ako ,Poistovatel), ako aj zo Vieobecnych poistnych
podmienok poistenia ,CREDIT LIFE®, Osobitnych poistnych
podmienkach pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej inva-
lidity ,CREDIT LIFE®, Osobitnych poistnych podmienok pre
pripoistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity ,CREDIT
LIFE® a Poistnych podmienok pre pripoistenie pre pripad ne-
dobrovolnej straty zamestnania ,CREDIT LIFE®, ktoré tvoria
neoddelitelnu sucast Poistnej zmluvy (dalej len ,Poistné pod-
mienky“) a z Prehladu poistného krytia.

ORANGE je podriadenym finanénym agentom (dalej aj ,Fi-
nanény agent®), ktory vykonava finanéné sprostredkovanie
na zéklade pisomnej zmluvy so samostatnym finanénym
agentom, spolo¢nostou K Finance Life, s.r.o., so sidlom Ka-
lin¢iakova 31, 831 04 Bratislava, Slovenska republika, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Odd: Sro,
Vlozka &.: 48749/B, ICO: 43 812 554 (dalej aj ,SFA®), pricom
za tuto Cinnost je Finan¢ny agent v sulade s touto zmluvou
odmenovany zo strany SFA, a to formou prislu§nych provizif
a/alebo aj formou pripadného nepenazného plnenia v podo-
be moznych vyhier zo sutazi organizovanych SFA, ktorych sa
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CN: (dalej aj ,Poisteny®)

Finan¢ny agent zucastni a spini podmienky prislusnej sutaze
pripadne aj v podobe inych moznych nepefiaznych plnent. Fi-
nancny agent je zapisany v prislusnom podregistri poistenia
alebo zaistenia v zozname podriadenych finan¢nych agen-
tov, ktory vedie Narodna banka Slovenska (dalej aj ,register
NBS*), reg. &islo 133755. Poisteny mé& moznost overit si za-
pis Finan¢ného agenta v registri NBS na internetovej stranke
NBS, www.nbs.sk. Finan¢ny agent nema kvalifikovanu ucast
na zédkladnom imanf alebo hlasovacich pravach SFA a SFA ani
osoba ovlddajuca SFA nema kvalifikovanu Ucast na zéklad-
nom imani alebo hlasovacich préavach Finan¢ného agenta.

Tato Prihlaska do poistenia je vyhotovend v nadvéznosti na
ustanovenia zédkona ¢. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostred-
kovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niekto-
rych zékonov v platnom zneni (dalej aj ,Zakon o finanénom
sprostredkovani“) za U&elom zaznamenania poziadaviek,
potrieb, skisenosti, znalosti Poisteného a jeho dévodov pre
vstup Poisteného do poistenia ako aj vyjadrenia suhlasu
s tymto poistenim ako aj za u¢elom plnenia povinnosti Fi-
nan¢ného agenta.

Podla § 5 ods. 1 Zékona o finan¢nom sprostredkovani sa
klientom rozumie osoba, ktorej je poskytované financ-
né sprostredkovanie. Ako Poisteny som podla § 5 Zakona
o finan¢nom sprostredkovani neprofesiondlnym klientom.
V pripade, Ze som ako Poisteny fyzickd osoba — podnikatel,
pozadujem, aby sa so mnou zaobchéadzalo na Ucely Zakona
o finanénom sprostredkovani pri uplatiovanf pravidiel ¢innos-
ti vo vztahu ku klientom ako s neprofesionalnym klientom.

INFORMACIE PRE POISTENEHO

Pripadné poplatky a iné néklady, ktoré suvisia so vstupom do
poistenia na zéklade Poistnej zmluvy su uvedené v tejto Pri-
hlaske do poistenia. Pravnymi nésledkami vyjadrenia sthlasu s
pravami a/alebo povinnostami vyplyvajdcimi z Poistnej zmlu-
vy a zo vstupu do poistenia st najm4, ale nie bezvyhradne,
povinnost Poistovatela poskytnut poistné plnenie, ak nastane
poistnd udalost v Poistnej zmluve bliz§ie uvedena, a to v sula-
de s ustanoveniami a za podmienok blizsie uvedenych v Poist-
nej zmluve, povinnost Poistnika platit Poistovatelovi poplatok
za poistenie a povinnost Poisteného a/alebo inej opravnenej
osoby oznamit Poistovatelovi §kodovu udalost.

Zaroven prehlasujem, Ze s poistnymi produktami a s poiste-
nim mam potrebnd Uroven skusenosti, ktoré si postacujuce
na to, aby som poisteniu porozumel. Zaroven som si vedomy
moznych rizik, ktoré vstupom do poistenia a podpisom tejto
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Prihlagky do poistenia pre mna vyplyvaju a tieto rizikd som
schopny finan¢ne zvlddnut. Moje znalosti o poisteni vycha-
dzaju z mojich doterajsich skisenosti ako aj z méjho vieobec-
ného prehladu o poistnych produktoch a poisteni, ktoré
sU postacujuce pre moje rozhodnutie vstupit do poistenia
~CREDIT LIFE®. Od Finan&ného agenta nepoZadujem dalsie
informacie o poisteni a poistnych produktoch. Dalsie infor-
macie, odborna pomoc, odportcania k poisteniu pozadované
klientom*:

(*ak nie su uvedenég, plati, ze Poisteny si ich od Finan&ného
agenta nevyziadal)

STAZNOSTI NA FINANCNEHO AGENTA

Vyhlasujem, Ze som bol informovany o postupe pri podéva-
ni staznosti na vykondvanie finan¢ného sprostredkovania Fi-
nancénym agentom. Postup je nasledovny: staznost musi byt
podana pisomne a zasland doporu¢ne na adresu K Finance
Life, s.r.o., so sidlom Kalin¢iakova 31, 831 04 Bratislava. Staz-
nost bude vZdy najskor presetrend a zodpovedana najneskor
v lehote 30 dni odo dia jej dorucenia SFA. Tato lehota moze
byt v odévodnenych pripadoch predizend najviac na 60 dni
od dorucéenia staznosti. StaZzovatel je povinny na poZiadanie
poskytnut SFA sudinnost potrebni na vybavenie staznosti.
StaZovatel bude o stanovisku SFA k staznosti vyrozumeny
pisomne. V pripade zistenia nedostatkov v ¢innosti Finan¢né-
ho agenta, SFA vyvodi vo¢i nemu prislusné désledky a/alebo
prislu§né opatrenia.

STAZNOSTI NA POISTOVATELA

Poistnik, Poisteny a/alebo Opravnend osoba moZzu podat
staznost tykajucu sa Poistnej zmluvy vratane jej uzatvore-
nia, plnenia z nej a/alebo jej ukoncenia. Staznost musi byt
podana pisomne a zasland doporuc¢ene na adresu sidla Po-
istovatela alebo elektronicky na emailovi adresu evidencia@
metlife.sk. Poistovatel doruc¢enu staznost o najskor presetrf
a vybavi najneskér v lehote 30 dni od jej prijatia a stazovatela
o vysledku presSetrenia pisomne upovedomi. Tato lehota
moze byt v oddvodnenych pripadoch Poistovatelom pre-
dizena. Stazovatel je povinny na poziadanie poskytnut Po-
istovatelovi suc¢innost potrebnl na vybavenie staznosti. Pri
presetrovani staznosti sa zistuje skutocny stav veci s cielom
zistenia a/alebo odstréanenia pripadnych nedostatkov, pricom
sa vychédza z obsahu staznosti. Staznost sa povazuje za vy-
bavend, ak bol staZzovatel pisomne informovany o vysledku jej
presetrenia. Ak dal$ia opakovand staznost podand tym istym
stazovatelom v tej istej veci neobsahuje nové skuto¢nosti, Po-
istovatel sa nebude takouto staznostou zaoberat, pricom nie
je ani povinny stazovatela o tom upovedomit.

Ak ste klient (fyzicka osoba - nepodnikatel) a nie ste spokojny
s tym, ako Poistovatel vybavil Vagu staznost alebo ak ste ne-
dostali odpoved v lehote na vybavenie staznosti, mate pravo
podat navrh na alternativne rieSenie sporu subjektu alterna-
tivneho riesenia sporov. Takymto subjektom je aj Slovenska
asociacia poistovni (www.poistovaciombudsman.sk, email:
ombudsman@poistovaciombudsman.sk).

Osobitnymi predpismi upravujdcimi mimosudne vyrovnanie

sporov vyplyvajucich z finanéného sprostredkovania su Ob-
Ciansky zédkonnik v platnom zneni, zékon &. 420/2004 Z.z.
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o mediacii a doplneni niektorych zékonov v platnom zne-
ni, zékon &. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani v plat-
nom zneni a/alebo prislusné pravne predpisy o ochrane prav
spotrebitela na finanénom trhu. Zéroven vyhlasujem, Zze ma
Finan¢ny agent informoval o moZnosti byt na zédklade mojej
poziadavky informovany o vyske penazného plnenia alebo
nepenazného plnenia, ktoré Finanény agent dostédva od SFA
(dalej aj ,informacia o odmene®). Tuto moznost vyuZzivam:
ano: [....]**, pricom Finanény agent ma o tejto vyske dosta-
to¢ne informoval. (**doplni sa kriZik (x), v pripade, Zze Poisteny
poziada o informéciu o odmene).

POISTENIE ,,CREDIT LIFE“ ZAHRNA

e Poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo
Urazu s Cakacou dobou 12 mesiacov;

e Pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu
choroby alebo urazu (dalej aj ,UTI®);

e Pripoistenie pre pripad Uplnej doc¢asnej invalidity (dalej aj

,UDI“ ale ,Praceneschopnost®)
— z dévodu choroby s ¢akacou dobou 90 kalendarnych
dni a odkladnou dobou 90 kalendéarnych dni,

— zdoévodu Urazu s ¢akacou dobou 90 kalendéarnych dnf;

e Pripoistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania
s Cakacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou dobou
90 kalendérnych dni (dalej aj ,Strata zamestnania®).

Beriem na vedomie, Ze poistovatelom v rozsahu poistenia pre
pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu, pripoiste-
nia UT! a pripoistenia UDI je spolo&nost ME, a poistovatelom
v rozsahu pripoistenia straty zamestnania je spolo&nost MEI.

V slvislosti so vstupom do poistenia podfa Rémcovej poistnej
zmluvy budem platit poplatok za poistenie vo vyske 1 EUR
(dalej aj ,Poplatok®) za jedno poistné obdobie, ktorym je moje
Zuc¢tovacie obdobie. Tato suma bude uhrddzand ORANGE a
je splatna spolu s Uhradami za sluzby, ktoré uhrédzam na za-
klade Zmluvy/Zmluv o poskytovani verejnych sluzieb na Ucet
ORANGE v lehote splatnosti faktury vystavenej ORANGE.
Uhrada poplatku za poistenie sa plati poénic prvou mesaé-
nou Uhradou za sluzby na zéklade Zmluvy/Zmlliv o posky-
tovani verejnych sluzieb po zaciatku Poistenia ako aj kazdou
dalSou mesadnou Uhradou za tieto sluzby. Pripadné dalSie
naklady spojené s vyplatou poistného plnenia zndsa osoba,
ktorej sa plnenie vypléaca, a tieto st uvedené v Poistnych pod-
mienkach.

VYHLASENIA POISTENEHO

Zaroven prehlasujem, Ze Poplatok, s Uhradou ktorého vyjad-
rujem suhlas na zéklade tejto Prihlasky, povazujem za prime-
rany mojej finan¢nej situécii a tieto Uhrady a financné rizikéa s
tym sUvisiace som schopny finan¢ne zvladnut.

Tymto prehlasujem, Ze mam viac ako 18 rokov a menej
ako 65 rokov, nemam zdravotné problémy (predovietkym
netrpim zZiadnou chronickou chorobou alebo akoukolvek
inou chorobou, ktorda méze viest k smrti alebo Uplnej tr-
valej invalidite) a neplanujem lekarsky zakrok alebo ope-
raciu, ktora by mala za nasledok praceneschopnost dlhsiu
ako 30 po sebe nasledujucich dni a nepoberam starobny
dochodok, pred¢asny starobny déchodok, vysluhovy d6-
chodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky déchodok
alebo prispevok podla prislusnych pravnych predpisov
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poskytuje, alebo v pripade, Ze vysluhovy déchodok alebo
vysluhovy prispevok poberam, som stii¢asne zamestnany.
V priebehu poslednych 24-roch mesiacov som nebol pra-
ceneschopny po dobu dlhsiu ako 30 po sebe nasleduju-
cich dni a/alebo hospitalizovany po dobu viac ako 10 po
sebe nasledujicich dni. Zaroven, ak som fyzicka osoba
nepodnikatel, prehlasujem Ze som zamestnany u jedného
zamestnavatela na dobu neurcitd s najmenej 30 hodino-
vym pracovnym tyZzdiom pocas poslednych 12 po sebe
nasledujicich mesiacov, alebo u dvoch zamestnavatelov
za tych istych podmienok nepretrZite aspoi 24 mesiacov,
nie som teda nezamestnany, nie som vo vypovednej leho-
te a nie som si ani vedomy, Ze by mi hrozila nezamestna-
nost a nebola mi dana vypoved. V pripade, Ze nespiifiam
podmienku poistenia zamestnanosti na dobu neuréitu
s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom pocas
poslednych 12 po sebe nasledujacich mesiacov, alebo
u dvoch zamestnavatelov za tych istych podmienok ne-
pretrzite aspoi 24 mesiacov, poistenie vznikne s tym, ze
som v plnom rozsahu poisteny pre pripad straty Zivota
z dévodu choroby alebo trazu, pre pripad tUplnej trvalej in-
validity z dévodu choroby alebo Urazu a pre pripad Gplnej
docasnej invalidity. Pripoistenie pre pripad nedobrovolnej
straty zamestnania vznikne najskér diiom kedy splnim
uvedené podmienky zamestnanosti.

Svojim podpisom potvrdzujem a sthlasim s tym, Ze ORANGE
bude opravnenou osobou pre pripad straty Zivota z dévodu
choroby alebo drazu. Dalej potvrdzujem a sthlasim s tym, Ze
ORANGE bude jedinou a vylu¢nou osobou opravnenou na
prijatie poistného plnenia z pripoistenia UTI, UDI a straty za-
mestnania. Zavazujem sa docasne, az do skon&enia Poiste-
nia neuplatiovat vo vztahu k Poistovatelovi prava na zmenu
oprévnenej osoby s prdvom na poistné plnenie pre pripad
smrti podla ustanovenia § 817 Obcianskeho zédkonnika v zneni
neskorsich pravnych predpisov.

Tymto splnomocnujem kazdého lekéra, nemocnicu, prislusnu
poistoviiu alebo osobu, ktord disponuje informéaciami o mo-
jej osobe, o0 mojom zdravi a zdravotnom stave, aby poskytli
Poistovatelovi informécie vztahujuce sa k prekonanym choro-
bam, pobytom v nemocnici, lekdrskym alebo diagnostickym
Ukonom a lie¢eniam, ktoré by mohli sluzit k posudeniu po-
istnej udalosti a sthlasim so spracovanim Udajov Poistovate-
lom, ktoré Poistovatel od tychto oséb obdrzi. Zaroven tymto
splnomocriujem Poistovatela, na vyziadanie si prislugnej le-
karskej spravy zo Socidlnej poistovne alebo ktorejkolvek jej
pobocky za Ucelom presetrenia ndroku na poistné plnenie.
Kdépia tohto splnomocnenia ma taku istu platnost ako origindl.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Poisteny berie na vedomie, ze Poistovatel (ME a MEI) spracu-
va osobné udaje (,0U“) v zmysle a v rozsahu tejto prihlasky,
pricom pravnym zékladom spraclvania osobnych uUdajov
dotknutych os6b je zédkon &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v platnom zneni.
Poisteny je povinny poskytnut poistovatelovi OU uvedené
v tejto Prihlaske alebo neskoér pozadované Poistovatelom.
Osobné Udaje Poisteného resp. inych dotknutych oséb Po-
istovatel spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parla-
mentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
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Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vSeobec-
né nariadenie o ochrane udajov, dalej aj ,GDPR*), pripadne
aj so zékonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplnenf niektorych zédkonov, tam, kde je to apli-
kovatelné (dalej spolu s GDPR aj ,prisluéna legislativa v ob-
lasti ochrany OU*).

Poisteny suhlasi s tym, Ze informacné povinnosti vyplyva-
juce Poistovatelovi z ¢l. 13 resp. 14 GDPR budu splnené Po-
istovatelom uverejnenim potrebnych Udajov na webovom
sidle www.metlife.sk v Casti Sluzby pre vas/informacie pre
klientov, pokial GDPR vyslovne nevyzaduje pisomnu formu
takéhoto ozndmenia. Poistovatel si vyhradzuje prédvo poverit
spractvanim osobnych Udajov dotknutych osbb aj iné subjek-
ty. Poverenie tychto os6b bude vhodnym spbsobom ozndme-
né Poistenému a uverejnené na webovom sidle Poistovatela
www.metlife.sk v ¢asti Sluzby pre vés/Informécie pre klien-
tov a to v lehote/ach uvedenej/ych v GDPR, pokial GDPR vy-
slovne nevyzaduje pisomnu formu takéhoto ozndmenia.

Poisteny suhlasi aj s tym, Ze vyssie uvedené informacné po-
vinnosti mézu byt splnené aj v pisomnej podobe na pozia-
danie Poisteného. Poisteny sa zavazuje Poistovatelovi bezod-
kladne oznamit kazdu zmenu OU.

Dalej berie Poisteny na vedomie, 722 ORANGE a jeho povere-
ni sprostredkovatelia su na zéklade GDPR opravneni ziskavat
a spracuvat v informaénych systémoch Gdaje Poisteného,
ktorymi st v pripade fyzickej osoby meno, priezvisko a datum
narodenia, a v pripade fyzickej osoby - podnikatela jej ob-
chodné meno a ICO, na ugely vyjadrenia sthlasu s Poistenim
v zmysle tejto Prihlasky a na ucely fakturécie Poplatku.

Zaroven Poisteny udeluje ORANGE oprévnenie poskytnut
a spracUvat osobné Udaje (v rozsahu meno, priezvisko, datum
narodenia resp. obchodné meno a ICO, ak som fyzické oso-
ba - podnikatel ako i Udaj o vyske priemernej fakturdcie Po-
isteného za obdobie troch zu¢tovacich obdobi pred vznikom
Poistenia a pred vznikom ékodovej udalosti) Poistovatelovi na
Ucely plnenia povinnosti Poistovatela z Poistnej zmluvy, ako
aj za ucelom vykonu poistovacej ¢innosti Poistovatela, najma
na identifikaciu Poisteného a na Ucel zistovania vysky poist-
ného plnenia, ktoré bude Poistovatel povinny plnit, ako aj na
UcCel archivacie dokumentov suvisiacich s Poistenim v zmys-
le prislusnych préavnych predpisov, a to na dobu vyplyvajicu
z prislugnych pravnych predpisov.

ANO NIE
Dalsie prava a/alebo povinnosti vyplyvajice z Poistenia su
uvedené v Prehlade poistného krytia, ktoré Poisteny obdrzal

pri podpise tejto Prihlasky.

Uplné znenie Poistnych podmienok a Poistnej zmluvy st k Va-
8ej dispozicii na www.orange.sk/metlife.

Dna:
Podpis poisteného:
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