PREHLAD POISTNEHO KRYTIA FINANCNA ISTOTA - ,,ZIVOTNE POISTENIE CREDIT LIFE*

Poistenie pre pripad straty Zivota s poistenim pre pripad Uplnej trvalej invalidity

Tento Prehlad poistného krytia bliz§ie charakterizuje poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu a poistenie pre pripad Uplnej trvalej
invalidity (d’alej len UTT) tak, ako s tieto poskytované v ramci ponuky BRE BANK SA, pobo&ka zahraniénej banky mBank v Slovenskej republike podla
Ramcovej poistnej zmluvy ¢.500.009 (d’alej len ,, Poistna zmluva“). AMSLICO AIG Life poistovia a.s., d’alej len poistitel’ (alebo v texte tiez my, nase, nam a
pod.) sa tymto zavédzuje poskytnut’ Vam niz§ie uvedené poistné krytie, pre ktoré ste opravneny v sllade s nizSieuvedenymi podmienkami, ustanoveniami,
definiciami, vynimkami a obmedzeniami. Niektoré slova v tomto prehl'ade maju $pecificky vyznam. St vytlatené hrubym pismom a st vysvetlené v odst. s
ndzvom POJMY.

1. OPRAVNENOST K POISTENIU ,
K poisteniu ste opravneny, ak ku ditu podpisu prihlasky do poistenia, ktora je su¢astou Zmluvy o Uvere spliiate nasledovné podmienky:
Méte viac ako 18 rokov a menej ako 70 rokov pre pripad Straty Zivota a UTI a ste sa oboznamili a sthlasite s tymto Prehladom poistného krytia.

2. POIMY

a)  Zmluva: Zmluva o Gvere, ktor( ste uzavreli a na zaklade ktorej Vam bolo poskytnuté financovanie a podrl'a ktorej platite mBank splatky.

b)  Ziadost: dokument, prostrednictvom ktorého klient Ziada o poskytnutie Gveru alebo o zmeny v sdvislosti s poskytnutym Gverom. Jej sugastou je
prihlaska do poistenia.

c) Vy,Vas a pod., tieZ Poisteny: fyzické osoba alebo viac 0sdb, ktoré uzavri Zmluvu, ktoré/ktori su poistenou osobou a na ktoré sa vztahuji podmienky
poistného krytia a maju trvaly alebo prechodny pobyt na Gzemi SR.

d) Dei zacatia poistenia: de, ktorym zacina Vase poistné krytie podl'a odstavca 4.

e) Dei ukonfenia poistenia: defi, ktorym konéi Vase poistné krytie podl'a odstavca 4.

f)  Prihlaska do poistenia: prihlaska, ktor( ste podpisali spolu so Ziadostou.

g) Uraz: telesné poskodenie, neamyselné a neovplyvnené zo strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezavisle od inych okolnosti) nasledkom nahlej a
nahodnej vonkajsej pri¢iny, ktorej je poisteny obet'ou v ¢ase trvania poistenia na zaklade uzavretej Poistnej zmluvy.

h)  Choroba: zmena fyzického zdravia poisteného, ku ktorej doslo po prvy krat odo diia stanoveného ako zaiatok poistenia a po uplynuti ¢akacej lehoty,
stanovenej v tychto zmluvnych dojednaniach.

i)  Telesné poskodenie zaprifinené irazom: predstavuje stav telesného poskodenia poisteného nasledkom trazu v Case trvania poistenia na zéklade
uzavretej Poistnej zmluvy, pricom poskodenie je objektivne diagnostikovatelné a nezavisle od inych pri¢in spdsobilo invaliditu v zmysle ustanoveni
uzavretej Ramcovej poistnej zmluvy.

i)  Uplna trvala invalidita: invalidita spdsobené telesnym poskodenim alebo chorobou, ktora tiplne znemoziuje poistenému vykonavat' akikolvek
obchodnu ¢innost” alebo akékol'vek zamestnanie prinasajuce mzdu, kompenzaciu, vynos alebo zisk, po zvySok zivota. Takyto stav moze byt uznany
vyhradne lekdrom uréenym poistitel'om za predpokladu, Ze trvd minimalne pocas Cakacej doby. V pripade celkovej a nezvratnej straty zraku oboch o¢i
alebo straty dvoch alebo viacerych koncatin (alebo rik nad zapdstim alebo chodidiel nad ¢lenkom), moze sa od ¢akacej doby upustit’.

k)  Splatka: Suma splatnd za prislusné obdobie na zaklade Vasej Zmluvy.

I)  Cakacia doba: suvislé Gasové obdobie, za ktoré sa neplati poistné plnenie, ktoré zagina diom vzniku poistnej udalosti, a ktoré trva nepretrzite 12
mesiacov pre poistenie UTI.

m) Poistné: iastka stanovena v Ramcovej poistnej zmluve, inkasovana pravidelne podl'a Ziadosti v stlade so sadzobnikom poplatkov mBank.

n) Odkupnad hodnota: toto poistenie vratane jednotlivych pripoisteni nevytvara narok na odkupn( hodnotu a nema Ziadnu stvislost, ani vztah
s dodatkovym ziskom Poistitel’a.

3. PREHIAD PLNENIA
Akykol'vek pokus o poskytnutie nepravdivych informacii bude mat’ za nasledok ukoncenie poistného krytia.

POISTENIE V PRIPADE STRATY ZIVOTA A UPLNEJ TRVALEJ INVALIDITY

Ak nastane Umrtie z dovodu Urazu alebo choroby po dni zacatia poistenia a pred dilom ukondenia poistenia, uhradime za Vés zostatkovd hodnotu Gveru vo
vySke rovnajucej sa nesplatenému zostatku istiny Gveru ku diiu vzniku poistnej udalosti na ucet Poistnika v pripade jedného Dlznika. V pripade viacerych
Dlznikov/Spoludlznikov Poistovatel’ vyplati Poistnikovi alikvotnt ¢ast’ nesplateného Uveru podla Poistnej zmluvy, rovnajucu sa nasobku vysky nesplateného
zostatku a obratenej hodnoty poctu spoludlznikov, to znamend v pripade jedného Dlznika ajedného Spoludlznika je kazdy poisteny do vysky 50 %
poskytnutého/nesplateného Gveru, v pripade jedného Dlznika a dvoch SpoludlZnikov je kazdy poisteny do vysky 33,33% z poskytnutého/nesplateného Gveru
a pod.

V pripade, Ze nastane poistna udalost Uplna trvala invalidita z dovodu trazu alebo choroby, Poistovatel’ vyplati Poistnikovi poistné plnenie po uplynuti
cakacej doby vo vyske rovnajucej sa nesplatenému zostatku istiny Gveru ku diiu vzniku poistnej udalosti podl'a Zmluvy v pripade jedného Dlznika. V pripade
viacerych DIZnikov/Spoludlznikov Poistovatel’ vyplati Poistnikovi alikvotna Cast’ nesplateného Gveru podla Poistnej zmluvy, rovnajicu sa nasobku vysky
nesplateného zostatku a obratenej hodnoty poétu spoludlznikov, to znamena v pripade jedného DlZnika a jedného SpoludlZnika je kazdy poisteny do vysky 50
% poskytnutého/nesplateného Gveru, v pripade jedného DIznika a dvoch Spoludlznikov je kazdy poisteny do vysky 33,33% z poskytnutého/nesplateného
Gveru a pod.

Poistitel ma pravo pred vyplatenim poistného plnenia v rdmci tejto zmluvy Ziadat' poisteného o absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara uréeného
Poistitel'om, ak je to v priebehu Setrenia poistnej udalosti potrebné, alebo Ziadat' poisteného, aby podstipil krvny test, vratane testu HIV ako nevyhnutnd
podmienku pre vyplatenie poistného plnenia.

4. KEDY ZACINA A KEDY KONCi VASE POISTNE KRYTIE

Vase poistné krytie zac¢ina 00.01 hodinou nasledujiceho dna, kedy bol skutoéne &erpany tver podla Zmluvy a Vase poistné krytie konéi k prvému
z nasledovnych dni:

a) den, v ktorom ste dosiahli vek 70 rokov

b) 24. hodinou posledného diia platnosti Zmluvy, v rdmci ktorej je poistenie dojednané, pokial’ nenastane ind skuto¢nost’ spojena so zanikom poistenia.
¢) diiom zaniku zavazku poisteného platit’ splatky tiveru, a to jeho splnenim alebo inak;

d) pre nezaplatenie poistného Poistnikom v salade s §801 Ob¢ianskeho zdkonnika;

e) diiom smrti Poisteného, alebo uznania UTI,

f) odstiipenim od poistenia zo strany Poistovatel'a v sulade s §802 odst. 1 Obéianskeho zakonnika;

g) odmietnutim plnenia v stlade s §802 odst. 2 Ob¢ianskeho zakonnika;

h) vyradenim Poisteného zo zoznamu poistenych najma z dévodu neplnenia zavidzkov voéi poistnikovi;

i) d’alsimi sposobmi uvedenymi v Poistnej zmluve alebo stanovenymi zakonom.

Vase poistné krytie zanikne v désledku tej skutoénosti, ktora nastane ako prva.




5. PLATENIE POISTNEHO

5.1.Poistitel’ stihlasi, Ze mBank je opradvnena po dobu trvania Zmluvy o Gvere inkasovat’ poistné podla Zmluvy o Gvere, v stlade so sadzobnikom poplatkov
mBank.

5.2. Poistné inkasuje Poistnik v prospech poistitel’'a poénuc prvou splatkou Uveru po podpisani Vasej Prihlasky do poistenia.

6. POVINNOSTI POISTENEHO

6.1 Klient, ktory Ziada o uver vyssi ako 5 800 000,-Sk je povinny absolvovat’ lekarsku prehliadku najneskdr do 30 kalendarnych dni od prihlasenia sa do
poistenia a pokial’ suhlasil so Zdravotnym prehlasenim.

6.2 Poisteny alebo jeho pravny nastupca je povinny bez zbyto¢ného odkladu nahlasit’ Poist'ovatelovi poistnt udalost’ a odovzdat’ Poist'ovatelovi vsetky
doklady a informécie, ktoré si Poistovatel’ vyziada. Poisteny je povinny pri uplatneni ndroku na poistné plnenie splnit’ vietky povinnosti podla tejto
zmluvy.

6.3 Povinnostou Poisteného je bez zbytoéného odkladu vyhl'adat’ lekarske oSetrenie, liecit’ sa podl'a pokynov lekara. Poistovatel’ moze vyzadovat’ vySetrenie
u nim uréeného lekara v pripade pochybnosti, Ze poistna udalost’ skuto¢ne nastala, alebo Ze nastala v rozsahu uvadzanom poistenym ¢&i lekarom, ktorého
si Poisteny sam vybral.

6.4 V pripade pochybnosti je povinnost'ou Poisteného alebo jeho pravneho nastupcu dokazat’, Ze k poistnej udalosti doslo v deklarovanom rozsahu.

6.5 V pripade, ze Poisteny pozaduje kontrolné vySetrenie, je Poisteny povinny niest’ ndklady tohto vySetrenia. Ak na zdklade kontrolného vySetrenia
Poistovatel’ poskytne d’alSie plnenie, naklady na kontrolné vySetrenie poistenému uhradi Poistovatel’, v pripade, ze neposkytne poistné plnenie, znasa
tieto naklady Poisteny sam.

6.6 Ak malo porusenie povinnosti Poisteného podstatny vplyv na vznik poistnej udalosti alebo na zvécSenie rozsahu poistnej udalosti, je Poistovatel
opravneny plnenie zo zmluvy primerane znizit'.

7.VYLUKY Z POISTENIA
Poistné plnenie nebude vyplatené v pripade, ze Vase umrtie alebo Uplna trvala invalidita boli zapri¢inené priamo alebo nepriamo, uplne alebo ¢iastoéne
niektorym z nasledujicich faktorov:
1) akoukol'vek Vasou chorobou alebo invaliditou existujicou pred diiom nadobudnutia G¢innosti poistenia
2)  chorobou AIDS (Syndrém ziskaného zlyhania imunity)alebo chorobami s AIDS savisiacimi alebo chorobami spdsobenymi virusom HIV
3)  letom akymkol'vek leteckym prostriedkom okrem pripadu, ked’ letite ako pasazier pravidelnej leteckej linky na obvyklej trase linky prevadzkovanej
registrovanym prepravcom opravnenym k preprave osob, alebo okrem Vasej prepravy ako pacienta alebo zraneného alebo sprievodcu dopravného
prostriedku prvej pomoci alebo lietadla alebo helikoptéry prvej pomoci
4)  samovrazdou podas prvych dvoch rokov bez ohl'adu na Va§ dusevny stav
5) umyselnym telesnym sebaposkodenim poisteného bez ohl'adu na Vas dusevny stav
6)  chronickym alkoholizmom, nasledkom pozitia alkoholu, zavislostou alebo zneuzitim drog alebo liekov
7)  vojnou, nepriatelskymi akciami, obéianskou vojnou a to kedykolvek v &ase mieru alebo vojny, akymikol'vek nepokojmi, akymikol'vek
nezakonnymi ¢inmi, teroristickymi akciami
8) ucastou na profesionalnej Sportovej ¢innosti alebo na akomkol'vek $porte vyzadujucom motorovy pohon, box, potapanie, parasutizmus, zavesné
kizanie, iné bezmotorové lietanie, jazda na koni, horolezectvo
9) pocas Vasho vykonu sluzby v ozbrojenych silach ktorejkol'vek krajiny alebo medzinarodnej organizécie v ¢ase mieru alebo vojny
10) vystavenim Vasho tela nuklearnemu Ziareniu (&i uz dobrovolne alebo nie)resp. radioaktivite vo vojne alebo pocas vojne podobnych operacii alebo
v mieri,
11) bolestami chrbta, ak nie st podlozené klinickym nalezom, napr. réntgenovym snimkom
12) akymikol'vek psychickymi, mentalnymi, alebo nervovymi poruchami, vratane nervového zritenia, pocitov Gzkosti alebo inych porich savisiacich
S0 stresom
13) manipulaciou so zbraitami, vybusninami, otravnymi, alebo horPavymi latkami a d’al§imi vylukami podla VPPZPCL
Poistenie je platné 24 hodin denne, celosvetovo. Akykol'vek stav Uplnej trvalej invalidity vsak moze uznat’ len lekér osobitne uréeny poistitelom.

8. RIESENIE POISTNYCH UDALOSTI

8.1 Hlasenie o poistnej udalosti
Hlasenie o poistnej udalosti je akceptované poistitefom iba v pripade, Ze ste boli v Case poistnej udalosti kryty poistenim, ktoré je predmetom tohoto Prehladu
poistného krytia. VV zaujme vyplatenia poistného plnenia ste povinny okamzite pisomne informovat’ poistitela o Vasej Gplnej trvalej invalidite. O amrti
poisteného je povinny okamzite pisomne informovat’ poistitela manzel/manzelka poisteného, ak ho niet, deti poisteného, alebo rodi¢ia poisteného, alebo
osoby, ktoré Zili s poistenym v jednej domacnosti, alebo dedicia.
1. Pri kazdom hlaseni o poistnej udalosti ste povinny predlozit’:
- uradne overenu kopiu Vasho rodného listu,
- vietky lekarske spravy tykajice sa Vasho ochorenia /0razu ,ktoré st dévodom hlésenia o poistnej udalosti,
- meno a presnu adresu (podla moZnosti aj telefon) Vasho osetrujiceho lekara, ktory ma k dispozicii Vasu zdravotnii dokumentaciu,
- ak bola poistna udalost’ vySetrovana policiou - kontaktntl adresu prislu$ného policajného oddelenia, pripadne telefon a meno vysetrovatel’a.
2.V pripade straty Zivota naviac:
- Uradne overend képiu amrtného listu,
- kopiu Listu o prehliadke mitveho,
- kopiu zavere¢nej lekarskej spravy, ak imrtie nastalo v zdravotnickom zariadeni.
3.V pripade Uplnej trvalej invalidity naviac:
- lekarsku spravu detailne popisujicu Vas zdravotny stav
- potvrdenie 0 su¢asnom zamestnani alebo kopiu oficidlnej registracie podnikania; alebo pokial’ je v suCasnej dobe nezamestnany, potvrdenie, Ze
v priebehu poslednych dvoch rokov pracoval; alebo inak dokladovany prijem zo zavislej alebo nezévislej ¢innosti,
- kopiu rozhodnutia a kopiu zapisnice o rokovani Socialnej poistovne, na zaklade ktorej VAm bola priznand invalidita

8.2. Formulare pre poistnui udalost’ a dokazovanie
Klient nahlasuje poistnt udalost’ pisomnou formou (formou listu, bez nutnosti pouzitia tla¢iva na nahlasenie poistnej udalosti) na adresu AMSLICO AIG Life,
Hviezdoslavovo ndmestie 20, 811 02 Bratsilava. Po obdrzani hlasenia o poistnej udalosti spolu s pozadovanymi dokladmi VAm v pripade potreby za$le
AMSLICO AIG Life na vyplnenie Formulare pre poistnu udalost’. Tieto spolu s pozadovanymi dokumentami doru¢ite AMSLICO AIG Life bezodkladne od
vzniku poistnej udalosti.
Poistitel’ si vyhradzuje pravo poziadat’ o d’alSie doklady, ktoré si nevyhnutné a potrebné na postdenie pri¢in a okolnosti poistnej udalosti, ktora je predmetom
hlasenia, ako napriklad doklad o tom, ze:

- poistné za Vase poistenie bolo riadne uhradeng,

- splitate vekové podmienky poistenia

- poistna udalost’ nespadé do vyluk pod'a VPPZPCL a tychto zmluvnych dojednant,

- vietky d’alsie podmienky platné pre toto poistenie su splnené.
V pripade potreby mdZeme pozadovat’ predlozenie d’alSich nevyhnutnych dokazov o VaSej opravnenosti k poistnému plneniu na Vase naklady. Tak isto si
vyhradzujeme pravo vykonat’ kedykol'vek lekarsku prehliadku na nase vlastné naklady.



