Prehlad poistného krytia financna istota
+ZIVOTNE POISTENIE CREDIT LIFE”

Poitenie v pripade straty zivota a Uplnej trvalej invalidity

MetLife Europe d.a.c.,

pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
zapisanda v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vlozka ¢.: 2699/B, ICO: 47 257 105,

(dalej aj ,MetLife Europe”).

Tento Prehlad poistného krytia blizsie charakterizuje
poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby
alebo Urazu a poistenie pre pripad uplnej trvalej invalid-
ity (dalej len ,UTI") tak, ako su tieto poskytované
v ramci ponuky mBank S.A., pobocka zahranic¢nej banky,
Pribinova 10, 811 09 Bratislava, 1CO: 36 819 638
(,mBank") podla Rdmcovej poistnej zmluvy ¢. 500.009
(dalej len ,Poistnd zmluva”) uzavretej so spolo¢nostou
MetLife Europe d.a.c, pobocka poistovne z iného
¢lenského S$tatu, Pribinova 10, 811 09 Bratislava (dalej
len ,poistovatel”) (alebo v texte tieZ my, nase, nam
a pod.). Poistovatel sa tymto zavazuje poskytnut Vam
nizsie uvedené poistné krytie, na ktoré ste opravneny
v stlade s niZsieuvedenymi podmienkami, ustanovenia-
mi, definiciami, vynimkami, vylukami a obmedzeniami.
Niektoré slova v tomto prehlade maju S3pecificky
vyznam. Su vytlacené hrubym pismom a su vysvetlené
v Casti POJMY.

1. OPRAVNENOST K POISTENIU

K poisteniu ste oprdvneny, ak ku driu podpisu
prihlasky do poistenia, ktora je sucastou Vasej Zmluvy
o uvere spliate nasledovné podmienky:

Mate viac ako 18 rokov a menej ako 70 rokov pre
pripad Straty Zivota a UTl a oboznamili ste sa
a suhlasite s tymto Prehladom poistného krytia.

2. POJMY

a) Zmluva: Zmluva o uvere, ktoru ste uzavreli, na
zdklade ktorej Vam bolo poskytnuté financovanie
a podla ktorej platite mBank splatky.

b) Ziadost: dokument, prostrednictvom ktorého
klient Ziada o poskytnutie uveru alebo o zmeny
v suvislosti s poskytnutym uUverom. Jej sucastou je
prihlaska do poistenia.

¢) Vy, Vas a pod., tiez Poisteny: fyzicka osoba alebo
viac os6b, ktoré uzavrd Zmluvu, ktora/ktori su
poistenou osobou a na ktoré sa vztahuju

podmienky poistného krytia a maju trvaly alebo
prechodny pobyt na tzemi SR.

d) Den zacatia poistenia: den, ktorym zacina Vase
poistné krytie podla casti 4 tohto Prehladu
poistného krytia.

e) Den ukoncenia poistenia: den, ktorym kon¢i Vase
poistné krytie podla casti 4 tohto Prehladu
poistného krytia.

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

g) Uraz:  telesné poskodenie, neumyselné
a neovplyvnené zo strany poisteného, vzniknuté
priamo (a nezavisle od inych okolnosti)
nasledkom nédhlej a ndhodnej vonkajsej priciny,
ktorej je poisteny obetou v Case trvania poistenia
na zaklade uzavretej Poistnej zmluvy.

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

i) Telesné poskodenie zapri¢inené Urazom: predstavuje
stav telesného poskodenia poisteného ndasledkom
Urazu v ¢ase trvania poistenia na zaklade uzavretej
Poistnej zmluvy, pricom poskodenie je objektivne
diagnostikovatelné a nezdvisle od inych pricin
sposobilo invaliditu v zmysle ustanoveni uzavretej
Ramcovej poistnej zmluvy.

j) Uplna trvald invalidita: invalidita spdsobena
telesnym poskodenim alebo chorobou, ktora uplne
znemozniuje poistenému vykondvat akukolvek
obchodnu ¢innost alebo akékolvek zamestnanie
prindsajuce mzdu, kompenzaciu, vynos alebo zisk,
po zvysok Zivota. Takyto stav méze byt uznany
vyhradne lekdrom uréenym poistitelom za
predpokladu, Ze trvd minimdlne pocas cakacej
doby. V pripade celkovej a nezvratnej straty zraku
oboch oci alebo straty dvoch alebo viacerych
koncatin (alebo ruk nad zapastim alebo chodidiel
nad ¢lenkom), méze sa od c¢akacej doby upustit.

ktoru ste



k) Splatka: Suma splatna za prislusné obdobie na
zdklade Vasej Zmluvy.

) Cakacia doba: suvislé ¢asové obdobie, za ktoré sa
neplati poistné plnenie, ktoré zacina driom vzniku
poistnej udalosti, a ktoré trvd nepretrzite 12
mesiacov pre poistenie UTI.

m) Poistné: ciastka stanovena v Ramcovej poistnej
zmluve, inkasovana pravidelne podla Ziadosti
v sulade so sadzobnikom poplatkov mBank.

n) Odkupnd hodnota: toto poistenie vratane
jednotlivych pripoisteni nevytvara narok na
odkupnu hodnotu a nemé ziadnu suvislost, ani
vztah s dodatkovym ziskom Poistitela.

3. PREHLAD PLNENIA

Upozornenie: Akykolvek pokus o poskytnutie
nepravdivych informécii bude mat za nasledok
ukoncenie poistného krytia.

POISTENIE V PRIPADE STRATY ZIVOTA
A UPLNEJ TRVALEJ INVALIDITY

Ak nastane Umrtie z dévodu Urazu alebo choroby po
dni zacatia poistenia a pred driom ukoncenia
poistenia, uhradime za Vas zostatkovlu hodnotu
Uveru vo vyske rovnajucej sa nesplatenému zostatku
istiny averu ku driu vzniku poistnej udalosti na Ucet
Poistnika v pripade jedného Dlznika. V pripade
viacerych Dlznikov/Spoludlznikov Poistovatel vyplati
Poistnikovi alikvotnu ¢ast nesplateného Uveru podla
Poistnej zmluvy, rovnajucu sa nasobku vysky
nesplateného zostatku a obratenej hodnoty poctu
spoludlZznikov, to znamend v pripade jedného DIznika
a jedného Spoludlznika je kazdy poisteny do vysky 50
% poskytnutého/ nesplateného uUveru, v pripade
jedného Dlznika a dvoch Spoludlznikov je kazdy
poisteny do wvysky 33,33% z poskytnutého/
nesplateného Uveru a pod.

V pripade, Ze nastane poistna udalost Uplna trvala
invalidita z dévodu Urazu alebo choroby, Poistovatel
vyplati Poistnikovi poistné plnenie po uplynuti
cakacej doby vo vyske rovnajucej sa nesplatenému
zostatku istiny Uveru ku diu vzniku poistnej udalosti
podla Zmluvy v pripade jedného Dlznika. V pripade
viacerych DlZnikov/SpoludlZnikov Poistovatel vyplati
Poistnikovi alikvotnu ¢ast nesplateného Uveru podla
Poistnej zmluvy, rovnajucu sa ndasobku vysky
nesplateného zostatku a obratenej hodnoty poctu
spoludlznikov, to znamend v pripade jedného
Dlznika a jedného Spoludlznika je kazdy poisteny do
vysky 50 % poskytnutého/ nesplateného uveru,
v pripade jedného Dlznika a dvoch Spoludlznikov je
kazdy poisteny do vysky 33,33% z poskytnutého/
nesplateného Uveru a pod.

Poistitel ma pravo pred vyplatenim poistného plnenia
v ramci tejto zmluvy Ziadat poisteného o absolvovanie
zdravotnej prehliadky u lekara ur¢eného Poistitelom,
ak je to v priebehu 3etrenia poistnej udalosti potrebné,
alebo Ziadat poisteného, aby podstupil krvny test,
vratane testu HIV ako nevyhnutnd podmienku pre
vyplatenie poistného plnenia.

4. KEDY ZACINA A KEDY KONCi VASE POISTNE

KRYTIE

Vase poistné krytie 00.01 hodinou

nasledujuceho dna, kedy bol skutoc¢ne cerpany uver

podla Zmluvy. Vase poistné krytie konci k prvému

z nasledovnych dni:

a) den, v ktorom ste dosiahli vek 70 rokov;

b) 24.00 hodinou posledného dna trvania Zmluvy,
v ramci ktorej je poistenie dojednané, pokial
nenastane inad skutocnost spojend so zanikom
poistenia;

¢) diom zaniku zavazku poisteného platit splatky
uveru, a to jeho splnenim alebo inak;

d) pre nezaplatenie poistného Poistnikom v sulade
s §801 Obcianskeho zadkonnika;

e) driom smrti Poisteného, alebo uznania UTI;

f) odstupenim od poistenia zo strany Poistovatela
v sulade s §802 ods. 1 Obcianskeho zakonnika;

g) odmietnutim plnenia v sulade s 8802 ods. 2
Obcianskeho zakonnika;

h) vyradenim Poisteného zo zoznamu poistenych
najma z doévodu neplnenia zavazkov voci
poistnikovi; alebo

i) dalsimi spésobmi uvedenymi v Poistnej zmluve
alebo stanovenymi zakonom.

zacina

Vase poistné krytie zanikne v dosledku tej skutoénosti,
ktord nastane ako prva.

5. PLATENIE POISTNEHO

1. Poistitel suhlasi, ze mBank je opravnena po dobu
trvania Zmluvy o Uvere inkasovat poistné podla
Zmluvy o Uvere, v sulade so sadzobnikom poplatkov
mBank aktualnym ku dnu inkasa.

2. Poistné inkasuje Poistnik v prospech poistovatela
pocnuc prvou splatkou Uveru po podpisani Vasej
Prihlasky do poistenia.

6. POVINNOSTI POISTENEHO

1. Klient, ktory Ziada o uver vyssi ako 192 524,72
EUR je povinny absolvovat lekarsku prehliadku
najneskér do 30 kalendarnych dni od prihlasenia
sa do poistenia a pokial suhlasil so Zdravotnym
prehlasenim.

2. Poisteny alebo jeho pravny ndstupca je povinny
bez zbytocného odkladu nahlasit Poistovatelovi
poistnu udalost a odovzdat Poistovatelovi vietky



doklady a informacie, ktoré si Poistovatel vyZiada.
Poisteny je povinny pri uplatneni nadroku na
poistné plnenie splnit vSetky povinnosti podla
tejto zmluvy.

3. Povinnostou Poisteného je bez zbytocného
odkladu vyhladat lekarske oSetrenie, liecit sa
podlfa pokynov lekara. Poistovatel mobze
vyzadovat vySetrenie u nim urceného lekara
v pripade pochybnosti, Ze poistna udalost
skuto¢ne nastala, alebo Ze nastala v rozsahu
uvadzanom poistenym ¢i lekdrom, ktorého si
Poisteny sam vybral.

4. V pripade pochybnosti je povinnostou Poisteného
alebo jeho pravneho nastupcu dokazat, ze
k poistnej udalosti doslo v deklarovanom rozsahu.

5. V pripade, Ze Poisteny pozaduje kontrolné
vySetrenie, je Poisteny povinny niest naklady
tohto vysetrenia. Ak na zaklade kontrolného
vySetrenia Poistovatel poskytne dalSie plnenie,
nadklady na kontrolné vysetrenie poistenému
uhradi Poistovatel, v pripade, Ze neposkytne
poistné plnenie, znasa tieto nadklady Poisteny sam.

6. Ak malo poruSenie povinnosti Poisteného
podstatny vplyv na vznik poistnej udalosti alebo na

zvadsenie 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 dciastocne
niektorym z nasledujucich faktorov:

1. akoukolvek Vasou chorobou alebo invaliditou
existujucou pred diiom nadobudnutia ucinnosti
poistenia;

2. chorobou AIDS (Syndrém ziskaného zlyhania
imunity)alebo chorobami s AIDS suvisiacimi alebo
chorobami spésobenymi virusom HIV;

3. letom akymkolvek 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 pocas prvych dvoch rokov bez
ohladu na Vas dusevny stav;

5. umyselnym telesnym sebaposkodenim poisteného
bez ohladu na Vas dusevny stav;

6. chronickym alkoholizmom, nasledkom pozitia
alkoholu, zavislostou alebo zneuzitim drog alebo
liekov;

7. vojnou, nepriatelskymi akciami, ob¢cianskou
vojnou a to kedykolvek v ¢ase mieru alebo vojny,

akymikolvek nepokojmi, akymikolvek
nezdkonnymi ¢inmi, teroristickymi akciami;

8. ucastou na profesiondlnej Sportovej cinnosti
alebo na akomkolvek 3porte vyzadujucom
motorovy pohon, box, potapanie, parasutizmus,
zavesné kizanie, iné bezmotorové lietanie, jazda
na koni, horolezectvo;

9. pocas Vasho vykonu sluzby v ozbrojenych silach
ktorejkolvek krajiny alebo medzinarodnej
organizacie v ¢ase mieru alebo vojny;

10.vystavenim Vasho tela nuklearnemu ziareniu (Ci
uz dobrovolne alebo nie)resp. radioaktivite vo
vojne alebo pocas vojne podobnych operacii
alebo v mieri;

11.bolestami chrbta, ak nie su podlozené klinickym
nalezom, napr. réntgenovym snimkom;

12.akymikolvek psychickymi, mentalnymi, alebo
nervovymi poruchami, vratane nervového
zratenia, pocitov Uzkosti alebo inych poruach
sUvisiacich so stresom;

13.manipuldciou so zbranami, vybusninami,
otravnymi, alebo horlavymi latkami a dalSimi
vylukami podla VPPZPCL Vieobecné poistné
podmienky Zivotného poistenia ,Credit Life”.

Poistenie je platné 24 hodin denne, celosvetovo.
Akykolvek stav Uplnej trvalej invalidity viak méze
uznat len lekar osobitne urceny poistitelom.

8. RIESENIE POISTNYCH UDALOSTI

8.1Hlasenie o poistnej udalosti

Hldsenie o poistnej wudalosti je akceptované
poistovatelom iba v pripade, Ze ste boli v ¢ase poistnej
udalosti kryty poistenim, ktoré je predmetom tohoto
Prehladu poistného krytia. V zaujme vyplatenia
poistného plnenia ste povinny okamzite pisomne
informovat poistovatefla o Vasej uplnej trvalej
invalidite. O umrti poisteného je povinny okamzite
pisomne informovat poistovatela manzel/manzelka
poisteného, ak ho niet, deti poisteného, alebo rodicia
poisteného, alebo osoby, ktoré Zili s poistenym
v jednej domacnosti, alebo dedicia.

1. Pri kazdom hlaseni o poistnej udalosti ste povinny

predlozit:

— Uradne overenu képiu Vasho rodného listu,

— vsetky lekarske spravy tykajuce sa Vasho
ochorenia /Urazu ,ktoré su déovodom hlasenia
o poistnej udalosti,

— meno a presnu adresu (podla moznosti aj
telefén) Vasho osetrujuceho lekara, ktory ma
k dispozicii Vasu zdravotnu dokumentaciu,

— ak bola poistna udalost vysetrovana policiou -
kontaktnu adresu prislusného policajného
oddelenia, pripadne telefébn a meno
vysetrovatela.



2.V pripade straty Zivota naviac:
— uradne overenu képiu umrtného listu,
— kopiu Listu o prehliadke mftveho,
— kopiu zaverecnej lekarskej spravy, ak umrtie
nastalo v zdravotnickom zariadeni.
3.V pripade uplnej trvalej invalidity naviac:
— lekarsku spravu detailne popisujucu Vas
zdravotny stav
— potvrdenie o su¢asnom zamestnani alebo
koépiu 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 nezavislej ¢innosti,
— koépiu rozhodnutia a koépiu zapisnice
o rokovani Socidlnej poistovne, na zaklade
ktorej Vam bola priznana invalidita

8.2. Formulare pre poistnu udalost a dokazovanie

Klient nahlasuje poistnu udalost pisomnou formou (for-
mou listu, bez nutnosti pouzitia tla¢iva na nahlasenie
poistnej udalosti) na adresu MetLife Europe d.a.c., pobo¢-
ka poistovne z iného ¢lenského S$tatu, Pribinova 10,
811 09 Bratislava. Po obdrzani hlasenia o poistnej udalosti

spolu s pozadovanymi dokladmi Vam v pripade
potreby zasleme na vyplnenie Formulare pre poistnu
udalost. Tieto spolu s pozadovanymi dokumentami
dorucite poistovatelovi bezodkladne od vzniku
poistnej udalosti.
Poistovatel si vyhradzuje pravo poziadat o dalsie
doklady, ktoré su nevyhnutné a potrebné na
posudenie pricin a okolnosti poistnej udalosti, ktora je
predmetom hlasenia, ako napriklad doklad o tom, Ze:
— poistné za Vase poistenie bolo riadne uhradené,
- splhate vekové podmienky poistenia
- poistna udalost nespada do vyluk podla VPPZPCL
a tohoto
prehladu poistného krytia,
— vietky dalSie podmienky platné pre toto poistenie su
splnené.

V pripade potreby mézeme pozadovat predloZenie
dalsich nevyhnutnych dékazov o Vasej opravnenosti
k poistnému plneniu na Vase naklady. Tak isto si
vyhradzujeme pravo vykonat kedykolvek lekarsku
prehliadku na nase vlastné naklady, ak je vykonanie
lekarskej prehliadky nevyhnutné pre ucely posudenia
naroku na poistné plnenie.
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INFORMACIA FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA K UZATVARANEMU POISTENIU
Zivotné poistenie CREDIT LIFE

Nazov firmy: mBank S.A., pobocka zahrani¢nej banky

So sidlom: Pribinova 10, 811 09 Bratislava

ICO: 36 819 638

Zapisana v obchodnom registri Mestského sudu Bratislava I,
oddiel: Po, vlozka &islo: 1503/B

(dalej len ,mBank®")

vykonava ¢innost financného sprostredkovatela z iného ¢lenského statu zapisaného v registri NBS v sektore poistenia alebo
zaistenia s registracnym cislom 82370.

Udaje o finan&nom sprostredkovatelovi je mozné overit v registri finanénych agentoyv, finanénych poradcov, finan&nych
sprostredkovatelov z iného ¢lenského Statu v sektore poistenia alebo zaistenia a viazanych investi¢nych agentov na stranke
NBS www.nbs.sk v ¢asti Dohlad nad finan¢nym trhom.

mBank ako finan¢ny sprostredkovatel z iného ¢clenského statu kona na zaklade nevyhradnych pisomnych zmldv so spoloc-
nostami UNIQA pojistovna, a.s., INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A., BNP Paribas Cardif Poistovna, a. s., MetLife Europe d.a.c.
v sektore poistenia alebo zaistenia.

Vysledok sprostredkovania poistenia vratane Sprostredkovatel poistenia odporica nasledujuci produkt, pretoze
vyhlasenia o vhodnosti, resp. nevhodnosti v zmysle vyssSie uvedeného ho povazuje za vhodny pre klienta.
poistného produktu:

Informacie potrebné pre spravne porozumenie charakteru a rizikdm zvoleného produktu

Finan&na institucia MetLife Europe d.a.c.

Charakteristika poistenia Predmetom poistnej zmluvy je Zivotné poistenie CREDIT LIFE
Rizikd poistenia Pravne nasledky uzatvorenia Z uzatvorenia tohto poistenia nevyplyvaju ziadne rizika pre klienta.
poistnej zmluvy Klient berie na vedomie, ze pravnym nasledkom uzatvorenia poistnej

zmluvy je predovsetkym vznik prav a povinnosti klienta aj finanénej
institdcie, vyplyvajucich z poistnej zmluvy a poistnych podmienok.

Spoésoby a systém ochrany pred zlyhanim Systém ochrany pred zlyhanim financénej institUcie je zabezpeceny
financnej institdcie prostrednictvom dohladu Narodnej banky Slovenska.

V sektore poistenia je systém ochrany zabezpeceny vytvaranim
technickych rezerv poistoviou a systémom zaistenia.

Vyska poplatkov a platieb inych ako beznych Vyska poplatkov a akychkolvek platieb s informaciou o kazdej takejto
za finan¢nu sluzbu platbe dokumentoch, ktoré su zaslané na e-mailovu adresu

mBank vyhlasuje, ze nema kvalifikovanu Ucast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach spoloc¢nosti MetLife
Europe d.a.c. a ze MetLife Europe d.a.c. alebo osoba ovladajuca spolocnost MetLife Europe d.a.c. nema kvalifikovanu ucast
na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach mBank.

Na postup finanéného sprostredkovatela pri vykonavani finan¢ného sprostredkovania, ktory je v rozpore s prislusnymi
pravnymi predpismi, je mozné podat staznost adresovanu na reklamacie@mbank.sk. Pisomnu staznost je mozné zaslat
aj na prislusny organ dohladu nad vykonavanim finanéného sprostredkovania podla zakona 186/2009 Z. z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v zneni neskorsich predpisov. Spory vyplyvajlce z finan¢ného sprostredkovania
je mozné riedit sidnou cestou, spotrebitelskym rozhodcovskym konanim v zmysle zékona &. 355/2014 Z. z. o spotrebitelskom
rozhodcovskom konani v zneni neskorsich predpisov alebo mimosudnym vyrovnanim na zaklade zédkona ¢&. 420/2004 Z. z.
omediaciiaodoplneniniektorychzdkonov.Sporyvyplyvajluce zosprostredkovania poisteniaje moznériesit ajprostrednictvom
alternativneho riedenia sporov podla zdkona &. 391/2015 Z. z. 0 alternativhom riedeni spotrebitelskych sporov.

Finanény sprostredkovatel méze na zaklade zmluvného vztahu prijimat pefiaznu alebo nepefaznu odplatu/proviziu
za sprostredkovanie poistenia od financnej institlcie. Tato odplata/provizia v ziadnom pripade nesmie branit povinnosti
financného sprostredkovatela konat v zaujme klienta podla zdsad poctivého obchodného styku a dodrziavat odbornu
starostlivost.

mBank S. A, so sidlom ul. Prosta 18, 00-850 Varsava, Polska republika, zapisana do registra podnikatelov Narodného
sudneho registra vedeného Okresnym sudom pre hlavné mesto Varsava, 13. obchodné oddelenie registra narodnych
sudov, pod ¢islom KRS 0000025237, REGON: 001254524, s Uplne splatenym zakladnym imanim, ktorého vyska k 1.1. 2024
mBqn k.Sk je 169 860 668 PLN, ktord podnikd na Uzemi Slovenskej republiky prostrednictvom mBank S.A., pobocky zahrani¢nej
banky, so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, ICO: 36 819 638, zapisanej v Obchodnom registri Mestského sudu
Bratislava Ill, oddiel: Po, vlozka &.1503/B.
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