g GENERALI

Prihlaska do poistenia schopnosti splacat’ uver — UCB spotrebitel'-
sky uver (PPUCBSU2025.2) (d'alej tiez "Prihlaska do poistenia").
Poistnik/banka

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4 — Michle, Ceska
republika, IC: 649 48 242, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel: B, vlozka &.: 3608
organiza¢na zlozka:

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a. s., poboéka zahraniénej banky, Sancova 1/A, 813 33
Bratislava, Slovenska republika, ICO: 47 251 336, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lIl,
oddiel Po, vlozka ¢. 2310/B.

Poistovatel/poistoviia/my

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného ¢lenského sStatu, ICO:54 228 573, so sidlom Lamadska
cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Po, vlozka
C.. 8774/B, organizaCna zlozka podniku zahranitnej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike
podnika Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha
1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vliozka €. 1464, ¢len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢&. 026.

Poisteny/klient/vy

Titul, meno, priezvisko Abc
Rodné ¢islo Abc
E-mailova adresa Abc
Spotrebitel'sky uver ¢islo Abc

Otazky poistovatela (pravdivé odpovede oznacte krizikom)

1. Ste pod pravidelnym lekarskym dohladom a/alebo uzivate pravidelne lieky v désledku
chronického ochorenia/poruchy, a/alebo vam bolo diagnostikované:

e nejaké chronické ochorenie/porucha, z ktorej nie ste Uplne vylie€eny,

e niektoré zo zavaznych ochoreni (napr. cievna mozgova prihoda, Infarkt myokardu,
Ischemicka choroba srdca (napr. Angina Pectoris), skleroza multiplex, ochorenia
pecene, ochorenia obliCiek),
virus HIV, pripadne ochorenie AIDS, [JANO []NIE
zavislost’ od alkoholu, pripadne od inych navykovych a omamnych latok,
zavazna dusSevna porucha (napr. maniodepresivna psychdéza),
onkologické ochorenie, ktoré nema ukoncenu lieCbu, respektive od ukoncenia lieCby
uplynulo menej ako 4 roky,

e obezita (BMI nad 40).

2. Ste praceneschopny alebo za poslednych 24 mesiacov ste boli praceneschopny dihSie ako
30 po sebe nasledujucich dni alebo hospitalizovany (t. j. leZali ste v nemocnici) viac ako  [JANO []NIE
14 po sebe nasledujucich dni, alebo mate planovanu operaciu?

3. Poberali ste, poberate invalidny déchodok alebo bolo niekedy zahajené konanie o prizna-

ni invalidného déchodku? [JANO []NIE
4. Bol Vam priznany narok na preukaz TZP so sprievodcom alebo ste o jeho vydanie [JANO []NIE
poziadali?
5. Mate menej ako 18 rokov alebo viac ako 60 rokov? OJANO [JNIE

Ak ste na niektort z otazok 1 az 5 odpovedali ,,ANO“, nemézete si dojednat’ poistenie spotrebitel'ského tGveru.

6. Vykonavate aktivne samostatnu zarobkovu ¢innost? [JANO []NIE
7. Ste zamestnany v pracovhom pomere alebo v sluzobnom pomere? OJANO [INIE

Ak ste na obidve otazky 6 a 7 odpovedali ,,NIE“, nemozete si poistenie spotrebitelského tveru dojednat’
v rozsahu poistnych balikov STANDARD alebo FULL.
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8. Bolo Vam niekedy diagnostikované zhubné nadorové ochorenie? JANO [INIE

Ak ste na otazku 8 odpovedali ,,ANO“, nemoézete si poistenie spotrebitelského tiveru dojednat’ v rozsahu
poistného balika FULL.

Ste si vedomy, ze v pripade, ak sa niektora z Vasich vyssSie uvedenych odpovedi nezaklada na pravde,
mozeme (poist'ovatel) odstupit’ od poistenia alebo odmietnut’ poistné plnenie v sulade s § 802

Obcianskeho zakonnika.

Podmienky prihlasky do poistenia a vyhlasenia klienta/poisteného

Zvolenim jedného z poistnych balikov suhlasite, aby Vas banka zahrnula medzi osoby kryté poistenim
schopnosti splacat’ spotrebitelsky uver (dalej len ,poistenie spotrebitelského uveru®) v zmysle Ramcovej zmluvy
o poisteni schopnosti splacat’ uver — UCB spotrebitelsky uver (RZUCBSU2021.1) a jej dodatkov uzavretej medzi
bankou a poistovriou (t. j. aby ste sa stali poistenym na zaklade danej zmluvy).

Vyberate si poistné krytie v rozsahu poistného balika (jeden zvoleny poistny balik oznacte krizikom):

[ »Poistny balik BASIC*“ (1/ poistenie pre pripad smrti a 2/ poistenie pre pripad invalidity v rozsahu nad 70 %
alebo pre pripad tazkého zdravotného postihnutia starobného déchodcu s priznanym narokom na preukaz

TZP so sprievodcom),

[ ,,Poistny balik STANDARD* (1/ poistenie pre pripad smrti, 2/ poistenie pre pripad invalidity v rozsahu nad
70 °/3 alebo pre pripad tazkého zdravotného postihnutia starobného déchodcu s priznanym narokom na preu-
kaz TZP so sprievodcom a 3/ poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti nad 30 dni),

[ ,,Poistny balik FULL" (1/ poistenie pre pripad smrti, 2/ poistenie pre pripad invalidity v rozsahu nad 70 % ale-
bo pre pripad tazkého zdravotného postihnutia starobného déchodcu s priznanym narokom na preukaz TZP
so sprievodcom, 3/ poistenie pre pripad pracovnej neschopnosti nad 30 dni, 4/ poistenie pre pripad nedobro-
volnej straty zamestnania alebo nedobrovolného ukoncenia prevadzkovania Zivnosti s naslednou nezamest-
nanostou nad 30 dni a 5/ poistenie pre pripad vybranych nadorovych ochoreni).

Potvrdzujete, ze prislusny poistny balik ste si zvolili na zaklade vyhodnotenia svojich potrieb a svojej aktualnej
Zivotnej situacie.

Vas mesacny poplatok za poistenie spotrebitelského uveru je v zavislosti od vybraného

poistného balika uvedeny v tabulke nizSie:

BASIC STANDARD FULL

5 % z mesacnej anuitnej splatky 7,5 % z mesacnej anuitnej splatky 10 % z mesacnej anuitnej splatky
uvedenej vo VaSej zmluve o uvedenej vo VasSej zmluve o uvedenej vo Vasej zmluve o
spotrebitefskom  Uvere. Anuitna spotrebitef[skom Uvere. Anuitna spotrebitefskom Uvere. Anuitna
splatka neobsahuje poplatok za splatka neobsahuje poplatok za splatka neobsahuje poplatok za
poistenie. poistenie. poistenie.

Suhlasite, aby banka bola osobou opravnenou na prevzatie poistného plnenia vo VaSom mene z:

. poistenia pre pripad smrti,

. poistenia pre pripad invalidity v rozsahu nad 70 % alebo pre pripad tazkého zdravotného postihnutia starob-
ného déchodcu s priznanym narokom na preukaz TZP so sprievodcom,

. poistenia pre pripad pracovnej neschopnosti nad 30 dni,

. poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania alebo nedobrovolného ukoncenia prevadzkovania
Zivnosti s naslednou nezamestnanostou nad 30 dni.

Spracuvanie osobnych udajov:

Beriete na vedomie, Ze sme (poistovatel) opravneni spracuvat Vase osobné udaje vratane informacii o VaSom
zdravotnom stave v zmysle zakona o poistovnictve v plathom zneni. VSeobecné informacie o spracuvani VaSich
osobnych Udajov su uvedené v dokumente Informacie o spracuvani osobnych udajov, ktory je su€astou zmluvnej
dokumentacie. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov, s ktorymi ste sa oboznamili pred vyjadrenim
tohto suhlasu, najdete na webovom sidle: www.generali.sk a v naSich obchodnych miestach.
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Svojim podpisom na tejto PrihlaSke do poistenia potvrdzujete, Ze ste sa v dostatoénom predstihu pred
pristupenim do poistenia oboznamili s dokumentmi (pravdivé vyhlasenie/-a oznacte krizikom):

Ramcova zmluva o poisteni schopnosti splacat’ uver — UCB spotrebitelsky uver (RZPUCBSU2021.1) a jej

O dodatky,

0 VVSeobecné poistné podmienky pre poistenie schopnosti splacat uver — UCB spotrebitelsky uver
(VPPUCBSU2025.2) ug¢inné od 6.6.2025,

0 Informacny dokument o poistnom produkte poistenia schopnosti splacat uver — UCB spotrebitel'sky Uver
(IDPPUCBSU2025.1),

O Informacny formular k nezivotnému poisteniu a zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty

[1 Informéacie pre klienta - spotrebitela pred dojednanim poistenia na dialku

[0 Informacie o spractvani osobnych udajov
a (pravdivé vyhlasenie oznacte krizikom)

[0 suhlasite s ich zaslanim na svoju funként e-mailovl adresu uvedenu v zahlavi (na zaciatku) tejto Prihlasky
do poistenia

[ obdrzali ste ich v listinnej podobe pri podpise tejto Prihlasky do poistenia.

Mate doplnujuce informacie k poisteniu?

Dna Podpis zaujemcu o poistenie

Generali Poistoviia, pobogka poistovne z iného &lenského &tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava I, oddiel: Po, viozka ¢.: 8774/B, organiza¢na zlozka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali
Ceska pojistovna a.s., 1CO: 452 72 956, so sidlom Spélena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe,
oddiel B, vloZka €. 1464, ¢len Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢&. 026.
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