ZARAZENI ZAKAZNIKA DO POJISTNEHO PROGRAMU CREDIT LIFE
dle skupinové pojistné smlouvy ¢. 400.018

UniCredit Leasing CZ, a.s., se sidlem Praha 4, Zeletavska 1525/1, PSC 140 00, IC: 15886492 (dale téZ jako ,Pojistnik) sjednal Skupinovou
pojistnou smlouvou ¢. 400.018 s pojistovnou MetLife Europe d.a.c., irskou spole¢nosti s reg. ¢. 415123 a sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch Street,
Dublin 2, lrsko, jednajici v Ceské republice prostiednictvim MetLife Europe d.a.c, pobocka pro Ceskou republiku, se sidlem Purkyiiova 2121/3,
110 00 Praha 1 IC 03926206 a jeji sesterskou pojistovnou MetLife Europe Insurance d.a.c. &. 472350 se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch Street,
Dublin 2, Irsko, podnikajici v Ceské republice prostfednictvim MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka pro Ceskou republiku se sidlem
Purkyiiova 2121/3, 110 00 Praha 1 IC 03926079 (spoleéné dale téZ jako ,,Pojistitel“ a ,,Skupinova pojistna smlouva®), na jejimz zakladé jsou
Zakaznici Pojistnika Cerpajici uvér/leasing, pojisténi podle pojistnych programi pod obchodnim nazvem PojiSténi schopnosti splacet BASIC
a Pojisténi schopnosti splacet PREMIUM, pokud o né€ pozadaji fadnym vyplnénim tohoto formulafe, ktery je nedilnou soucasti nize specifikované
smlouvy o financovani.
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Zakaznik prohlasuje, Ze ma u Pojistnika sjednano ¢erpani pujcky, pficemz v souvislosti s tim mu vznika riziko, ze nebude schopen pijcku splacet
z divodu niZe popsanych pojistnych udalosti. Proto ma potfebu prostfednictvim Pojistnika ziskat pojistnou ochranu dle Skupinové pojistné
smlouvy a na zakladé doporuceni niZe se rozhoduje, Ze vstoupi do pojisténi:

Pojisténi schopnosti splacet - BASIC; Doporuceni: Pojisténi je vhodné pro zakazniky, ktefi chtéji ochranit svou schopnost splacet pro
piipad své smrti, uplné trvalé invalidity a pracovni neschopnosti.

Pojisténi schopnosti splacet — PREMIUM; Doporuceni: Pojisténi je vhodné pro zakazniky, kteti chtéji ochranit svou schopnost splacet
v situacich vySe a také v ptipadé nedobrovolné ztraty zaméstnani (nevhodné pro osoby bez zaméstnani).

Zéakaznik své pohledavky ze Skupinové pojistné smlouvy, v souladu s touto smlouvou a do vyse v ni specificky uvedené vinkuluje ve prospéch
Pojistnika a souhlasi s tim, aby Pojistnik byl souc¢asn¢ ur¢en obmyslenou osobou. Zakaznik souhlasi s tim, aby pojistné plnéni z vyse uvedené
Skupinové pojistné smlouvy do vyse ve Skupinové pojistné smlouveé uvedené bylo pouzito jako zajisténi uvéru/leasingu, ktery Zakaznikovi dle
smlouvy o uvéru/leasingu poskytl Pojistnik.

Zakaznik proto vyslovné souhlasi s tim, aby Pojistitel informoval Pojistnika o vzniku naroku na pojistné plnéni ze Skupinové pojistné smlouvy a
aby pojistna plnéni ze Skupinové pojistné smlouvy, vztahujici se k pojistné udalosti, jez se pfihodila Zakaznikovi, poukazoval na Gcet Pojistnika.

Ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679, obecné nafizeni o ochrané osobnich udajt, Zakaznik:

1.  bere na védomi, Ze jeho osobni udaje uvedené na této ptihlasce a dale v dokumentaci k poskytnuti Gvéru budou piedany Pojistiteli coby spravci osobnich
udaju, které je bude zpracovavat, nebot’ je to nezbytné k ochrané opravnénych zajmu spravce (prokazani naroku na pojistné vii¢i Pojistniku, prokazani fadného
postupu pii poskytovani pojisténi v souladu se zdkonem a pojistnou smlouvou) a dale pro urceni, vykon nebo obhajobu pravnich narokl vyplyvajicich
Z pojisténi (zejména naroku zdkaznika na pojistné plnéni), to se tyka i osobniho udaje zvlastni kategorie, ktery je uveden niZe na tomto formulafi v sekci
Oveéfeni zdravotni zpiisobilosti. To se tyka rovnéz dalsich osobnich idajti, véetné osobnich idajti o zdravotnim stavu, poskytnutych zakaznikem Pojistiteli ¢i
Pojistnikovi na zédkladé Skupinové pojistné smlouvy a v souvislosti s ni. Pfi poskytovani pojisténi spolupracuje Pojistitel jako spravce osobnich tdaji a
Pojistnik jako zpracovatel jeho osobnich tdaju.

2. vesmyslu ust. § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, souhlasi s tim, aby Pojistitel za ucelem posouzeni pojistného rizika, Setfeni pojistné udalosti a
urCeni vySe pojistného plnéni pozadoval Gidaje o zdravotnim stavu pojisténého a zjisténi zdravotniho stavu nebo pficiny smrti pojisténého, a to i na zakladé
zprav a zdravotnické dokumentace vyzadanych od oSetfujicich lékaid, a v ptipadé potieby i prohlidkou nebo vySetfenim provedenym zdravotnickym
zafizenim. Tento souhlas mize zakaznik kdykoli odvolat, nicméné pak nebude moci Pojistitel prosetiit pojistnou udalost a stanovit vysi pojistného plnéni.

3. Zékaznik si je védom svého prava pfistupu k osobnim tidajim poskytnutym Pojistniku a Pojistiteli, prava na informace o zpracovani, jakoz i prava na opravu
takovych osobnich udaji a dale svého prava pozadovat pii splnéni zakonem stanovenych podminek od Pojistnika a Pojistitele vysvétleni a odstranéni
ptipadného zavadného stavu, a to zejména omezenim blokovanim, provedenim opravy, doplnénim nebo likvidaci osobnich Gidajti (vymazem). Zakaznik byl
upozornén na veskeré informace o zpracovani mych osobnich udaju Pojistitelem dle ¢l. 14 GDPR, pti¢emz veskeré tyto informace jsou kdykoli dostupné
v Oznameni o ochrané osobnich udaji, které je také na webovych strankach Pojistitele www.metlife.cz, v sekci ,,Kontaktujte nas“ pod odkazem ochrana
osobnich informaci, tyto informace v pisemné podob¢é ma i osoba, jez s nim vypliiuje tento formulai Zafazeni zakaznika do pojistného programu. Zakaznik
se zavazuje oznamit Pojistiteli kazdou zménu svych osobnich tdaji.

Zakaznik potvrzuje, Ze se seznamil a souhlasi s obsahem Skupinové pojistné smlouvy, v§eobecnymi a zvlastnimi pojistnymi podminky, na néz tato smlouva
odkazuje, jedno vyhotoveni tohoto formulafe, informace o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy a dle zakona 170/2018 Sb., o distribuci pojiSténi a
zajiSténi, a seznamil se s nimi. PovaZuje je za srozumitelné. Veskeré informace jsou dostupné na www.unicreditleasing.cz a jedno vyhotoveni tohoto
formulafe. Zakaznik dale bere na védomi, Ze je opravnén b&hem uéinnosti smlouvy o uvéru/leasingu kdykoliv od Pojistnika vyzadovat poskytnuti kopie Skupinové
pojistné smlouvy a Pojistnik je povinen v takovém ptipadé tuto kopii Zakaznikovi poskytnout. Tyto dokumenty a dalsi informace Zakaznik ziskd na internetovych
strankach www.unicreditleasing.cz.

Zékaznik timto ve smyslu ust. § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, opraviiuje kazdého lékaie, zdravotnické zatizeni nebo jinou osobu, ktera disponuje
informacemi o jeho osobé a jeho zdravi, k poskytnuti informaci pojistiteli nebo jeho zastupci, vztahujicich se k prodélané nemoci, uraziim, pobytim ve
zdravotnickém zafizeni, konzultacim, pracovni neschopnosti, 1ékai'skym nebo diagnostickym ukontim ¢i 1éceni. Zakaznik souhlasi s tim, ze kopie tohoto prohlaseni
ma stejnou platnost jako original. Toto opravnéni trva i po smrti zakaznika.

Upozornéni ohledné pristoupeni k pojisténi

Verze 3/2020


http://www.metlife.cz/

Zékaznik bere na védomi, Ze pfistoupenim k pojisténi se stava pojisténym, nikoliv vSak pojistnikem, a v disledku toho nemize disponovat
s Pojistnou smlouvou (tj. ukoncit ¢i ménit ji). Informaci o skutecnosti, ktera se tyka zmény nebo zaniku pojisténi, mu oznamuje Pojistnik. Bere na
v&domi, Ze pojisténi nelze sjednat oddélené od pijcky. Sjednani pojisténi vSak neni povinné a ptjcku lze erpat bez pojisténi.

Pojistné kryti podle véku pojisténého

Pojisténi Gplné trvalé invalidity nasledkem urazu nebo nemoci / pracovni neschopnosti nasledkem trazu nebo nemoci/ nedobrovolné ztraty zaméstnani:
kryti plati v rozmezi véku pojisténého 18 let — den, kdy vznika pojisténému narok na starobni diichod (bez ohledu na vyuziti tohoto naroku)

Pojisténi smrti:

18 — 64 let smrt irazem nebo nemoci

65— 94 let smrt Grazem

OVERENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI 7adatele o zafazeni do pojistného programu: zaskrinéte prislusnou variantu

ZDRAVOTNI PROHLASENI Zadatele o zafazeni do pojistného programu

0 Prohlasuji, Ze SPLNUJI PODMINKY zaiazeni do pojisténi, tj. jsem fyzickou osobou a v soucasné dobé:

- jsem ve véku 95-N (N je doba, na kterou je poskytnuto financovani (avér/leasing) Pojistnikem),

- nepobiram starobni ani invalidni dichod,

- jsem zdrav/a,

- nejsem v pravidelné lékaiské péci ¢i pod pravidelnym lékai'skym dohledem v dusledku zjisténého chronického onemocnéni s trvalym uzivanim 1éku,
nejsem ani v pracovni neschopnosti,

- v uplynulych 12 mésicich jsem nebyl/a v pracovni neschopnosti delsi nez 30 po sobé¢ jdoucich dntl.

LI NESPLNUJI vy3e uvedené podminky zaiazeni do pojiiténi a Zidam o za¥azeni do pojisténi podle Skupinové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym
krytim pouze pro piipad smrti niasledkem urazu, uplné trvalé invalidity nasledkem tirazu, uplné doc¢asné invalidity niasledkem urazu a nedobrovolné
ztraty zaméstnani (pouze u balicku PREMIUM), v souladu se Skupinovou pojistnou smlouvou a pfisluSnymi pojistnymi podminkami.

DULEZITE UPOZORNENI: Sjednava se, Ze v pripadé, Ze nebude zaskrtnuta Zadna z vySe uvedenych variant, budou zaskrtnuty obé varianty ¢i se
Zdravotni prohlaseni ukaZe jako nepravdivé, bude se pojiSténi vztahovat pouze na pojistné udalosti nasledkem tirazu.

Datum Podpis pojisténého Zakaznika Podpis zastupce Pojistnika, ktery formulai ptevzal
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