PRILOHA ¢. 1 ku Skupinovej poistnej zmluve 080001003

Prehlad podmienok k POISTENIU FAKTURY

Tento dokument spiia néleZitosti Informacie o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v stilade § 37 ods. 3
zakona ¢. 8 [ 2008 Z. z. o poistovnictve a ozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, ako aj v stlade s § 4 zakona ¢. 266/2005 Z. z. 0 ochrane spotrebitela pri finan¢nych sluzbach na
dialku a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Informacie o poist'ovatel'ovi | dodavatel'ovi financnej sluzby

Allianz - Slovenska poist'ovia, a.s. so sidlom Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel:
Sa, vlozka ¢islo: 196/B (d'alej len ,,poistiovatel*).

Kontakt: bezplatnd Infolinka 0800 122 222; webové sidlo: www.allianzsp.sk.

Predmet cinnosti: vykondvanie vSetkych druhov poistenia majetku, oséb, zodpovednosti za Skodu i z
hladiska medzinarodného obchodného styku, uskutochovanie cinnosti zameranej na predchadzanie
Skoddm, vrdtane poskytovania finan¢nych prispevkov, sprostredkovatelskej a poradenskej cinnosti v
uvedenych oblastiach, vykonavanie zaistovacej ¢innosti pre poistny druh nezivotného poistenia.

Informacie o sprostredkovatel'ovi

EVENTO, s.r.o0., Goralska 40, 851 01 Bratislava, ICO: 45 702 144, ktora vykonava sprostredkovatel'sku &innost’
blizSie upravenu v zdkone 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich predpisov.

| Vykon dohl'adu nad ¢innost'ou poist'ovatela

Ndrodnd banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, webové sidlo: nbs.sk.

| Charakteristika poistnej zmluvy / Informdcie o finan¢nej sluzbe

1. Nazov poistného produktu - POISTENIE FAKTURY

Spolocnost’ Slovak Telekom, a.s. (ako poistnik) uzatvorila Skupinovt poistni zmluvu ¢. 080001003 (dalej
len ,,poistna zmluva“) so spolo¢nost'ou Allianz — Slovenska poistovria, a.s. (ako poistovatel) za Gcelom
umoznit' zdkaznikom spolocnosti Slovak Telekom, a.s. zabezpeclit si vydavky v pripade vaznych
a necakanych Zzivotnych situdcii. Nakolko ste sa rozhodli resp. v budtcnosti sa rozhodnete toto poistenie
vyuzit, predkladdme Vam Prehlad podmienok k POISTENIU FAKTURY.

Na POISTENIE FAKTURY sa vztahuju nasledovné poistné podmienky: Vieobecné poistné podmienky pre
poistenie oséb zo dria 15.12.2014 (VPP), Poistné podmienky (PP) pre jednotlivé poistenia, t.j. PP pre
poistenie pracovnej neschopnosti zo dria 13.12.2013 (PP pre PPN), PP pre urazové poistenie zo dna
15.12.2014 (PP pre UP), PP pre poistenie nezamestnanosti zo dria 07.10.2013 (PP pre UN), Osobitné poistné
podmienky (OPP) pre jednotlivé poistenia, t.j. OPP pre poistenie pracovnej neschopnosti (PN21) zo dria
20.01.2015 (OPP pre PN21), OPP pre poistenie invalidity (IN11) zo dria 20.01.2015 (OPP pre IN11), OPP pre
poistenie nezamestnanosti (UN11) zo dria 20.01.2015 (OPP pre UN11), OPP pre poistenie odskodného pocas
pobytu v nemocnici z dévodu urazu (UP15) zo dfia 20.01.2015 (OPP pre UP15). Uplne znenie Poistnych
podmienok ako aj poistnej zmluvy najdete na webovom sidle poistnika: www.telekom.sk.

2. Zakladné pojmy

a) Sluzba je verejnad elektronickd komunikacnd sluzba poskytovana poistnikom na zdklade Zmluvy o
poskytovani verenych sluZieb, a to mobilnd hlasova alebo datova sluZba, sluzba televizie, sluzba
internetového pristupu a hlasova sluzba prostrednictvom pevnej siete resp. pevného pripojenia, ktora je
poskytovana prostrednictvom mesacnych programov sluZieb, s pravidelnou platbou, ktord je
vyuctovand faktidrou na konci zuctovacieho obdobia, resp. obdobia za ktoré je poistnik povinny v
zmysle dohody o frekvencii fakturdacie Sluzbu Klientovi fakturovat.

b) Klient je fyzicka osoba, ktora nie je podnikatel, so vstupnym vekom minimalne 18 a maximalne 60 rokov,
obcan SR, ktory ma na uzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt alebo prechodny pobyt, a ktora ma s
poistnikom uzavretd aspori jednu Zmluvu o poskytovani verejnych sluzieb.
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¢) Zmluva o poskytovani verejnych sluzieb je zmluva medzi Klientom a poistnikom, predmetom ktorej je
poskytovanie Sluzby poistnika Klientovi. Kazdej Zmluve o poskytovani verejnych sluzieb poistnik prideli
jednozna¢ny a nezamenitelny identifikator - Cislo Zmluvy o poskytovani verejnych sluZieb v zmysle
definicie tohto pojmu v poistnej zmluve.

d) Zactovacie obdobie Pravidelnej platby podla Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb je pravidelne sa
opakujuice obdobie, ktoré poistnik priradil Klientovi a za ktoré je mu fakturou vyuctovand cena Sluzby;
spravidla ide o bezny mesiac, pokial nie je dohodnuté inak.

e) Pravidelna platba je
- finan¢ny zdvazok Klienta vodi poistnikovi podla Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb alebo
- finan¢ny zavazok Klienta podla inej zmluvy, v ktorej je Klient zmluvnou stranou, a z ktorej mu

sucasne vyplyva zavdzok opakovanej thrady platieb sdvisiacich:
- s byvanim alebo uZivanim bytu, vratane sluZieb s tym spojenych,
- s opakovanym odberom energii (napr. elektriny/plynu/tepla), vody vratane poplatku za sto¢né,
- s telekomunikacnymi sluzbami vratane koncesionarskych poplatkov, pokial’ nie je dohodnuté inak.

f) Poistitelna osoba je fyzickd osoba, ktord ku dfiu Pristipenia do poistenia spifia sticasne vsetky
nasledujice podmienky (dalej aj ,,Podmienky poistitelnosti):

- jeKlientom v zmysle definicie v pism. b),

- vznikol jej finanény zavazok Ghrady Pravidelnej platby v zmysle definicie v pism. e),

- nieje praceneschopna,

- nieje jej priznany starobny déchodok, pred¢asny starobny déchodok ani invalidny déchodok s
poklesom schopnosti vykondvat' zarobkovu ¢innost’ o viac ako 70% a ani nie je Ziadatelom o invalidny
dochodok, starobny déchodok alebo pred¢asny starobny déchodok,

- ma prijem zo zavislej prace s minimalnym tyZzdennym pracovnym ¢asom 30 hodin,

- suhlasi's poistenim, ktoré v jej prospech dojednava poistnik vo svojom mene,

- sucet poistnych sum za vSetky Subory poisteni dojednané pre poistenud osobu podla poistnej zmluvy
neprekroci hodnotu 200 EUR,

- spiia podmienky pre vznik poistenia nezamestnanosti UN11 dojednaného v rdmci Stiboru poisteni
Poistenie faktury 25+alebo Poistenie fakttry 50+, uvedené v PP pre UN.

g) Subor poisteni st poistenia, ktoré sa dojednavaju sucasne pre jednu poistent osobu. RozliSujeme
subory poisteni
Poistenie faktiry 25 a Poistenie fakttry 50, ktoré zahffiaju poistenie odSkodného pri pobyte v
nemochnici z dévodu Urazu (UP15), poistenie pracovnej neschopnosti (PN21) a poistenie invalidity (IN11).
Poistenie faktury 25+a Poistenie faktury 50+, ktoré zahffiaju poistenie odSkodného pri pobyte v
nemocnici z dévodu urazu (UP15), poistenie pracovnej neschopnosti (PN21), poistenie invalidity (IN11) a
poistenie nezamestnanosti (UN11).

Ak sa pouzije vtomto dokumente pojem ,,poistenie’ rozumejd sa tym vSetky poistenia dojednané

v rdmci Klientom zvoleného Suboru poistenia, ak nie je ustanovené inak.

h) Pristipenim do poistenia je pravny tkon Klienta, ktorym Klient preukdzatelne
- suhlasi s tym, aby poistnik prihlasil Klienta do poistenia podl'a poistnej zmluvy, v Klientom zvolenom

Subore poisteni vo vazbe na Zmluvu o poskytovani verejnych sluZieb,

- vyhlasuje, Ze spifia Podmienky poistitelnosti, ktoré si podmienkou pre vznik poistenia,

- vyhlasuje, Ze sa oboznamil a suhlasi s Uplnym znenim Poistnych podmienok.

Za pravdivost vyhlaseni zodpoveda poistena osoba.

Pristipenie do poistenia vykona Klient prostrednictvom podpisania dokumentu ozna¢eného ako Suhlas

s poistenim alebo Osobitnym sp6sobom pristipenia do poistenia.

Pre jednu poistenu osobu vo vdzbe na jednu Zmluvu o poskytovani verejnych sluZieb je platny vzdy len

jeden pravny ukon Pristdpenia do poistenia, a to ten, ktorého datum platnosti je neskorsi.

i) Sdhlasom s poistenim je dokument, ktorym Klient Pristupuje do poistenia podla poistnej zmluvy.
Pristipenie do poistenia je platné:

- drflom podpisu Suhlasu s poistenim Klientom na predajnom mieste poistnika za podmienky, Ze je na
rnom vyznacené jeho prevzatie poistnikom alebo jeho zastupcom. Podpisom sa rozumie zdznam /
zachytenie vlastnoru¢ného podpisu Klienta na papierovej verzii Suhlasu s poistenim alebo zaznam
a zachytenie vlastnoru¢ného podpisu Klienta elektronicky ajeho nasledné prenesenie do
elektronickej verzie Suhlasu s poistenim; poistnik informuje Klienta o pristipeni do poistenia
zaslanim akceptacnej SMS.
alebo
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- diom dorucenia akceptacnej SMS Klientovi, ktorou poistnik potvrdi jeho Pristipenie do poistenia,
po tom ako Klient vlastnorucne podpisal Suhlas s poistenim mimo predajného miesta poistnika .

Uplne a spravne vyplneny, datovany a podpisany Suhlas s poistenim je listina preukazujlca Pristipenie

do poistenia poistenej osoby a doklad sp6sobily k likvidacii poistnej udalosti.

j) Osobitnym sposobom pristtipenia do poistenia je Pristtipenie do poistenia podla poistnej zmluvy inak

ako prostrednictvom podpisaného Suhlasu s poistenim, a to:

- zaslanim kratkej textovej spravy (SMS) v dohodnutom zneni a na tento tcel vytvorené telefénne
¢islo poistnika, ktoré su zverejnené na webovom sidle poistnika alebo

- elektronickou aktivaciou poistenia na webovom sidle poistnika www.telekom.sk v sekcii Moj
Telekom alebo prostrednictvom mobilnej aplikdcie poistnika - Mobilnad aplikdcia Slovak Telekom,
a.s..

Pristipenie do poistenia Osobitnym spdsobom pristipenia do poistenia v pripadoch uvedenych v tomto
pismene je platné driom, kedy poistnik doruci Klientovi akceptacnd SMS a tym potvrdi jeho Pristipenie
do poistenia.

Uplnd dokumentécia elektronickej komunikdcie poistnika a poisteného, podla tohto pismena,
obsahujica minimalne Udaje identifikujlce Klienta, zvoleny Subor poistenia a ddtum (odoslania SMS,
dorucenia SMS, odoslanie poZiadavky cez webové sidlo poistnika), je listinou preukazujicou Pristipenie
do poistenia poistenej osoby a doklad sp6sobily k likvidacii poistnej udalosti.

k) Deaktivaciou sluzby je docasné prerusenie poskytovania Sluzby spocivajice v zablokovani
prichadzajucich a odchadzajucich verejnych elektronickych komunikacnych sluZieb Klientovi zo strany
Poistnika v zmysle Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb.

3. Vznik poistenia

Poistenie zacina prvym driom Zuctovacieho obdobia Pravidelnej platby podla Zmluvy o poskytovani
verejnych sluZieb, ktoré nasleduje po platnom Pristipeni do poistenia.
4. Trvanie poistenia: poisteny pristupuje do poistenia na dobu neur¢itt.

5. Zmena poistenia: poisteny mdze po ditume zaciatku poistenia poziadat o zmenu dojednaného
rozsahu poistenia pre prislusnd Zmluvu o poskytovani verejnych sluZieb. Zmenu rozsahu poistenia je
mozné vykonat opdatovnym Pristdpenim do poistenia.

6. Popis poistného produktu

6.1. Poistené rizikd

POISTENIE FAKTURY pontka krytie rizika invalidity, drazu, praceneschopnosti a nezamestnanosti.
Rozsah poistenia si Klient zvoli pri Pristipeni do poistenia.
6.2.Vyhody poistného produktu

Poistenie je urcené pre zabezpeclenie Vasej pravidelnej mesacnej platby za telefdn, internet, platby
spojené s byvanim alebo za odber energii, mesacne vo vyske poistnej sumy, bez dokladovania vysky
Pravidelnej platby.

6.3. VSeobecna charakteristika poistného plnenia

Poistné plnenie bude poskytnuté v stlade s dojednaniami v poistnej zmluve a v prislusnych poistnych

podmienkach.

a) Cakacia doba za¢ne plynat dfiom zaciatku poistenia a trva: 2 mesiace pre poistenie pracovnej
neschopnosti nasledkom choroby; 1 rok pre poistenie invalidity nasledkom choroby; 3 mesiace pre
poistenie nezamestnanosti. Pre poistenie odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu Udrazu
(UP15) sa ¢akacia doba neuplatriuje. Cakacia doba sa uplatriuje, pokial’ déjde k zmene poistnej sumy
len pre tie poistenia, ktoré v novom Subore poistenia kontinudlne nepokracuju. Toto ustanovenie
neplati, ak sa jedna o zvySenie poistnej sumy.

b)Karencna doba trva: 2 mesiace od vzniku pracovnej neschopnosti poisteného; 3 mesiace odo dria
zaradenia poisteného do evidencie uchadzacov o zamestnanie prisluSného UGradu prace. Pre
poistenie odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu trazu (UP15) a pre poistenie invalidity (IN11)
sa karen¢na doba neuplatriuje.

) Poistné plnenie: poistnd suma zodpoveda poistnému plneniu za jeden mesiac trvania poistnej
udalosti. Poistné plnenie poistovatel vypldca poistenému, raz mesacne za predchadzajuci
kalenddrny mesiac trvania poistnej udalosti. Ak poistna udalost’ z viacerych poistenf trvala subezne
v rovhakom obdobi, poistné plnenie sa poskytne len z jedného poistenia. Odchylne od prislusnych
ustanoveni Poistnych podmienok sa poistné plnenie vo vyske dohodnutej poistnej sumy vyplati aj v
pripade, ak poistna udalost’ v poisteni PN21 a v poisteni UN11 trvala v kalendarnom mesiaci aspori
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6.4.

7.

jeden den alebo ak poistna udalost’ v poisteni UP15 trvala aspor jednu polnoc v kalendarnom
mesiaci. Za poistnd udalost’ v poisteni UP15 trvajuicu jednu polnoc na prelome kalendarnych
mesiacov sa vyplati poistné plnenie vo vySke poistnej sumy. Poistné plnenie pre jednu poistnu
udalost’ sa vyplati maximalne do vysky dojednaného maximalneho limitu poistného plnenia alebo do
zaniku poistenia.
V poisteni invalidity (IN11) je poistnym plnenim suma urcena ako maximalny limit poistného plnenia
ku driu vzniku poistnej udalosti.
d) Maximalny limit poistného plnenia je suma stanovena ako
- 6-nasobok poistnej sumy pre PN21, IN11, UN11 — pre kazdu (jednu) poistnt udalost’
- 2-nasobok poistnej sumy pre UP15 — pre kazdu (jednu) poistnu udalost’
- 36-nasobok poistnej sumy pre UN11 pre v3etky poistné udalosti z tohto poistenia
Poistna udalost, vyluky z poistenia. Upozornenie na moznost’ sankcii a postihov spojenych s poistnym

plnenim

ZniZzenie a zamietnutie poistného plnenia je definované v ¢l. 12 VPP. Vyluky z poistenia a zniZenie
poistného plnenia v jednotlivych poisteniach st definované v poistnych podmienkach a osobitnych
poistnych podmienkach pre jednotlivé poistenia.

Poistenie sa nevztahuje na choroby, ktoré vznikli alebo sa ich priznaky prejavili pred zaciatkom

poistenia. Poistenim nie su kryté udalosti, ktoré vznikli napriklad nasledkom poZitia alkoholu,

omamnych a ndvykovych latok, pripadne v bezprostrednej alebo naslednej suvislosti s vojnovymi

udalostiam, pri aktivnej ucasti na obcianskej vojne alebo vnutrostatnych nepokojoch, v suvislosti s

konanim poisteného pri imyselnom trestnom ¢ine, za ktory bol sidom pravoplatne odstideny a pod.

Poistna udalost’

a) Poistenie invalidity (pozri aj ¢l. 5 OPP pre IN11): poistnou udalost'ou je invalidita poisteného, ktora
vznikla pocas trvania poistenia

- v dosledku urazu poisteného, ktory nastal pocas trvania poistenia,
- po uplynuti ¢akacej doby v d6sledku choroby, ktord vznikla pocas trvania poistenia,
za suicasného splnenia podmienky, Ze poisteny nevykonava Ziadnu zarobkovu ¢innost'.

b) Poistenie pracovnej neschopnosti (pozri aj ¢I. 6 OPP pre PN21): poistnou udalostou je trvanie
pracovnej neschopnosti poisteného pocas poistenia po uplynuti karencnej doby.

- ndsledkom drazu poisteného, ktory nastal pocas trvania poistenia,

- po uplynuti ¢akacej doby z dévodu choroby, ktord vznikla pocas trvania poistenia.

Pracovna neschopnost’ je lekarom stanovena pracovna neschopnost’ poisteného z dévodu choroby
alebo Urazu. Pocas doby pracovnej neschopnosti nembzZe poisteny docasne vykondvat a ani
nevykondva svoje zamestnanie alebo samostatni zarobkovu cinnost’ alebo akukolvek ind aktivnu
¢innost, ktora je v rozpore s lieCebnym rezimom stanovenym lekdrom. Pracovna neschopnost’ sa
preukazuje dokladom o pracovnej neschopnosti, ktory nesmie byt vystaveny lekarom, ktory je
manzelom, rodi¢om alebo dietatom poisteného.

c) Poistenie nezamestnanosti (pozri aj ¢l. 6 OPP pre UN11): poistnou udalostou je nepretrzité trvanie
nezamestnanosti poisteného pocas trvania poistenia, po uplynuti karen¢nej doby, ak

- strata zamestnania poisteného nastala pocas trvania poistenia a po uplynuti ¢akacej doby,

- nezamestnanost’ poisteného trva nepretrzite aj po uplynuti karen¢nej doby.

Nezamestnand osoba je kazda fyzickd osoba vedend v evidencii uchadzalov o zamestnanie
prislusného Uradu préce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (dalej len ,,urad prace*) v
zmysle zakona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pre vznik dalSej poistnej udalosti musi byt sii¢asne splnena aj podmienka, ze od skoncenia trvania
predchadzajuicej poistnej udalosti uplynula doba najmenej troch mesiacov, pocdas ktorych bol
poisteny nepretrzite zamestnany.

d) Poistenie pri pobyte v nemocnici z dévodu trazu (pozri aj ¢l. 5 OPP pre UP15): poistnou udalost'ou
je pobyt poisteného v nemocnici, dany poc¢tom polnoci z dévodu Udrazu, ktory nastal pocas trvania
poistenia a pobyt v nemocnici nastal a trvd pocas trvania poistenia.

Poistna suma je dohodnutd v Sudhlase s poistenim, a jej vySka je rovnakd pre vsSetky poistenia

v dojednanom Subore poisteni. Z dévodu zmeny vysky Pravidelnej platby nedochadza automaticky

k zmene poistnej sumy.

Poistné a informacia o désledkoch nezaplatenia poistného
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7.1.

7.2.

Poistné je suma, ktoru plati poistnik poistovatelovi za poskytnutie poistnej ochrany poistenému,
dohodnutd v poistnej zmluve.

Poistend osoba bude uhradzat mesacny poplatok za poistenie spolu s Uhradou Pravidelnej platby
podla Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb, ktord je hradend na ucet poistnika v lehote splatnosti
Pravidelnej platby, a to na zdklade vystavenej faktury za dané Zictovacie obdobie Pravidelnej platby
podla Zmluvy o poskytovani verejnych sluZieb. Poistend osoba je povinna uhradzat mesacny poplatok
za poistenie za kazdé, aj zacaté Zuctovacie obdobie Pravidelnej platby podla Zmluvy o poskytovani
verejnych sluZieb.

Zanik poistného krytia

V pripade, Ze poistnik neuhradi prvé poistné podla poistnej zmluvy do troch mesiacov od jeho
splatnosti, poistenie zanikne uplynutim tejto lehoty. Poistenie zanikne aj v pripade Ze poistné za dalSie
poistné obdobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo dria dorucenia vyzvy poistovatela na jeho
zaplatenie.

Pohladavka poistovatela na dlZzné poistné

Poistovatel ma narok na poistné podla ustanoveni poistnej zmluvy, najdlhSie za dobu do datumu
zaniku poistenia.

Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré umoznuji poistovatel'ovi vykonavat’ zmeny bez
suhlasu druhej zmluvnej strany

Poist'ovatel je oprdvneny jednostranne upravit’ vysku poistného, a to v zavislosti od zmeny rizikovosti
(Skodovosti) poistenia. Jednostranna Uprava vysky poistného je pre poistnika zavdzna len vtedy, ak sa
0 nej dozvie na zaklade pisomného oznamenia poistovatela najmenej 3 mesiace pred ucinnostou
zmeny vysky poistného.

Podmienky odstupenia od poistnej zmluvy, vypovedania poistnej zmluvy a zanik poistenia

.1. Odstupenie od poistnej zmluvy

Poistnik ma pravo najneskdr do 30 dni odo dfa uzavretia poistnej zmluvy, od tejto poistnej zmluvy
odstupit’ podla § 802a ods. 1 Obcianskeho zakonnika a podrla ¢l. 6, bod 7 VPP.

9.2. Vypovedanie poistnej zmluvy

Poistnik méze pisomne vypovedat’ poistnd zmluvu, a to ku koncu poistného obdobia. Vypoved' sa musi
dat’ aspori 6 tyzdriov pred jeho uplynutim.

9.3. Zanik poistenia:

Okrem do6vodov zaniku poistenia uvedenych v poistnych podmienkach, Stbor poisteni dojednany pre
poistenu osobu zanika aj

a) zanikom poistnej zmluvy,

b) vypovedou poistnej zmluvy zo strany poistnika ku koncu poistného obdobia,

¢) neuhradenim poistného poistnikom v stanovenej lehote podra poistnej zmluvy,

d) odhlasenim poistenej osoby z poistenia,

e) uplynutim dria, ktory predchadza vyro¢nému driu v kalendarnom roku, v ktorom poisteny dosiahne
vek 65 rokov,

f) v den, kedy poisteny nebude mat' trvaly pobyt ani prechodny pobyt, resp. povolenie na takyto pobyt
na uzemi Slovenskej republiky,

g) driom zaniku ktoréhokolvek z jednotlivych poisteni v rdmci dojednaného Suboru poisteni pre
poistenu osobu.

Poistnik odhl3si poistent osobu z poistenia na zaklade nasledovnych skutocnosti:

a) zanik Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb. Poistenie poistenej osoby zanikne ku driu zdniku tejto
Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb,

b) zmena v osobe Gcastnika Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb. Poistenie poistenej osoby zanikne
driom podpisu Dohody 0 zmene v osobe Ucastnika,

¢) odvolanie Pristtipenia do poistenia poistenou osobou do 30 kalendarnych dni odo dria jeho platnosti,
d) zmena poistenia v zmysle poistnej zmluvy,

e) ziadost o odhldsenie z poistenia zo strany poistenej osoby. Poistenie zanikne ku koncu
nasledujiceho Zuctovacieho obdobia Pravidelnej platby podla Zmluvy o verejnych sluzbach, t.j. 24:00
posledného dria Zictovacieho obdobia Pravidelnej platby podla Zmluvy o verejnych sluzbach, ktoré
zacalo po doruceni Ziadosti 0 odhlasenie z poistenia poistnikovi.

f) deaktivacia Sluzby Klientovi zo strany poistnika. Poistenie poistenej osoby zanikd ku driu deaktivacie
sluzby,
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g) prechod Klienta k inému podniku (operdtorovi) v zmysle § 5 Zakona ¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych
komunikaciach v zneni neskorSich predpisov. Den zdaniku poistenia poistenej osoby je derni
nadobudnutia G¢innosti zmluvy o prenose Cisla podpisanej medzi Klientom a inym podnikom,
Udalosti rozhodné pre zanik poistenia je poistend osoba povinna hlasit’ poistnikovi a poistnik je povinny
hldsit’ poist'ovatelovi.
9.4. Zmluvné dojednania

a) Poistend osoba moéZe odvolat pravny uUkon Pristipenia do poistenia. Lehota na odvolanie je 30
kalendarnych dni odo dnia platnosti Pristipenia do poistenia. Ozndmenie o odvolani je potrebné
odoslat’ najneskdr v posledny derl uvedenej lehoty v pisomnej podobe na adresu sidla poistnika.
Odvolanim v zmysle predchadzajlicej vety sa poistenie od zaciatku zrusuje a poistend osoba nema z
poistenia Ziadne prava ani povinnosti.

b) V pripade, ak sa preukaze, Ze fyzicka osoba nespifiala v ¢ase Pristtipenia do poistenia sti¢asne vietky
Podmienky poistitelnosti, poistné krytie podfa poistnej zmluvy pre takdto osobu nevzniklo.
Poistovatel vrati poistnikovi zaplatené poistné. Fyzickd osoba, ktord nespifala stcasne vietky
Podmienky poistitelnosti, po vyzve poistovatela vrati poistovatelovi bezodkladne poistné plnenie.

10. Spdsob vybavovania st'aznosti

10.1. Poist'ovatel prijima a rieSi staznosti, podané Ustne alebo pisomne, proti jeho postupu. StaZovatel
mdze Ustnu a pisomnu staznost’ podat’ osobne na pracoviskdch servisu klientom a v agenturnych
kancelaridch poistovatela. Ustnu staznost' moze stazovatel podat aj na telefénnom ¢&isle 0800 122 222.
Ustne podanu staznost poistovatel zaznamend. Pisomnl staZnost méZe staZovatel zaslat aj e-
mailom na dialog@allianzsp.sk alebo poStou na adresu sidla poistovatela.

10.2.Z0 staznosti musi byt’ zrejmy datum jej podania, kto ju podava, ¢oho sa tyka (predmet staznosti) a
¢oho sa stazovatel domdha. Ak je staZovatelom fyzickd osoba, staZznost musi obsahovat’ meno,
priezvisko a adresu bydliska fyzickej osoby. Ak je staZovatelom pravnickd osoba, staznost’” musi
obsahovat' nadzov alebo obchodné meno a adresu sidla pravnickej osoby.

10.3.Poistovatel je povinny preSetrit staznost a informovat’ staZovatela o spbsobe vybavenia jeho
poziadaviek ¢i dévodoch ich zamietnutia do 30 dni odo dria jej dorudenia. Ak si vybavenie staznosti
vyZaduije dlhsie obdobie, je mozné lehotu podra predchadzajticej vety predizit, o ¢om bude stazovatel
bezodkladne upovedomeny.

10.4.V pripade nespokojnosti s vybavenim staZnosti sa staZovatel mbzZe obrdtit na Narodnd banku
Slovenska, ktora je poverend vykondvat dohlad nad poistovatelom.

Pravo platné pre poistnt zmluvu a prislusnost’ stidu

Na poistnd zmluvu sa vztahujui vyssie uvedené poistné podmienky a pravny poriadok Slovenskej republiky.
V sporoch o prévach a povinnostiach vyplyvajucich z poistnej zmluvy bude rozhodovat’ vecne a miestne
prislusny sud v Slovenskej republike. Komunika¢nym jazykom vo vzdjomnom styku je slovencina.

Darlové povinnosti, vztahujlice sa na poistenie, su upravené vSeobecne zavaznym pravnym predpisom
platnym na dzemi Slovenskej republiky, ktorym je zdkon ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni
neskorsich predpisov.

Osobné udaje: Pristipenim do poistenia ddvate suthlas v zmysle § 11 zdkona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane
osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zédkon
o ochrane osobnych Udajov®) poistovatelovi a poistnikovi na spractiivanie osobnych udajov pre ucely
vzniku a spravy POISTENIA FAKTURY. Ste si vedomy, Ze Va$e osobné Gdaje budud spracivané v zmysle
zakona <. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov a Ze tieto Udaje budu spractivané v informacnom systéme poistovatela. Zaroven beriete na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny prostrednictvom poistnika ziskat’ Vase osobné udaje kopirovanim,
skenovanim alebo inym zaznamendvanim na nosic¢ informacii. TaktieZ suhlasite s poskytovanim osobnych
udajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spracivanim tretimi stranami, ato vylu¢ne v
suvislosti so spravou poistenia a s likvidaciou poistnych udalosti. Tento suhlas udelujete poistovatelovi a
poistnikovi na dobu do vysporiadania vietkych zévazkov vyplyvajucich z POISTENIA FAKTURY.

Rozsah osobnych ddajov, ktoré budd predmetom spracivania:



PRILOHA ¢. 1 ku Skupinovej poistnej zmluve 080001003

Titul, Meno, Priezvisko, Datum narodenia [ Rodné ¢islo, Adresa, Zakupeny produkt (Subor poisteni),
Poistna suma, Mesacny poplatok za poistenie, Datum dojednania (vzniku) poistenia, Datum zaciatku
poistenia, Datum konca poistenia, Miesto uzatvorenia poistenia, Cislo zmluvy o poskytovani verejnych
sluzieb, Telefénne (islo.

Vyhlasujete, Ze ste boli obozndmeny so vSetkymi skutocnostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zdkona o
ochrane osobnych uddajov. Suhlasite, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost’ podla § 15 a § 8
zdkona o ochrane osobnych tdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom
sidle. Poistovatel za tymto tGfelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich
strdn, pricom zmena zoznamu je U¢innd driom zverejnenia zmeny na webovom sidle.

Hlasenie a informacie k poistnej udalosti

Poistné udalosti sa hlasia telefonicky sedem dni v tyzdni, 24 hodin denne na tel. isle 0800 122 222. Po
zaregistrovani poistnej udalosti Vas bude poistovatel kontaktovat’ a dohodnete si spolo¢ne dalsi postup a
potrebné doklady. Tla¢ivo ,,HLASENIE POISTNEJ UDALOSTI - Poistenie pravidelnych platieb, Poistna
zmluva cislo 080001003 je k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela http://www.allianzsp.sk/poistne-
udalosti. Vyplateniu poistného plnenia predchadza zdokladovanie vzniku / trvania hospitalizacie / invalidity /
pracovnej neschopnosti / nezamestnanosti. Doklady potrebné k vybaveniu poistnej udalosti mbzete
dorucit’ poistovatelovi v elektronickej podobe cez webové sidlo wwwe.allianzsp.sk |/ sluzby |/ poistna
udalost’ | zistit' stav poistnej udalosti alebo odovzdat osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste
poistovatela.

Upozornenie: Informécie uvedené v tomto Prehlade podmienok k POISTENIU FAKTURY neobsahuiju dpiny
rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi vyplyva z uzavretia poistnej zmluvy a nenahradzajd informacné
povinnosti ustanovené vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi pri predaji alebo sprostredkovani
poistnych produktov.

Tento Prehlad podmienok k POISTENIU FAKTURY bol schvéleny 20.01.2015.
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