Home Credit Slovakia, a. s.

ZIADOST O POISTENIE

ICO: 36234176, zaplsanavachodnom registri Okresného sudu Trnava, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 10130/T

Navrh dodatku k Uverovej zmluve o revolvingovom tvere é.

KLIENT

1. PRIEZVISKO A MENO

2. RODNE CiSLO |

3. TRVALE BYDLISKO - ULICA, C.P.

4. MESTO 5.PSC

6. TELEFON

UDAJE O ZAMESTNAVATELOVI

7.NAZOV ZAMESTNAVATELA

8. SIDLO ZAMESTNAVATELA (ulica, mesto, PSC)

9. TELEFON

10. U HORE UVEDENEHO ZAMESTNAVATELA JE ZAMESTNANY/ZAMESTNANA OD (mesiac/rok) l l | l l l

11.[|NA DOBU URCITU, PRACOVNA ZMLUVA DO

[ |NA DOBU NEURCITU

I
Klient ziada spolo¢nost Home Credit Slovakia, a.s. so sidlom Teplicka 7434/147, Piestany 921 22,1C0 : 36 234 176, zapisan( v OR Okresného stidu Trnava, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 10130/T (dalej tiez spolocnost alebo poistnik) o zmenu vyssie uvedenej
Uverovej zmluvy o revolvingovom tvere (dalej tiez Uverova zmluva alebo UZ), ktorej neoddelitelnou st¢astou st Uverové podmienky spoloénosti Home Credit Slovakia, a.s. (dalej tiez Uverové podmienky alebo UP) a sthlasi s poistenim Gverovych
splatok revolvingového Gveru, a to v rozsahu a za podmienok uvedenych dalej a sicasne potvrdzuje svojim podpisom pravdivost dole uvedenych prehlaseni.

.

2.1.  Zaskrtnutim Ziada klient o poistenie:
D stibor poistenia B (poistné riziko docasnej straty schopnosti splacat tGver v dosledku pracovnej neschopnosti, straty pravidelného zdroja prijmu, poistné riziko neuhradeného zostatku dlhu v pripade pinej invalidity, smrti trazom,
poistné riziko zneuZitia Gverovej karty) .
Uhrada za poistenie: 7,58% z pravidelnej mesacnej splatky tveru.
D stibor poistenia A (poistné riziko docasnej straty schopnosti splécat tver v dosledku pracovnej neschopnosti, poistné riziko neuhradeného zostatku dlhu v pripade pinej invalidity, smrti Girazom, poistné riziko zneutzitia tverovej karty).

Uhrada za poistenie: 4,37 % z pravidelnej mesacnej splatky Gveru.

2.2.  Klient svojim podpisom na tomto dodatku vyhlasuje, Ze sa oboznamil s obsahom Poistnej zmluvy & 19100694 uzatvorenej medzi spoloénostou Home Credit Slovakia, a. s. ako poistnikom a Ceskou pojistovnou ZDRAVI a. s. so sidlom Litevska
1174/8,100 05 Praha 10, Ceska republika, IC: 49240749 ako poistitelom v stlade so Vieobecnymi poistnymi podmienkami na skupinové poistenie tverovych splétok ¢ j. 7/2007 (VPP-US), ktoré st jej neoddelitelnou stcastou, a sihlasi
s poskytnutim poistného plnenia v prospech poistnika ako osoby oprévnenej z poistnej zmluvy a sahlasi s tym, ze uréent opréavnent osobu nemozno klientom jednostranne odvolat alebo zmenit. Klient svojim podpisom udeluje poistitefovi
sthlas so spractvanim jeho osobnych tdajov za ticelom poistenia, a to v rozsahu a za podmienok stanovenych v bode 2.12 tohto dodatku a sthlasi s tym, Ze poistnik je opravneny odovzdat poistitelovi jeho osobné tdaje v rozsahu
uvedenom tamtieZ. Klient dalej tymto udeluje vyslovne poistitelovi stihlas a vyslovne sthlasi s tym, aby poistitel zistoval a zhromazdoval tidaje o jeho zdravotnom stave alebo pricindch smrti v stvislosti s presetrovanim poistnych udalosti.
Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze je zoznameny so vietkymi tdajmi v zmysle § 10 ods.1 zékona ¢. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov v platnom zneni a ze bol pouceny o svojich pravach ako dotknuta osoba, najma podla § 20 az
22 zakona ¢. 428/2002 Z. z, a vyslovne sthlasi s prenosom svojich osobnych tdajov do Ceskej republiky.

2.3, Klient svojim podpisom vyslovne vyhlasuje, ze sa oboznamil s podmienkami vstupu do poistenia a e spliia podmienky prijatia do poistenia podla l. 1 ods. 2 a ods. 5 VPP-US.V pripade zjednania stiboru poisteni A klient vyhlasuje, ze ku
dnu pociatku poistenia dosahuje vek 18 rokov a neprekroci vek 60 rokov, je osobou bez zdravotnych problémov, nie je v pravidelnej lekarskej terapeutickej starostlivosti alebo pod pravidelnym lekarskym dohladom v dosledku zisteného
ochorenia, neuziva pravidelne lieky a nie je do¢asne pracovne neschopny a nebol ani v uplynulych 12 mesiacoch pred uzatvorenim tohto dodatku k UZ v pracovnej neschopnosti dlhiej ako 30 bezprostredne po sebe nasledujticich
kalendarnych dni, nepoziadal o priznanie invalidného dochodku alebo nie je tcastnikom konania o priznani pinej ¢i ¢iastocnej invalidity, nebol mu priznany starobny déchodok a ma v zmysle zakona o dani z prijmu prijem zo zévislej cinnosti
a funkéné pozitky (,zamestnanec”) alebo zo samostatnej zarobkovej ¢innosti (,podnikatel”).

V pripade zjednania poistenia B klient ku diiu pociatku poistenia vyhlasuje, ze spiia podmienky vymedzené v predchédzajticom odseku a dalej 7e je zamestnany v pracovnom pomere zjednanom na dobu neurcitti a nie je v skisobnej
lehote, nepodal vypoved z pracovného pomeru alebo mu nebola dana vypoved 'z pracovného pomeru zo strany zamestnavatela, neskoncil okamzite pracovny pomer a ani s nim nebol okamdzite skonceny pracovny pomer zo strany
zamestnavatela, nie je podla svojho vedomia zaradeny medzi zamestnancov, s ktorymi by mohol byt v nasledujiicich 12 mesiacoch rozviazany pracovny pomer z dovodov organizacnych zmien a znizovania poctu zamestnancov1), a nevedie
50 zamestnavatelom jednanie o skonceni pracovného pomeru dohodou, bol bez prerusenia zamestnany v predchédzajticich 12 mesiacoch pred uzatvorenim tohto dodatku k UZ.

2.4 Vpripade, ze klient nespliia podmienky pre prijatie do poistenia, berie na vedomie, ze nemdze byt poisteny a ak poistenie dohodol, poistitel je opravneny odmietnut plnit z dohodnutého poistenia.

2.5, Klient, ktory poziadal o poistenie berie na vedomie, ze spolo¢nost je opravnena klienta neprihlésit k poisteniu v pripade zistenia, ze klient nespliia podmienky poistenia. V tomto pripade nie je klientovi i¢tovna thrada za poistenie.

2.6. Klient sa zavézuje platit spolo¢nosti ihradu za poistenie Gverovych splatok a sthlasi s tym, ze vyska Ghrady za poistenie tverovych splatok je uvedena v platnom sadzobniku poplatkov a odmien a bude zi¢tovana na tarchu Gverového tctu
klienta.

2.7 Vpripade zmeny poistného podfa prisluinych ustanoveni zékona alebo poistnej zmluvy za trvania UZ klient stihlasi s tym, Ze spoloénost je opravnend zmenit Ghradu za poistenie. Spoloénost sa zavazuje o tychto zmendch klienta pisomne
informovat; v pripade zmeny Sadzobnika poplatkov a odmien podla tohto ustanovenia neplati prislusna ustanoveni UP o zmene sadzobniku tj.spolo¢nost nie je povinna oznémit zmenu Klientovi aspor 30 dni vopred a klient nie je opravneny
UZ okamzite vypovedat.

2.8  Klientje opravneny v priebehu trvania UZ pISOmnE alebo telefonicky poziadat o zmenu poistenia k UZ, ak spliia podmienky pre nim zvolené prisluiné poistenie podfa bodu 2.3. tohto dodatku. Podpisom Ziadosti 0 zmenu poistenia alebo
vyjadrenim stihlasu so zmenou poistenia Klient sticasne potvrdzuje, ze splia podmienky na prijatie do poistenia pod'a bodu 2.3 tohto dodatku a pod'a ¢l. 1 ods. 2 a ods. 5 VPP-US. Zmenu poistenia spolocnost klientovi pisomne oznami v
prijati navrhu. Ucinky dohody o zmene poistenia nastant k prvému diiu poistného obdobia nasledujticeho po dni akceptacie navrhu spolo¢nostou.

2.9.  Klient je opréavneny v priebehu trvania UZ poziadat pisomne alebo telefonicky o ukonenie poistenia s tym, ze zanik poistenia nastane k poslednému diiu poistného obdobia, v ktorom doslo k akceptacii navrhu spoloénostou. Zanik poistenia
spolocnost klientovi pisomne oznami v prijati navrhu; klient je povinny zaplatit Ghradu za poistenie do jeho zéniku.

2.10. Okrem dal3ich pripadov uvedenych v poistnej zmluve a VPP-US poistenie zanika tiez v pripade omeskania klienta s Ghradou dvoch po sebe nasledujtcich splétok tveru, a to v den nasledujtici po dni splatnosti druhej z tychto diznych splétok
alebo v okamihu zosplatnenia Gveru podla ustanoveni UZ, a to dfiom zosplatnenia.

2.11. Klient sa zavazuje hradit vietky splatné zvizky voti spolocnosti (vratane thrady za poistenie) | po dobu vybavovania poistnej udalosti poistitefom, t. az do okamihu, kedy za neho poistitel prevezme thradu jeho zavazkov z UZ.

2.12. Klient svojim podpisom tejto Ziadosti stihlasi s tym, aby spolo¢nost Home Credit Slovakia a.s., Teplickd 7434/147, 921 22 Piestany, IC0:36234176 (dalej, poistnik”) prihlasila klienta do poistenia a za tym téelom odovzdala v nevyhnutnom rozsahu
osobné tdaje klienta spolocnosti Ceska pojistovna ZDRAV as. so sidlom Litevské 1174/8, 100 05 Praha 10, Ceska republika ICO: 49240749 (dalej, poistitel”) za icelom spractivania jeho osobnych tdajov, ktoré st obsahom UZ alebo stvisiacich
dokladov, vratane rodného cisla, pre ticely uzatvorenia a nasledného trvania poistenia, najma viak pre uplatnenie prav z poistnej zmluvy, podla obsahu tohto dodatku (dalej len poistenie). Klient poskytuje svoj stihlas so spracovanim
osobnych tidajov za ticelom poistenia len na dobu trvania poistenia podla obsahu tohto dodatku a potom az do uplynutia prislusnej premlicacej lehoty pre uplatnenie narokov vyplyvajicich z poistnej zmluvy. Tato lehota je zavézna len pre
stihlas vo vztahu k spolo¢nosti ako aj vo vztahu k poistitelovi. Klient déva spolo¢nosti pokyn k tomu, aby této v jeho mene postdpila poistitelovi ako prevédzkovatelovi osobnych tidajov jeho osobné tdaje stvisiace s poistenim, uvedené v UZ
alebo stvisiacich dokladoch v rozsahu vymedzenom zékonom, vrétane rodného cisla. Klient vyslovne stihlasi s tym, aby poistitel zistoval a zhromazdoval tdaje o jeho zdravotnom stave alebo pricinéch smrti v stvislosti so 3etrenim poistnych
udalosti. Poskytnuté osobné tdaje pre ticely poistenia bude prevadzkovatel Ceska pojistovna ZDRAVI, a.s., so sidlom Litevské 1174/8, Praha 10, Ceska republika, spractvat vo svojom informacnom systéme na tizemi Ceskej republiky.
Poskytnuté osobné tdaje klientom poistitel obdrzi v pripade spinenia podmienok pre prihlasenie do poistenia prostrednictvom prevadzkovatela Home Credit Slovakia, a.s. po ich ziskani pre ticely poskytnutia Gveru. Opravnena osoba, napr.
zamestnanec zmluvného predajcu pri ziskavani osobnych tdajov, je v pripade vyzvania povinny preukazat svoju totoznost alebo prislusnost k svojmu zamestnavatelovi. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol informovany v zmysle § 10
ods. 1a 2 zakona ¢. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov (dalej len, zdkon"), Ze poskytnutie osobnych tidajov je dobrovolné, a to za podmienok zakona o ochrane osobnych Udajov, ze ma prévo pristupu
k osobnym tidajom a dal3ie prava podla § § 20 az 22 zakona. Poistitel nebude ziskané osobné tidaje poskytovat tretim strandm, ani spristupriovat inym prijemcom, ani zverejiiovat. Takisto sa nepredpokladé uskutociovat prenos tychto
osobnych tidajov do tretich krajin. Klient ako dotknuta osoba ma moznost uplatiovat si svoje préva v stvislosti s ochranou osobnych tidajov podTa § 20 az 23 zékona o ochrane osobnych tidajov priamo u poistitela, ak pdjde o uplatnenie
poziadaviek u prevadzkovatela, ktory spractiva osobné tdaje pre cely poistenia.

.

3.1, Akceptaciu Ziadosti o poistenie Gverovych splétok (névrhu dodatku k UZ) spoloénost klientovi oznami pisomne. Utinky dohody o vzniku poistenia Gverovych splétok nastanti k prvému diiu poistného obdobia nasledujticeho po akceptacii
Ziadosti.

3.2, Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak bolo poistenie k UZ zjednané uz skor, uzavretim poistenia podla dodatku k UZ zanika pévodne zjednané poistenie (skor zjednany stibor poistenia k UZ), a to k pociatku novo zjednaného poistenia k UZ.
Zmena stiboru poistenia je povazcvana za vznik poistenia so vietkymi nalezitostami.

3.3, Ustanovenia UZ a UP, ktoré nie sti dodatkom k UZ dotknuté, zostévaji bezo zmeny.

3.4. Klient vyhlasuje, Ze zhora uvedené tdaje su pravdivé, ze si ziadost pred jej podpisom preital a jej obsah je mu zrozumitelny, na dokaz ¢oho pripéja dole svoj podpis. Klient vyhlasuje, e tato Ziadost je spisané a podpisané vo dvoch
vyhotoveniach, z ¢oho jedno vyhotovenie tejto Ziadosti si klient ponechava pre svoju potrebu.

12.V DNA

13. PODPIS KLIENTA

Platnost tiskopisu k 1. 9. 2008.




