Metlife Amslico

Spoloc¢nost Orange Slovensko, a.s. uzatvorila R&mcovu poistni zmluvu so spolo¢nostou spolo¢nostou Amslico poistoviia — Alico, a.s., Hviezdoslavovo
nam. 20, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, od 1. 4. 2011 so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, pravna forma: akciova spolo¢nost, ICO: 31 402 071,
zapisand v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Odd.: Sa, Vlozka ¢. 918/B za Ucelom poskytnutia moznosti zdkaznikom spolocnosti Orange
Slovensko, a.s. zabezpecit si schopnost Uhrady faktur za elektronické komunikacné sluzby spolo¢nosti Orange Slovensko, a.s. pri vyskyte urcitych
ivotnych situdcii. Pre pripad, ak sa rozhodnete moznost tohto poistenia v buddcnosti vyuzit, zasielame Vam na vedomie prehlad poistného krytia. Uplne
znenie Poistnych podmienok spolo¢nosti Amslico poistovnia — Alico, a.s., ako aj samotnej Rd&mcovej poistnej zmluvy najdete na www.orange.sk/amslico.

PREHLAD POISTNEHO KRYTIA

(dalej aj ,,Prehlad”)

Poistenie ,,CREDIT LIFE” s pripoistenim pre pripad Straty Zivota z dévodu choroby alebo
Grazu, pre pripad Uplnej trvalej invalidity, pre pripad Uplnej docasnej invalidity a pre
pripad Nedobrovolnej straty zamestnania (dalej aj ,Poistenie faktar”).

Tento Prehlad poistného krytia je sucastou Ramcovej poistnej zmluvy ¢. 500.012 (dalej aj
4Poistna zmluva”) za Ucelom zabezpecenia Uhrady nesplateného zavazku za sluzby
poskytované spolo¢nostou Orange Slovensko, a.s., so sidlom Prievozska 6/A, 821 09
Bratislava, ICO: 35 697 270, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |,
odd.: Sa, vlozka ¢.: 1142/B (dalej aj ,Poistnik” ).

Tento prehlad poistného krytia blizsie charakterizuje poistenie pre pripad Straty Zivota
z dévodu choroby alebo Grazu (dalej aj ,Strata zivota”), poistenie pre pripad Uplnej
trvalej invalidity (dalej aj ,UTI"), poistenie pre pripad Uplnej do¢asnej invalidity (dalej aj
,UDI") a poistenie pre pripad Nedobrovolnej straty zamestnania (dalej aj ,Strata
zamestnania”), (spolo¢ne dalej aj ,Poistenie faktur”). Poistenie faktur nie je miestne
a ¢asovo obmedzené.

Amslico poistoviia — Alico, a.s., Hviezdoslavovo ndm. 20, 811 02 Bratislava, Slovenska
republika, od 1. 4. 2011 so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, pravna forma: akciova
spolo¢nost, ICO: 31 402 071, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I,
0Odd.: Sa, Vlozka ¢. 918/B (dalej len ,Poistovatel alebo v texte tiez my, nase, nam a pod.”)
sa tymto zavazuje poskytnit Vam nizsie uvedené poistné krytie, na ktoré ste opravneny
v sulade s nizsie uvedenymi podmienkami, ustanoveniami, definiciami, vynimkami a/alebo
obmedzeniami.

Poistnd zmluva je uzavretd medzi Poistnikom a Poistovatelom.

Niektoré slova v tomto Prehlade maju $pecificky vyznam. St vytlacené hrubym pismom a sd
vysvetlené v odseku s ndzvom POJMY, alebo maju vyznam uvedeny v Poistnej zmluve.

1. POJMY

a) Zmluva alebo aj Zmluva o pripojeni: Zmluva o pripojeni, ktorej predmetom je
poskytovanie elektronickych komunikacnych sluzieb Poistnikom.

b) Vy,Vas apod., tiez Poisteny: fyzicka osoba uvedena v Prihlaske do poistenia, ktoréd je
poistenou osobou, a na ktoru sa vztahuju podmienky poistného krytia.

c) Den zacatia poistenia: deni, ktorym zacina Vase poistné krytie podla odseku 4.

d) Den ukoncenia poistenia: deri, ktorym konci Vase poistné krytie podla odseku 4.

e) Prihlaska do poistenia: pisomné vyhlasenie podpisané Vami, podpisom ktorého
vyjadrujete svoj suhlas s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z Poistnej zmluvy,
z Poistnych podmienok, ako aj tohto Prehladu.

f)  Osobitny suhlas s Poistenim: siihlas s pravami a povinnostami vyplyvajucimi z Poistnej
zmluvy, z Poistnych podmienok, ako aj tohto Prehladu vyjadreny zaslanim kratkej
textovej spravy (dalej aj ,sms sprava”) alebo telefonicky prostrednictvom predajnej
alebo zakaznickej telefonickej linky Poistnika.

g) Cakacia doba: suvislé ¢asové obdobie od datumu vzniku Skodovej udalosti po vznik
naroku na Poistné plnenie, najmenej pocas ktorého musi Skodové udalost nepretrzite
trvat.

h) Odkladna doba: sa rozumie v Poistnej zmluve dohodnuté obdobie od zaciatku
poistenia, pocas ktorého Uplna trvald invalidita, Uplna docasna invalidita a/alebo
nedobrovolnd strata zamestnania nie je povaZovana za Poistnu udalost

i) Poistné: vo vyske 1 EUR za jedno mesacné poistné obdobie splatné spolu s Uhradami
za sluzby poskytované Poistnikom na zaklade Zmluvy/Zmluv, ktoré bude Vami hradené
na Ucet Poistnika v lehote splatnosti Vasej faktury vystavenej Poistnikom.

j)  Zuctovacie obdobie: je pravidelne sa opakujuce obdobie, ktoré Vam Poistnik priradil
pri uzatvoreni Zmluvy o pripojeni a od prvého dra ktorého Vam uskutocriuje odpocet
poskytnutych elektronickych komunikacnych sluzieb (dalej len ,Sluzieb”). ZG¢tovacie
obdobie nepresahuje od datumu prvého odpoctu poskytnutych Sluzieb 31 za sebou
iducich kalendérnych dni.

k) Odkupna hodnota: toto poistenie vratane jednotlivych pripoisteni nevytvara narok na
odkupni hodnotu a nema Zziadnu suvislost ani vztah s dodatkovym ziskom
Poistovatela.

) Opravnena osoba: opravnenou osobou pre pripad Straty Zivota sa rozumie Poistnik.
Poistnik bude jedinou a vylu¢nou osobou opravnenou na prijatie Poistného plnenia
z poistenia UTI, UDI a Straty zamestnania. Zavazujem sa docasne, az do skoncenia
Poistenia faktdr neuplatriovat vo vztahu k Poistovatelovi prava na zmenu opravnenej
osoby s prdvom na Poistné plnenie pre pripad smrti podla ustanovenia § 817
Obcianskeho zékonnika v zneni neskorsich pravnych predpisov.

m) Skodova udalost: ndhodn4 udalost v Poistnej zmluve blizie uvedens, s ktorou moze
byt spojena povinnost Poistovatela poskytnut Poistné plnenie.

n) Poistna udalost: nahodna udalost v Poistnej zmluve bliZsie uvedena, s ktorou je
spojend povinnost Poistovatela poskytnut Poistné pinenie.

2. OPRAVNENOST K POISTENIU FAKTUR

K Poisteniu faktur ste opravneny, ak ku driu podpisu Prihlasky do poistenia, alebo ku diiu
vyjadrenia Osobitného suhlasu s Poistenim prostrednictvom sms spravy alebo telefonicky
prostrednictvom predajnej alebo zakaznickej telefonickej linky Poistnika splinate
nasledovné podmienky:

Maéte viac ako 18 rokov a menej ako 65 rokov, nemate zdravotné problémy (predovsetkym
netrpite Ziadnou chronickou chorobou alebo akoukolvek inou chorobou, ktora méze viest
k smrti alebo Uplnej trvalej invalidite) a neplanujete lekarsky zakrok alebo operaciu, ktora
by mala za nasledok praceneschopnost dlhsiu ako 30 po sebe nasledujucich dni
a nepoberate starobny déchodok, predcasny starobny déchodok, vysluhovy déchodok
alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok podfa prislusnych pravnych
predpisov poskytuje alebo v pripade, Ze vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok
poberéte, ste sucasne zamestnany. V priebehu poslednych 24-roch mesiacov ste neboli
praceneschopny po dobu dlhsiu ako 30 po sebe nasledujucich dni a/alebo hospitalizovany
po dobu viac ako 10 po sebe nasledujlcich dni. Zaroven, ak ste fyzicka osoba nepodnikatel,
prehlasujete Ze ste zamestnany u jedného zamestnavatela na dobu neurcitu s najmenej 30
hodinovym pracovnym tyzdriom pocas poslednych 12 po sebe nasledujicich mesiacov, alebo
u dvoch zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrzite aspor 24 mesiacov, nie ste
teda nezamestnany, nie ste vo vypovednej lehote a nie ste si ani vedomy, Zze by Vam hrozila
nezamestnanost a nebola Vam dana vypoved.

V pripade, ze nespliiate podmienku poistenia zamestnanosti na dobu neurcitd s najmenej
30 hodinovym pracovnym tyzdriom pocas poslednych 12 po sebe nasledujucich mesiacoy,
alebo u dvoch zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrzite aspori 24 mesiacoy,
Poistenie faktur vznikne s tym, Ze budete v plnom rozsahu poisteny pre pripad Straty
Zivota, pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Grazu a pre pripad
Uplnej docasnej invalidity. Pripoistenie pre pripad Nedobrovolnej straty zamestnania
vznikne najskor diiom kedy splnite uvedené podmienky zamestnanosti.

K Poisteniu faktur ste dalej opravneny, ak ku driu podpisu Prihlasky do poistenia, alebo
ku driu potvrdenia vzniku Poistenia Poistnikom formou SMS spravy alebo telefonicky
prostrednictvom predajnej alebo zakaznickej telefonickej linky Poistnika v pripade
vyjadrenia Osobitného suhlasu s Poistenim ste sa oboznamili s tymto Prehladom
poistného krytia, VSeobecnymi poistnymi podmienkami ,, CREDIT LIFE”, Osobitnymi poist-
nymi podmienkami pre pripoistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity ,,CREDIT LIFE”,
Osobitnymi poistnymi podmienkami pre pripoistenie pre pripad Uplnej docasnej
invalidity ,CREDIT LIFE” a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre pripoistenie pre
pripad nedobrovolnej straty zamestnania ,CREDIT LIFE” (dalej ako ,Poistné
podmienky”).

3. PREHLAD POISTNEHO KRYTIA A POISTNEHO PLNENIA

Poistovatel poskytuje nasledovné poistné krytie:

- poistenie pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu (dalej aj ,,Pripoistenie”),

- poistenie pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu s ¢akacou
dobou 12 mesiacov (dalej aj ,,Pripoistenie”),

- poistenie pre pripad Uplnej docasnej invalidity (dalej aj ,Pripoistenie”),
-z dovodu choroby s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni a odkladnou dobou

90 kalendarnych dni,

- zdoévodu Urazu s ¢akacou dobou 90 kalendarnych dni,

- poistenie pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania s cakacou dobou
90 kalendarnych dni a odkladnou dobou 90 kalendarnych dni(dalej aj ,Pripoistenie”).

V pripade, Ze nastane Poistna udalost Uplna trvala invalidita z dévodu choroby alebo drazu,
Poistovatel vyplati Poistnikovi, a v pripade, Ze nastane Poistnd udalost strata zivota
z dévodu urazu alebo choroby vyplati Poistovatel Opravnenej osobe, po preukéazani naroku
v sulade s Poistnou zmluvou, Poistnymi podmienkami a prisluSnymi ustanoveniami plat-
nych pravnych predpisov, Poistné plnenie vo vyske rovnajucej sa 6-nasobku priemernej
vysky Vasej faktury za Sluzby Vam poskytované Poistnikom na zéklade Zmluvy/Zmlav za
obdobie poslednych 3 mesiacov pred vznikom Poistnej udalosti, maximalne vsak do vysky
nasledovnej poistnej sumy:

- vpripade poistenia pre pripad straty Zivota z dévodu choroby alebo Urazu do 1200 EUR
- v pripade poistenia pre pripad Uplnej trvalej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu
do 800 EUR

Akykolvek stav Uplnej trvalej invalidity viak moze uznat len lekar osobitne uréeny Poisto-
vatelom.

V pripade, ?e nastane Poistna udalost Upln4 docasn4 invalidita alebo Poistna udalost
Nedobrovolna strata zamestnania, Poistovatel vyplati Poistnikovi, po preukazani naroku
v sulade s Poistnou zmluvou, Prihlaskou do poistenia, Poistnymi podmienkami
a prislusSnymi ustanoveniami platnych pravnych predpisov, Poistné plnenie vo vyske
rovnajucej sa priemernej vyske faktury Poisteného za Sluzby Vam poskytované Poistnikom
na zéklade Zmluvy/Zmlav za obdobie poslednych 3 mesiacov pred vznikom Poistnej
udalosti po dobu trvania Uplnej docasnej invalidity alebo Nedobrovolnej straty
zamestnania maximalne vSak po dobu 6 mesiacov, maximalne vSak do vysky nasledovnej
poistnej sumy:

- v pripade poistenia pre pripad Uplnej docasnej invalidity do 800 EUR

- v pripade poistenia pre pripad nedobrovolnej straty zamestnania do 600 EUR



4. KEDY ZACINA A KEDY KONCi VASE POISTNE KRYTIE

Vase poistné krytie zac¢ina 00.01 hodinou prvého dria Vasho Zuctovacieho obdobia
nasledujuceho po podpisani Prihlasky do poistenia alebo Zuctovacieho obdobia
nasledujiceho po potvrdeni vzniku Poistenia Poistnikom formou SMS spravy alebo
telefonicky prostrednictvom zakaznickej alebo predajnej telefonickej linky Poistnika
v pripade vyjadrenia Osobitného suhlasu, ktorym ste vyjadrili svoj suhlas s pravami
a povinnostami vyplyvajucimi z Poistnej zmluvy, Poistnych podmienok ako aj tohto
Prehladu.

Vase Poistenie faktur zanikd z nasledovnych dévodov:

a) driom zéniku Vasej Zmluvy o pripojeni, ak mate uzatvorené viaceré Zmluvy o pripojeni
Poistenie faktur zanika zanikom poslednej z nich;

b) do 3 mesiacov odo dia zacatia poistenia, pokial ste neuhradil(a) Uhrady za Sluzby
Poistnikovi podla prislusnej Zmluvy /Zmlay, a to scasti alebo uplne alebo v pripade, Ze
ste Poistné splatné spolu s Uhradami za sluzby poskytované Poistnikom na zaklade
Zmluvy/Zmlav neuhradili a to scasti alebo Uplne aspori za 3 Poistné obdobia
(Zuctovacie obdobia), ktoré nemusia byt za sebou nasledujlce, a to poslednym driom
tretieho neuhradeného Poistného obdobia (Zuctovacieho obdobia);

¢) na 30ty deri odkedy Vam bude prerusené poskytovanie elektronickych komunikacnych
sluzieb Poistnikom v zmysle Zmluvy o pripojeni z dévodu neuhradzania Vasej splatnej
faktury;

d) diiom Vasej smrti alebo driom vzniku Poistnej udalosti Uplna trval4 invalidita z dévodu
choroby alebo Urazu; za defi vzniku Poistnej udalosti Uplna trvala invalidita z dévodu
choroby alebo Urazu sa povazuje defi uznania Uplnej trvalej invalidity Poistovatelom;

e) poslednym driom Zuctovacieho obdobia, v ktorom dovisite 65 rokov Zivota;

f)  poslednym driom Zuctovacieho obdobia, v ktorom zacnete poberat starobny
dochodok, predcasny starobny dochodok, vysluhovy déchodok alebo vysluhovy
prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok podla prislusnych pravnych predpisov
poskytuje, pricom ak za¢nete poberat vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok
nebudete zamestnany(a);

g) vyplatenim maximalnej Poistnej sumy pre ktorékolvek z Pripoisteni;

h) odstupenim od Poistenia faktur zo strany Poistovatela v sulade s § 802 ods. 1
Obcianskeho zdkonnika;

i) odmietnutim plnenia zo strany Poistovatela v sulade s § 802 ods. 2 Obcianskeho
zakonnika;

j)  vypovedou Vasho Poistenia faktur zo strany Poistnika podla § 800 Obcianskeho
zakonnika;

k)  nazaklade Ziadosti Poisteného dorucenej Poistnikovi, pricom Poistenie faktur v takom
pripade zanika uplynutim posledného dna Zuctovacieho obdobia, v ktorom bola
Ziadost Poisteného dorucena Poistnikovi za podmienky, Ze bola dorucena Poistnikovi
najneskor dva pracovné dni pred koncom Zuctovacieho obdobia; v pripade, Ze bola
ziadost dorucena Poistnikovi menej ako dva pracovné dni pred koncom zU¢tovacieho
obdobia zanikne Poistenie v zmysle toho bodu Zmluvy najneskér poslednym driom
nasledujlceho Zuctovacieho obdobia;

) v pripade vyjadrenia Osobitného suhlasu s Poistenim formou SMS spravy alebo
telefonicky prostrednictvom zékaznickej alebo predajnej telefonickej linky Poistnika
Vasim pisomnym odstipenim od Poistenia faktur v lehote do 30 kalendarnych dni odo
dnia potvrdenia prijatia Vasho Osobitného suhlasu s Postenim zo strany Poistnika
formou potvrdzujlcej SMS spravy alebo od potvrdenia vzniku Poistenia telefonickou
formou;

m) dalSimi sp6sobmi uvedenymi na inom mieste Poistnej zmluvy alebo stanovenymi
zakonom.

Vase Poistenie faktur zanikne v dosledku tej zo skuto¢nosti uvedenych vyssie , ktora nastane

ako prva.

5. PLATENIE POISTNEHO

5.1 V pripade vyjadrenia suhlasu prostrednictvom Prihlasky do poistenia, alebo
prostrednictvom Osobitného suhlasu ste po dobu trvania Vasho Poistenia faktur
povinny platit Poistné, ktoré je splatné spolu s Ghradami za Sluzby na zdklade
Zmluvy/Zmlav o pripojeni hradené na tGcet Orange Slovensko, a.s. v lehote splatnosti
Vasej faktury vystavenej spolo¢nostou Orange Slovensko, a.s.

5.2 Poistné sa plati po¢nlc prvou mesa¢nou Uhradou za Sluzby poskytované Poistnikom na
zéklade Zmluvy/Zmluv po Dni zacatia Poistenia, ako aj kazdou dalSou mesacnou
Uhradou za sluzby poskytované Poistnikom na zaklade Zmluvy/Zmlav.

6. VYLUKY Z POISTENIA FAKTUR
Vyluky z poistenia su uvedené v Poistnych podmienkach.

7. RIESENIE SKODOVYCH UDALOSTI

7.1 Hlasenie o Skodovej udalosti
Hlasenie o Skodovej udalosti je akceptované Poistovatelom iba v pripade, ze ste boli
v ¢ase Skodovej udalosti kryty Poistenim faktur, ktoré je uvedené v tomto Prehlade
poistného krytia. V zdujme vyplatenia Poistného plnenia ste povinny okamzite
informovat Poistovatela o Vasej Skodovej udalosti. O Vasom Umrti je povinny okamzite
informovat Poistovatela manzel/manzelka Poisteného, ak ho/jej niet, deti Poisteného,
ak ich niet, rodicia Poisteného, a ak ich niet, osoby, ktoré Zili s Poistenym po dobu
najmenej jedného roka pred jeho smrtou v spolo¢nej domacnosti, a ktoré sa z toho
dovodu starali o spolo¢ni domacnost alebo boli odkézané vyzivou na Poisteného, a ak
niet ani tychto oséb, dedicia Poisteného (dalej len ,Blizka osoba”).

Skodovu udalost hlaste na: Amslico poistoviia - Alico, a.s., Oddelenie poistnych udalosti,

Hviezdoslavovo nam. 20, 811 02 Bratislava, od 1.4.2011 so sidlom Pribinova 10, 811 09

Bratislava.

1. Pri kazdom hlaseni o Skodovej udalosti ste Vy alebo Vasa Blizka osoba povinny(4)
predlozit:

- Uradne overenu képiu Vasho dokladu totoznosti (Obcianskeho preukazu alebo
iného dokladu preukazujuceho totoznost) alebo Vasho rodného listu,

- vietky lekarske spravy tykajuce sa Vasho ochorenia /Urazu, ktoré su dévodom hlasenia
o Skodovej udalosti; uvedené neplati pre pripad Skodovej udalosti Nedobrovolna
strata zamestnania,

- meno a presnu adresu (podla moznosti aj telefon) Vasho osetrujuceho lekara, ktory ma
k dispozicii Vasu zdravotni dokumentaciu; uvedené neplati pre pripad Skodovej
udalosti Nedobrovolna strata zamestnania,

- ak bola Skodova udalost vysetrovana policiou — kontaktnu adresu prisluiného
policajného oddelenia, pripadne telefén a meno vysetrovatela,

- képiu Prihlasky do poistenia.

V pripade Straty Zivota naviac Blizka osoba predklada:
uradne overenu koépiu Umrtného listu,

- kopiu Listu o prehliadke mrtveho,
kopiu zaverecnej lekarskej spravy, ak umrtie nastalo v zdravotnickom zariadeni.
V pripade Uplnej trvalej invalidity naviac ste povinny predlozit:
lekarsku spravu detailne popisujucu Vas zdravotny stav,

- dokaz o VaSom riadnom zamestnani v deri Urazu alebo v prvy deri choroby, ktoré boli
pricinou Vasdej Uplnej trvalej invalidity,

- koépiu Rozhodnutia a képiu Lekarskej spravy zo Sociadlnej poistovne, na zaklade ktorej
Vam bola priznana invalidita.

4. V pripade Uplnej do¢asnej invalidity navyse ste povinny predlozit:

- potvrdenie od Vasho lekdra o tom, kedy invalidita zacala, o jej pric¢inach,
predpokladanom trvani,

- kopiu potvrdenia o trvani Uplnej docasnej invalidity,

- koépiu ozndmeni o Ghrade davok déchodkového poistenia alebo inych socialnych
davok, ktoré dostavate v suvislosti s Vasou invaliditou od jej zaciatku a:

- ak ste zamestnany: képiu pracovnej zmluvy a potvrdenie od Vasho zamestnavatela
potvrdzujlce skutocnost, Ze nevykondvate pracu v dosledku Vasej UDI; alebo:

- ak ste podnikajuca fyzickd osoba: kopiu dokladu o opravneni podnikat a Vasej
poslednej Uhrady davok socidlneho poistenia a dane z prijmu.

5. V pripade Nedobrovolnej straty zamestnania navyse predkladate:
kopiu Vasej pracovnej zmluvy potvrdzujlcej, Ze ste boli naposledy zamestnany na dobu
neurdita (pri dalSich poistnych udalostiach méze byt aj na dobu urcitd) u jedného
zamestnavatela v sikromnom alebo verejnom sektore s najmenej 30 hodinovym
tyzdennym pracovnym casom pocas poslednych 12 po sebe nasledujucich mesiacov
alebo u dvoch zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrzite aspor 24
mesiacov.

- kopiu vypovede danej Vam zamestnavatelom s uvedenim jej dévodu (iba § 63 ods. 1
pism. a) az ¢) Zakonnika prace)

- kopiu prislusného potvrdenia o Vasom zaradeni do evidencie nezamestnanych na
prislusnom Urade prace

- kopiu prislusného rozhodnutia o tom, Ze Vam bola priznand podpora
v nezamestnanosti alebo iné davky socidineho charakteru statnej socialnej podpory
nahradzajuce podporu v nezamestnanosti

- Vase Cestné prehlasenie, Ze ste neodmietli inG vhodnu préacu, resp. zamestnanie
ponuknuté Vam Vasim poslednym zamestndvatelom, ze Vasim poslednym
zamestnavatelom nebola Vam blizka osoba, Ze ste neboli jeho vacsinovym akcionarom,
ani ¢lenom predstavenstva alebo ¢lenom dozornej rady.

7.2. Formulare pre Skodovu udalost a dokazovanie

Po obdrzani hlasenia o Skodovej udalosti spolu s pozadovanymi dokladmi Vam v pripade
potreby Poistovatel zaile na vyplnenie Formuldre pre Skodovl udalost. Tieto spolu
s pozadovanymi dokumentmi dorutite Poistovatelovi bezodkladne od vzniku Skodovej
udalosti. Poistovatel si vyhradzuje pravo poziadat o dalSie doklady, ktoré st nevyhnutné
a potrebné na postdenie pri¢in a okolnosti Skodovej udalosti, ktora je predmetom
hlasenia, a to aj opakovane, ako napriklad doklad o tom, zZe:

- poistné za Vase Poistenie faktlr bolo riadne uhradené,

- spliate vekové podmienky Poistenia faktur

- Poistna udalost nespada do vyluk poistenia,

- vietky dalsie podmienky platné pre toto Poistenie faktur st splnené.

Nezabudnite prosim, ze Skodova udalost musi byt nahlasena Poistovatelovi bezodkladne,
najneskér do 90 dni od vzniku Skodovej udalosti. V pripade, ze Skodova udalost bude
nahlasena neskér, vyhradzujeme si pravo odmietnut Poistné plnenie alebo Skodovu udalost
posudzovat ako keby zacala az v obdobi, ked bola nahlasena. V pripade potreby mézeme
pozadovat predlozZenie dalSich nevyhnutnych dékazov o Vasej opravnenosti naroku na
poistné plnenie na Vase naklady. Tak isto si vyhradzujeme pravo vykonat kedykolvek
lekarsku prehliadku na nase vlastné naklady.

Akykolvek pokus o poskytnutie nepravdivych a/alebo netplnych informéacii moze mat za
nasledok ukoncenie poistného krytia bez naroku na Poistné plnenie zo strany Poistovatela.

Poistovatel méa pravo kedykolvek v priebehu obdobia vyplaty Poistného plnenia Ziadat
poisteného o absolvovanie zdravotnej prehliadky u lekara uréeného Poistovatelom.
Poistovatel ma pravo pred vyplatenim Poistného plnenia Ziadat Poisteného o absolvovanie
zdravotnej prehliadky u lekara uréeného Poistovatefom, ak je to v priebehu 3Setrenia
Skodovej udalosti potrebné alebo Ziadat Poisteného, aby podstupil krvny test, vratane testu
HIV ako nevyhnutnt podmienku pre vyplatenie Poistného plnenia.

Poistovatel ma pravo na vsetky doklady uvedené v bode 7.1 a 7.2 tohto Prehladu, ako aj
z nich vyplyvajuce informacie, ktoré si Poistovatel vyZiada, a to aj opakovane, najma ak je
to nevyhnutné pre Ucely posddenia vzniku naroku na Poistné plnenie najma v pripade
Skodovej udalosti Nedobrovoln4 strata zamestnania alebo Uplna docasna invalidita.

8. SPRACOVANIE OSOBNYCH UDAJOV

Tymto beriete na vedomie, ze Poistnik a jeho povereni sprostredkovatelia su na zaklade
zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov opravneni ziskavat a spractvat vo
svojich informaénych systémoch Vase udaje, ktorymi st v pripade fyzickej osoby meno,
priezvisko a datum narodenia a v pripade fyzickej osoby - podnikatela obchodné meno
a1€0, na Ucely vyjadrenia sthlasu s Poistenim a na Ucely fakturécie Poistného. Zarover ako
Poisteny udelujete Poistnikovi opravnenie poskytnut a spractvat osobné Gdaje v rozsahu
meno, priezvisko, d4tum narodenia/ obchodné meno a ICO, ako i Udaj o vyske Vasej
priemernej fakturacie Poistovatelovi na ucely plnenia povinnosti Poistovatela z Poistnej
zmluvy, najma na Vasu identifikaciu ako Poisteného a na Gcel zistovania vysky Poistného
plnenia, ktoré bude Poistovatel povinny plnit, ako aj na ucel archivacie dokumentov
suvisiacich s Poistenim v zmysle prislusnych pravnych predpisov, a to na dobu vyplyvajdcu
z prislusnych pravnych predpisov.

9. VSEOBECNE
Uplné znenie Poistnych podmienok a Poistnej zmluvy su k Vasej dispozicii na
www.orange.sk/amslico

Amslico poistoviia - Alico, a.s., Hviezdoslavovo ndm. 20, 811 02 Bratislava, Slovenska
republika, od 1. 4. 2011 so sidlom Pribinova 10, 811 09 Bratislava, pravna forma: akciova
spolo¢nost, ICO: 31 402 071, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |,
0Odd.: Sa, Vlozka ¢. 918/B.

CL2010/0102




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


