Prihlaska k poisteniu - Poistenie pravidelnych platieb
Priloha k zmluve o poskytnuti spotrebitel'ského Gveru C..........cuvee....

Ja nizSie podpisany

Svojim podpisom prijimam (&riZikom vyznacte zvoleny subor poistenia)

Zakladny subor poistenia (poistenie pravidelnych platieb pre pripad smrti, pinej a trvalej invalidity
a pre pripad pracovnej neschopnosti)

q Rozsireny subor poistenia (poistenie pravidelnych platieb pre pripad smrti, plnej a trvalej
invalidity, pre pripad pracovnej neschopnosti a pre pripad straty zamestnania)

Za zvoleny sUbor poistenia budem uhradzat’ poistné vo vyske ............. € mesacne a sUhlasim, Ze uvedena
suma bude splatna spolu so splatkou Gveru a bude urcena k Uhrade poistného pravidelnych platieb.

Beriem na vedomie a suhlasim, ze v tomto pripade budem na Ucet spolocnosti CETELEM SLOVENSKO a.s.
mesacne zasielat’ sumu Vo VYSKE ......cccceveriiiineennnn €; ako sucet vySky mesacnej splatky Gveru a poistného
za poistenie pravidelnych platieb.

Dalej vyhlasujem, Ze som sa obozndmil a sthlasim s Ramcovou zmluvou o poisteni CTM7019 uzavretou
medzi CETELEM SLOVENSKO a.s. a Poistoviiou Cardif Slovakia, a.s.(d'alej len ,poistitel™), platnou v Case
podpisu tejto prilohy a s aktualnymi VSeobecnymi podmienkami pre poistenie pravidelnych platieb — CTM,
ktorymi sa toto poistenie riadi a ktoré mi boli pred podpisom tejto Prihlasky k poisteniu poskytnuté.

Vo vztahu k zvolenému poisteniu vyhlasujem, Ze som mladsi ako 65 rokov, Ze som zdravy, Ze nie som v
pravidelnej lekarskej opatere, netrpim chronickym ochorenim alebo nevyliecitelnou chorobou, Ze nie som v
pracovnej neschopnosti a za poslednych 12 mesiacov som nebol v pracovnej neschopnosti dlhsie ako 30 po
sebe nasledujucich dni, nebol mi priznany invalidny déchodok. Pre pripad rozsireného stboru poistenia d'alej
vyhlasujem, Ze som zamestnany v pracovhom pomere, Statno—zamestnaneckom pomere, sluzobnom pomere
alebo obdobnom pracovnopravnom vzt'ahu (dalej tiez ,pracovny pomer") uzatvorenom na dobu neurcitu a
bol som zamestnany v pracovnom pomere nepretrzite tiez v predchadzajlcich 12 mesiacoch a nie som v
skusobnej dobe, ze som nedal a ani mi nebola dana vypoved z pracovného pomeru, ze som nezrusil so
zamestnavatelom okamZite pracovny pomer, Zze som neobdrzal od zamestnavatela ani nezaslal
zamestnavatelovi navrh na skoncenie pracovného pomeru dohodou, Ze nepatrim podla svojho vedomia
medzi zamestnancov, s ktorymi by mohol byt v dobe nasledujicich 12 mesiacov rozviazany pracovny
pomere z dévodov uvedenych v § 63 ods. 1 pism. a) a b) Zakonnika prace (najméa v dosledku organizacnych
zmien zamestnavatela, znizovania stavu zamestnancov a pod.), alebo zinych obdobnych doévodov
uvedenych v inych ustanoveniach upravujlcich pracovny pomer.

V pripade, ak nespliiam vyssie uvedené podmienky poistenia, som si vedomy, ze poistenie mi nevznika.
Potvrdzujem, Ze suhlasim so spractivanim osobnych Udajov v zmysle zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane
osobnych Udajov v platnom zneni pre potreby mnou zvoleného suboru poistenia poistitel'om a opraviujem
poistitela zistovat' a preskimavat’ méj zdravotny stav, ako aj d'alSie doélezité skutoCnosti tykajlce sa straty
zamestnania a poistnej udalosti, a to po dobu nevyhnutne potrebn( na zabezpecenie prav a povinnosti z
tohto poistenia.

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s poistenim

Podpis klienta

Spolocnost’ CETELEM SLOVENSKO a.s. je samostatnym financnym agentom zapisanym v registri financ¢nych
agentov a financnych poradcov v sektore poistenia alebo zaistenia pod registracnym cislom 74631.

Tato priloha je platna iba ako sucast’ zmluvy o poskytnuti spotrebitel'ského UGveru uzavretej medzi
spolo¢nostou CETELEM SLOVENSKO a.s. a vysSie uvedenym a podpisanym klientom a G¢inna nultou hodinou
dna nasledujliceho po dni jej dorucenia spolocnosti CETELEM SLOVENSKO a.s.



