FORMULAR 0 DOLEZITYCH ZMLUVNYCH PODMIENKACH UZATVARANEHO POISTENIA

Informacie o poistitelovi

0Obchodné meno: Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.

Pravna forma: akciova spolocnost

Sidlo: Plyndrenské 7/C, 821 09 Bratislava, Slovenska republika

1C0: 36 534 978

Zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, v odd. Sa, vlozka ¢. 2547/B

Predmet Cinnosti: poistovacia cinnost v oblasti Zivotného a neZivotného poistenia v rozsahu povoleni vydanych Narodnou bankou Slovenska
Kontakty: tel: 02/5824 0011; fax: 02/58240019, cardifslovakia@cardif.com , www.bnpparibascardif.com

Predmet cinnosti poistitela

Predmetom Cinnosti Poistitela je vykondvanie poistovacej innosti v oblasti Zivotného a neZivotného poistenia v rozsahu povoleni vydanych
Nérodnou bankou Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, vykonavajlicou dohlad nad spolocnostou podIa § 48 a nasl. zdkona ¢. 8/2008
Z.z. 0 poistovnictve. Prostrednictvom doddvatela finan¢nej sluzby nie st vyberané ziadne dane ani Ziadne iné poplatky.

Poistny produkt

Poistenie schopnosti splacat Gverové splatky klientov — CFH, a.s., riadiace sa ustanoveniami Ramcovej zmluvy o poisteni ¢. QTR2027 (dalej tie

4poistnd zmluva®), uzavretej medzi Consumer Finance Holding, a.s., Hlavné ndmestie 12, 060 01 Kezmarok, zap. v Obchodnom registri

Okresného stidu PreSov, odd. Sa, vl. ¢ 10315/P (dalej len ,poistnik”) a Poistoviiou Cardif Slovakia, a.s., Plynarenské 7/, 821 09 Bratislava, 1C0:

36534978, zap. v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, v odd. Sa, vl. ¢ 2547/B ( dalej len ,poistitel”) a z platnych V3eobecnych

poistnych podmienok pre poistenie schopnosti splacat Gverové spldtky klientov — CFH, a.s. ( dalej len , poistné podmienky”), ktoré su Vam

odovzdévané spolu s tymto formuldrom.

Poistenia schopnosti splacat splatky tveru poskytuje poistitel' v rozsahu

a) Zdkladny subor poistenia A- poistenie pre pripad smrti, plnej atrvalej invalidity, pre pripad pracovnej neschopnosti apre pripad
hospitalizacie

b) Komplexny sibor poistenia B- poistenie pre pripad smrti, pInej a trvalej invalidity, pracovnej neschopnosti, hospitalizacie, rekonvalescencie
a pre pripad straty zamestnania

Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia, poistné obdobie

Poistenie je uzatvorené na dobu urcitd. Poistenie sa zacina nultou hodinou diia uvedeného ako ddtum prevzatia tovaru dohodnutého
v tverovej zmluve v rami ktorej klient pristipil k poisteniu alebo nultou hodinou diia v ktorom bola dohodnuté splatnost pravidelnej splatky
nasledujticeho po dni v ktorom bol podpisany dodatok k Zmluve o Gvere v ramci ktorého Klient pristupil k poisteniu. Koniec poistenia sa stanovi
na 24. hodinu dna, v ktorom je dohodnutd splatnost poslednej splatky dveru podla Zmluvy o tvere, pokial v poistnych podmienkach nie je
stanovené inak. Poistné obdobie je kalendarny mesiac.

Poistné rizika

a/ smrt poisteného v dosledku choroby alebo drazu

b/ GpInd a trvald invalidita poisteného v ddsledku choroby alebo drazu
¢/ pracovnd neschopnost poisteného v dosledku choroby alebo trazu
d/ strata zamestnania a naslednd nezamestnanost poisteného

e/ hospitalizacia poisteného v dosledku drazu

f/ rekonvalescencia poisteného v dosledku Grazu

Podmienky pre vznik poistenia

Poistenie moZe vznikn(t iba pre fyzickd osobu, ktord md uzatvorend Zmluvu o tvere ( dalej iba ,Klient”), ktory pristtpil k poisteniu a ku dfiu
pristiipenia k poisteniu spifia tieto podmienky:

a) je mladsi ako 65 rokov

b) je zdravy (najmad netrpi chronickym ochorenim, nevyliecitelnou chorobou, alebo ochorenim, ktoré by mohlo vézne ohrozit jeho zdravie) a nie
je vpravidelnej lekarskej opatere, ¢i pod pravidelnym lekdrskym dohladom v dosledku zisteného chronického ochorenia alebo s trvalym
uzivanim liekov,

¢) nebol mu prévoplatnym rozhodnutim prisluSného orgénu priznany invalidny dchodok a ani nepoziadala o jeho priznanie,

d) nebol mu pravoplatnym rozhodnutim prisluSného organu priznany starobny ddchodok a ani nepoZiadal o jeho priznanie,

V poistnej zmluve mdzu byt stanovené i dalie podmienky, ktoré obmedzujd moznost vzniku poistenia.



Poistné plnenie

V pripade poistnej udalosti, ktord nastane pocas trvania poistenia, poistitel poskytne poistné plnenie opravnenej osobe v zmysle a v rozsahu
podla uzatvorenej poistnej zmluvy a v sdlade s poistnymi podmienkami nasledovne:

a/ Vpripade smrti alebo trvalej a dplnej invalidity, poistné pinenie predstavuje splatenie zostatku dveru poisteného poistnikovi, pricom
maximalna vyska poistného pInenia sa stanovi nasledovne:

MSCx PSN

MSC- mesacna splatka celkom (zaklad + DPH) k Ghrade bez jednotlivych poisteni zahrnutych v mesacnej splatke.

PSN- pocet mesacnych splatok neuhradenych k ddtumu poistnej udalosti, ktorych splatnost je dojednand v zmysle splatkového kalenddra na
dobu po ddtume poistnej udalosti bez jednotlivych poisteni zahrnutych v mesacnej splatke.

b/ V pripade pracovnej neschopnosti alebo straty zamestnania a ndslednej nezamestnanosti ma oprévnené osoba okrem ndroku podIa pism. a)
tohto bodu aj nérok na poistné plnenie vo vyske 100 €. Poistné plnenie vo vy3ke 100 € bude poskytnuté priamo opravnenej osobe.

¢/ V pripade hospitalizacie poisteného poistitel vyplati oprdvnenej osobe poistné pinenie vo vyske 100% z mesacnej splatky Gveru za kazdy den
jeho hospitalizacie, pocinajuic od Stvrtého diia hospitalizacie, maximalne viak za dobu hospitalizacie 30 dni. Poistné pInenie v pripade poistnej
udalosti v dosledku hospitalizdcie poisteného je splatné jednorazovo po ukonceni hospitalizacie.

d/ vpripade rekonvalescencie poisteného poistitel vyplati poistné plnenie vo vyske 10% zmesacnej splatky dveru za kazdy def jeho
rekonvalescencie, pocinajic od prvého diia rekonvalescencie, maximalne vsak za dobu rekonvalescencie 15 dni. Poistné pInenie v pripade
poistnej udalosti v dosledku hospitalizécie poisteného je splatné jednorazovo po ukonceni hospitalizécie.

e/ poistné plnenie podIa pism. a) tohto bodu bude vyplatené jednorazovo na tverovy Ucet oprdvnenej osoby uvedeny v oznameni o poistnej
udalosti vztahujlicemu sa k Zmluve o tvere. Poistné plnenie podla pism. b, ¢, a d tohto bodu budu vyplatené jednorazovo na ticet opravnenej
0soby uvedeny v ozndmeni poistnej udalosti.

f/ celkové poistné pinenie zo v3etkych poisteni, na ktoré sa vztahujd poistné podmienky, u jedného poisteného nepresiahne v Ghrne 66 400 €,
ato aj v pripade, ak md poisteny dojednané poistenie k viacerym Zmluvam o Gvere, ktorych platnost sa akokolvek prekryva.

Inizenie alebo odmietnutie poistného pInenia

Poistitel je opravneny poistné plnenie odmietnut alebo zniZit z ddvodov uvedenych v ¢ldnku 9 bodu 5 a 6, cldnku 13 bod 8 a ¢lanku 15 bod 4.Ak
sa poistitel dozvie aZ po poistnej udalosti, Ze jej pricinou je skutocnost, ktorti pre vedome nepravdivé alebo netpIné odpovede nemohol zistit
pri dojedndvani poistenia, a ktord bola pre vznik poistenia podstatnd, je oprdvneny dohodnuté poistné plnenie odmietnut. Odmietnutim
poistného pinenia poistenie zanikne. Poistitel je opravneny poistné pinenie odmietnut v pripade, ked poisteny pri uplatriovani si prava na
poistné plnenie uvedie vedome nepravdivé aleho ticelovo skreslené tidaje tykajtice sa vzniku poistnej udalosti alebo jej rozsahu alebo podstatné
(idaje o udalosti zaml¢i. Odmietnutim poistného plnenia poistenie zanikne.

V pripade, Ze k poistnej udalosti, s ktorou je spojend povinnost poistitela poskytnut plnenie, ddjde nasledkom pouzitia omamnych latok alebo
liekov v ddvkach nezodpovedajticim lekérskemu predpisu, alebo v ddsledku poZitia alkoholu ¢i sistavného alkoholizmu, je poistitel oprdvneny
plnenie z poistnej zmluvy primerane zniZit.

Pri vyplate poistného pInenia ma poistitel pravo odpocitat od poistného plnenia nedoplatok poistného. 8. Ak malo porusenie povinnosti
poisteného podstatny vplyv na vznik poistnej udalosti, alebo na zvéc3enie rozsahu poistnej udalosti, je poistitel opravneny plnenie zo zmluvy
zniZit podla toho, aky vplyv malo toto porusenie na rozsah jeho povinnosti pinit.

Vedome nepravdivé alebo netplné odpovede na otdzky poistitela méZu mat za ndsledok zniZenie alebo odmietnutie poistného plnenia
pripadne zanik poistenia.

Vyluky z poistného plnenia

Nérok na poistné plnenie nevznika a poistitel nie je povinny plnit v pripadoch, ak k udalosti déjde spdsobom alebo za okolnosti uvedenych

v Clanku 10 poistnych podmienok ( Vyluky z poistného plnenia)

1. Poistitel nie je povinny plnit z udalosti, ku ktorym déjde za nasledujticich okolnosti alebo v ddsledku:

a\ samovrazdy poisteného alebo pokusu poisteného o samovrazdu v dobe do dvoch rokov od datumu dohodnutého ako zaciatok poistenia,
pokial nie je v poistnej zmluve dohodnutd ind lehota,

b\ poistnej udalosti spdsobenej poistenym timyselne,

¢\ obcianskych vojen, alebo vojnovych udalosti, aktivnej tcasti poisteného na nepokojoch, trestnych cinoch a priestupkoch, teroristickych
akciach a sabotdzach,

d\ atémovych vybuchov vseobecne ako aj radiacie,

€\ manipuldcie so zbranami, vybusninami, horfavymi a toxickymi latkami,

f\' akéhokolvek profesiondineho alebo amatérskeho pouzivania motorovych alebo aj bezmotorovych lietajtcich strojov ¢i prostriedkov, ako
napriklad paraSutizmus, zdvesné lietanie, akrobatické lietanie a pod. (vyluka sa nevztahuje na cesty poistenych osob ako pasaZierov v
lietadlach nad 2t schvalenych k verejnej preprave 0sob a vybavenych platnym oprdvnenim k letu),
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g\ profesionalneho alebo aj amatérskeho prevadzkovania tychto Cinnosti: potapanie, speleoldgia, horolezectvo, dialkové plavby vykonavané
jednotlivcom, morsky rybolov, 3porty s pouzitim dvojstopych aj jednostopych vozidiel, rallye, pokusy o rekordy,

h\ vsetkych profesionalne vykonavanych Sportov,

i\ pokracovania, nasledkov alebo recidivy ochoreni alebo trazov, ktoré sa prejavia do dvoch rokov od zaciatku poistenia alebo jeho zmeny,
pokial’ boli takéto ochorenia alebo urazy diagnostikované kedykolvek v priebehu jedného roka pred zaciatkom poistenia alebo jeho zmenou,

j\" pokracovania, nasledkov alebo recidivy malignych nadorovyich ochoreni, ktoré boli diagnostikované uz pred zaciatkom poistenia alebo jeho
zZmenou a prejavia sa pocas trvania poistenia do piatich rokov od ich posledného diagnostikovania

k\ ochorenia chrbtice a jeho priamych a nepriamych dosledkov s vynimkou pripadov, ked' poisteny do 90 kalendarnych dni od zistenia
ochorenia chrbtice podstdpi v suvislosti s takymto ochorenim alebo jeho ndsledkami operacny zékrok v zdravotnickom zariadeni a tiez
s vynimkou pripadov, ked je z doloZenej zdravotnej dokumentdcie jednoznacne zrejmé, Ze k poSkodeniu chrbtice do3lo drazom;

I\ neurasténie, depresivnych stavov, psychickych ochoreni a portch s vynimkou pripadov, ked je poisteny v ddsledku takychto portich alebo
v stvislosti s nimi hospitalizovany v zdravotnickom zariadeni uréenom na liecenie psychickych portch. Takdto vynimka sa v3ak nevztahuje
na pripady, ked boli psychické poruchy a ochorenia spdsobené uZivanim omamnych alebo psychotropnych latok,

m\ odvykacich, detoxika¢nych alebo spankovych kirach,

n\ choroby, ktora nastane v ddsledku pohlavnej nakazy a v dosledku nakazenia virusom HIV, vratane ochorenia AIDS, pokial tieto ochorenia
vzniknd do 5 rokov od ddtumu dojednaného ako zaciatok poistenia;

0\ choroby, ktord nastane po dobu, kedy je poisteny na materskej, resp. rodicovskej dovolenke a je hmotne zabezpecena v stilade s predpismi o
nemocenskom poistent,

p\ zdravotnych prehliadok, vysetreni, hospitalizacii, liecebnych akupelnych pobytov a kozmetickych zakrokov, ktoré si poisteny sam
dobrovolne vyZiada,

q\ liecebnych procedur a operdcii vykonanych osobou, ktora na takto cinnost nema opravnenie,

1\ poistné udalosti spojenych s dobrovolnym prerusenim tehotenstva alebo umelym oplodnenim a s ich dosledkami, ,

s\ straty zamestnania, ktord je poistenému zamestnavatelom predbezne oznamena uz pred pristipenim k poisteniu,,

f\' straty zamestnania, ku ktorej ddjde z dovodu uvedeného v § 63 ods. 1 pism. d) Zakonnika prace; alebo ku ktorej dojde pre porusenie
pracovnej discipliny podfa § 63 ods. 1 pism. ) Zakonnika préce alebo podla § 68 ods. 1 Zdkonnika préce, alebo inych obdobnych ustanoveni
upravujucich pracovny pomer,

u\ straty zamestnania, ku ktorej dojde vypovedou zo strany poisteného,

V\ straty zamestnania, ku ktorej dojde dohodou, s vynimkou dohody ako je uvedené v Clanku 8 ods. 5. pism. b\.

W\ straty zamestnania, ku ktorej ddjde v priebehu skisobnej lehoty po nastupe do zamestnania,

X\ predcasného alebo aj riadneho ukoncenia pracovného pomeru, uzatvoreného na dobu urcitd,

straty zamestnania, kde zamestnanec je aj Statutdrnym orgdnom zamestndvatela, alebo zamestnanec a Statutdrny orgén zamestndvatela su

blizke osoby v zmysle § 116 Obcianskeho zdkonnika.

Spdsob urcenia a platenia poistného a jeho splatnost

Ak si Klient v Zmluve o tvere zvolil niektory zo siborov poistenia, shlasi s tym, Ze poistné za zvoleny sdbor poistenia je sticastou splatky dveru
(dalej len ,Splatka”) a je splatné sicasne s so Splatkou podfa Zmluvy. Sicasne Klient stihlasi s mesacnou vyskou poistného, ktord je podfa nim
zvoleného stiboru poistenia stanovena nasledovne:

Pre Zékladny stbor poistenia A) vyska poistného za kazdé poistné obdobie tvori 3,10% z dojednanej vysky splatky pozicky podla Zmluvy
0 Uvere, v rdmdi ktorej poisteny pristdpil k poisteniu

Pre Komplexny sibor poistenia B) vySka poistného za kazdé poistné obdobie tvori 6,99% z dojednanej mesacnej vysky splatky p6Zicky podla
Imluvy o tvere, v rdmci ktorej poisteny pristdpil k poisteniu

Pri vyplate poistného pInenia md poistitel prévo odpocitat od poistného plnenia nedoplatok poistného.

V pripade, Ze poistnik nezaplati poistné alebo jeho akdkolvek cast za ktorékolvek jednotlivé poistenie zanikne v silade s § 801 Obcianskeho
zdkonnika bez néhrady. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené do jedného mesiaca odo diia dorucenia vyzvy na zaplatenie poistenie zanikne
vzmysle § 801 ods. 2 Obcianskeho zdkonnika. Poistitel' md prévo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

DopInkové administrativne sluzby, ktoré nie si zahrnuté v poistnom a poplatky s nimi spojené a spésob spristupiiovania
informacii o ich zmene

Pri poisteni schopnosti splacat dverové splatky CFH, a.s. nie si okrem dojednaného poistného uplatiované ziadne dal3ie poplatky sivisiace
s dopInkovymi administrativnymi sluzbami.

Zanik poistenia

Poistenie zanika spdsobmi uvedenymi v Clanku 9 poistnych podmienok, a to:

a/ diiom smrti alebo diiom vzniku pinej a trvalej invalidity poisteného;

b/ uplynutim poistnej doby, resp. nepredizenim doby na ktord bolo poistenie dojednané;
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¢/ diiom zdniku zdvazku poisteného platit splatky dveru, a to jeho splnenim alebo inak;

d/ poslednym ditom kalenddrneho mesiaca, v ktorom poisteny za¢ne poberat starobny dochodok,

e /poslednym diiom kalenddrneho roku, v ktorom poisteny dovi3i 75 rokov Zivota;

f/ pre neplatenie poistného v stlade s § 801 Obcianskeho zakonnika;

g/ vypovedou podla ustanoveni § 800 ods. 1 Obianskeho zdkonnika;

h/ odsttipenim od poistenia alebo odmietnutim plnenia v silade s § 802 Obcianskeho zakonnika alebo podfa clanku 9 bod 5 a6 poistnych

podmienok;

i/ pisomnou dohodou zmluvnych strén;

j/ vyplatenim poistného plnenia podla ¢lanku 9 bod 2 poistnych podmienok

k/ ak k pristtipenie k poisteniu bolo uskutocnené prostrednictvom prostriedkov dialkovej komunikacie, tak odstipenim od poistenia v zmysle
zdkona ¢. 266/2005 Z.z.

I/ dalSimi spdsobmi uvedenymi na inom mieste poistnych podmienok, v poistnej zmluve alebo stanovenymi zakonom

Poistenie mdZe vypovedat ktorakolvek zo zmluvnych stran, a to do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy.

Poistenie zanika v dosledku tej skutocnosti, uvedenej v tomto ¢lanku, ktord nastane ako prva.

Informacia o dosledkoch nezaplatenia poistného

Poistenie zanikne tym, Ze jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo diia jeho splatnosti a poistné za dal3ie obdobie nebolo
zaplatené do jedného mesiaca odo diia dorucenia vyzvy na jeho zaplatenie. Poistitel ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia v silade
s ustanovenim § 803 ods. 1 Obcianskeho zakonnika.

Poistna zmluva ani Poistné podmienky neobsahuju ustanovenia, ktoré by umoziiovali poistitelovi vykonavat zmeny
podmienok poistenia bez suhlasu poisteného.

Sposob vybavovania staznosti

Spdsob vybavovania staznosti je predmetom dpravy ¢lanku 18 poistnych podmienok. Poistitel prijima staznosti podavané pisomne a Gstne.
Staznost sa poddva pisomne prostrednictvom e-mailu, faxom alebo prostrednictvom posty na adresu Poistitela uvedend v kontaktnych tidajoch
poistitela. O staznosti podanej Gstne sa spiSe zaznam, ktory staZovatel podpiSe, staznost podana telefonicky bude zaznamenand a zdznam
uchovany. StaZovatel musi v staZnosti uviest svoje meno, priezvisko, adresu, predmet staznosti a coho sa doméha. Anonymna staznost sa
vybavuje iba v tom pripade, ak obsahuje konkrétne Udaje, ktoré nasvedcujd, Ze bol poruseny pravny predpis. Poistitel staznost postdi do 30 dni
od jej dorucenia. V odovodnenych pripadoch méze Poistitel lehotu na vyjadrenie k staznosti prediZit na 60 dni, pricom v takom pripade
stazovatelovi ozndmi dévody prediZenia lehoty. O spdsobe vybavenia staznosti bude stazovatel upovedomeny. Stazovatel sa vidy moze obratit
50 svojou staznostou aj na organ dohladu nad poistovnictvom a finanénym sprostredkovanim, ktorym je Narodnd banka Slovenska

Rozhodné pravo

Préva a povinnosti vyplyvajtice z uzatvorenej poistnej zmluvy sa spravujd pravnym poriadkom SR, najmd Obcianskym zakonnikom a dalSimi
vSeobecne zdvdznymi pravnymi predpismi. Dafiové préva a povinnosti majtice stvislost s poistnou zmluvou sa spravuju ustanoveniami zdkona
¢. 595/2003 Z.z. 0 dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov.

Hlasenie poistnej udalosti

a) Na uplatnenie ndroku na poistné pinenie je poisteny alebo jeho prévny ndstupca povinny bez zbytoéného odkladu nahldsit poistitelovi
poistnt udalost na tlacive ,0znamenie poistnej udalosti“, odovzdat poistitelovi vietky doklady a informacie uvedené v Clénku 13 poistnych
podmienok, ako aj tie, ktoré si poistitel vyZiada.

b) Vietky ozndmenia a Ziadosti tykajlce sa poistenia sa poddvajd pisomne, ak nie je dohodnuté medzi poistnikom/poistenym a poistitelom
inak. Ukony tykajlice sa zmeny alebo zéniku poistenia musia mat pisomnii formu inak s neplatné. Oznamenia a Ziadosti, ktoré nemaju
pisomna formu sd neplatné, pokial'v tychto poistnych podmienkach nie je uvedené inak. Oznadmenia adresované poistitelovi sd G¢inné ich
dorucenim na adresu uvedend v kontaktnych tdajoch poistitela:

Obchodné meno: Poistoviia Cardif Slovakia, a.s.
Adresasidla: ~ BBCV, Plyndrenska 7/C, 821 09 Bratislava, Slovenska republika
e-mail: cardifslovakia@cardif.com, tel.: +421 2 5824 0071

Udaje o sprostredkovatelovi

Poistenie je sprostredkované Spolocnostou, ktord vykondva sprostredkovanie poistenia ako samostatny finanny agent zapisany v Registri
finanénych agentov a finanénych poradcov, vedenom NBS, pod registracnym Cislom 5644 a ktory kond v mene poistitela na zéklade zmluvy,
ktord mé charakter nevyhradnej zmluvy. Spolo¢nost nemd kvalifikovanti Gcast na zakladnom imani alebo hlasovacich pravach poistitela a
zdrove poistitel alebo osoby ho ovladajtice nemaju kvalifikovand i¢ast na zakladnom imani alebo hlasovacich pravach Spolonosti. Na postup
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Spolocnosti pri vykondvani sprostredkovania poistenia v mene a na (cet poistitela je mozné podat pisomni staznost na kontaktnd adresu
poistitela alebo na prislusny organ dohladu nad vykondvanim sprostredkovania poistenia podla zakona ¢. 186/2009 Z.z. Spory vyplyvajice zo
sprostredkovania poistenia je moZné riedit sidnou cestou alebo mimosidnym vyrovnanim na zaklade zakona ¢. 420/2004 Z.z. o medidcii a o
doplneni niektorych zakonov.

Upozornenie poistitela: Informacie uvedené v tomto formulari neobsahuiji tipIny rozsah prav a povinnosti, ktory poistenému

vyplyva z pristipenia k poistnej zmluve a nenahradzajii informacné povinnosti ustanovené vieobecne zavaznymi pravnymi
predpismi pri predaiji a sprostredkovani poistnych produktov.

Aktudlna _informacia sprdvy ofinanhom stave poistitela sa nachddza na internetovej stranke poistitela
www.bnpparibascardif.sk

, Klient berie na vedomie, Ze poistitel ako prevddzkovatel'je podfa zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve oprdvneny spracovavat osobné Udaje
dotknutych 0sdb aj bez ich siihlasu za dcelom a v rozsahu stanovenom tymto zakonom. V pripade odmietnutia poskytnutia osobnych ddajov je
poistitel oprdvneny vznik poistenia odmietnut. Oprdvnenie plati po celi dobu stanovent zdkonom ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a vztahuje sa i
na tretiu osobu, na ktort podla osobitnych predpisov presli prava a povinnosti poistitela z poistného vztahu. Klient podpisom Zmluvy zéroven
potvrdzuje, Ze mu boli v silade so zékonom €. 122/2013 Z.z o ochrane osobnych dajov prostrednictvom poistnych podmienok poskytnuté
vSetky informdcie vo vztahu k jeho osobnym (idajom a Ze bol pouceny o svojich pravach, ako aj o povinnostiach poistitela a Spolocnosti vo
vztahu k poisteniu.

Svojim podpisom Klient zdrovei potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie podla & 792a Obcianskeho zékonnika ako ako aj v zmysle
Opatrenia NBS €. 14/2015 z 20. oktdbra 2015, Ze sa obozndmil a sdhlasi s RZoP a s aktudlnymi VPP, ktorymi sa toto poistenie riadi a ktoré mi
boli pred podpisom tohto Pristipenia k poisteniu poskytnuté a odovzdané. (RZoP a VPP si uverejnené na internetovej stranke www.cfh.sk,
resp. www.bnpparibascardif.sk a dostupné v sidle poistitela).

Cislo Sprostredkovatela: Autorizacny kad: Meno, priezvisko Klienta:

Déatum: Podpis Klienta: ’g




