Zadost o pojisténi
Home Credit a. s., Moravské namésti 249/8, 602 00 Brno Strl brna ka rta Home Credlt
tel.: 840 155 155, fax: 541 598 380, www.homecredit.cz

1C: 26978636, DIC: 699002526, zapsana v oddile B,
vlozka 4401 OR vedeného Krajskym soudem v Brné

NAVRH DODATKU K UVEROVE SMLOUVE O REVOLVINGOVEM UVERU C.

KLIEN
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UDAJE O ZAMESTNAVATELI

7.NAZEV ZAMESTNAVATELE
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9. TELEFON

10. U VYSE UVEDENEHO ZAMESTNAVATELE JE ZAMESTNANY/ZAMESTNANA OD (mésic/rok)
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| |NADOBU NEURCITOU

I
Klient 24d4 spole¢nost Home Credit a.s. se sidlem Moravské ndmésti 249/8, Brno, PSC 602 00, IC: 269 78 636, zapsanou do OR vedeného KS Brno, oddil B, vlozka 4401 (dale také jako , spole¢nost” nebo jako ,pojistnik”) o zménu
vyse uvedené Uvérové smlouvy o revolvingovém Gvéru (déle téz jako US nebo Uvérova smlouva), jejiz nedilnou souéasti jsou Uvérové podminky spole¢nosti Home Credit a.s. (té2 jako ,Uvérové podminky” nebo ,UP*) a souhlasi
s pojisténim Uvérovych splatek revolvingového Uvéru, a to v rozsahu a za podminek uvedenych déle a soucasné potvrzuje pravdivost dale uvedenych prohlaseni.

1.
2.1.  Zaskrtnutim zada klient o pojisténi:

soubor pojisténi B (pojistné nebezpeci docasné ztraty schopnosti splacet tvér v dusledku pracovni neschopnosti, ztraty pravidelného zdroje pfijmu, pojistné nebezpeci neuhrazeného ztstatku dluhu v piipadé plné
invalidity, smrti irazem a pojistné nebezpeti zneuziti uvérové karty)

Uhrada za pojisténi: 6,88 % z pravidelné mési¢ni splatky Gvéru.

Dsoubor pojisténi A (pojistné nebezpedi docasné ztraty schopnosti splacet uvér v disledku pracovni neschopnosti, pojistné nebezpedi neuhrazeného zistatku dluhu v piipadé pIné invalidity, smrti irazem a pojistné
nebezpedi zneuziti Gvérové karty)

Uhrada za poji$téni: 4,38 % z pravidelné mési¢ni splatky Gvéru.

2.2. Klientsvym podpisem prohlaiuje, Ze se seznamil s obsahem Pojistné smlouvy ¢.: 19100683 uzaviené mezi spole¢nosti Home Credit a.s. jako pojistnikem a Ceskou pojistovnou ZDRAVi a.s. se sidlem Litevska 1174/8, 100 05 Praha 10, Ceska
republika, IC: 49240749 jako pojistitelem ve smyslu ustanoveni § 10 zékona ¢. 37/2004 Sb. a se Zvlastnimi pojistnymi podminkami pro skupinové pojisténi Gvérovych splatek ¢. j. 1/2006 (ZPP-US), které jsou jeji nedilnou soucasti, a souhlasi
s poskytnutim pojistného pInénive prospéch pojistnika jakoZzto osoby opravnéné z pojistné smlouvy a souhlasi s tim, Ze uréeni opravnéné osoby nelze klientem jednostranné odvolat nebo zménit. Klient svym podpisem udéluje souhlas
pojistniku s pfedanim jeho osobnich tdajt pojistiteli v rozsahu uvedeném v bodé 2.12 této zadosti a sou¢asné udéluje pojistniku a pojistiteli souhlas se zpracovavanim jeho osobnich Gdajt, a to v rozsahu a za podminek stanovenych
tamtéz. Klient vyslovné souhlasi s tim, aby pojistitel zjistoval a shromazdoval idaje o jeho zdravotnim stavu nebo pfi¢inach smrti v souvislosti s Setfenim pojistnych udalosti ve smyslu § 50 zékona ¢. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvé.

2.3. Klientsvym podpisem vyslovné prohlaiuje, Ze se seznamil s podminkami vstupu do pojisténi a ze spliiuje podminky pfijeti do pojiténi dle €. 1 odst. 2 a odst. 5 ZPP-US. V pfipadé sjednani souboru pojisténi A klient prohlasuje,

Zze ke dni pocatku pojisténi dosahuje véku 18 let a nepiekroci vék 60 let, je osobou bez zdravotnich potizi, neni v pravidelné Iékaiské terapeutické péci nebo pod pravidelnym Iékaiskym dohledem v disledku zjisténého
onemocnéni, neuziva pravidelné léky a neni v pracovni neschopnosti a nebyl také v uplynulych 12 mésicich pfed sjednanim tohoto dodatku k US v pracovni neschopnosti del3i 30 bezprostfedné po sobé nasledujicich
kalendatnich dnd, nepozadal o pfiznani invalidniho diichodu nebo neni icastnikem fizeni o pfiznani pIné ¢i ¢aste¢né invalidity, nebyl mu piiznan starobni diichod a ma ve smyslu zékona o dani z pfijmu pfijem ze zavislé
¢innosti a funkéni pozitky (,zaméstnanec”) nebo ze samostatné vydéle¢né ¢innosti (,podnikatel”).
V pfipadé sjednani souboru pojisténi B klient prohlasuje, Ze ke dni pocatku pojisténi spliiuje podminky vymezené v pfedchozim odstavci a dale Ze je zaméstnan v pracovnim poméru sjednaném na dobu neurcitou a neni
ve zkusebni dobé, nepodal vypovéd z pracovniho poméru nebo mu nebyla déna vypovéd'z pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele, nezrusil okamzité pracovni pomér a ani mu nebyl okamzité zrusen pracovni pomér
ze strany zaméstnavatele, neni podle svého védomi zafazen mezi zaméstnance, se kterymi by mohl byt v nasledujicich 12 mésicich rozvazan pracovni pomér z dlivodii organizacnich zmén a snizovani poctu zaméstnancd
anevede se zaméstnavatelem jednani o skonéeni pracovniho poméru dohodou, byl bez preruseni zaméstnéan v predchozich 12 mésicich pted sjednénim tohoto dodatku k US.

2.4. Vpfipadé, ze klient nespliiuje podminky pro pfijeti do pojisténi, bere na védomi, ze nemuGze byt pojistén a pokud pojisténi sjednal, pojistitel je opravnén odmitnout pinit ze sjednaného pojisténi.

2.5. Klient, ktery pozadal o pojisténi bere na védomi, ze spole¢nost je opravnéna klienta nepfihlasit k pojisténiv pfipadé zjisténi, ze klient nespliiuje podminky pojisténi. V tomto pfipadé neni klientovi i¢tovéna thrada za pojisténi.

2.6. Klientsezavazuje platit spole¢nosti Ghradu za pojisténi ivérovych splatek a souhlasis tim, Zze vyse ihrady za pojisténi tivérovych splatek je uvedena v platném sazebniku poplatkt a odména bude zi¢tovana k tizi Gvérového tctu klienta.

2.7. V pripadé zmény pojistného podle piislusnych ustanoveni zékona nebo pojistné smlouvy za trvani US klient souhlasi s tim, Ze spole¢nost je opravnéna zménit Ghradu za pojisténi Gvérovych splatek a zavazuje se o téchto
zménéch klienta pisemné informovat; v pfipadé zmény sazebniku poplatk(i a odmén dle tohoto ustanoveni neplati pfisluina ustanoveni UP o zméné sazebniku tj. spole¢nost neni povinna oznamit zménu klientovi alespori
30 dni pfedem a klient neni opravnén US okamzité vypovédét.

2.8. Klient je opravnén v pribéhu trvani US pisemné nebo telefonicky pozadat o zménu pojisténi k US, spliiuje-li podminky pro jim zvolené piisluné pojisténi dle bodu 2.3. této zadosti. Zménu pojisténi spole¢nost klientovi
oznami v pfijeti navrhu. Podpisem zadosti o zménu pojisténi nebo vyjadienim souhlasu se zménou pojisténi klient sou¢asné potvrzuje, ze spliiuje podminky pro pfijeti do pojisténi dle bodu 2.3 a ustanoveni ¢l. 1 odst. 2
a odst. 5 ZPP-US. U¢inky dohody o0 zméné pojisténi nastanou k prvnimu dni pojistného obdobi nasledujiciho po akceptaci navrhu klienta spole¢nosti.

2.9. Klient je opravnén v pribéhu trvani US pozédat pisemné nebo telefonicky o ukonéeni pojisténi s tim, Ze zanik pojisténi nastane k poslednimu dni pojistného obdobi, ve kterém doslo k akceptaci navrhu spole¢nosti. Zanik
pojisténi spolecnost klientovi pisemné oznami v pfijeti navrhu; klient je povinen zaplatit Ghradu za pojisténi do jeho zaniku.

2.10. Kromé dal3ich pfipadt uvedenych v pojistné smlouvé a ZPP-US pojisténi zaniké také v pfipadé prodleni klienta s Ghradou dvou po sobé jdoucich splatek Gvéru, a to v den nésledujici po dni splatnosti druhé z téchto dluznych
splatek nebo v okamziku zesplatnéni Gvéru podle ustanoveni US, a to dnem zesplatnéni.

2.11.  Klient se zavazuje hradit veskeré splatné zavazky v(ci spole¢nosti (véetné thrady za pojistént) i po dobu vyfizovani pojistné udélosti pojistitelem tj. az do okamziku, kdy za n&j pojistitel pfevezme Ghradu jeho zavazkii z vye uvedené US.

2.12. Klient svym podpisem této zadosti souhlasi s tim, aby spole¢nost Home Credit a.s., Moravské namésti 249/8, 602 00 Brno, IC: 26978636 (dale , pojistnik”) a spolecnost Ceska pojistovna ZDRAVI a.s. se sidlem Litevskd 1174/8, 100 05 Praha 10,
Ceska republika IC: 49240749 (dale ,pojistitel”) zpracovévaly jeho osobni Gidaje, které jsou obsahem US nebo souvisejicich doklad, véetné rodného €isla, pro ucely siednani a nasledného trvéani pojisténi, zejména pak uplatnéni prav
2z pojistné smlouvy, dle obsahu US ve znéni tohoto dodatku (déle jen pojisténi). Spole¢nost nebude zpracovavat citlivé osobni tidaje klienta. Klient poskytuje sviij souhlas se zpracovanim osobnich tdajti za Gi¢elem pojisténi jen na dobu
trvéni pojisténi dle obsahu US ve znéni tohoto dodatku a dale pak az do uplynuti pfisluiné proml¢ecilhiity pro uplatnéni nérokd z pojistné smlouvy vyplyvajicich. Tato Ihita je z&vazna jak pro souhlas ve vztahu ke spoleénosti tak ve vztahu
k pojistiteli. Klient svym podpisem potvrzuje, ze byl poucen o svych pravech jakoZzto subjekt osobnich Gdajd, a to zejména ve smyslu obsahu § 11 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb. Klient dava spole¢nosti pokyn k tomu, aby tato jeho jménem
postoupila pojistiteli jakoZto spravci osobnich tdaji jeho osobni Gdaje souvisejici s pojisténim, uvedené v US ve znéni tohoto dodatku nebo souvisejicich dokladech v rozsahu vymezeném zakonem €. 37/2004 Sb., véetné rodného ¢isla.

.

3.1. Akceptaci zadosti o pojisténi Gvérovych splatek (ndvrhu dodatku k US) spole¢nost klientovi ozndmi pisemné. U¢inky dohody o vzniku pojisténi tvérovych splatek nastavaji k prvnimu dni pojistného obdobi nasledujiciho
po akceptaci zadosti.

3.2.  Smluvni strany se dohodly, ze pokud bylo pojisténi k US jiz dFive sjednano, sjednanim pojisténi podle tohoto dodatku k US zanika ptivodné sjednané pojisténi (dFive sjednany soubor pojisténi k US), a to k po¢atku nové
sjednaného pojisténi k US. Zména souboru pojisténi je povazovéna za vznik pojisténi se viemi nalezitostmi.

3.3. Ostatni ujednani US a UP, ktera nejsou timto dodatkem k US dotéena, zistavaji beze zmény.

3.4. Klient prohladuje, ze si zadost pied jejim podpisem precetl a jeji obsah je mu srozumitelny, na diikaz ¢ehoz pfipojuje nize svij podpis. Klient prohlasuje, Ze tato zadost je sepsana a podepséana ve dvou vyhotovenich, z ¢ehoz
jedno vyhotoveni této zadosti si klient ponechéva pro svou potiebu.
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