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Dotaznik zajemce o Pojisténi hypotéky

Pojisténi hypotéky je skupinovym pojisténim — muzZete tak byt pojistén/a na zakladé pojistné smlouvy uzaviené
mezi Bankou (pojistnikem) a CSOB Pojistovnou (pojistitelem), a to sjednanim Prihlasky k pojisténi mezi Vami
a Bankou v ndvaznosti na tento, Vami vyplnény Dotaznik. VSechny predsmluvni informace k Pojisténi hypotéky
jsou k dispozici na www.csobhypotecni.cz, pfipadné na pobockach ¢i u obchodnich partnerl pojistnika a jsou
také nedilnou soucasti tohoto Dotazniku, viz Pfiloha 1 strana 1 az 8.

Pokud Vam nebude v tomto cokoliv jasné, radi Vam pomuUzeme.

Zajemce o vstup do pojisténi (dale jen ,pojistény”)

Jméno a pfijmeni:

Rodné Cislo (datum narozeni):

Cislo pojistné smlouvy: 1900471340

I. NUTNE SOUHLASY (Jakym pravem, kdo a které osobni tidaje zpracovava a v jaké souvislosti)

Pro poskytnuti sluzby Pojisténi hypotéky budeme potrebovat nékteré Vase osobni Udaje, vCetné udaju
o Vasem zdravotnim stavu. Pozadali bychom Vas proto o Vase nasledujici souhlasy s jejich zpracovanim:

1. Vsouladu s ustanovenim ¢l. 9 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném I:l
pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju)(dale
jen ,,GDPR”) udéluji souhlas se zpracovanim udaji o svém zdravotnim stavu, coby zvlastni kategorie
osobnich Udajd, a to pojistiteli a smluvnimu zajistiteli pojistitele za ucelem provozovani pojistovaci
¢innosti nebo zajistovaci ¢innosti a pojistnikovi za Ucelem plnéni zavazk z pojistné smlouvy, na zékladé
které mam byt pojistén.

2. V souladu s ustanovenim § 2828 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich
predpist, udéluji pojistiteli souhlas se ziskavanim 0dajd o svém zdravotnim stavu, se zjistovanim D
a prezkoumavanim svého zdravotniho stavu nebo pfi¢iny své smrti, a to od oSetfujicich lékarl
a zdravotnickych zafizeni, jsou-li pro to divody souvisejici:
a) surcenim vySe pojistného rizika, nebo
b) se Setfenim pojistné udalosti.

3. V souladu s ustanovenim § 128 odst. 1 zdkona ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjSich
predpisl, udéluji pojistiteli souhlas s poskytnutim informaci tykajicich se pojisténi ¢lenim skupiny
CSOB, jejich? seznam je uveden na www.csob.cz/skupina.

Poskytnuti vySe uvedenych souhlasi je podminkou sjednani Pojisténi hypotéky. Mate pravo nam kterykoliv
z téchto souhlasti neudélit, v takovém pfipadé s Vami ale bohuZel nebudeme moci Pojisténi hypotéky
sjednat.
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Il. OSOBNi DOTAZNiK A DOPORUCENI POJISTNIKA

Pfed sjednanim sluzby Pojisténi hypotéky je nasi povinnosti pfiméfené zjistovat Vase pozadavky, cile a potfeby
v oblasti pojisténi. Rozumime, Ze diivodem Vaseho zajmu o Pojisténi hypotéky je reseni rizika nesplaceni Vaseho
hypotecniho Uvéru pfi nenadalych Zivotnich situacich. | tak bychom se potiebovali ujistit o nékolika nasledujicich
otazkach:

1. Dovrsil/a jste vék 55 let nebo pobirate starobni ¢i invalidni dichod (pro jakykoliv stuperiinvalidity)?
O ano ONE

2. Pojisténi hypotéky je limitovano ¢astkami pro maximalni mozné pojistné plnéni (5 milioni K¢ na splaceni
celého nebo ¢asti Uvéru, resp. 50 tisic KE/més. na mésiéni splatky Gvéru, pfip. vSech Vasich pojisténych
uvéra). Je to pro Vas zasadni prekazkou a potiebujete individudlni podminky pojistného plnéni?

O ano ONE

3. Pojisténi hypotéky obsahuje omezeni plnéni tzv. pojistné vyluky (napf. profesiondlni sport, motosport, Ucast
v ozbrojenych konfliktech, nékteré délnické a femesiné profese, prace ve vyskach, prace v nebezpecnych
provozech a podobné).

Je to pro Vas zasadni prekazkou a potiebujete individudlni podminky pojistného plnéni?
(V ptipadé potieby Vam podrobnosti k vylukdm radi poskytneme.)
O ano O NE

Doporuceni pojistnika v ndvaznosti na odpovédi na otazky ¢. 1-3 Osobniho dotazniku:

- Pokud je Vasi odpovédi na nékterou z prvnich tfi otazek ANO, Pojisténi hypotéky Vam nemuZeme sjednat.

- Pokud je Vasi odpovédi na vSechny predchozi otazky NE, prosime jesté o zodpovézeni nasledujicich otazek
pro upfesnéni Vasich potfeb v oblasti pojisténi:

4. ZpUsobil by Vam necekany vypadek pravidelného pfijmu delSi nez 6 mésicli vyznamné obtize se splacenim
Vaseho hypotecéniho Uvéru nebo s placenim jinych nezbytnych vydaja?

(O rozhodné ANO (O spide ANO O spise NE (O rozhodné NE

5. Je Vam blizka osoba zavisla na Vasem pravidelném pfijmu a fadném splacenihypotecniho tvéru?

(O rozhodné ANO (O spise ANO O spise NE (O rozhodné NE
6. Jste v soucasnosti bez pojisténi, které by krylo alespor nékterd z rizik jako je umrti, invalidita, ztratapfijma
a podobné?
(O rozhodné ANO, O spise ANO, O spise NE, (O rozhodné NE,
pojisténi nemam vétsinu pojisténi vétsinu pojisténi mam véechna

nemam mam pojisténi

Doporuceni Pojistnika v navaznosti na odpovédi v otazkach €. 4 — 6 Osobniho dotazniku:

Pokud jste odpovédél/a alespon 1x rozhodné ANO a dale rozhodné ANO, nebo spise ANO:

Podle Vasich odpovédi se pro Vds pojisténi hypotéky jevi jako mimorddné prinosné a velmi Vam doporucujeme
jeho sjedndni, ve varianté Pro prdci nebo Pro zdravi a to v rozsahu 100%, pripadné alespori na limit produktu
(5 mil. K¢).

Pokud jste odpovédél/a alespon 1x rozhodné NE a dale rozhodné NE, nebo spise NE:

Zdad se, Ze na Vasi strané zvlastni divody pro sjedndni pojisténi hypotéky nejsou. Doporucujeme presto
provéreni Vaseho existujiciho pojisténi, zejména zda pro Vds bude dostacujici i v dobé spldceni hypotecniho
uvéru. Vami poZadovanou variantu a rozsah pojisténi hypotéky budeme respektovat.

V ostatnich pfipadech:

Podle Vasich odpovédi se pro Vds pojisténi hypotéky jevi jako pfinosné i z hlediska Vasich osobnich potreb
a doporucujeme Vdm jeho sjedndni, alespon pro pripad smrti a invalidity (varianta Pro jistotu) a to v rozsahu
100%, pripadné alespon na limit produktu (5 mil. K¢).
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IIl. INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU A ZPUSOBU VYKONU POVOLAN{

Pro sjednani sluzby Pojisténi hypotéky je nezbytné, abyste odpovédél/a také na nize uvedené otazky o Vasem
zdravotnim stavu a zpUsobu vykonu povolani. V souladu s § 2788 obcanského zdkoniku jste povinen/povinna
na tyto dotazy pojistitele odpovédét pravdivé a Uplné. Pokud byste na néktery z nich odpovédél/a nepravdive,
muZe to byt dlivodem k Vasemu odhlaseni z pojisténi nebo k odmitnuti vyplaty pojistného plnéni.

>
=2
@)
=2
m

1. Lécite* se nebo jste se v poslednich 10 letech lé¢il/a* u odborného lékafe s nékterym

z uvedenych onemocnéni nebo Vam z diivodu tohoto onemocnéni byla Iééba u pfislusného

odborného lékafe doporuéena?

a) onemocnéni srdce, cév, krve, vysoky krevni tlak

b) cukrovka, dna, zvysena funkce stitné Zlazy, aterosklerdza, porucha metabolismu tuk(

c) chronické onemocnéni dolnich cest dychacich nebo plic, astma tézkého stupné, chronicka
bronchitida

d) onemocnénijater (vyjma vylécené Zloutenky typu A), stiev (vyjma zdnétu slepého streva),
Zaludku (vyjma vylécenych Zaludecnich nebo dvandcternikovych viedd, gastroezofagediniho
refluxu I.-1l. hiatové hernie), ledvin (vyjma ledvinovych kamend), slinivky brisni

e) psychiatrické onemocnéni véetné jakékoliv zavislosti

f)  degenerativni zmény patere, onemocnéni meziobratlovych plotének, Bechtérevova nemoc,
Scheuermannova nemoc, zdnétliva onemocnéni patete, artréza, vrozené onemocnéni
pohybového aparatu

g) autoimunitni systémové onemocnéni, revmatoidni artritida, lupus, myasthenia gravis,
roztrousena skleréza, psoriatricka artritida

h) neurologické onemocnéni mozku, michy, perifernich nerv(, epilepsie ve sledovani
neurologa, cévni mozkova pfihoda

i) zhoubné nadorové onemocnéni

O O O 00 O 000
O O O 00O O 000

2. Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti pro nékteré vyse uvedené onemocnéni?
Nebo jste byl/a v poslednich 3 letech pro nékteré z vyse uvedenych onemocnéni vice nez
5 tydn( nepfetrzité v pracovni neschopnosti nebo Vam byla Iékafem z diivodu tohoto
onemocnéni pracovni neschopnost doporucena?

o O
O

3. Jste nebo byl/a jste v minulosti invalidni, at jde o jakykoliv druh, resp. stupen invalidity?

Pokud mate zajem o Pojisténi hypotéky ve varianté Pro préci, potfebujeme zodpovédét jesté tuto otazku:

4. Je Vas ptijem vyhradné ze zaméstnani v pracovnim nebo sluzebni poméru sjednaném na dobu

urcitou kratsi neZ jeden rok nebo je Vas pfijem vyhradné ze zaméstnani v pracovnim

nebo sluzebnim poméru na dobu neurcitou a zaroven
— jste ve zkuSebni dobé, nebo
— jste dal/a nebo vam byla dana vypovéd z tohoto pracovniho poméru, nebo
— jste uzavrel/a se zaméstnavatelem dohodu o skonéeni tohoto pracovniho pomérunebo
— jste podal/a Zadost o skonéeni tohoto sluzebniho poméru, nebo
— Véam bylo doruceno rozhodnuti, na zakladé kterého Vam tento sluzebni pomér skonci? O O

Pokud je Vasi odpovédi na nékterou z otazek Zdravotniho dotazniku pojistitele (¢i na otdzku o Vasem
pracovnim poméru, pokud se Vas tykd) ANO, nemiZieme s Vami Pojisténi hypotéky sjednat. Pro sjednani
individualniho pojisténi se prosim obratte na pojistovaciho poradce.

* Lécbou se rozumi soubor opatreni provadénych s cilem

a) ovlivnit pribéh existujiciho onemocnéni, nebo
b) sledovat a zachytit moZny opétovny vyskyt onemocnéni, které bylo u zdjemce o pojisténi v minulosti diagnostikovdno.

Zejména se jednd o lécCebnd opatieni farmakologickd (predepisovdni a poddvani I€k(), chirurgickd, psychoterapeutickd Ci fyzioterapeutickd,

o dispenzarizaci (aktivni sledovdni zdravotniho stavu) u odborného lékare, pravidelné vysetiovdni ke zjisténi stavu diagnostikovaného onemocnéni
a dalsi.

Odborny lékar — pro ucely otdzek tohoto dotazniku se odbornym lékarem rozumi Iékar s jakoukoliv specializaci (napr. kardiologie, neurologie,
ortopedie, psychiatrie apod.), kromé praktického lékare.
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IV. PROHLASENI, PLNA MOC A POZADAVEK ZAJEMCE O POJISTENI

1. Prohlasuji, ze jsem pravdivé a Uplné odpovédél/a na vsechny otazky pojistitele v ¢asti Ill tohoto dotazniku.

2. Prohlasuiji, Ze jsem pravdivé a Uplné odpovédél/a na vsechny otazky pojistnika v ¢asti |l tohoto dotazniku. a
beru na védomi, Ze v pfipadé nepravdivych odpovédi mi nemuselo byt poskytnuto spravné doporuéeni tykajici
se vhodnosti pojisténi.

3. Prohlasuiji, Ze

a) jsem byl/a pred podpisem tohoto prohlaseni, zcela v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a ¢l. 14 GDPR,
pojistnikem Fadné a detailné (co do vysvétleni obsahu a vyznamu v3ech jejich jednotlivych ustanoveni)
seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich Udajl (tzv. Informaénim memorandem);

b) beru na védomi a jsem srozumén/a s informaci pojistnika o tom, Zze Informaéni memorandum je a bude
pojisténému k dispozici na webovych strankach pojistitele, www.csobpoj.cz, pfipadné pojistnika,
www.csobhypotecni.cz, ¢i na kterémbkoliv jejich obchodnim misté.

PIna moc pro pojistitele

Pojistény svym nize uvedenym podpisem udéluje Pojistiteli v souladu s obcanskym zdkonikem plnou moc k
tomu, aby ve vécech souvisejicich s Pojisténim hypotéky, zejména v pripadé pojistné udalosti, jednal jeho
jménem, zastupoval jej a pozadoval nezbytné informace od organl verejné moci (napf. policie, spravnich
organd) nebo tretich osob (napt. zdravotnich pojistoven), véetné moznosti nahlizet do spisti a pofizovat z nich
vypisy Ci opisy.

Potvrzuji, Ze jsem zvazil/a vyse uvedené doporuéeni Pojistnika a Ze ke svému hypoteénimu uvéru mam zijem
sjednat si Pojisténi hypotéky konkrétné v této varianté kryti pojistnych nebezpeci a s timto rozsahem
pojisténi:

PRO JISTOTU tj. pro ptipad smrti nebo invalidity 3. stupné O
PRO ZDRAVi tj. pro pfipad smrti nebo invalidity 3. stupné a pro pfipad pracovni neschopnosti O
PRO PRACI tj. pro pfipad smrti nebo invalidity 3. stupné a pro pfipad ztraty pfijma O
Rozsah pojisténi pro riziko Smrt nebo invalidita (v procentech jistiny hypotecniho tGvéru): %

V Pfihlasce k Pojisténi Ize sjednat rozsah pojisténi maximalné ve vysi odpovidajici limitu produktu (5 mil. K¢).

Beru na védomi, Ze tento Dotaznik nemuzZe byt jakkoliv doplfiovan ani upravovan komentdri ¢i vyhradami

k jednotlivym dotaziim ¢i odpovédim.
Beru na védomi, Ze pojisténi nelze sjednat, pokud v Dotazniku nejsou zodpovézeny vsechny dotazy, nebo jsou

odpovédi uvedeny nejednoznacné.

Podpisem tohoto Dotazniku rovnéz potvrzuji, Zze jsem v Pfiloze 1 od Pojistnika obdrzel/a pfedsmluvni
dokumentaci k Pojisténi v rozsahu 8 stran a s touto jsem se pred podpisem Dotazniku seznamil/a.

Dne Podpis

Totoznost ovéril Osobni &islo/ICO* dne

(Jméno a Pfijmeni)

oo | L=3e [o] 4 £= Lo 1T (1) SRR

Podpis ovérovatele .........cccccevreeereerrniicseeennnnsines

TISK

* \/ Zdravotnim dotazniku vyplriuje osoba jednajici s klientem Jméno, Pfijmeni a Osobni ¢islo nebo ICO. Jednd-Ii s klientem pobockovy zaméstnanec CSOB,
vyplni své jméno a pfidélené osobni Cislo. Jednd-li s klientem Externista, vyplini své jméno a pridélené ICO. Jednd-li s klientem Externista bez pfidéleného
1CO, vyplni své jméno, ndzev obchodnika a ICO obchodnika, kterého zastupuje.
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Pfiloha 1 Dotazniku zajemce o Pojisténi hypotéky

sV

predsmluvni informace k Pojisténi
hypotéky - obsah pojistné smlouvy
€. 1900471340 a dalsi informace o

pojisteni hypotéky

A. Predsmluvni informace k Pojisténi
hypotéky

J&el a obecny popis Pojisténi hypotéky

Pojisténi hypotéky je uréeno pro klienty Banky, ktefi chtéji
uzavrit Smlouvu o Uvéru nebo jiz maji s Bankou uzavrenu
Smlouvu o Uvéru, s vyjimkou Uvérd s odloZzenou splatkou
jistiny, a zaroven chtéji zajistit svoji schopnost tento Uvér
splatit. Pojisténi hypotéky si mulZe klient sjednat ve
zvolené varianté (viz déle) uzavienim Prihlasky, a to bud’
pfi sjedndvéani hypotecniho Uvéru, nebo dodatecné k
jiz existujicimu hypote¢nimu Gvéru. Pojisténi hypotéky je
vazano pouze na uvér uvedeny v Prihlasce. Pojisténi pro
ptipad smrti, invalidity 3. stupné (lze téZ oznacovat ,plna
invalidita®), pracovni neschopnosti a ztraty pfijmu se
sjednava jako pojisténi obnosové. Pojisténi hypotéky se
sjedndava bez podild na vynosech pojistovny.

Jakym zpUsobem se sjednava Pojisténi
hypotéky

Pojisténi hypotéky neni mozné sjednat samostatné tzn.
nemdUze byt sjednano bez vazby na konkrétni hypoteéni
uver.

Pojisténi se pro danou osobu sjedndvd v ndvaznosti na
Dotaznik zajemce o Pojisténi hypotéky (dale jen
Dotaznik), na zakladé poZadavku klienta uvedeného
v Zadosti o Uvér nebo na zdkladé samostatné Zadosti o
Pojisténi hypotéky uzavienim Prihlasky, jejiz prilohou
jsou:

— tento dokument,

— Pojistné podminky

— Informacni dokument o pojistném produktu.

Jakou variantu pojisténi hypotéky muze
klient sjednat a limity pInéni

Varianta PRO JISTOTU
Obsahuje pojisténi pro pfipad: smrti nebo invalidity 3.
stupné v disledku nemoci nebo Urazu (dale jen ,,S+I“);

MozZny rozsah pojisténi:

® 1% (min. 50 000 K¢) — 150 % z vysSe Uvéru;.
Maximalni vySe pojistného plnéni:

* 5.000.000,- K¢.

Varianta PRO ZDRAVi

Obsahuje pojisténi pro prfipad: S+l a pracovni
neschopnosti v disledku nemoci nebo Urazu (dale jen
~PN“);

Mozny rozsah pojisténi:

e 1 % (min. 50 000 K&) — 150 % z vySe Uvéru pro pripad S+,
e 100 % mésicni splatky Gvéru pro pripad PN;

Maximalni vyse pojistného plnéni:

© 5.000.000,- K¢ pro riziko S+,
® 50.000,- K¢ na jednu Gvérovou splatku pro pfipad PN.

Varianta PRO PRACI

Obsahuje pojisténi pro pfipad: S+l a ztraty pfijmu (dale
jen ,.ZP“);

Mozny rozsah pojisténi:

e 1% (min. 50 000 K¢) — 150 % z vySe Uvéru pro pripad S+l,
® 100 % mésicni splatky tvéru pro pripad ZP;_

Maximalni vyse pojistného pinéni:

® 5.000.000,- K¢ pro riziko S+,

® 50.000,- K¢ na jednu Uvérovou splatku pro pfipad ZP.

Dodatecné sjedndni Pojisténi hypotéky

Variantu PRO JISTOTU nebo Variantu PRO ZDRAV/ Ize
sjednat kdykoliv, nejpozdéji vsak 3 roky pred splatnosti
uvéru.

Variantu PRO PRACI Ize sjednat jen do 6-ti mésict od
podpisu Smlouvy o Uvéru, ke které se pojisténi vaze,
nejpozdéji vsak 3 roky pred splatnosti Gvéru.

Platby klienta, sazba poplatku za Pojisténi
hypotéky

Mésicni platba Pojisténého za Pojisténi hypotéky (déle jen
,Poplatek”) se stanovuje podle sjednané varianty a
rozsahu pojisténi. Vlastni vySe Poplatku v K¢ véetné
zplisobu jeho vypoctu je uvedena v Prihldsce.

CSOB Hypoteéni banka, a.s., Radlicka 333/150, 150 57 Praha 5, ICO 13584324
www.csobhypotecni.cz, klientska infolinka: 224 116 333
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Sazby poplatk( za pojisténi pro jednotlivé varianty

Oznaceni sazby Poplatku Vggzl‘ixy
S; (Varianta PRO JISTOTU) 5,59 %
S, (Varianta PRO ZDRAVI) 7,59 %
S3 (Varianta PRO PRACI) 8,99 %

Poplatek je splatny k poslednimu dni kalendafniho
mésice. ZplUsob hrazeni Poplatku, jeho splatnost a
disledky neplaceni jsou uvedeny v Pfihlasce. Hlavnim
disledkem neplaceni poplatku je odhlaseni z pojisténi.

Postup pfi oznameni pojistné udalosti
Pojistnou udalost oznamuje Pojistény nebo jind osoba
(oznamovatel) pisemné na adresu sidla Pojistitele.
Formulare pro ozndmeni pojistné udalosti a informace o
dals$im postupu ziska klient na internetovych strankach
www.csobhypotecni.cz, na obchodnich mistech Banky.

Povinnost hradit splatky dvéru véetné Poplatk( trva i po
oznameni jakékoliv pojistné udalosti.

Pouceni o pravu na odstoupeni od
Prihlasky k Pojisténi hypotéky

V pripadé uzavieni Prihlasky mimo obchodni prostory
Banky ma Pojistény pravo na odstoupeni od Pfihlasky ve
IhGté ¢trnacti dnl ode dne uzavieni PFihlasky bez udani
dlvodu. Lhlta ¢trnacti dnd pro pravo na odstoupeni od
Ptihlasky bez udani divodu pocind dne nasledujiciho po
dni podpisu Prihlasky.

Aby byla dodriena Ih(ta pro odstoupeni od Prihlasky,
postacuje odeslat odstoupeni pred uplynutim prislusné
Ihaty.

Odstoupeni od Prihlasky je mozné ucinit odeslanim
vyplnéného formuldfe pro odstoupeni na adresu sidla
Banky. Formuldr je pfrilohou téchto informaci a jeho
prevzeti stvrzuje klient podpisem téchto predsmluvnich
informaci.

Pokud Pojistény pozadd, aby poskytovani sluzeb dle
Pojistné smlouvy zacalo béhem Ihlty pro odstoupeni od
Prihlasky, zaplati ¢astku umérnou rozsahu poskytnutych
sluzeb do doby, kdy Banku informoval o odstoupeni od
Prihlasky, a to v porovnani s celkovym rozsahem sluzeb
stanovenym v Prihlasce. Zbyla castka bude Pojisténému
navracena bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do ¢trnacti
dnl ode dne doruceni oznameni o odstoupeni Prihlasky.
Pro wvraceni plateb bude pouzit stejny platebni
prostfedek, ktery byl Pojisténym pouZit pro provedeni
pocatecni transakce, pokud neni vyslovné dohodnuto
jinak. Timto vSak nevzniknou dalsi ndklady vyjma
pfipadnych spravnich poplatka.

V pripadé, Ze je Prihlaska sjednana mimo obchodni
prostory Banky, a pozadal-li Pojistény o Cerpani jakékoliv
Casti uvéru do 14 dni od uzavreni Smlouvy o Uvéru podle
zvlastnich ustanoveni OZ o zavazcich ze smluv
uzaviranych mimo obchodni prostory, nemlzete jiz po
uskutecnéni takového (Uplného nebo ¢astecného) cerpani
odstoupit od Prihlasky ve smyslu § 1837 pism. a) OZ
ohledné té Casti uvéru, ktera jiz byla Cerpana (event. téch
Casti avéru, které jiz byly Cerpany, bylo-li jiz ¢erpano
vicekrat).

B. Obsah pojistné smlouvy ¢.
1900471340 ve znéni dodatku ¢. 2
(dale jen ,,Pojistna smlouva“)

Zakladni informace k Pojistné smlouvé:

Pojistitel: CSOB Pojisfovna, a. s., ¢len holdingu CSOB,
Masarykovo namésti 1458, 53202 Pardubice, ICO 455 34
306, zapsana v OR u Krajského soudu v Hradci Kralové,
oddil B, vlozka 567;

Pojistnik: CSOB Hypoteéni banka, a. s., Radlickd 333/150,
15057 Praha 5, ICO 135 84 324, zapsana v OR vedenému
Meéstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 3511 (dale
jen ,,Banka nebo Pojistnik“). V pfimém kontaktu s
klientem Pojistnika zastupuje osoba, ktera na Dotazniku
zajemce o Pojisténi hypotéky ovéfrila totoZnost klienta.

Pojistény: fyzicka osoba, ktera je dluznikem ze smluvy o
poskytnuti hypotecniho uvéru (dale jen ,Smlouva o
uvéru”), poskytovaném Bankou, s Bankou uzaviela
prihlasku k Pojisténi hypotéky (dale jen ,P¥ihlaska“), a
splfiuje ddle uvedené podminky pro vznik pojisténi;
Rozhodné pravo: Pojistnd smlouva, resp. Prihlaska se ridi
pravnim radem Ceské republiky;
Jazyk: pro uzavieni Prihlasky a pro komunikaci s Bankou
se pouzije Cesky jazyk;

Vzhledem k tomu, %e pojistnou smlouvu s CSOB

Pojistovnou uzaviela Banka, zajemce o pojisténi se na

zakladé této pojistné smlouvy stava pouze pojisténym.

Neni pojistnikem, coz ma zejména tyto dusledky:
Pojistény nedisponuje pojistnou smlouvou a neplati CSOB
Pojistovné pojistné

o Pojistény vsak plati poplatek za pojisténi, a to vyhradné
Bance (ne CSOB Pojisfovné) v rozsahu a zplsobem
dohodnutym s Bankou v Pihlasce

e Pojistény sice nemuZe pojisténi vypovédét, ale mize jej
ukonéit  jinym dohodnutym zplsobem, zejména
pozadat Banku o odhlaseni z pojisténi.

Pojistné podminky platné pro sjednanda  pojisténi

soucasti Pojistné smlouvy, resp. Prihlasky, jsou i

nasledujici dokumenty, které obsahuji detailni ujednani o

pojisténi a které naleznate na www.csobhypotecni.cz:

e VSeobecné pojistné podminky pojisténi osob (VPP PO
02/2018);

e Zvlastni pojistné podminky pojisténi pro pripad smrti
nebo invalidity pro skupinova pojisténi osob (ZPP S+l
02/2018);
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o Zvlastni pojistné podminky pojisténi pro pfipad pracovni
neschopnosti pro skupinova pojisténi osob (ZPP PN
02/2018);

o Zvlastni pojistné podminky pojisténi pro pripad ztraty
pFijmu pro skupinova pojisténi osob (ZPP ZP 02/2018),

(dohromady dale jen ,Pojistné podminky“).

Pojistné

Zakladni parametr pro stanoveni pojistného je Uvérova
splatka dle Smlouvy o Uvéru. Pro ucely stanoveni
pojistného se Uvérovou splatkou rozumi:

a) v dobé Cerpani uvéru - predpokladana vyse mésicni
splatky jistiny, uroku a poplatku za vedeni a spravu uvéru
dle Smlouvy o uvéru a aktudlniho sazebniku poplatkd
Pojistnika,

b) po ukonceni Cerpani uvéru - aktualni predepsana
mésicni splatka jistiny, uroku a poplatku za spravu Gvéru
dle Smlouvy o uvéru,

c) po dobu odkladu nebo prechodného snizeni splatky -
predepsand meésicni splatka jistiny, uroku a poplatku za
spravu uvéru pred zahajenim odkladu nebo pred
prechodnym snizenim splatky.

Pojistné za pojisténi S+l se urci jako soucin pojistné sazby
pro pojisténi pro pfipad smrti nebo invalidity, Uvérové
splatky a sjednaného rozsahu pojisténi pro pfipad smrti
nebo invalidity.

Pojistné za pojisténi pro pripad PN se uréi jako soucin
pojistné sazby pro pojisténi pro pripad pracovni
neschopnosti a Uvérové splatky. Je-li Uvérova splatka vyssi
nez 50 000 K¢ urci se pojistné za pojisténi pro pripad
pracovni neschopnosti jako soucin pojistné sazby pro
pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti a Castky 50
000 K¢.

Pojistné za pojisténi pro pripad ZP se urci jako soucin
pojistné sazby pro pojisténi pro pripad ztraty prijmu a
uvérové splatky. Je-li Gvérova splatka vyssi nez 50 000 K¢
urci se pojistné za pojisténi pro pripad ztraty zaméstnani
jako soucin pojistné sazby pro pojisténi pro pripad ztraty
pfijmu a ¢astky 50 000 K¢.

Pojistné za vsSechny pojisténé v souladu s Pojistnou
smlouvou hradi Banka jednou Castkou. Pojistné se
stanovuje jako béiné s pojistnym obdobim, kterym je
kalendarni mésic.

Podminky pro vstup do Pojisténi hypotéky,
doklad o pojisténi

Prihlaska je uzaviena mezi Bankou a osobou, ktera zada o
vstup do pojisténi, a soucasné je dokladem o pojisténi.

U jednoho hypotecniho uvéru lze pojisténi sjednat
nejvyse dvéma fyzickym osobam, pficemz kazda z nich
k datu podpisu Prfihlasky musi splfovat nasledujici
podminky:

— uzavrela s Bankou Smlouvu o Uvéru, v niz do konce
splatnosti Uvéru ke dni uzavieni Prihlasky zbyva vice nez 3
roky,

— jeji vék nepresahuje ke dni uzavreni Prihlasky 55 let,

— ma trvaly pobyt nebo korespondenéni adresu na
Uzemi Ceské republiky,

— sjednala si rozsah pojisténi pro S+l v intervalu 1 %
(min 50 000 K¢) az 150 % zGstatku jistiny avéru,

— v Dotazniku uvede, Ze se neléci v dobé podpisu
Dotazniku, nebo se v poslednich 10-ti letech pred
podpisem Dotazniku nelééila u odborného Ilékare se
Zadnym z nize uvedenych onemocnéni:

» onemocnéni srdce, obéhového systému nebo krve,

vysoky krevni tlak,

» cukrovka, dna, zvySend funkce Stitné Zlazy,
aterosklerdza, porucha metabolismu tukd

» chronické onemocnéni dolnich cest dychacich nebo
plic, astma tézkého stupné, chronicka bronchitida,

» onemocnéni jater (vyjma vylécené Zloutenky typu A),
stfev (vyjma zanétu slepého stfeva), Zaludku (vyjma
vylécenych Zaludecnich nebo dvanacternikovych vied(,
gastroezofagealniho refluxu I.-Il. hidtové hernie), ledvin
(vyjma ledvinovych kament), slinivky bfisni,

> psychiatrické onemocnéni véetné jakékoliv zavislosti,

> degenerativni zmény patere, onemocnéni
meziobratlovych  plotének, Bechtérevova nemoc,
Scheuermannova nemoc, zanétliva onemocnéni patere,
artrdza, vrozené onemocnéni pohybového aparatu,

» autoimunitni  nebo  systémové  onemocnéni
revmatoidni  artritida, lupus, myasthenia gravis,
roztrousena sklerdza, psoriatricka artritida,

» neurologické onemocnéni mozku, michy, perifernich
nervl, epilepsie ve sledovani neurologa, cévni mozkova
prihoda,

» zhoubné nadorové onemocnéni

— v Dotazniku uvede, Ze neni v dobé podpisu Dotazniku
v pracovni neschopnosti pro Zzadné z vyse uvedenych
onemocnéni,

— v Dotazniku uvede, Ze nebyla v poslednich 3 letech
pred podpisem Dotazniku déle neZ 5 tydnU nepretrzité
v pracovni neschopnosti z dlvodu nékterého z vyse
uvedenych onemocnéni ani ji nebyla Iékafem z tohoto
dlivodu pracovni neschopnost doporucena,

— v dobé podpisu Pfihlasky neni a ani pfed podpisem
Ptihlasky nebyla invalidni, at jde o jakykoliv druh resp.
stupen invalidity,

u Varianty PRO PRACI navic:

— v Dotazniku uvede, Ze neni v pracovnim nebo
sluzebnim poméru (dale jen zaméstnani) na dobu na
dobu urcitou trvajici méné jak jeden rok, neni ve zkusebni
dobé, nedala ani ji nebyla dana vypovéd ze zaméstnani,
ani neuzaviela dohodu o ukoncéeni zaméstnani ani ji
nebylo doruéeno rozhodnuti o zruseni sluzebniho
poméru,

— od podpisu Smlouvy o uvéru neuplynulo vice nez 6
mésica.

Pocatek a konec Pojisténi hypotéky

Pocatkem pojisténi je den ndsledujici po datu podpisu

Pfinlasky vSemi smluvnimi stranami nebo prvni den

cerpani uvéru dle Smlouvy o Uvéru, nastane-li tento den

pozdéji.

Konec pojisténi

Pojisténi zanika:

e poslednim dnem kalendarniho mésice, v némz se
Pojistény dozije v pripadé pojisténi ve Varianté 1
véku 72 let a v pfipadé pojisténi ve Varianté 2 a 3
véku 65 let;

e dnem splatnosti posledni splatky Gvéru, k némuz je
pojisténi sjednano;
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e dnem zaniku smluvniho vztahu mezi Bankou a
Pojisténym, zalozeném Smlouvou o Uuvéru, ke
kterému se pojisténi vaze;

e na zakladé pisemné Zadosti Pojisténého nebo
neuhrazenim poplatku za pojisténi za podminek
uvedenych v Pfihlasce nebo na zakladé pisemného
nesouhlasu Pojisténého se zménou Poplatku (jak je
definovan nize);

e smrti Pojisténého nebo invaliditou 3. stupné
Pojisténého, bez ohledu na to, zda jde o pojistnou
uddlost ¢i nikoli.

e dnem pravni moci rozhodnuti o Upadku Pojisténého

e dnem odmitnuti pojistného plnéni podle § 2809
obc¢anského zakoniku

Pojisténi mize byt dale ukonéeno z divoda uvedenych v
Pojistnych podminkach nebo 1z dlvodd uvedenych
v pravnich predpisech.
Odhlaseni z pojisténi je ukon, kterym se pojisténi ukonci
a ktery lze provést pouze na zakladé pisemné Zadosti
Pojisténého, na zakladé ozndmeni Pojisténého o vstupu
do starobniho dlichodu, na zakladé pisemného
nesouhlasu Pojisténého se zménou Poplatku, na zakladé
zjisténi nepravdivé odpovédi na dotaz tykajici se
zdravotniho stavu klienta v Dotazniku nebo z ddvodu
neplaceni Poplatku. DUsledkem mUze byt, pokud je tak
ujednano v uvérové smlouvé, zména urokové sazby
prislusného Gvéru (zanik naroku na slevu).

Zmény v Pojisténi hypotéky

Variantu PRO ZDRAVI nebo variantu PRO PRACI Ize zménit
na variantu PRO JISTOTU kdykoliv v dobé trvani pojisténi;
zménit variantu PRO ZDRAVI na variantu PRO PRACI nebo
naopak variantu PRO PRACI na variantu PRO ZDRAVI je
mozné jen do 6ti mésicll od podpisu Uvérové smlouvy.
Variantu PRO JISTOTU lze zménit na variantu PRO ZDRAVI
nebo PRO PRACI pouze do 6 kalendafnich mésicd od
uzavieni Smlouvy o Gvéru.

Zména varianty nabyva ucinnosti 1. dne kalendarniho
meésice nasledujiciho po dni podpisu dodatku k Prihlasce.
Jiné zmeény pojisténi (rozsahu) se neumoZiuji. Pojisténi
podle Pojistné smlouvy na zakladé Prihlasky nelze sjednat
opakované.

Pojistna udalost a pojistné plneni podle
pojisténych rizik

Uzemni rozsah pojisténi neni omezen. Vznik pojistné
udalosti ztrdta zaméstnani je vSak vazan mj. na vedeni
pojisténého v evidenci uchaze¢ll o praci u uradu prace
v CR.

Smrt nebo invalidita 3. stupné

Stane-li se Pojistény invalidnim v dobé trvani pojisténi,
nebo v dobé trvani pojisténi nastane smrt Pojisténého,
poskytne Pojistitel pfi splnéni podminek uvedenych
v Pojistné smlouvé a v Pojistnych podminkach pojistné
plnéni Bance ve vysi 102 % ze soucinu pojistné castky,
kterou je zlstatek jistiny Gvéru, ke dni vzniku pojistné
udalosti a procenta rozsahu pojisténi pro pripad smrti
nebo invalidity 3. stupné sjednaného pro daného
Pojisténého v Prihlasce maximalné vsak 5.000.000,- K¢.
ZUstatek jistiny Gvéru je ¢astka jistiny Uvéru, kterou by

Pojistény dluzil dle Smlouvy o uvéru pfi dodrZeni
splatkového kalendare, resp. platebnich podminek
stanovenych ve Smlouvé o Gvéru. Pojistné plnéni
odpovidajici rozsahu pojisténi do 100 % ze zUstatku jistiny
uvéru podle Pojistné smlouvy naleZi Bance.

Pracovni neschopnost

Dojde-li v dobé trvani pojisténi k pracovni neschopnosti
Pojisténého, a to nejdfive po jednom mésici od
pocatku pojisténi (tato cekaci doba se nevztahuje na
pracovni neschopnost vzniklou vyluéné v disledku urazu)
a trva-li tato pracovni neschopnost nepretrzité alespon 40
kalendarnich dnl, poskytne Pojistitel pfi splnéni
podminek uvedenych v Pojistné smlouvé a v Pojistnych
podminkach Bance opakované pojistné plnéni ve vysi
aktualni meésicni splatky jistiny a uroku, poplatku za
spravu Uvéru a Poplatku, nejvyse vsak po dobu 12ti po
sobé jdoucich splatek Uvéru. Prvni pojistné plnéni z
pojistné udalosti poskytne pojistitel ve vysi Uvérové
splatky za ten kalendarni mésic, v némz splatnost Uvérové
splatky poprvé pripadla na den po uplynuti karencni [haty
a soucasné splatnost Uvérové splatky v tomto meésici
prfipadla na dobu, kdy pojistény jesté byl v pracovni
neschopnosti. Nasledna pojistnd plnéni z této pojistné
uddlosti poskytne pojistitel za kazdy kalendarni mésic, v
némzZ pracovni neschopnost trvala alespon do dne
splatnosti Uvérové splatky véetné, maximalné vsak do dne
pfizndni invalidity 3. stupné nebo do data sjednaného
jako datum konce pojisténi. Maximalni pojistné plnéni za
jednu mésicni splatku uvéru ¢ini 50.000,- K¢.

Pokud mezi poslednim plnénim z opakovaného
pojistného plnéni za jednu pojistnou udalost a pfipadnou
dalsi pojistnou uddlosti PN uplyne méné nez 3 meésice,
narok na pojistné plnéni za tuto dalsi pojistnou udalost
nevznika.

Ztrata pfijmu

a) Ztrata zaméstnani:

Dojde-li v dobé trvani pojisténi ke ztraté zaméstnani

Pojisténého, a to nejdfive po tfech mésicich od pocatku

pojisténi (Cekaci doba), a soucasné byl Pojistény veden

kterymkoliv GFadem prace na uzemi Ceské republiky

v evidenci uchaze¢l o zaméstnani po dobu nejméné 40

po sobé jdoucich kalendarnich dnd, poskytne Pojistitel pfi

splnéni podminek uvedenych v Pojistné smlouvé a

v Pojistnych podminkdch Bance opakované pojistné

plnéni ve vysi aktudlni mésicni splatky jistiny a droku,

poplatku za spravu Uvéru a Poplatku, nejvyse vsak po
dobu 12 po sobé jdoucich splatek uGvéru. Ztratou
zaméstnani se rozumi néktera z nasledujicich skutec¢nosti:

e vypovéd z pracovniho poméru sjednaného na dobu
neuréitou danda zaméstnavatelem  Pojisténému
z organizacnich dlvodUl nebo z dlvodu zdravotniho
stavu PojiSténého po uplynuti zkusebni doby;

e okamzité zrusSeni pracovniho poméru ze strany
Pojisténého z divodu zdravotniho stavu Pojisténého;

e okamZité zruseni pracovniho poméru ze strany
Pojisténého z dlvodu nevyplaceni mzdy nebo jeji
Casti po dobu delsi nez 3 mésice;

e dohoda o ukonéeni pracovniho poméru po
pravomocné prohlaseném konkurzu na
zaméstnavatele nebo byl-li zapsdn v obchodnim
rejsttiku jeho vstup do likvidace (konkurs musi byt
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prohlasen, resp. likvidace zapsana v dobé trvani
pojisténi);

e skonceni sluzebniho poméru, ktery byl sjednan na
dobu neurcitou, a ktery byl skoncen ze strany
sluzebniho organu z dlvodu ztraty zdravotni zpu-
sobilosti Pojisténého k vykonu sluzby dle platného
znéni prislusnych zvlastnich pravnich predpisd nebo z
dlvodu organizacnich a Uspornych opatieni dle
platného znéni pfislusSnych zvlastnich prdvnich
predpist.

b) Nezaplacené pohledavky:

Pokud Pojistény jako podnikajici osoba ma v dobé
pojisténi alespon 3 pohledavky (kazda min. 15 000 K¢&) po
splatnosti vic jak 90 dnd, na které byl vydan platebni
rozkaz, poskytne Pojistitel pti spInéni podminek v Pojistné
smlouvé a pojistnych podminkach opakované pojistné
plnéni ve vysi Uvérové splatky nejvyse vSak po dobu 6ti po
sobé jdoucich splatek uvéru.

Maximalni pojistné pInéni z pojisténi ZP za jednu mésicni
splatku Gvéru Cini v 50.000,- K¢.

Pokud mezi poslednim plnénim z opakovaného
pojistného plnéni za jednu pojistnou udalost ZP a
pripadnou dalsi pojistnou udalosti ZP uplyne méné nez 1
rok, narok na pojistné plnéni za tuto dalsi pojistnou
udalost nevznika.

Duasledky poruseni povinnosti:

Poruseni povinnosti, které vyplyvaji z pojisténi, miZe vést
zejména:
- ke snizeni pojistného plnéni
- k neposkytnuti, resp. odmitnuti pojistné plnéni
-k pred¢asnému jednostrannému ukonceni
pojisténi.

Stiznosti:

Pisemné stiznosti a reklamace muze Pojistény zasilat na
adresu CSOB Hypote¢ni banka, a.s., Odbor Klientské
sluzby, Radlicka 333/150, 150 57 Praha 5,
pfipadné e-mail: klient@csobhypotecni.cz, nebo CSOB
Pojistovna, a.s. Klientské centrum Masarykovo nam.
1458 532 18  Pardubice, pfipadné  e-mail:
info@csobpoj.cz. Se stiznosti se Pojistény mlze obratit i
na Ceskou narodni banku, se sidlem na adrese Na
Pfikopé 28, 115 03 Praha 1, kterd je organem dohledu
nad pojistovnictvim.

Informacni povinnost pro rfeseni sporu:

Pojistény ma pravo na tzv. mimosoudni teseni
spotrebitelského sporu. Vécné pfisluSnym organem
mimosoudniho Feseni spotrebitelskych spord vzniklych
z Zivotniho pojisténi je financni arbitr (internetova adresa
finan¢niho arbitra: www.finarbitr.cz). Vécné pfislusnym
organem mimosoudniho feSeni spottebitelskych sport
vzniklych z jinych druhQ pojisténi, neZz ze Zivotniho
pojisténi, je Ceska obchodni inspekce (internetova adresa
Ceské obchodni inspekce: www.coi.cz) a KancelaF
ombudsmana Ceské asociace pojistoven z.u. (internetova
adresa  Kanceldfe ombudsmana Ceské asociace
pojistoven z.4. je https://www.ombudsmancap.cz).
Banka

informuje Pojisténého na jeho Zadost o pfislusném
organu pro mimosoudni reseni pfipadného konkrétniho
sporu.

AniZ je tim dotéeno pravo Pojisténého dle predchoziho
odstavce tohoto ¢lanku, vynaloZi vidy Pojistény, Banka i
Pojistitel maximalni Usili k tomu, aby jakékoliv sporné
zalezitosti vyresili smirnou cestou. V pripadé, Ze by se
nepodafilo sporné zéleZitosti vyresit smirnou cestou,
informuje Banka Pojisténého o pfislusném organu pro
mimosoudni feSeni pripadného konkrétniho sporu dle
predchoziho odstavce tohoto ¢lanku.

Kontaktni mista pro klienty:

e Vevécech podminek sjednani pojisténi hypotéky.
www.csobhypotecni.cz
info@csobhypotecni.cz

tel.C. 844 111 174

e Ve véci spravy pojisténi hypotéky
www.csobhypotecni.cz
klient@csobhypotecni.cz

tel.: 224 116 333

e Ve vécech FeSeni pojistnych udalosti
www.csobpoj.cz

PU-zivot@csobpoj.cz

e tel.: 466 100 777
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Pojistéeni C

€SOB Pojistovna

Hypotéky

Informacni dokument o pojistném produktu

T4

Spoleénost: CSOB Pojistovna, a. s.,
¢len holdingu CSOB (Ceska republika)

Produkt: Pojisténi dluznika
z hypotecnich uvért

UplIné predsmluvni a smluvni informace o produktu naleznete v jinych dokumentech, a to Pfedsmluvnich informacich k Pojisténi hypotéky, ve Vieobecnych
pojistnych podminkdch Pojisténi osob (dale jen ,, VPP PO 02/2018"), Zvlastnich pojistnych podminkach Pojisténi pro pfipad ztraty pfijmu pro skupinova pojisténi
osob (,ZPP ZP 02/2018“), v Piihlasce k Pojisténi hypotéky (dale jen ,Pfihlaska“) a pojistné smlouvé o pojisténi dluznik z hypoteénich Gvérh ¢islo 1900471340

uzaviené mezi CSOB Pojistovnou, a.s., ¢lenem holdingu CSOB (jako pojistitelem) a CSOB Hypoteéni bankou, a.s. (dale jen ,ESOB HB* jako pojistnikem).

O jaky druh pojisténi se jedna?

Pojisténi pro ptipad ztraty pfijmu, které se sjednavé v ramci skupinového pojisténi dluznik( z hypoteénich Gvérd.

.5 Co je predmétem pojisténi?

Pojisténa je
v’ Ztrata zaméstnani
v" Nezaplacené pohledavky

Ztrata zaméstnani
v/ Ztrdtou zaméstnéni se rozumi skonéeni pracovniho poméru, u ného? jiz
uplynula zkusebni doba a ktery je sjedndn na dobu neurcitou nebo na
dobu urcitou delsi neZ jeden rok, a to z nasledujicich divoda:
v vypovédi danou zaméstnavatelem pojiténému z organizaénich
divody;
v" dohodou zaméstnavatele s pojisténym jako zaméstnancem z
organizacnich davod(;
v' vypovédi danou zaméstnavatelem pojisténému z
zdravotniho stavu pojisténého dle zékoniku prace;
v okamiitym zruenim ze strany pojisténého jako zaméstnance z
dlvodu zdravotniho stavu pojisténého dle zakoniku prace;
v okamzitym zruenim ze strany pojisténého jako zaméstnance z
dlvodu nevyplaceni mzdy nebo platu nebo nahrady mzdy nebo
platu anebo jakékoli jejich ¢asti dle zakoniku prace a soucasné za

ddvodu

podminky, Ze tato mzda nebo plat nebo nahrada mzdy nebo platu
anebo jakdkoli jejich ¢ast nebyla vyplacena minimélné do 15 dnt po
uplynuti obdobi splatnosti;

v dohodou uzavienou po pravni moci rozhodnuti soudu o Gpadku
zaméstnavatele nebo poté, co byl zapsan do verejného rejstiiku
jeho vstup do likvidace, pficemZz o upadku musi byt rozhodnuto a
likvidace zapsana v dobé trvani pojisténi.

v/ Ztratou zaméstnani se rozumi také skon&eni sluzebniho poméru, ktery byl
sjedndn na dobu neurditou nebo na dobu urcitou o délce minimalné
jednoho roku, a ktery byl skonen ze strany sluzebniho organu z dlvodu
ztraty zdravotni zpUsobilosti pojisténého k vykonu sluzby dle pFislusnych
obecné zavaznych pravnich predpisti nebo z divodu organizacnich a
uspornych opatfeni dle pfislusnych obecné zavaznych pravnich predpisd.

Nezaplacené pohledavky

V' Pojistitel poskytne pojistné plnéni v pfipadé, kdy pojistény ma v jeden
okamZzik alespori 3 nezaplacené pohledavky za odbératelem/odbérateli a
kazda z téchto pohledavek spliiuje nasledujici podminky:

v' je po dni splatnosti vice nez 90 dni;

v' jeji hodnota je vy33i neZ 15 000 K¢ (do této ¢astky se nepogita

prislusenstvi pohledavky a jakékoliv sank¢ni naroky spojené s jejim
(v€asnym) neuhrazenim, napf. smluvni pokuta apod.). V pfipadé
pohledavky v cizi méné se vyse pohledavky prepocte dle sménného
kurzu;

v neni vylou¢enou pohledavkou;

v pted zahajenim soudniho Fizeni o povinnosti zaplatit pohledavku
zaslal pojistény odbérateli vyzvu k jejimu uhrazeni (tzv. pfedzalobni
vyzvu);

v povinnost zaplatit pohledavku byla odbérateli uloZena platebnim
rozkazem nebo elektronickym platebnim rozkazem vydanym
ceskym soudem.

POJISTNE PLNENI

V' Pojistitel poskytne opakované pojistné plnéni ve vysi aktudlni mésiéni
Uvérové splatky, nejvyse vsak po dobu 12 (ztrata zaméstnani) nebo 6
(nezaplacené pohledavky) po sobé jdoucich splatek Gvéru.

v' Maximalni pojistné pInéni za jednu mésiéni splatku Gvéru &ini 50.000,- K¢&.

v Opravnénou osobou je pojistnik (CSOB HB).

Na co se pojisténi nevztahuje?

X Vyluky z pojisténi jsou obsazeny ve VPP PO 02/2018 v ¢lanku 14
upravujicim vyluky z pojisténi a v ZPP ZP 02/2018 v ¢lanku 7 upravujicim
vyluky.

E Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti?

!V nékterych pFipadech miZe byt pojistné plnéni omezeno ¢&i snizeno. Tyto
situace jsou uvedeny ve VPP PO 02/2018 v ¢lanku 15, ktery upravuje
omezeni pojistného plnéni.

Mezi hlavni vyluky z pojisténi, které byste nemusel oéekavat, pati:

| Pojistitel neposkytne pojistné plnéni v pfipadé ztraty zaméstnani/pfijmu
pojisténého vzniklé ve IhGté jednoho roku ode dne nasledujiciho po datu
splatnosti Gvérové splatky, ktera je posledni ¢asti pojistného plnéni z
predchazejici pojistné udalosti, kterou je neschopnost pojisténého splacet
pojistnikovi Uvérové splatky z divodu ztraty zaméstnani/pfijmu pfi
dodrZeni stanovenych podminek.

v Uzemni rozsah pojisténi neni omezen.

Kde se na mne vztahuje pojistné kryti?

v Pojiténi ztraty zaméstnani se vztahuje na pfipady, ke kterym dojde zplisobem definovanym v pojistnych podminkach, a to dle obecné zavaznych pravnich
predpist Ceské republiky (zejména dle zakoniku prace) a pojistény musi byt veden v evidenci uchaze¢d o zaméstnani Gfadem prace na uzemi Ceské

republiky
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Jaké mam povinnosti?

Vedle povinnosti stanovenych obecné zavaznymi predpisy je pojistény dale povinen dodrZovat povinnosti uvedené ve VPP PO 02/2018 a v ZPP ZP 02/2018
v ¢lancich upravujicich povinnosti Géastnikl pojisténi (¢lanek 16, resp. ¢lanek 8).

Ucastnik pojisténi je povinen pied vstupem do pojisténi zejména potvrdit, Ze:

- je mladsi 54 let;

- neléci se nebo se v poslednich 10 letech nelécil u odborného Iékare s nékterym z onemocnéni uvedenych ve zdravotnim dotazniku, ktery je soucasti
Dotazniku zajemce o pojisténi hypotéky;

- neni invalidni ve 3. stupni, ani v minulosti nebyl uzndn invalidnim v jakémkolistupni;

- je zaméstnan v ramci pracovniho poméru sjednaného na dobu neurcitou nebo dobu urcitou na dobu minimalné jednoho roku a soucasné nedal ani mu
nebyla dédna vypovéd z pracovniho poméru, neuzaviel se zaméstnavatelem dohodu o skonceni pracovniho poméru a neni ve zkusebni dobé nebo je ve
sluzebnim poméru na dobu neurcitou a soucasné nepodal zadost o skonceni sluzebniho poméru, ani mu nebylo doruéeno rozhodnuti, na zékladé kterého
mu sluZzebni pomér skon¢i dle ZPP ZP 02/2018.

Ucastnik pojisténi je povinen bé&hem trvani pojisténi zejména:
- oznamit €SOB HB vstup do starobniho diichodu.

Ucastnik pojisténi je povinen pfi pojistné udalosti zejména: Ztrata zaméstnani

- poskytovat soucinnost Uradu prace pfi zprostredkovani pojisténi poskytovat soucinnost Uradu prdce pfi zprostiedkovani zameéstnani;

- pisemné oznamit pojistiteli ztratu zaméstnani na formulati pojistitele ,0znameni pojistné udalosti Ztrdta zaméstnani“. K Ozndmeni pfiloZit Vypovéd' /
Dohodu o rozvazani pracovniho poméru;

- po dobu trvani naroku na pojistné plnéni pravidelné mési¢né predkladat pojistiteli kopii dokladu o registraci v evidenci uchaze¢ o zaméstnani na
kterémkoliv Gfadé prace na Gzemi Ceské republiky;

- dodat pojistiteli vSechny doklady, které si pojistitel pfi pojistné udalosti i kdykoliv v dobé trvani pojisténi vyzada, jsou-li nezbytné pro vyfizeni pojistné
udalosti,

- bez zbyte¢ného odkladu pisemné informovat pojistitele o ukonceni vedeni v evidenci uchazecli o zaméstnani nebo o vyrazeni z této evidence;

- v pfipadé skonéeni pracovniho poméru dohodou z organiza¢nich divod( nebo dohodou po pravni moci rozhodnuti soudu o Upadku zaméstnavatele nebo
byl-li zapsan do verejného rejstiiku jeho vstup do likvidace, povinen pozadovat v dohodé uvedeni dGvodu rozvazani pracovniho poméru.

Nezaplacené pohledavky

- oznamit pojistiteli vznik pojistné udalosti na formulafi pojistitele ,,0znameni pojistné udalosti pohledavky”;

- neprodlené oznamit, Ze byla nékterd z pohledavek zcela uhrazena;

- dolozit podklady k pohledavkam (zejména faktury k pohledavkam, objednavku nebo dodavatelsko-odbératelskou smlouvu s odbératelem, diikaz o dodani
zbo?i / provedeni sluzby, soudem vydany platebni rozkaz, spisovou znacku, pod kterou je u soudu vedeno soudnifizeni;

- pfi uplatnéni a vymahani pohledavek vcas udinit veskeré ukony potrebné k jejich uspokojeni, zejména dbat na jejich dobytnost a pravni vymahatelnost,
Ucastnit se radné soudnich a jinych Fizeni, ktera budou zahajena za Ucelem vymozeni pohledavek, a ¢init veskera jednani, ktera mu jako véfiteli Cinit
prislusi;

- v pfipadé nezaplaceni pohleddvky pfiznané na zakladé platebniho rozkazu zahdjit do 30 dnd od nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti exekuéni fizeni
k jejimu vymoZzeni.

Kdy a jak provadét platby?

Pojistné se stanovuje jako bé7né s mésic¢nim pojistnym obdobim, kterym je kalendarni mésic. Pojistné hradi pojistnik, tj. CSOB HB. Pojistény hradi CSOB HB
poplatek za pojisténi, jehoZ vyse, splatnost a zplsob Uhrady jsou uvedeny v Pfihlasce.

b 4
L&) .. z fwr 7

wee Kdy pojistné kryti zacina a konci?

Pocatkem pojisténi je prvni den Cerpani Gvéru.

Pojisténi konéi poslednim dnem kalendarniho mésice, v ném?z se pojistény dozije véku 65 let a nezaniklo-li pojisténi v souladu s pojistnou smlouvou jiz dfive.

m Jak mohu smlouvu vypovédét?

Pojistnou smlouvu miiZe vypovédét pouze pojistnik, kterym je CSOB HB.
Avsak vy, jako pojistény, mizete pojistnika pozadat o odhlaseni z pojisténi za podminek sjednanych v pojistné smlouveé a v PfihlaSce). Na zakladé
odhlaSeni z pojisténi zanikne pojisténi koncem posledniho dne kalendafniho mésice, v némz jste byl odhlasen.

Pojisténi maze dale zaniknout zejména:

- smrti pojisténého;

- invaliditou pojisténého ve 3. stupni, bez ohledu na to, zda jde o pojistnou udalost i nikoli;

- dnem pravni moci rozhodnuti o Upadku pojisténého;

- dnem zaniku Gvérového vztahu mezi CSOB HB a pojisténym;

- z dal$ich divodl uvedenych v pojistné smlouvé.
Pojisténi muze byt dale ukoncéeno z davodl uvedenych v pojistnych podminkach VPP 02/2018 (¢lanek 9) nebo z divodu uvedenych v pravnich
predpisech.
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Hypotecni
CSOB banka

formular pro odstoupeni od prihlasky k Pojisténi hypotéky
poskytovany v souladu s § 1820 pism. f) zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v platném
a ucinném zneéni

Adresat: CSOB Hypoteéni banka, a.s. se sidlem Praha 5,
Radlickd 333/150, PSC: 150 57, ICO 13584324

Oznamuji, Ze timto odstupuiji od prihlasky k Pojisténi hypotéky

Registracni ¢islo Smlouvy o
poskytnuti hypotecniho tvéru:

Klientské cislo:

Datum objednani sluzeb:
(uzavreni prihlasky k Pojisténi
hypotéky)

Datum zahdjeni poskytovani
sluZeb:
(bylo-li jiz na Zadost plnéno)

Jméno a pfijmeni spotfebitele:

Datum narozeni spotiebitele:

Adresa bydlisté spotrebitele:
(trvaly pobyt)

Podpis spotiebitele:

Datum:

CSOB Hypoteéni banka, a.s., Radlicka 333/150, 150 57 Praha 5, ICO 13584324
www.csobhypotecni.cz, klientska infolinka: 224 116 333


http://www.csobhypotecni.cz/

