Simfina A MetLife

POTVRZENI O POJISTENI

ZARAZENI A PRISTOUPENI ZAKAZNiKA DO POJISTNEHO PROGRAMU

Simfina a.s., 1C0: 24823546, DIC: CZ24823546, Sidlo: PlatnéFska 88/9, Staré Mésto, 110 00 Praha 1
Telefonni ¢islo: +420 800 023 041, www.simfina.cz, e-mail: info@simfina.cz
Spolecnost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu B, vlozce 17020
(dale jen ,Simfina" nebo ,Pojistnik”)

Osobni udaje Zakaznika:
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Podpisem tohoto formulaie Potvrzeni o pojisténi — Zafazeni a pfistoupeni zakaznika do Pojistného programu (dale jen ,Dokument”) pfistupuji ke Skupinové
pojistné smlouvé ¢. 400.028 ze dne 6. 12. 2024, kterou Simfina a.s. sjednala jako pojistnik s MetLife Europe d.a.c., irska spolecnost s reg. ¢. 415123, se sidlem 20 on
Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko, podnikajici v CR prostfednictvim MetLife Europe d.a.c., pobo¢ka pro Ceskou republiku, 1CO: 03926206, zapsanou v OR
vedeném MS v Praze pod sp. zn. A77032, se sidlem Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1 (dale jen jako ,Pojistovna”, déle jen ,Skupinova pojistna smlouva” nebo ,Pojistny
program” nebo ,Pojisténi”) jako pojistitelem;

ROZSAH POJISTENI: Zakaznik Simfina a.s. je v ramci poskytnutého spotiebitelského Gvéruautomaticky kryt pro pFipad:

e smrti nasledkem urazu nebo nemoci s pojistnou ¢astkou ve vysi Dluzného zlstatku Smlouvy o spotrebitelském tvéru, kterym je 100 % nesplacené castky
spotfebitelského tvéru ke dni smrti, podle splatkového kalendafe sjednaného v dobé uzavieni Smlouvy o spotrebitelském Uveéru;

¢ Uplné trvalé invalidity nasledkem urazu ¢i nemoci s pojistnou castkou ve vysi Dluzného zlstatku Smlouvy o spotiebitelském Gvéru, kterym je 100 % nesplacené
Castky spotrebitelského Gvéru ke dni uznani stavu Uplné trvalé invalidity, podle splatkového kalendare sjednaného v dobé uzavieni Smlouvy o spotrebitelském tGvéry;

e pracovni neschopnosti nasledkem urazu ¢i nemoci. Pojistné plnéni v pfipadé pracovni neschopnosti nasledkem trazu je vyplaceno formou tydennich
plateb, kdy kazda z plateb odpovida 100 % vysi tydenni splatky spotiebitelského uvéru nasledujici po pojistné udalosti. Narok na pojistné pInéni vznika
za kazdych 7 dni, které uplynou po uplynuti odkladné Ihiity v délce prvnich 14 dnii pracovni neschopnosti. Pojistitel uhradi maximalné 8 tydennich
splatek.

Poskytnuti informaci Zakaznikem a doporuceni:

Prohlasuiji Ze, k Pojisténi pfistupuji z ddvodu zlepseni mé financni situace a snizeni rizika v pripadé, Ze nastane nékterd z pojistnych udalosti, tj. pro zlepseni mé schopnosti
plnit zévazky vici pojistnikovi ze Smlouvy o spotiebitelském Gvéru (dale také jako ,Smlouva o SU”), kterou jsem s pojistnikem uzaviel. Tato odpovidajici pojistna ochrana, tj.
Pojisténi mi bylo z tohoto diivodu doporuceno. Jsem si védom, Ze nejsem pojistnikem, 4 dtisledku ¢ehoz nemohu ménit ¢i vypovédét Skupinovou pojistnou smlouvu, a Ze se
spole¢nosti Simfina a.s. mohu sjednat Smlouvu o SU samastatné bez Pojisténi, avsak Pojisténi nemohu sjednat bez uzavieni Smlouvy o spotiebitelském uvéru. Pfed podpisem
tohoto Dokumentu jsem sdélil vsechny své pojistné potieby a poZadavky, nabizené Pojisténi odpovida mym pozadavkiim, cilim a potiebam.

Prohlasuji, Ze:
- v den pfistoupeni k pojisténi, tj. v den podpisu tohote dokumentu jsem ve véku mezi 18 az 69 lety a nejsem invalidni ve III. stupni invalidity a beru na védomi, Ze nejsou-li
spInény tyto podminky, nemohu byt do pojistného programu.zafazen a pojisténi viibec nevznikne.

- mi byl v dostate¢ném predstihu pfed pfistoupenim k Pojistent, j. pfed podpisem tohoto Dokumentu, poskytnut samostatny dokument v listinné podobé, ktera je pro mé
snadno citelnd - Informace o pojisténi pro zajemce o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy 400.028 obsahuijici informace o pojisténi dle ust. § 82, 83 pism. a) — ¢),
84, 85, 87 a déle § 93 zékona ¢. 170/2018 Sh., o distribuci pojisténi a zajisténi, véetné podminek Pojisténi, jeho rozsahu a pocatku, jeho konce, vyluk a mych povinnosti.
S obsahem tohoto Dokumentu jsem se sezndmil a plné mu porozumél.

- jsem byl pred pfistoupenim k Pojisténi, tj. pred podpisem tohoto Dokumentu, sezndmen: se Skupinovou pojistnou smlouvou, timto Dokumentem, pfislusnymi pojistnymi
podminkami, s Informacemi pro zajemce o pojisténi, a jsem srozumén s podminkami a rozsahem Pojisténi. S jejich znénim souhlasim a udéluji souhlas s pojisténim ve
smyslu § 2762 odst. 3 obcanského zékoniku. Skupinova pojistna smlouva, pojistné podminky, Informace pro zajemce o pojisténi jsou mi pfistupny na www.simfina.cz
v sekci ,Dokumenty k pajcce”, a mohu si od Pojistnika po dobu trvani Pojisténi vyzadat jejich tisténou podobu.

- beru na védomi, Ze pokud jsem v dobé trvani PojiSténi osobou samostatné vydélecné cinnou, jsem si védom toho, Ze podminkou vzniku naroku na pojistné plnéni
z pojisténi Pracovni neschopnosti je moje tcast, na nemocenském pojisténi ve smyslu zakona ¢islo 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ke dni pocatku posuzované
pracovni neschopnosti.

- beru na védomi, Ze Pojisténi se sjednava na dobu trvani Smlouvy o spotiebitelském Gvéru, nezanikne-li Pojisténi dfive z jinych divod( uvedenych ve Skupinové pojistné
smlouvé.

- beru na védomi, Ze vyse Uplaty za Pojisténi bude hrazena spolu se splatkou Gvéru, a to v zavislosti na zvolené frekvenci splatek Gvéru. Vyse aplaty za Pojisténi je uvedena
na Smlouvé o spotiebitelském avéru.

- beru na védomi, Ze pojisténi vznika v 00.01 hodin dne nésledujiciho po dni uzavieni Smlouvy o spotfebitelském tGvéru a podpisu tohoto Dokumentu a trvé do 24:00 hodin
dne uhrazeni posledni splatky spotfebitelského Gvéru podle splatkového kalendare, platného v dobé poskytnuti spotiebitelského tvéru. Maximalni vyse spotfebitelského
Gvéru je 100 000 K¢ a doba splaceni celkové vyse spotfebitelského uvéru sjednané ve Smlouvé o spotiebitelském dvéru v dobé jejiho uzavreni je maximalné 100 tydnd.

Vyslovné souhlasim s tim, Ze veskeré své pohledavky ze Skupinové pojistné smlouvy vinkuluji ve prospéch Pojistnika a souhlasim s tim, aby Pojistnik byl soucasné urcen
obmyslenou osobou. Souhlasim s tim, aby pojistné pInéni z vyse uvedené Skupinové pojistné smlouvy bylo pouzito jako zajistovaci instrument spotiebitelského tvéru, ktery
mi dle této Smlouvy o spotrebitelském Gvéru poskytl Pojistnik. Proto souhlasim s tim, aby Pojistovna veskera pojistna pInéni ze Skupinové pojistné smlouvy, vztahuijici se
k pojistné udalosti, jez se mi pfihodila, do vysSe pohledavky Pojistnika z titulu spotrebitelského uvéru poskytnutého na zakladé Smlouvy o spotebitelském avéru, poukazovala

na Ucet Pojistnika.
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Soucasné udéluji souhlas Pojistovné, aby Pojistnika informovala o vzniku naroku na pojistné plnéni ze Skupinové pojistné smlouvy.

Ovéreni zdravotni zplsobilosti Zadatele o zafazeni do pojistného programu:

ZDRAVOTNI PROHLASENI

I:I Prohla3uji, Ze v soucasné dobé nejsem v pracovni neschopnosti. I:I Prohlasuji, Ze v soucasné dobé nejsem invalidni v I. nebo II. stupni
invalidity.

DULEZITE UPOZORNENI: V pfipadé, Ze s ohledem na skute¢ny stav obé tato pole nezaskrtnu, budu pojistén podle Skupinové pojistné smlouvy
s omezenym pojistnym krytim pouze pro pfipad smrti nasledkem trazu, uplné trvalé invalidity nasledkem drazu, pracovni neschopnosti nasledkem urazu,
v souladu se Skupinovou pojistnou smlouvou a pfislusnymi podminkami. V pfipadé, Ze bude Zdravotni prohlaseni nepravdivé, ma Pojistitel pravo plnéni
z pojistné smlouvy odmitnout, nebo od pojistné smlouvy (pojisténi Zakaznika) odstoupit.

V pfipadé pojistné udalosti kontaktujte svého konzultanta ze spolecnosti Simfina, nebo navstivte internetové stranky www.metlife.cz, kde naleznete
formulafe pro nahlaseni pojistné udalosti, které po vyplnéni zaslete spolecné s dokumenty potvrzujicimi platnost uplatiiovaného naroku na adresu
Pojistovny (MetLife Europe d.a.c., pobo¢ka pro Ceskou republiku), Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1.

Ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679, obecné nafizeni o ochrané osobnich Udajd (dale jen ,GDPR") jsem byl/a informovan/a, Ze spravcem osobnich Udaji tykajicich se
mého pojisténi je Pojistovna a spolecnost Simfina a.s. je v pozici zpracovatele. Osobni Gdaje budou zpracovavany za tcelem plnéni Skupinové pojistné smlouvy, pro ucely
opravnénych zajmu Pojistovny. Vice informaci o zpracovani osobnich udajt je uvedeno v dokumentu ,0zndmeni o zpracovani osobnich tdaji”, se kterym jsem byl seznamen.
Tyto informace jsou kdykoli dostupné na webovych strankach www.metlife.cz (sekci Kontaktujte nas). Ve smyslu § 2828 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcanského zékoniku
souhlasim, aby Pojistovna za Gcelem Setfeni pojistné udalosti pozadovala idaje o mém zdravotnim stavu, zjiStovala mj zdravotni stav nebo pficiny amrti.

Toto Potvrzeni o pojisténi je stvrzenim pojistitele o platnosti a Gcinnosti pojisténi shora uvedeného pojisténého v rozsahu pfislusné Skupinové pojistné smlouvy ve smyslu
§ 93 odst. 1 pism. c) zakona ¢. 170/2018 Sh., o distribuci pojiSténi a zajisténi v platném znéni, jakoZ i pojistkou ve smyslu ustanoveni § 2775 zékona ¢. 89/2012 Sb.,
obcanského zakoniku v platném znéni. Podminky pojisténi se fidi ustanovenimi pfislusné Skupinové pojistnésmloeuvy, pojistnymi podminkami a dale obcanskym zakonikem
v platném znéni.

Sjednanim pojisténi pojistény prohlasuje, ze mu byly pojistné podminky, jakoZ i dalsi dokumenty urcené pro zdjemce o pojisténi, poskytnuty a Ze byl sezndmen s jejich
obsahem. Pojistitel zpracovava osobni Udaje v souladu s platnou pravni dpravou a pfislusnymi pojistnymi podminkami, rozsah.a Ucel zpracovani je uveden v Ozndmeni
o0 ochrané osobnich udajii. Pisemné hlaseni o vzniku Skodni udalosti, ktera mize zakladat narok na vyplatu pojistného plnéni podle pfislusné pojistné smlouvy, musi
byt pfedano pojistiteli bez zbyte¢ného odkladu. Pokud dojde k ukonceni pojisténi, pozbyva.toto Potvrzeni o pojisténi (Pojistka) platnost a vyporadani jakychkoli narokd
vyplyvajicich z ustanoveni pfislusné Skupinové pojistné smlouvy, jsou-li takové, bude provedeno v souladu s prislusnou Skupinovou pojistnou smlouvou.

Za Simfina a.s., jméno a pfijmeni obchodniho zastupce/zaméstnance:

Podpis pojisténého Zakaznika Za Simfina a.s. (podpis)



