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KOLEKTIVNi POJISTENI K PODNIKATELSKYM UVERUM — INFORMACNI LETAK PRO ZAJEMCE
(dle zékona €. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé)

Komeréni banka, a. s. (pojistnik) a Komeréni pojiStovna, a. s. (pojistitel) pro Vas pfipravily spoleény produkt, s jehoz
pomoci budete mit jistotu, Ze ani pfi nepfiznivém osudu neohrozite budoucnost svou a svych nejblizSich.

V pfipadé podpisu Prohlaseni o zdravotnim stavu a Smlouvy o podnikatelském Gvéru, v niz jste souhlasili se zafazenim
do kolektivniho pojisténi podnikatelskych uvérda v podobé doplfikové bankovni sluzby, nastava pocatek pojisténi v 00:00
hodin dne nasledujiciho po dni prvniho €erpani poskytnutého Uvéru.

Pojistna ochrana konci:

dnem UplIného splaceni jistiny Gvéru

umrtim pojisténého

vypoveédi ze strany pojistnika nebo pojistitele do 2 mésicl od pocatku pojisténi

ve 24:00 hodin dne, pfedchazejicimu dni, ve kterém pojistény dosahne véku 63 let

odmitnutim pojistného pInéni pojistitelem

odvolanim souhlasu pojisténého s pfijetim pojistného plnéni pojistnikem, ktery pojistény udélil podpisem Prohlaseni

0 zdravotnim stavu

B uplatnénim vyluky dle pojistnych podminek spocivajici v uvedeni nepravdivych nebo neuplnych informaci nebo
v Upraveé textu v ProhlaSeni o zdravotnim stavu

B vyfazenim pojisténého z pojisténi pojistnikem, na zakladé uzavieni dodatku ke smlouvé o Gvéru o zaniku pojisténi
jako doplrikové bankovni sluzby.

Vstupni vék pojisténého musi byt minimalné 18 let, maximalné vSak 60 let. Soucet vstupniho véku a pojistné doby

v letech nesmi byt vy$Si nez 62 let. Spole¢ny limit plnéni pro jednu a vSechny pojistné udalosti z pojiSténi pro pfipad

plné invalidity a smrti pojisténého je 2 500 000 K¢&.

Kolektivni pojisténi vazané na poskytnuty tuvér ve své nabidce zahrnuje:

B Pojisténi pro pripad smrti (Zivotni obnosové pojisténi)
V pfipadé umrti pojisténého uhradi pojiStovna vysi nesplacené jistiny k pfislusSnému mésici a roku, v némz nastala
pojistna udalost, maximalné vSak do vySe limitu plnéni. PojiStovna neni povinna vyplatit pojistné pinéni, dojde-li
k Gmrti pojisténého v dusledku sebevrazdy, v tomto prfipadé pojisténi zanika bez nahrady.

B Pojisténi pro pripad plné invalidity (nezivotni obnosové pojisténti)
Pojistovna vyplati pojistné pInéni, jestlize béhem trvani pojisténi, nejdfive vSak 1 rok od pocatku pojisténi, Vam byl
pfiznan invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné. Spinéni podminky 1 roku se nevyzaduje, pokud Vam byl
invalidni ddchod pro invaliditu tfetiho stupné pfiznan vyluéné v dasledku Urazu. Pojistné pInéni se poskytuje za
kazdy zapocaty mésic invalidity ve vySi mési¢ni davky, ktera ¢ini 100 % mésicni splatky Gvéru. Pojistné plnéni se
vyplaci po dobu pIné invalidity, nejdéle vSak do konce pojis§téni a maximalné do vyse limitu pinéni.

B Pojisténi pro pripad pracovni neschopnosti (nezivotni obnosové pojisténi)
V pfipadé, ze budete v pracovni neschopnosti déle nez 28 dni (tj. karenéni Ihiita), vyplati pojistovna pojistné plnéni
za kazdy den pracovni neschopnosti ve vysi denni davky, ktera €ini 3,3 % mésicni splatky Uvéru. Narok na pojistné
plnéni vznika po uplynuti ¢ekaci Ihlty, ktera ¢ini 3 mésice a pocina bézet od pocatku pojisténi (v pfipadé Urazu se
neuplatnuje). Pojisténi se vztahuje na osoby, které pobiraji pfijem ze samostatné vydélecné cinnosti registrované
v CR a provozované na tzemi CR. Poji§téni pro pfipad pracovni neschopnosti zanika pfiznanim invalidniho
dtichodu pro invaliditu tfetiho stupné nebo okamzikem, kdy pojistény piestane mit trvalé bydlisté na tzemi CR.

Hlaseni pojistné udalosti:

Pfijemcem pojistného plnéni je opravnéna osoba, kterou je Komeréni banka, a. s., a pojistné plnéni neni pfedmétem

dané z pfijmu. Dojde-li k pojistné udalosti spojené s nékterym z vySe uvedenych rizik, je nutné neprodlené oznamit tuto

skute¢nost na pobocce Komeréni banky, a. s., na které byl Gvér sjednan. Pojistnou udalost doklada pojistény (v pfipadé
jeho umrti pozustaly) a uplathuje opravnéna osoba (vzdy Komeréni banka, a.s.) prostfednictvim nize uvedenych
formularu. Tyto formulafe ma k dispozici bankovni poradce, ktery Vam poskytne i vSechny potfebné informace.

PFi hlaSeni pojistné udalosti je tfeba predlozit: . ’

B v pripadé umrti pojisténého — Oznameni pojistné udalosti — UMRTI, original Gmrtniho listu pfipadné Gredné
ovéfenou kopii imrtniho listu, doklad prokazujici pfic¢inu Umrti, kontakt na pozlstalou osobu, jméno + adresu
oSetfujiciho Iékare pojisténého, pfi dopravni nehodé kopii policejniho protokolu, Prohlaseni o zdravotnim stavu;

B v pripadé plné invalidity — Oznameni pojistné udalosti — - PLNA INVALIDITA / ZTRATA SOBESTACNOSTI, kopii
rozhodnuti o pfiznani invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné a ProhlaSeni o zdravotnim stavu;

® pfii pracovni neschopnosti — Oznameni pojistné udalosti — PRACOVNI NESCHOPNOST s uréenou diagnézou
potvrzené oSetfujicim Iékafem (pfi hospitalizaci i kopii propoustéci zpravy) a potvrzeni zaméstnavatele, u kterého
jste zaméstnan, v pFipadé OSVC kopii Zivnostenského listu a Prohlageni o zdravotnim stavu.

Informace o nakladani s osobnimi udaji

Informace o zpracovani vasich osobnich Udajl, jeho rozsahu, Gcelu a dobé jejich zpracovani naleznete v Informacnim
memorandu v platném znéni, které obdrzite pfed udélenim souhlasu se zafazenim do pojisténi, udélenim jakychkoli
jinych souhlast ¢&i u€inénim jakychkoli prohlaseni ve vztahu k pojisténi a které je rovnéz k dispozici na naSich
internetovych strankach www.kb-pojistovna.cz.

Adresa pro zasilani korespondence a stiznosti:

Adresou pro zasilani korespondence je adresa pfislusné pobocky Komeréni banky, a. s., na které byl podnikatelsky
uvér zafrazeny do kolektivniho pojiSténi sjednan a kterd je hlavnim kontaktnim mistem pro vyfizovani zalezitosti
spojenych s pojisténim. Adresa pro vyfizovani stiznosti je Komeréni pojiStovna, a. s., Klientsky servis, Karolinska
1/650, 186 00 Praha 8. Je taktéZ mozné obratit se na Ceskou narodni banku.

Komeréni pojistovna, a. s., se sidlem:
Praha 8, Karolinska 1, &p. 650, PSC: 186 00, IC: 63998017
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