KB POJISTNE PODMINKY PRO VOLITELNE
. KOLEKTIVNi POJISTENI OSOB
1 Pojistovna K ROZLOZENE PLATBE

ze dne 01. 03. 2021

Tyto pojistné podminky obsahuji bliz§i upravu prav a povinnosti vyplyvajicich z Vaseho pfistoupeni k Volitelnému
kolektivnimu pojisténi osob k Rozlozené platbé nabizeného k Gvéru spole€nosti ESSOX s.r.o. Seznamte se prosim
dikladné s timto dokumentem.

'3

Clanek 1. Uvodni ustanoveni

vu

1.1 = Volitené kolektivni pojisténi osob k Rozlozené platbé (dale jen ,PojiSténi osob k Rozlozené platbé®) je
skupinové pojisténi sjednané k Pojisténému uvéru, které zahrnuje pojisténi pro pfipad smrti nasledkem
Urazu a pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti nasledkem urazu.

1.2 Pojisténi se Fidi kolektivni pojistnou smlouvou €. 3380000000 (dale jen ,Smlouva“) uzavienou mezi
Komeréni pojistovnou, a. s. (dale jen ,Pojistitel“) a ESSOX s.r.0. (dale jen ,ESSOX®) a témito pojistnymi
podminkami, které jsou jeji sou€asti. V pfipadé jejich rozporu ma prfednost Smiouva.

1.3 Reseni sport. Pojisténi se fidi Seskym pravem, zejména zakonem &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik (dale
jen ,Obcéansky zakonik®). Jakykoliv spor vyplyvajici z tohoto Pojisténi €i s nim souvisejici bude pfedlozen
k rozhodnuti pFislusnému soudu v Ceské republice. Pro mimosoudni fe$eni sporu je rovnéz mozné se
obratit na finan¢niho arbitra na strance (www.finarbitr.cz), jde-li o spor vyplyvajici z zivotniho pojisténi, popr.
na Ceskou obchodni inspekci (www.coi.cz) &i Kanceldf ombudsmana Ceské asociace pojistovne z.u.
(www.ombudsmancap.cz) jde-li o spory vyplyvajici z nezivotniho pojisténi. Spotfebitelé mohou u pojisténi
sjednanych on-line vyuzit pro feSeni spotfebitelskych spord on-line platformu na internetové adrese
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

1.4 Reseni stiznosti. V pfipadé stiznosti je mozné se také obratit na Komeréni pojistovnu, a. s., Kontaktni
centrum, Karolinska 1/650, 186 00 Praha 8.

15 Komunikacni jazyk. Komunikaénim jazykem je Cesky jazyk. VesSkere cCastky a platby souvisejict
s Pojisténim jsou splatné na uzemi Ceské republiky a uvadéné v méné platné na uzemi Ceskeé republiky.

1.6 Ugastnici pojisténi. Pojistnou smlouvu s Komeréni pojistovnou, a.s. jako Pojistitelem uzavira ESSOX jako
Pojistnik. Pojisténi se sjednava na pojistné riziko fyzické osoby, ktera projevila zajem o zafazeni do
kolektivniho Pojisténi jakozZto Pojisténého.

1.7 Opravnéna osoba a pojisténi ciziho pojistného rizika. PojiSt€na osoba bere na védomi, ze pfijemcem
pojistného pInéni u vSech sjednanych pojistnych rizik je ESSOX.

1.8 Pojistné pInéni. Pojisténi se sjednava jako obnosové. Soucasti pojistného pInéni nejsou pohledavky vzniklé
neuhrazenim splatek Uvéru splatnych pfed vznikem pojistné udalosti a veskeré sankce uplatnéné vuci
osobé, které byl uvér poskytnout z dlivodu nedodrzeni podminek Uvéru. Pojistovna je opravnéna vaci
pojistnému pInéni provést zapocet pfipadnych nedoplatkll na pojistném.

'3

Clanek 2. Vyklad pojmu

Pro tyto pojistné podminky se vymezuji mimo jiné nasledujici pojmy:

2.1 Pojistna smlouva — smlouva o finanénich sluzbach, ve které se pojistitel zavazuje v pfipadé vzniku nahodilé
udalosti poskytnout ve sjednaném rozsahu pojistného plnéni a Pojistnik se zavazuje platit Pojistiteli pojistné.

2.2 Pojistnik — osoba, ktera uzaviela Pojistnou smlouvu s Pojistitelem a je povinna platit pojistné; v tomto
pojisténi je Pojistnikem ESSOX.

2.3 Pojistény — fyzicka osoba, na jejiz zivot nebo zdravi se pojisténi vztahuje, které spole€nost ESSOX poskytla
Pojistény uvér a ktera splfiuje podminky pro pfijeti do pojisténi.

2.4 Opravnéna osoba — osoba, které v dusledku pojistné udalosti vznikne pravo na pojistné plnéni; v tomto
pojisténi je opravnénou osobou ESSOX.

25 Pojistény uvér — znamena uvér poskytnuty spolenosti ESSOX Pojisténému na zakladé Smlouvy o
Rozlozené platbé.
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2.6 Obnosové pojisténi — pojiSténi, vnémz je v pfipadé pojistné udalosti Pojistitel povinen poskytnout
jednorazové nebo opakované pojistné plnéni v rozsahu stanoveném Smlouvou.

2.7 Pracovni neschopnost — znamena z lékafského hlediska nezbytné nutnou do€asnou pracovni
neschopnost Pojisténého, pfi které je Pojistény na zakladé:
a) rozhodnuti o vzniku doasné pracovni neschopnosti, vydaného poskytovatelem zdravotnich sluzeb
pusobicim v Ceské republice &i
b) Iékafem vyplnéného formulafe v pfipadé Pojisténého, ktery neni UCastnikem nemocenského
pojiSténi uznan prace neschopnym a nemuize zadnym zpUsobem vykonavat své obvyklé povolani,
a to ani po omezenou ¢ast dne, ani fidici nebo kontrolni ¢innost za uplatu.

2.8 Pojistna doba — doba, na kterou bylo soukromé pojisténi jednotlivého pojisténého sjednano (od pocatku
pojisténi do dne splatnosti posledni mési¢ni splatky avéru).

29 Pocatek pojiSténi — nastava podpisem uvérové Smlouvy o RozloZzené platbé se spole€nosti ESSOX.

2.10 Pojistné obdobi — ¢asové obdobi dohodnuté ve Smlouvé, za které se plati bézné pojistné. V tomto pojisténi
je prvnim pojistnym obdobim doba od pocatku pojisténi do uplynuti dne splatnosti prvni splatky uveéru,
nasledujici pojistna obdobi vZdy navazuji jedno na druhé a kon¢&i vzdy uplynutim dne splatnosti pFisti splatky
Uvéru uvedené ve Smlouvé o Rozlozené platbé.

2.11 Poplatek za pojisténi — uplata za soukromé pojisténi, ktera je splatna vzdy spoleéné s mésiéni splatkou
uvéru podle Smlouvy o Rozlozené platbé, a to po celou pojistnou dobu. Poplatek za pojisténi odvadi
spole€nost ESSOX za vSechny Pojisténé osoby.

2.12 Splatka — celkova vySe mésicni Uvérové splatky uvedené ve Smlouvé o Rozlozené platbé véetné plateb za
poskytovani souvisejiciho pojisténi.
2.13 Karenéni doba — doba po vzniku pojistné udalosti, po kterou pojistitel neplini.

2.14 Pojistna udalost — nahodila skute¢nost definovana Smlouvou a témito pojistnymi podminkami, se kterou je
spojen vznik povinnosti Pojistitele poskytnout pojistné pinéni.

2.15 Pojistné pIlnéni — ¢astka, ktera je podle Smlouvy vyplacena Pojistitelem, pokud nastala pojistna udalost.

2.16 Uraz — znamena neodekavané a nahlé plsobeni zevnich sil nebo vlastni télesné sily nezavisle na vili
pojisténého, nebo neocekavané a nepreruSované a na vuli pojisténého nezavislé pusobeni vysokych nebo
nizkych vnéjsich teplot, plynd, par, zafeni (s vyjimkou jaderného), elektrického proudu a jedud (s vyjimkou
jedd mikrobialnich a latek imunotoxickych), jimiz bylo Pojisténému béhem trvani pojisténi zplsobeno
poskozeni zdravi nebo smrt (poskozenim zdravi se pfitom rozumi t&lesné poskozeni). Za Uraz jsou
povazovany i smrt utonutim, tonuti nebo smrt v disledku zasazenim bleskem, jsou-li nezavislé na vdli
pojisténého.

2.17 Profesionalni provozovani sportu — provozovani sportovni €innosti, za kterou je pobiran pfijem ze zavislé
¢innosti (pracovniho poméru) nebo pfijem z jiné samostatné vydéleCné Cinnosti (vykonu nezavislého
povolani).

2.18 Jistina — zbyvajici ¢ast pojisténého uvéru, ktera je rozlozena do splatek a na kterou se vztahuje Pojisténi
osob k Rozlozené platbé.

Clanek 3. Pojisténa rizika a opce

3.1 Soucasti Pojisténi osob k Rozlozené platbé jsou nasledujici rizika:
a) pojisténi pro pfipad smrti nasledkem urazu;
b) pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti nasledkem urazu.

Clanek 4. Vznik, zména, zanik poji$téni a pojistna doba

4.1 Vznik pojisténi. V souladu se Smlouvou jsou pojistény ty osoby, které splfiuji podminky pro vstup do
pojisténi stanovené Smlouvou, a které podpisem Uvérové Smlouvy o RozloZené platbé vyjadfi svou vuli byt
zafazeni do pojisténi. Pojistné podminky a Informace pro zajemce o Pojisténi osob k RozloZené platbé
budou Pojisténému zaslany elektronickou formou na e-mailovou adresu uvedenou ve Smlouvé o Rozlozené
platbé.
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4.3 Podminky pro vstup do pojisténi. Pojistnik mize do pojisténi zafadit pouze fyzickou osobu, pokud v dobé
vstupu do pojisténi:
a) je vék Pojisténé osoby minimalné 18 let;
b) je soucet véku PojiSténé osoby a pojistné doby v letech nepfekraduje 65 let;
c) Pojisténa osoba se spole€nosti ESSOX ma uzavienou Smlouvu o Rozlozené platbé.

4.4 Pocatek pojisténi. PoCatek pojisténi nastdva dnem podpisu Uvérové Smlouvy o Rozlozené platbé.

45 Zména pojisténi. Pokud se smluvni strany dohodnou na zméné rozsahu pojisténi v jiz sjednaném
individualnim pojisténi, pIni pojistitel ze zmé&néného pojisténi az z pojistnych udalosti, které nastanou od
smluvné stanoveného dne, nejdfive vSak v 00:00 hodin dne nasledujiciho po uginnosti zmény.

4.6  Zanik pojisténi. Kromé didvodl uvedenych v Ob&anském zakoniku zanikaji v souladu se Smlouvou
veskera pojisténi jednotlivého pojisténého v kazdém jednotlivém niZe uvedeném pfipadé, podle toho, ktera
ze skute¢nosti nastane dfive:

a) uplynutim stanovené pojistné doby;

b) pred€asnym splacenim uvéru;

c) odstoupenim od Smlouvy o RozloZené platbé;

d) nejpozdéji ve 24:00 hodin dne pfedchazejicimu dni, ve kterém pojiStény dosahne véku 66 let;

e) umrtim pojisténého;

f)  vypovédi Paijistitele/Pojistnika do dvou mésicli od zafazeni do pojisténi;

g) predéasnym ukonéenim (zesplatnénim) Gvéru v dusledku prodleni pojisténého s Uhradou splatek
dle podminek Uvérové smlouvy, pfip. z ddvodu jiného poruseni smluvnich podminek Gvérové
smlouvy pojisténym;

h) odmitnutim pojistného plnéni.

4.7 DalsSi zpisoby zaniku pojisténi. Pojisténi zanika i dalSimi zplsoby uvedenymi v Ob&anském zakoniku.

4.8 Odstoupeni v pfipadé pristoupeni do pojisténi formou obchodu na dalku (online, prostrednictvim
telefonu nebo e-mailem). Od pojiSténi mize Pojistény odstoupit do 14 dnu ode dne, kdy byl pfijat do
pojisténi prostfednictvim obchodu na dalku bez uvedeni divodu, popfipadé ode dne, kdy mu byly poskytnuty
pojistné podminky, pokud k tomuto poskytnuti doSlo na jeho zadost az po uzavieni Smlouvy o Rozlozené
platbé a pfijeti do pojisténi.

4.9 2Zvlastni diivody zaniku pojisténi pracovni neschopnosti. Pojisténi pracovni neschopnosti vedle pfipadu
uvedenych v &l. 4.6 samostatné zanika dnem, kdy byla Pojisténé osobé pfiznana invalidita 2. nebo 3. stupné
nebo starobni dlchod. Zanikem pojisténi pracovni neschopnosti z vySe uvedenych divodl pojisténi smrti
nasledkem urazu nezanika.

4.10 Pojistna doba. Pojisténi se sjednava na dobu urcitou, a to ode dne pocatku Pqjisténi ureného podle
¢l. 4.4 do dne jeho zaniku stanoveného v souladu s €l. 4.6 az 4.7.

5.1 Pojistna udalost. PojiSténi se sjednava pro pfipad smrti nasledkem Urazu, ktera nastala béhem trvani
pojisténi.

5.2 Den vzniku pojistné udalosti. Dnem vzniku pojistné udalosti se rozumi den, ve kterém doSlo k umrti
Pojisténého.

5.3 Pojistné pInéni. V pfipadé pojistné udalosti poskytneme spole€nosti ESSOX jednorazové pojistné plnéni
ve vySi nesplacené jistiny pojisténého uvéru k datu umrti, vyjma dhrady splatek uvéru, které Pojistény
spole¢nosti ESSOX dluzil ke dni umrti.

5.4 Doklady k prokazani pojistné udalosti. V pfipadé pojistné udalosti je nutno bez zbyte¢ného odkladu
Pojistnikovi, spole¢nosti ESSOX oznamit, Zze nastala pojistna udalost a zaslat predlozit k tomu nasledujici
doklady:

a) pisemné oznameni pojistné udalosti na formulafi Oznameni pojistné udalosti — Umrti;

b) UFedné ovéfenda kopie umrtniho listu nebo pravomocné usneseni o prohlaSeni Pojisténé osoby za
mrtvou;

c) doklad prokazujici pficinu umrti (napf. zprava oSetfujiciho Iékafe, pitevni protokol apod.), pfipadné
alesponi uvést kontakini udaje, kde je mozné takovy doklad ziskat, pokud jde o zpravu tykajici se
zdravotniho stavu pojisténého; a

d) protokoly, zavéry Setfeni, popf. dalSi relevantni dokumenty policie, pokud jsou Setfeny okolnosti
smrti.
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6.1 Podminky vzniku pojistné udalosti. Pojistna udalost z pojisténi Pracovni neschopnosti mizZe nastat a trvat
pouze v dobé, kdy je pojistény:

a) obsanem Ceské republiky nebo ob&anem &lenského statu Evropské unie, zaméstnanym
v pracovnim pomeéru vzniklém na zakladé pracovni smlouvy podle ¢eského Zakoniku prace na
dobu neurcitou nebo na dobu urcitou jeden rok a delsi;

b) ob&anem jiného neZ &lenského statu Evropské unie s povolenym trvalym pobytem na tizemi Ceské
republiky, zaméstnanym v pracovnim poméru vzniklém na zakladé pracovni smlouvy podle
Ceského Zakoniku prace na dobu neurcitou nebo na dobu ur€itou jeden rok a delsi, ktery splfiuje
podminky pro zaméstnavani stanovené zakonem o zameéstnanosti;

c) ob&anem Ceské republiky & Evropské unie, ktery je ve sluzebnim poméru k Ceské republice na
zakladé zakona o statni sluzbg;

d) ob&anem Ceské republiky, ktery je ve sluzebnim poméru k Ceské republice na zékladé zakona o
sluzebnim pomeéru pfislusnikd bezpecnostnich sboru;

e) ob&anem Ceské republiky, ktery je ve sluzebnim poméru k Ceské republice na zakladé zakona o
vojacich z povolani;

f) ob&anem Ceské republiky, ob&anem jiného &lenského statu Evropské unie a obéanem ttetiho statu
s povolenym trvalym pobytem na Gizemi CR, ktefi pobiraji pfijem ze samostatné vydélené ginnosti
registrované v Ceské republice a provozované na tzemi Ceské republiky, a kterym by v souvislosti
s pracovni neschopnosti vznikla ztrata na pfijmu z této Cinnosti.

6.2 Osoby, na které se pojisténi nevztahuje. PojiSténi se nevztahuje na osoby, kterym byla pfiznana Invalidita
2. nebo 3. stupné, starobni nebo mimofadny starobni dlichod a osoby pobirajici penézitou pomoc v
matefstvi nebo rodi€ovsky pfispévek.

6.3 Pojistna udalost. Pojisténi se sjednava pro pfipad Pracovni neschopnosti Pojisténého, ktera nastala
bé&hem trvani tohoto pojisténi a je nasledkem urazu, ktery nastal b€hem trvani tohoto pojisténi.

6.4 Karenéni doba. Pojistné plnéni poskytneme, pouze pokud Pracovni neschopnost trva déle nez 14 dni.

6.5 Pojistné plnéni. V pfipadé pojistné udalosti poskytneme spole¢nosti ESSOX pojistné pInéni z pojisténi pro
pfipad Pracovni neschopnosti ve vySi Splatky, po uplynuti karenéni doby, a to i zpétné, pokud splatnost
Splatky pfipada na dobu, kdy je pojiStény v Pracovni neschopnosti. Limitem pInéni z jedné a vSech
pojistnych udalosti v pribéhu trvani pojisténi, je vyplata pojistného pInéni v maximalnim poctu 3 Splatek
uveéru.

6.6 Pojistné pIlnéni po zaniku pojisténi. Narok na pojistné pInéni vznika i po zaniku pojisténi za podminky, ze
Pracovni neschopnost nastala b&éhem trvani pojisténi, uplynula karenéni doba a byly splnény ostatni
podminky dle téchto pojistnych podminek. V takovém pfipadé Pojistitel vyplati i posledni splatnou Splatku
uvéru k RozloZené platbé splatnou pfed zanikem pojisténi

6.7 Doklady k prokazani pojistné udalosti. V pfipadé pojistné udalosti je nutno bez zbyteéného odkladu
Pojistnikovi, spole¢nosti ESSOX oznamit, Ze nastala pojistna udalost a predlozit k tomu nasledujici doklady:
a) pisemné oznameni pojistné udalosti na formulafi Oznameni pojistné udalosti - Pracovni
neschopnost;
b) Iékafem vyplnény formulafr Potvrzeni Iékafe - Pracovni neschopnost i s uvedenim zacatku, trvani
a ukonceni pracovni neschopnosti pojisténého. Pfipadné naklady na vystaveni tohoto formulare
nese Pojistény;
c) potvrzeni zaméstnavatele o pracovnim nebo sluZzebnim poméru nebo potvrzeni zaméstnavatele,
Ze Pojistény neni ve vypovédni Ihuté nebo Ze mu nekonéi pracovni nebo sluzebni pomér dohodou;
d) kopie pracovni smlouvy véetné dodatk(;
e) v pfipadé osob samostatné vydélecné Cinnych - kopii zivhostenského listu nebo jiného dokladu
prokazujiciho opravnéni provozovat podnikatelskou ¢innost.

6.8 Provéreni dokumentace k pojistné udalosti. PojiStovna si vyhrazuje pravo provéfovat predlozené
dokumenty, stejné tak i pravo vyzadovat a konzultovat znalecké posudky.

6.9 Vznik a oznameni pracovni neschopnosti. PojiStény je povinen oznamit vznik Pracovni neschopnosti bez
zbyte¢ného odkladu po uplynuti karen¢ni doby 14 dni, nejpozdéji vSak do 3 mésicu od pocatku Pracovni
neschopnosti, a dolozit potfebné doklady, které za uCelem prokazani vzniku Pracovni neschopnosti
vyzadame. Ve v€asném oznameni Pracovni neschopnosti nebo dolozeni potfebnych dokladi Pojisténé
osobé miiZze zabranit pouze zavazna skutecnost, kterou je povinen Pojistnikovi, spole¢nosti ESSOX véas
oznamit a dolozit. Pokud tuto skute€nost nedolozi, Pojistitel je opravnén poskytnout pojistné plnéni az ode
dne, kdy mu byly poZzadované doklady dolozeny. Tim neni dotéeno pravo Pojistitele snizit pojistné plnéni
podle Ob¢anského zakoniku.
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6.10 Dokladani trvani pracovni neschopnosti. Trvani Pracovni neschopnosti PojiSténého musi byt Pojistiteli
doloZzeno znovu potvrzenim formulafe Oznameni pojistné udalosti — Pracovni neschopnost oSetfujicim
lékafem nejméné jednou za kalendaini mésic, ve kterém byl PojiStény prace neschopny, pokud je to
objektivné mozné. V opacném pripadé poskytne pojistovna pinéni az od nasledujiciho mésice, ve kterém
byla udalost nahlasena.

6.11 Neprimérena délka trvani pracovni neschopnosti. Pokud je délka Pracovni neschopnosti nepfiméfena
druhu a povaze nemoci i Urazu, ma Pojistitel pravo posoudit dobu, prabéh a zplsob Ié¢eni svym smluvnim
Iékafem — pFisluSnym specialistou. Pojistitel pak vyplaci pojistné plnéni v souladu s rozhodnutim smluvniho
|ékare.

6.12 Recidiva. Nastane-li do 2 mésicu od ukonéeni Pracovni neschopnosti, za kterou pojiStovna plnila, nova
pojistna udalost, pracovni neschopnost nasledkem urazu, ktery byl pfi¢inou plvodni Pracovni neschopnosti,
povazuje se tato Pracovni neschopnost za pokracovani pavodni Pracovni neschopnosti. Pokud pojistna
udalost nastane po uplynuti 2 mésict od ukonéeni plvodni Pracovni neschopnosti, je tato nova Pracovni
neschopnost povazovana za dalSi pojistnou udalost s novou karenéni dobou.

6.13 Ukonceni Pracovni neschopnosti. PojiStény je povinen Pojistiteli, spolec¢nosti ESSOX nejpozdéji do
jednoho mésice oznamit a doloZit podklady, pokud nastane néktera z niZze uvedenych skute€nosti:
a) rozhodnuti Iékafe o ukonéeni pracovni neschopnosti;
b) zahajeni vykonu obvyklého povolani &i fidici nebo kontrolni €innosti za uplatu a to i po omezenou
¢ast dne;
c) pfiznani Invalidity 2. nebo 3. stupné podle pravidel pro invalidni diichody v Ceské republice;
d) nastup na matefskou dovolenou nebo rodi¢ovskou dovolenou;
e) uréeni nastupu vykonu trestu odnéti svobody.

7.1 Vyluky. Pojistné pInéni neposkytneme, pokud dojde ke Skodné udalosti:

a) v disledku nebo v souvislosti s vale¢nou udalosti nebo ob&anskou valkou, s ob&anskymi nepokoji,
vzpourou, pfevraty, povstanimi a s mezinarodni mirovou nebo bezpecnostni misi;

b) v duasledku nebo v souvislosti s teroristickym Utokem (tj. nasilnym jednanim motivovanym politicky,
socialné, ideologicky nebo nabozensky), pokud se Pojistény na této udalosti pfimo podili nebo
pokud nastoupi na cestu poté, co Ministerstvo zahraniénich véci Ceské republiky nebo statni
organy jinych statl ¢i vyznamné mezinarodni instituce vyhlasily, Ze nedoporuduji cestovat do
daného statu ¢i oblasti;

c) pfi fizeni motorového vozidla nebo obsluze stroje Pojisténym, pokud je k jeho provozu vyzadovano
opravnéni a Pojistény neni drzitelem pfedepsaného opravnéni, nebo v dobég, kdy ma Pojistény
z&kaz fidit motorové vozidlo nebo obsluhovat stroj nebo Pojisténému bylo odebrano pfislusné
opravnéni, pfipadné motorové vozidlo nebo stroj pouZil neopravnéné, nebo pfi fizeni motorového
vozidla nebo obsluze stroje takovouto osobou s védomim Pojisténého. Pro ucely téchto pojistnych
podminek se motorovym vozidlem rozumi nekolejové vozidlo pohanéné vlastni pohonnou
jednotkou a trolejbus;

d) v souvislosti s pozitim &i pozivanim alkoholu nebo aplikaci jinych omamnych latek nebo
psychotropnich latek nebo zneuzitim 1€kl a otrav v ddsledku poziti pevnych, kapalnych ¢&i plynnych
latek, a to i z nedbalosti a/nebo v souvislosti s manipulaci s témito latkami;

e) v souvislosti s Urazem, ktery vznikl pfed po&atkem pojisténi;

f) v dusledku pusobeni jaderné energie, ionizace, radiace nebo radioaktivni kontaminace;

g) v souvislosti se kterou se Poji§téna osoba odmitne na vyzvu pfisludnika Policie Ceské republiky,
obecni policie nebo pfislusnika obdobného zahrani¢niho organu podrobit zkoudce nebo
|Iékafskému vySetfeni podle zvlastniho predpisu ke zjisténi, zda neni ovlivnéna alkoholem nebo
jinou navykovou latkou;

h) nasledkem sebeposkozeni, sebevrazdé nebo umysiného vystaveni se nebezpedi;

i) v souvislosti s provozovanim nasledujicich rizikovych sportl: canyoning, sky-surfing, bungee-
jumping, shark-diving, rafting, black-water-rafting, heli-skiing (biking), potapéni do hloubky vétsi
nez 30 metrd, horolezectvi, paragliding, bezmotorové létani, seskoky s padakem z letadel a z vySin;

j)  za mentalni &i duSevni poruchy, a to i kdyz se dostavily jako nasledek urazu;

k) za kolapsy, epileptické nebo jiné zachvaty a kieCe, které zachvati celé télo a to i v pfipadech, kdy
vznikly nasledkem urazu;

) spogivajici v Urazu, ktery jste utrpél v souvislosti s provozovanim sportovni &innosti, za kterou
PojiSténa osoba pobira pfijem ze zavislé Cinnosti (pracovniho poméru) nebo pfijem z jiné
samostatné vydéle¢né Cinnosti (vykonu nezavislého povolani).
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Clanek 8. Kraceni pojistného pInéni

8.1 Kraceni pojistného plnéni. PojiStovna je opravnéna snizit pojistné pinéni az o jednu polovinu, doSlo-li
k pojistné udalosti:

a) v souvislosti s jednanim, které nasvédcovalo, ze PojiSténa osoba spachala trestny Cin;

b)  doslo-li k pojistné udalosti v souvislosti s jednanim, jimz Poji§téna osoba zplsobi téZkou Ujmu na
zdravi nebo smrt;

c) pokud Pojisténou osobou ¢i Opravnénou osobou nebyly podany o vzniku pojistné udalosti upiné a
pravdivé udaje, nebo pokud pojisténa osoba podstatné informace pfi uplatiiovani prava na pojistné
plnéni zamicela;

d) nasledkem poziti alkoholu nebo aplikace navykové latky nebo pfipravku takovou latku obsahujici,
odGvodiuiji-li to okolnosti, za nichZ k Urazu do$lo; pokud v&ak mél Uraz za nasledek smrt, miizeme
pojistné plnéni v takovém pipadé snizit jen tehdy, doslo-li k Urazu v pFiginné souvislosti s &inem,
jimz Pojistény jinému zpUsobi téZkou Ujmu na zdravi nebo smrt.

Clanek 9. Povinnosti v pfipadé pojistné udalosti

9.1 Nahlaseni pojistné udalosti. V pfipadé, Ze dojde k pojistné udalosti, Poji§téna osoba ji musi nahlasit bez
zbyte&ného odkladu. Pro nahlaseni pojistné udalosti Ize vyuzit formular pro hlaseni pojistné udalosti, ktery
je k dispozici na internetovych strankach Pojistitele www.kb-pojistovna.cz.

9.2 Dokumenty nezbytné pro Setfeni pojistné udalosti. Pojisténa osoba je povinna vznik pojistné udalosti
dolozit. Doklady vyzadované k prokazani pojistné udalosti jsou uvedeny u jednotlivych pojisténi (viz €l. 5 a
6 vySe). Pokud jsou dokumenty vystavené v cizim jazyce, tak pfi uplatnéni naroku na pojistné pinéni,
Pojisténa osoba musi zajistit pfeklad téchto dokumentl do ¢eského jazyka. Pfipadné naklady na preklad
dokumentt do ¢eského jazyka nese Poijisténa osoba.

9.3 Poplatky. Pokud jsou s vyplnénim formulafe Iékafem spojeny né&jaké poplatky, nese tyto poplatky Pojisténa
osoba, neni-li v pojistné smlouvé nebo téchto podminkach stanoveno jinak.

9.4 Soucinnost pri Setfeni pojistné udalosti. V pfipadé pojistné udalosti nam musi byt poskytnuty veskeré
informace a dokumenty nezbytné pro Setfeni pojistné udalosti, které si vyzadame, a to v€etné pfislusné
zdravotni dokumentace. Jste dale povinen se podrobit prohlidce €i vySetfeni u nami ur€eného Iékare Ci
zdravotnického zafizeni (viz ¢lanek 9.5). Naklady na tuto prohlidku neseme my, vy jste v8ak povinen hradit
naklady na svou dopravu i pfipadné jiné souvisejici naklady. SpInéni téchto povinnosti je podminkou
poskytnuti pojistného pinéni.

9.5 | Vysetreni zdravotniho stavu. Pojistény je povinen zejména v souvislosti s Setfenim pojistné udalosti se na
vyzvu Pajistitele podrobit prohlidce &i vySetfeni u Iékafe ¢i zdravotnického zafizeni uréeného Pojistitelem.
Naklady na tuto prohlidku nese Pojistitel, PojiSténa osoba je vSak povinna hradit naklady na svou dopravu i
pfipadné jiné souvisejici naklady.

9.6 Zjistovani zdravotniho stavu. Pojistitel ma pravo vyzadovat od zdravotnickych zafizeni, ve kterych se
Pojisténa osoba IéCi nebo se I€Cila, informace a zpravy o jeho zdravotnim stavu, a to i po smrti Pojisténé
osoby.

Clanek 10. Seznameni pojisténého s Informaénim memorandem

10.1 Seznameni s Informaénim memorandem. Pojistnik je povinen bezprostfedné po zafazeni Pojisténého do
pojisténi, nejpozdéji vSak do jednoho mésice, tohoto Pojisténého seznamit s Informaénim memorandem
Pojistitele, které obsahuje informace tykajici se zpracovani osobnich tdaju a souvisejicich prav a povinnosti,
a sdélit mu, ze aktualni verzi tohoto Informacniho memoranda Ize nalézt v platném znéni na internetovych
strankach Pojistitele www.kb-pojistovna.cz. Stejnou povinnost ma Pojistnik i vici jakékoli dalsi fyzické
0sobé, od niz ziska osobni Udaje v souvislosti s pojisténim, a to bezprostfedné poté, co osobni udaje od
takové osoby ziska.

Clanek 11. Forma jednani a doruéovani

111 Korespondence uréena Pojistiteli. Korespondenci uréenou Pojistiteli muzete zasilat posStou na adresu
Komeréni pojistovna, a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava, ktera je hlavnim kontaktnim mistem pro hlaseni
pojistnych udalosti.
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11.2 Korespondence ur¢ena Pojistnikovi a souc¢asné i adresa pro hlaseni pojistnych udalosti. Adresa pro
zasilani korespondence Pajistitele a Pojisténych Pojistnikovi je ESSOX s. r. 0., F. A. Gerstnera 52, 370 01
Ceské Budgjovice, ktera je hlavnim kontaktnim mistem pro vyfizovani zaleZitosti spojenych s timto
pojisténim.

11.3 Korespondence uréena Pojisténé osobé. Korespondence uréena Pojisténé osobé se bude zasilat poStou
na dohodnutou korespondenéni adresu. Neni-li pro dany typ korespondence vyzadovana pisemna forma,
Paojistitel mGze korespondenci zasilat i prostfednictvim elektronické posty (e-mailem). Doru¢ovat vam
budeme na adresy uvedené ve Smlouvé o Rozlozené platbé nebo pozdéji zménéné podle odstavce 11.4.
Pokud Pojisténa osob ma adresu trvalého bydlisté mimo Ceskou republiku, musi po celou dobu trvani
pojisténi zajistit dorudovaci adresu na tuzemi Ceské republiky. Pokud dorugovaci adresu po tuto dobu
nezajisti, Pojistitel je opravnén uctovat naklady spojené se zaslanim korespondence do zahranici.

114 Oznameni a zadosti. Oznameni a zadosti mize Pojisténa osoba nebo Opravnéna osoba dorucovat i
prostrednictvim elektronické posty (e-mailem); to vSak neplati u oznameni a zadosti, pro které se vyzaduje
pisemna forma. Pisemna forma je vyzadovana zejména pro pravni jednani, oznameni a zadosti, které maji
vliv na vznik, trvani a zanik Pojisténi a na uplatnéni prava na pojistné plnéni, nebylo-li ujednano jinak. Pro
ostatni pravni jednani, oznameni a zadosti neni pisemna forma vyzadovana, Pojistitel si v8ak doplnéni
pisemné formy u téchto dokumentt mlze vyzadat. Veskera sdéleni, oznameni a Zadosti tykajici se Pojisténi
jsou ucinna okamzikem doruceni (viz ¢lanky 11.6 a 11.7 nize).

115 Zména dorucéovacich Udaji. Pojisténa osoba ma povinnost spole¢nosti ESSOX neprodlené oznamit
jakoukoliv zménu adresy trvalého bydlisté, korespondencni adresy, ¢i e-mailové adresy. Pokud vam
nebudeme moci dorucit jakoukoliv korespondenci z dlivodu, Ze tuto svou povinnost porusite, plati, Ze takova
zprava vam byla doruéena ve Ih(tach uvedenych nize.

11.6 Okamzik doruceni elektronické korespondence. Korespondence, ktera se zasle elektronicky, bude
povazovana za doru¢enou, nasledujici pracovni den po jejim odeslani.

11.7 Okamzik doruceni pisemné korespondence. Korespondence, ktera se zasle postou, bude povazovana
za dorucenou:

a) dnem prevzeti zasilky, a to i v pfipadé, Ze na pfisluSné adrese takovou zasilku namisto Pojisténé
0sobé prevzala jina osoba;

b) dnem, ve kterém bylo pfijeti zasilky odmitnuto;

c) pokud zasilka byla ulozena k vyzvednuti na posté, sedmy den po dni, kdy byla zasilka na posté
ulozena k vyzvednuti; a to i v pfipadé, pokud Pojisténa osoba ulozenou zasilku vyzvedla po
uplynuti sedmého dne po dni ulozeni;

d) dnem vraceni zasilky jako nedorugitelné z jinych divodu;

e) pokud neni vySe uvedeno jinak a zasilka byla odeslana postou jako doporu€ené psani, pak sedmy
den po jejim odeslani, byla-li v8ak zasilka zaslana postou jako oby&ejné psani, pak tfeti pracovni
den po jejim odeslani a p¥i dorugovani mimo Ceskou republiku patnacty den po jejim odeslani.
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Smilouva o Volitelném kolektivnim Pojisténi osob
k Rozlozené platbé spoleénosti ESSOX s.r.o.
€. 3380000000
(déle jen ,,Smlouva“)

Komerc¢ni pojistovna, a. s.,

se sidlem Karolinska &.p. 1/650, 186 00 Praha 8

1CO: 63 99 80 17,

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze, oddil B., vlozka 3362
(dale jen ,,Pojistitel" nebo ,,KP")

A

ESSOX s.r.o.,

se sidlem F. A. Gerstnera 52, 370 01 Ceské Budé&jovice

ICO: 26764652

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich, spisova znatka C 12814
(dale jen ,,Pojistnik" nebo ,,ESSOX")

(Pojistitel a Pojistnik jsou dale oznaCovani spole¢né jako ,,Smluvni strany“)
spolu uzaviely tuto Smlouvu

Clanek L.
Predmét smlouvy

1. Touto Smlouvou se Pojistitel zavazuje poskytnout fyzickym osobam, se kterymi Pojistnik uzavrel ivérovou Smlouvu o Rozlozené platbé a
které vyjadfily umysl pfristoupit k této Smlouvé a zaroven spliuji ji pozadované podminky pro zafazeni do Volitelného kolektivniho
Pojisténi osob k Rozlozené platbé, které je nezivotnim obnosovym pojisténim pro pfipad rizik uvedenych v €l. 1. této Smlouvy (dale jen
LKolektivni pojisténi”). Pojistnik se na druhé strané zavazuje za pojisténi uhradit Pojistiteli pojistné, vSe zplsobem a za podminek
stanovenych Smlouvou a Provoznimi pravidly pro Volitelné kolektivni PojiSténi osob k RozloZené platbé, jez tvofi PFilohu €. 3 této smlouvy
(dale jen ,Provozni pravidla®).

2. Kolektivni pojisténi se fidi pravnim fadem Ceské republiky, plati pro néj pfislusna ustanoveni zakona &. 89/2021 Sb., ob&ansky zakonik
(dale jen ,Ob&ansky zakonik®), jakoz i dalsi obecné zavazné pravni predpisy Ceské republiky a Pojistné podminky pro Volitelné kolektivni
Pojisténi osob k Rozlozené platbé ze dne 1.3.2021 (dale jen ,Pojistné podminky"), které tvofi Pfilohu €. 1 této Smlouvy. V pfipadé rozporu
mezi textem této Smlouvy a textem Pojistnych podminek ma prednost text této Smiouvy.

3. Kolektivni pojisténi Ize na zakladé této Smlouvy sjednat pro spotrebitelské uveéry:

i) ve vysi2.000,- az 15.000,- K¢;
ii) s dobou splatnosti ujednané v Gvérové Smlouvé o Rozlozené platbé.

Clanek Il
Vznik, zména a zanik jednotlivého pojisténi

1. V souladu s ustanovenimi této Smlouvy a Pojistnych podminek jsou pojistény ty osoby, které splfiuji uvedené podminky pro vstup do
Kolektivniho pojisténi, a které podpisem Uvérové Smlouvy o RozloZené platbé vyjadri svou vili byt zafazeni do Kolektivniho pojisténi.

2. Pocatek jednotlivého pojisténi (dale jen ,Pojisténi") nastava dnem podpisu Uvérové Smlouvy o Rozlozené platbé.

3. Do Pojisténi Ize zafadit pouze pojisténého, ktery je fyzickou osobu a ktery v okamziku pfistoupeni do Pojisténi:

i) je ve véku minimalné 18 let;
i) souctem vstupniho véku a pojistné doby v letech nepfekracuje 65 let;
iii) uzavrel s Pojistnikem, spole¢nosti ESSOX s.r.o. Uvérovou Smlouvu o RozloZené platbé.

4. Pokud se Smluvni strany dohodnou na zméné rozsahu Pojisténi v jiz sjednaném jednotlivém Pojisténi, pini Pojistitel ze zménéného
Pojisténi az z pojistnych udalosti, které nastanou od smluvné stanoveného dne, nejdfive vSak v 00:00 hodin dne nasledujiciho po
ucinnosti zmény.

5. Pojisténi kazdé jednotlivé osoby se sjednava na pojistnou dobu, kterd je uréena ode dne pocatku Pojisténi podle Cl. II, bodu 2 této
Smlouvy, do dne zaniku Pojisténi dle Cl. I, bodu 6 této Smlouvy.

6. Kromé dlvodu uvedenych v Obganském zakoniku, zanikaji v souladu s Pojistnymi podminkami veskera Pojisténi jednotlivého pojisténého
v kazdém jednotlivém nize uvedeném pfipadé, podle toho, ktera ze skute¢nosti nastane dfive:
i) uplynutim stanovené pojistné doby;
i) pred€asnym splacenim uvéru;
iii) odstoupenim od Uvérové Smlouvy o Rozlozené platbg;
iv) nejpozdéji ve 24:00 hodin dne pfedchazejicimu dni, ve kterém pojistény dosahne véku 66 let;
v) umrtim pojisténého;
vi) vypoveédi Pajistitele/Pojistnika do dvou mésicl od zafazeni do pojisténi;
vii) pfed€asnym ukoncenim (zesplatnénim) spotfebitelského uvéru v disledku prodleni pojisténého s uhradou splatek dle podminek
uvérové Smlouvy o Rozlozené platbé, pfip. z divodu jiného poruseni smluvnich podminek Uvérové smlouvy pojisténym;
viii) odmitnutim pojistného pInéni.
7. Pojistnik je povinen informovat Pojistitele o skute€nosti, Ze dos$lo k zaniku jednotlivého Pojisténi z divodu ukoncéeni pfislusné uvérové
Smlouvy o RozloZené platbé ve Ihaté uvedené v Provoznich pravidlech.
8. Ukongeni €i zanik jednotlivého &i jednotlivych Pojisténi vzniklych na zakladé této Smlouvy nema vliv na platnost této Smlouvy, jakoz i na
platnost ostatnich Pojisténi vzniklych na zakladé této Smlouvy.

Clanek IIl.
Pojisténa rizika a podminky pro prijeti do pojisténi
1. Kolektivni pojisténi je sjednano s nasledujici pojistnou ochranou:
i) pojisténi pro pfipad smrti trazem;
ii) pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti nasledkem urazu.
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Zajemce o pfijeti do pojisténi musi v den podpisu Gvérové Smlouvy o RozloZené platbé splfiovat podminku uvedenou v Cl. I, bodé 3 této
Smlouvy, tedy do Pojisténi Ize zafadit pouze pojisténého, ktery je fyzickou osobu a ktery v okamziku pfistoupeni do Pojisténi:

iv) je ve véku minimalné 18 let;

v) souctem vstupniho véku a pojistné doby v letech nepfekracuje 65 let;

vi) uzavfel s Pojistnikem, spole¢nosti ESSOX s.r.o. Gvérovou Smlouvu o RozloZzené platbé.
Pojistnik je povinen seznamit zajemce o pojisténi s Pojistnymi podminkami. Fyzické osoby, které ve smyslu této Smlouvy neodpovidaji
podminkam pro zafazeni do Pojisténi, nelze do Kolektivniho pojisténi pfijmout. Pokud by takova osoba prfesto do Kolektivniho pojisténi
vstoupila, pak plati, Ze neni Kolektivnim pojisténim kryta.
Pojistnik neodpovidad za zplsobenou Skodu, jestlize zajemce o Pojisténi v takovém pfipadé uvedl v rozporu se skute¢nosti mylné,
nepravdivé ¢i neuplné informace.
Pojistnik nese odpovédnost za pfipadnou zpusobenou Skodu, jestlize do Kolektivniho pojisténi zafadil fyzickou osobu nesplfiujici
pozadavky dle této Smiouvy.

Clanek IV.
Pojistné
VyS8e pojistného za kazdé jednotlivé Pojisténi za sjednanou pojistnou dobu (dale jen ,Pojistné") je odvozena od pocatecni vyse
pojisténého uvéru dle uvérové Smlouvy o Rozlozené platbé, a to ve vySi ujednané v Provoznich pravidlech a Uvérové Smlouvé o
Rozlozené platbé.
Splatnost Pojistného, stejné jako zplsob jeho Uhrady Pojistiteli, je uvedena v Provoznich pravidlech.
Pojistitel ma pravo na Pojistné za celou pojistnou dobu.
Smluvni strany se dohodly, Ze Pojistitel uspokojuje své pohledavky na Pojistném v pofadi vzdy od nejstarsi, a to platbami Pojistného v
poradi, jak byly pfipsany na jeho ucet.
Clanek V.
Pojistné pInéni

Vymezeni pojistnych udalosti, podminky pro vyplaceni pojistného pInéni a jeho vySe pro jednotlivé pojistné udalosti jsou uvedeny
v Pojistnych podminkach.
Predpokladem vyplaty pojistného pInéni je doloZeni vSech dokladl, které jsou nezbytné k provedeni likvidace pojistné udalosti. Vycet
dokladt potfebnych pro likvidaci jednotlivych pojistnych udalosti je uveden v pfislusnych ustanovenich Pojistnych podminek. V pfipadech,
kdy nebudou dodany potfebné a Uplné doklady, je Pojistitel opravnén pozadat o soucinnost Pojistnika i Pojisténého. Jestlize Pojistitel
neobdrzi potfebné a uplné doklady, nebude moci relevantné Setfit pojistnou udalost a poskytnout pojistné pinéni.
Opravnénou osobou pro pfijeti pojistného pInéni je v tomto pojisténi vzdy Pojistnik, spole¢nost ESSOX s.r.o.

Clanek VL.
Zpracovani osobnich udaja
Zpracovani osobnich Udaji je mezi Smluvnimi stranami upraveno v Ramcové smlouvé o spolupraci a pfislusnych pfiloh, které stanovi
podminky pro zpracovani osobnich Udaji Pojistnikem a Pojistitelem.
Pojistnik se zavazuje seznamit osoby, jez vstupuji do Kolektivniho pojisténi s Informaénim memorandem Pojistitele o nakladani
s osobnimi udaji.
Smluvni strany jsou si védomy svych povinnosti a své odpovédnosti vyplyvajici jim z pravniho fadu Ceské republika a Evropské unie, jez
upravuji ochranu osobnich Udaju a timto se vzajemné zavazuji veSkera ustanoveni tohoto zakona dodrzovat a respektovat.
Pojistnik prohladuje a zavazuje se, Ze obdrZel nebo obdrZi v souladu s pravnim fadem Ceské republiky a Evropské unie, pfislusné
souhlasy ¢i prohlaseni od pojisténych, potfebné k tomu, aby Pojistitel mohl zpracovavat osobni Gdaje pojisténych a to véetné jejich
rodnych &isel a Ze tyto souhlasy ¢i prohlaseni zdstanou v platnosti po celou dobu trvani jednotlivych Pojisténi-dle této Smlouvy ve vztahu
k pfislusnému pojisténému.
Clanek VII.
Ostatni ujednani
Pojistnik se zavazuje pfedavat Pojistiteli data o Pojisténi a pojisténych osobach v dohodnutém formatu v Provoznich pravidlech fadné a
véas.
Pojistnik je v souvislosti s nabizenim moznosti stat se pojisténym v ramci Kolektivniho pojisténi, odménovan na zakladé Provoznich
pravidel, jez jsou nedilnou soucasti této Smlouvy.
Clanek VIIL.
Zavérecna ustanoveni
vyro¢nimu dni uzavreni této Smlouvy. Vypovéd musi byt druhé Smluvni strané doru€ena nejpozdéji 3 mésice pred timto vyrocnim dnem.
Vypovédi nebo zanikem této Smlouvy budou ukonéena jednotliva pojisténi, a to vzdy k nejbliz§imu vyroénimu dni pocatku jednotlivého
Pojisténi nasledujicimu po datu ukonéeni této Smlouvy.
Tato Smlouva mize byt ménéna a doplfiovana pouze dohodou Smluvnich stran. Veskeré takové zmény &i dodatky musi byt ucinény
pisemnou formou a o€islovany.
Tato Smlouva nabyva ucinnosti dnem jejiho podpisu obéma Smiuvnimi stranami a Smluvni strany tuto Smlouvu podepisuji na zakladé
své pravé a svobodné vlle, jakoz i na dikaz souhlasu s celym jejim obsahem.
Nedilnou soucasti této Smlouvy jsou nasleduijici pfilohy:

e  Priloha €. 1 Pojistné podminky pro Volitelné kolektivni Pojisténi osob k RozloZené platbé ze dne 1. 3. 2021
e  Priloha &. 2 Smlouva o Rozlozené platbé
. PFiloha €. 3 Provozni pravidla pro volitelné kolektivni Pojisténi osob k RozloZzené platbé

Smluvni strany sjednavaji, Zze uvedené Pfilohy je mozno ze strany Pojistitele kdykoli jednostranné zménit. Uvedena zména je ucinna
dorucenim nové verze pfilohy Pojistnikovi.
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