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Déverujeme si navzdjom

INFORMACIA O ZMLUVNOM DOJEDNANI ZAKLADNEHO SUBORU
POISTENIA PRE DRZITELOV SPOTREBNEHO UVERU DO VYSKY

25 000 EUR VRATANE

1. Zakladny subor poistenia pre drzitelov spotrebnych
Uverov, ktory zahfiia poistné krytie rizik: smrt, trvalé
nasledky drazu spdsobujuce invaliditu, sa riadi
vdeobecnymi poistnymi podmienkami pre Zzivotné
poistenie (dalej len ,VPPZ"), vSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre Urazové pripoistenie (dalej len
. VPPU"), osobitnymi poistnymi podmienkami pre riziko
smrti a pripoistenie trvalych nasledkov drazu pre
klientov, ktori Cerpaju spotrebny Uver v OTP Banka
Slovensko, a. s. (dalej len ,,OPP STN”) a poistnou
zmluvou uzatvorenou medzi OTP Banka Slovensko,
a. s., (dalej len ,banka”) a Groupama poistovna a. s.,
poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského Statu,
organizacna zlozka Groupama Biztositd Zrt. (dalej len
,poistovatel”) zo dria 13. 10. 2010 v zneni dodatku ¢.
1zodna7.7.2011 a dodatku ¢. 2 zodna 1. 6. 2014 k
poistnej zmluve.

2. Poistenie je poskytované drzitelovi spotrebného
Uveru podla jeho volby spolu s poskytnutim
spotrebného Uveru v rozsahu:

a. smrt poisteného z akychkolvek pricin;

b. trvalé nasledky Urazu sp6sobujuce invaliditu.

3. Poisteny je drzitel spotrebného Uveru vedeného v
banke, na ktorého zivot alebo zdravie sa poistenie
vztahuje.

Poistnik — OTP Banka Slovensko, a. s. je pravnicka
osoba, ktora s poistovatelom uzatvorila poistnd zmluvu.
Poistovatel — Groupama poistoviia a. s., pobocka
poistovne z iného ¢lenského Statu, so sidlom Mileticova
21, 821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana v
obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel:
Po, vlozka ¢.: 2019/B, organizatna zlozka Groupama
Biztosito Zrt., so sidlom: Erzsébet kiralyné utja 1/C, 1146
Budapest, Madarsko, 1CO: 01-10-041071, DIC:
4020340236, registrovana Registrovym sudom Sudnej
stolice pre hlavné mesto, cislo registracie: 01-10-041071.

4. Poistnik ma pravo na poistné plnenie z titulu Umrtia
poisteného, aviak maximalne do vysky nesplateného
Uveru s prislusenstvom a do vysky dalSich pohladavok
poistnika zo zmluvy o spotrebnom Uvere alebo z
odstUpenia od nej. Pripadny rozdiel medzi poistnou
sumou pre pripad smrti poisteného (po odpocitani

diZzného poistného ak vzniklo) a nesplatenym Gverom s
prislusenstvom a s dalSimi pohladavkami poistnika zo
zmluvy o spotrebnom Uvere alebo z odstUpenia od nej
bude vyplateny v zmysle § 817 ods. 2 a 3, opravnenym
osobam vo vztahu ku poistenému.

5. Poistnik méa pravo na jednorazové poistné plnenie za
trvalé nasledky Urazu spdsobujuce invaliditu
poisteného, aviak maximalne do vysky nesplateného
Uveru s prislusenstvom a do vysky dalsich pohladavok
poistnika zo zmluvy o spotrebnom Uvere alebo z
odstupenia od nej. Pripadny rozdiel medzi poistnou
sumou za trvalé nasledky Urazu (po odpocitani dlizného
poistného ak vzniklo) a nesplatenym Uverom s
prislusenstvom a s dalSimi pohladavkami poistnika zo
zmluvy o spotrebnom Uvere alebo z odstUpenia od nej
bude vyplateny poistenému.

6. Poistna doba poistenia trvd od zaciatku Uverového
vztahu po dobu splatnosti poslednej splatky
spotrebného uveru.

7.V pripade pred¢asného ukoncenia Uverového vztahu
poistenie zanikd vyro¢nym dfiom v mesiaci, v ktorom
poistnik oznami tuto skutocnost poistovatelovi, za
predpokladu, Ze poistenie nezaniklo skor pre neplatenie
poistného do 4 mesiacov od jeho splatnosti alebo
oznamenim poistnika o zaniku poistenia vo vztahu k
drZitelovi spotrebného Uveru.

8. Z poistenia je poistovatel povinny poskytnut

jednorazové poistné plnenie za:

a. smrt poisteného z akychkolvek pricin za
predpokladu, Ze sa priznaky choroby, v dosledku
ktorej doslo k Umrtiu poisteného, po prvykrat
prejavili najmenej 6 (Sest) mesiacov po datume
zaciatku tohto poistenia. Splnenie podmienky 6
(Sest) mesiacov trvania poistenia po datume zaciatku
poistenia sa nevyzaduje, ak k umrtiu doslo vylu¢ne z
dévodu urazu, ktory poisteny utrpel po zaciatku
poistenia.

b. trvalé nasledky Urazu za podmienky, Ze poisteny
utrpel Uraz definovany podla ¢lanku 8 VPPU pocas
poistnej doby, a na zaklade ktorého mu bol podla
predpisov o socialnom zabezpeceni priznany plny



invalidny déchodok. PInym invalidnym déchodkom,
resp. invalidnym dbéchodkom sa pre potreby
poistenia rozumie invalidny déchodok, ktory bol
poistenému  priznany rozhodnutim socialnej
poistovne na zaklade poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu cinnost pre dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav o viac ako 70 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.

9. Oznamenie narokov vyplyvajucich z tohto poistenia
musi byt doruc¢ené poistovatelovi pisomnou formou. Ak
doslo k lieceniu choroby alebo Urazu v zahranidi,
poistovatel Ziada za ucelom uznania uplatneného
naroku predlozit overeny slovensky preklad lekarskych
nalezov a dokladov.

10. Ten, komu ma vzniknut pravo na poistné plnenie, je
povinny predlozit v pripade poistnej udalosti, ktorou je:
a. smrt poisteného z akychkolvek pricin:

a/1. vyplnené tlacivo ozndmenie poistnej udalosti z
poistenia k Uveru;

a/2. umrtny list;

a/3. list o prehliadke mftveho;

a/4. zdravotnu dokumentaciu poisteného;

a/5. iné doklady pozadované poistovatelom.

b. trvalé nasledky Urazu spdsobujuce invaliditu:

b/1. vyplnené tlacivo oznamenie poistnej udalosti z
poistenia k Uveru;

b/2. rozhodnutie o priznani plného invalidného
déchodku v zmysle predpisov o socialnom
zabezpecent;

b/3. zdravotnld dokumentaciu poisteného;

b/4. overent  fotokdpiu lekarske; spravy
posudkového lekara socialneho poistenia;

b/5. iné doklady poZzadované poistovatelom.

11. Poistovatel je opravneny pri likvidacii poistnej
udalosti preSetrovat zdravotny stav poisteného u
vietkych lekdrov, v zdravotnickych zariadeniach a
zariadeniach poskytujucich zdravotnu starostlivost, v
ktorych sa poisteny liecil. Poisteny svojim podpisom na
zmluve o spotrebnom Uvere splnomocriuje lekara,
zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujuce
zdravotnu starostlivost k vyhotoveniu lekarskych spray,
vypisov zo zdravotnej dokumentécie, ¢i ich zapoZzicaniu
za Ucelom likvidacie poistnych udalosti i na dobu po
jeho smrti. Zaroveni zbavuje mlcanlivosti voci
poistovatelovi vietkych lekarov, ktori ho liecili alebo s
ktorymi konzultoval svoj zdravotny stav.

12. Vybavovanie staznosti

a. Staznosti vyplyvajuce z uzavretych poisteni na
zaklade tejto poistnej zmluvy sa podavaju pisomnou
formou na adrese poistovatela Groupama poistovna
a. s., pobocka poistovne iného ¢lenského Statu, so
sidlom Mileticova 21, 821 08 Bratislava. Zo staznosti
musi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka.
Termin vybavenia staznosti je 30 dni odo dna jej
dorucenia. V odbévodnenych pripadoch mbze
poistovatel tuto lehotu pred(Zit najviac na 60 dni odo
dna dorucenia staznosti.

b. Staznost je mozné podat aj na dozornom organe nad
¢innostou poistovatela pisomnou formou: Magyar
Nemzeti Bank, 1013 Budapest, Krisztina krt. 39,
Madarsko (dalej len ,MNB") alebo Narodna banka
Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25, Bratislava.

c. Klient sa tiez moze so staznostou obratit osobne na
pracovnikov v klientskych centrach poistovatela,
telefonicky na dcisle Call centra 02/ 208 54 208,
pisomne prostrednictvom kontaktného formulara,
ktory je dostupny na stranke www.groupama.sk.



