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POTVRZENI O POJISTENI

ZARAZENI A PRISTOUPENi ZAKAZNIKA DO POJISTNEHO PROGRAMU

CZ 842/09 — platnost verze od 18. 2. 2026

Provident Financial, s. r. 0., ICO: 25621351, DIC: CZ25621351, Sidlo: Olbrachtova 2006/9, 140 00 Praha 4
Telefonni Cislo: 800 148 148, www.provident.cz, e-mail: zakaznicky.servis@provident.cz

Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu C, vloZce 55523
(dale jen ,,Provident®)

Q

Provident

Osobni udaje Zakaznika:
Jménoapkimeni: | | | | 00

€. Smlouvy o spotrebitelskéem L’Jvéru| Ll

A) Podpisem tohoto formulare Potvrzeni o pojiSténi — Zafazeni a pfistoupeni zakaznika do Pojistného programu (dale jen ,Dokument")
a zaskrtnutim (volbou) jedné z nize uvedenych variant pojisténi, pristupuji ke Skupinové pojistné smlouvé €. 400.029 ze dne 22. 8.
2025, kterou Provident sjednal jako pojistnik s MetLife Europe d.a.c., irska spole¢nost s reg. €. 415123, se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch
Street, Dublin 2, Irsko, podnikajici v R prostfednictvim MetLife Europe d.a.c., poboéka pro Ceskou republiku , ICO: 03926206, zapsanou
v OR vedeném MS v Praze pod sp. zn. A77032, se sidlem Purkyriova 2121/3, 110 00 Praha 1 (déle jen jako ,Pojistovna ML, déale jen ,SPS
MetLife“ nebo ,Pojistny program ML® nebo ,Pojisténi ML) jako pojistitelem;

B) Podpisem tohoto Dokumentu a zaskrtnutim (volbou) jedné z nize uvedenych variant Provi pojisténi, nebo Provi pojisténi PREMIUM,
pristupuji ke Skupinové pojistné smlouvé ¢. 10786/86359 ze dne 1. 9. 2023, ve znéni pozdéjSich dodatkl, jejiz nedilnou soucast tvori
Pojistné podminky PojiSténi zdravotni asistence Provident ze dne 1. 10. 2025 (déle spole¢né jako ,SPS AXA”), kterou Provident sjednal
jako pojistnik s INTER PARTNER ASSISTANCE, S. A., ¢len skupiny AXA, se sidlem Boulevard du Régent, 1000, Brusel, Belgie, zapsany
v obchodnim registru vedeném Greffe de Tribunal de commerce de Bruxelles pod registradnim &islem 04155911055, jednajici na tizemi Ceské
republiky prostfednictvim INTER PARTNER ASSISTANCE, organizaéni slozky, se sidlem Hvézdova 1689/2a, 140 62, Praha 4, ICO: 28225616,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod spisovou znackou A59647 (dale jen ,Pojistovna AXA® nebo ,Pojistny
program AXA* nebo ,Pojisténi AXA®). Pristoupenim k SPS AXA se zavazuji hradit v SPS AXA stanovenou Uplatu za pojisténi a v pfipadé, ze
nastane nahodila udalost kryta pojisténim (pojistna udalost), jsem jako pojistény (&i jina definovana opravnéna osoba) za podminek a v rozsahu
uvedeném v SPS AXA opravnén Cerpat pojistné pInéni. Konkrétné souhlasim s Uhradou pravidelné mési¢ni nebo tydenni Uplaty za pojisténi
ve vysi dle zvolené varianty pojisténi.

ROZSAH POJISTENI (zaskrtnéte jednu z variant):

[ ] PROVI POJISTENI, tj. pojisténi schopnosti Zakaznika splacet v rozsahu: (i) Zivotni pojisténi pro pFipad smrti nasledkem drazu nebo
nemoci Zakaznika, (ii) nezivotni pojisténi pro pfipad zlomenin v disledku Urazu Zakaznika a jeho déti, nezivotni pojisténi pro pfipad pracovni
neschopnosti nasledkem Grazu nebo nemoci Zakaznika a nezivotni pojisténi pro pfipad hospitalizace a nasledné rekonvalescence v disledku
urazu nebo nemoci Zakaznika a jeho déti; vSe dle podminek SPS MetLife;

[ ] PROVI POJISTENI PREMIUM, tj. poji§t&ni schopnosti Zakaznika splacet v rozsahu: (i) Zivotni Pojiténi ML pro pfipad smrti nasledkem trazu
nebo nemoci Zakaznika, (ii) neZivotni Pojisténi ML pro pfipad zlomenin v disledku Urazu Zakaznika a jeho déti, neZivotni pojisténi pro pfipad
pracovni neschopnosti nasledkem Urazu nebo nemoci Zakaznika, nezivotni pojisténi pro pfipad hospitalizace a nasledné rekonvalescence
v dusledku Urazu nebo nemoci Zakaznika a jeho déti a zavazného onemocnéni Zakaznika, vSe dle podminek SPS MetLife; a dale ve spojeni
s (i) nezivotnim Pojisténim AXA rizika vynaloZeni nakladu v souvislosti s pojistnou udalosti, které jsou spojené s: Iékafem na telefonu, druhym
lékafskym nazorem, asistenci v domacnosti - uklid, oSetfovani ¢lena rodiny, nadstandardnim ubytovanim ve zdravotnickém zafizeni, finanéni
kompenzaci za pobyt v nemocnici, dopravou do/ze zdravotnického zafizeni, pojisténim doplatkd za Iéky (po hospitalizaci); vSe pro Zakaznika
dle podminek SPS AXA;

(dle zvolené varianty dale jen ,Pojisténi®)

Poskytnuti informaci Zakaznikem a doporuceni:

K Pojisténi pristupuji z ddvodu zlepSeni mé finanéni situace a snizeni rizika v pfipadé, Ze nastane néktera z pojistnych udalosti, {j. pro zlepseni
mé schopnosti pinit zavazky vii&i Provident ze Smlouvy o spotfebitelském uvéru (dale také jako ,Smlouva o SU*), kterou jsem s Provident
uzavrel. Tato odpovidajici pojistna ochrana, tj. PojiSténi mi bylo z tohoto diivodu doporuceno. Jsem si védom, Ze nejsem pojistnikem, v disledku
&ehoz nemohu ménit &i vypovédét SPS, a Ze s Provident mohu sjednat Smlouvu o SU samostatné bez Pojisténi, avéak Pojisténi nemohu sjednat
bez uzavieni Smlouvy o SU. Pfed podpisem tohoto Dokumentu jsem sdélil véechny své pojistné potieby a pozadavky, nabizené Pojisténi
odpovida mym pozadavkim, cilim a potfebam.

Prohlasuiji, ze:

- v den pfistoupeni k Pojisténi, tj. v den podpisu tohoto Dokumentu jsem ve véku mezi: 18 az 79 lety, nejsem invalidni v I., II., nebo Ill. stupni
invalidity a beru na védomi, ze nejsou-li spinény tyto podminky, nemohu byt do Pojistného programu ML a Pojistného programu AXA
zafazen a Pojisténi viibec nevznikne.

- beru na védomi, Ze maximalni vék pro pojistnou udalost Pracovni neschopnosti je dosazeni véku, v némz vznika narok na starobni dtichod
dle pfislusnych pravnich pfedpist bez ohledu na to, zdali starobni dlichod za¢nu pobirat &i nikoliv.

- beru na védomi, Zze maximalni vék pro pojistnou udalost Zavazného onemocnéni je 70 let (véetné).

- mi byl v dostateCném predstihu pred pfistoupenim k Pojisténi, tj. pfed podpisem tohoto Dokumentu, poskytnut samostatny dokument
v listinné podobg, ktera je pro mé snadno ¢itelna - Informace o pojisténi pro zajemce o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy 400.029
(ML) a Informac¢ni dokument o pojistném produktu a Informace pro zajemce o pojisténi (AXA) obsahujici informace o pojisténi dle ust.
§ 82, 83 pism. a) — c), 84, 85, 87 a dale § 93 zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, v€etné podminek Pojisténi, jeho
rozsahu, pocatku v 0:01 hodin dne nasledujiciho po podpisu tohoto Dokumentu, jeho konce, vyluk a mych povinnosti. S obsahem tohoto
Dokumentu jsem se seznamil a plné mu porozumél.

- beru na védomi, ze narok na pojistné plnéni nevznika v pfipadé prokazatelné existujiciho onemocnéni, irazu nebo poruchy, s nimiz jsem
se |écCil nebo navstivil Iékafe v dobé poslednich 12 mésicl pred pfistoupenim k Pojisténi.

- beru na védomi, ze pokud jsem v dobé trvani Pojisténi ML osobou samostatné vydéle¢né ¢innou, jsem si védom toho, ze
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podminkou vzniku naroku na pojistné plnéni z pojisténi Pracovni neschopnosti je moje u¢ast, na nemocenském pojisténi ve
smyslu zakona ¢islo 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi ke dni pocatku posuzované pracovni neschopnosti.

- jsem byl pfed pfistoupenim k Pojisténi, tj. pfed podpisem tohoto Dokumentu, seznamen: se SPS ML a SPS AXA, timto Dokumentem,
pFislusnymi pojistnymi podminkami, Pojistnymi podminkami PojiSténi zdravotni asistence Provident ze dne 1. 10. 2025, s Informacemi pro
zajemce o pojisténi a pred uzavienim SPS AXA, s informacnim dokumentem o pojistném produktu AXA, a jsem srozumén s podminkami
a rozsahem Pqjisténi. S jejich znénim souhlasim a udéluji souhlas s pojisténim ve smyslu § 2762 odst. 3 ob&anského zakoniku. SPS ML,
SPS AXA, pojistné podminky, Pojistnymi podminkami Poji§téni zdravotni asistence Provident ze dne 1. 10. 2025, Informace pro zajemce
o pojisténi SPS AXA, informacni dokument o pojistném produktu AXA, a dokument Informace o pojisténi jsou mi pfistupny na www.
provident.cz v sekci ,Dokumenty ke stazeni“, a mohu si od Providentu po dobu trvani Poji§téni vyzadat jejich tiSténou podobu.

- v pfipadé, ze sjednavam pojisténi i pro jiné osoby, vyslovné prohlasuji, ze disponuiji jejich souhlasy se sjednanim pojisténi v rozsahu
uvedeném v tomto Dokumentu.

- v pfipadé, Ze sjednavam pojisténi i pro jiné osoby prohlasuji, Ze pojisténi ve sjednavaném rozsahu odpovida pozadavkim, cilim
a potfebam ostatnich pojisténych a zavazuji se neprodlené po jeho sjednani pfedat ostatnim pojisténym veskerou dokumentaci souvisejici
s pojisténim, kterou po b&hem sjednani a po sjednani pojisténi obdrzim.

- beru na védomi, Ze Pojisténi ML a Pojist&ni AXA se sjednava na dobu trvani Smlouvy o SU, nezanikne-li Pojisténi ML dFive z jinych diivodd
uvedenych v SPS ML ¢&i Pojisténi AXA dfive z jinych davodl uvedenych v SPS AXA.

- beru na védomi, Ze vySe Uplaty za Poji$téni bude hrazena spolu se splatkou Uvéru, a to v zavislosti na zvolené frekvenci splatek uvéru
(tydenni & mé&siéni). Vyse Uplaty za Pojisténi je uvedena na Smilouvé o SU.

- beru na védomi, Ze Poji$t&ni vznika v 00:01 hodin dne nasledujiciho po dni uzavieni Smiouvy o SU a fadného vypInéni a podepsani tohoto
Dokumentu do 24:00 hodin sjednaného dne splatnosti posledni splatky éastky spotiebitelského tvéru sjednané ve Smlouvé o SU.

- beru na védomi, Ze nahladSenim pojistné udalosti Pojistovné ML nezanika povinnost pojisténého zékaznika hradit své zavazky vyplyvajici
z pfislugné Smiouvy o SU, tj. Fadné& hradit splatky spotfebitelského Gvéru.

Vyslovné souhlasim, Ze opravnénou osobou, které v disledku pojistné udalosti dle SPS ML vznikne pravo na pojistné pinéni je Provident,
a to do vySe mého splatného zavazku ze Smlouvy o SU, ze které jsem pristoupil k Pojisténi, vyC€isleného Providentem ke dni ukonceni Setfeni
pojistné udalosti dle SPS, a Ze pfipadna zbyvajici ¢ast pojistného plnéni bude vyplacena PojisStovnou mné.

Vyslovné souhlasim, Ze obmySlenou osobou, které v pfipadé pojistné udalosti smrt nasledkem urazu nebo nemoci vznikne pravo na pojistné
pinéni dle SPS ML je Provident, a to do vy$e mého splatného zavazku ze Smiouvy o SU, ze které jsem pristoupil k Poji$téni, vy&isleného
Providentem ke dni ukon&eni Setfeni pojistné udalosti dle SPS ML, a Ze pfipadna zbyvajici ¢ast pojistného pIinéni bude vyplacena Pojistovnou
osobé dle § 2831 ob&anského zakoniku.

ZDRAVOTNi PROHLASENI

[ ] Prohladuiji, ze v soucasné dobé nejsem v pracovni neschopnosti.

[ ] Prohlasuji, Ze v soucasné dobé jsem v pracovni neschopnosti.

Prohlasuji, ze jsem si védom toho, ze pokud zaskrtnu, Ze v souasné dobé jsem v pracovni neschopnosti nebo nezaskrtnu zadné
z vySe uvedenych poli, jsem dle SPS ML pojistén jen pro pfipad smrti nasledkem Urazu, zlomeniny nasledkem urazu, pracovni neschop-
nosti nasledkem Urazu a hospitalizace a nasledné rekonvalescence nasledkem uUrazu. V tomtéz rozsahu jsem pojistén, pokud toto pole
zaskrtnu nepravdiveé.

Ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679, obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja (dale jen ,GDPR") jsem byl/a informovan/a, Ze spravcem
osobnich Gdaju tykajicich se mého Pojisténi je Pojistovna ML, pfipadné Pojistovna AXA, a spolecnost Provident Financial s.r.o. je v pozici
zpracovatele. Osobni Udaje budou zpracovavany za ucelem plnéni SPS ML, pfip. SPS AXA, pro Uely opravnénych zajml Pojistovny ML
a Pojistovny AXA. Vice informaci o zpracovani osobnich udajl je uvedeno v pfipadé Pojistovny ML v dokumentu ,0znameni o zpracovani
osobnich udaju“ a v pfipadé Pojistovny AXA v dokumentu ,Informaéni memorandum o zpracovani osobnich udaju v souvislosti se sjednanim
pojisténi“, se kterymi jsem byl seznamen. Tyto informace jsou kdykoli dostupné na webovych strankach www.metlife.cz (sekci Kontaktujte
nas) a www.axa-assistance.cz/ochrana-osobnich-udaju. Ve smyslu § 2828 zakona ¢&. 89/2012 Sb. Ob&anského zakoniku souhlasim, aby
Pojistovna ML a/nebo Pojistovna AXA za ucelem Setfeni pojistné udalosti poZzadovala idaje 0 mém zdravotnim stavu, zji§tovala maj zdravotni
stav nebo pfiCiny umrti.

Toto Potvrzeni o pojisténi je stvrzenim pojistitele o platnosti a G¢innosti Pojisténi shora uvedeného pojisténého v rozsahu pfislusné Skupinové
pojistné smlouvy ve smyslu § 93 odst. 1 pism. c) zakona €. 170/2018 Sb., o distribuci poji§téni a zajisténi v platném znéni, jakoz i pojistkou ve
smyslu ustanoveni § 2775 zakona €. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku v platném znéni. Podminky Poji§téni se fidi ustanovenimi pfislusné
Skupinové pojistné smlouvy, pojistnymi podminkami a dale ob&anskym zakonikem v platném znéni. Sjednanim Pojisténi pojistény prohlasuje,
Ze mu byly pojistné podminky, jakoz i dalSi dokumenty uréené pro zajemce o pojisténi, poskytnuty a Ze byl seznamen s jejich obsahem.
Pojistitel zpracovava osobni udaje v souladu s platnou pravni Upravou a pfisluSnymi pojistnymi podminkami, rozsah a ucel zpracovani
je uveden v Informaénim memorandu o zpracovani osobnich Udaju ¢ v Oznameni o ochrané osobnich Gdaji. Pisemné hlaseni o vzniku
Skodni udalosti, kterda mize zakladat narok na vyplatu pojistného pinéni podle pfislusné pojistné smlouvy, musi byt pfedano pojistiteli bez
zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 30 dnli od data vzniku této udalosti. Pokud dojde k ukonéeni pojisténi, pozbyva toto Potvrzeni o pojisténi
(Pojistka) platnost a vyporadani jakychkoli narokt vyplyvajicich z ustanoveni pfislusné Skupinové pojistné smlouvy, jsou-li takové, bude
provedeno v souladu s pfislusnou Skupinovou pojistnou smlouvou.

Za Provident Financial s.r.o., jméno a pfijmeni obchodniho z&stupCe/zameEStNanCe: ............ooi i

Podpis pojisténého Zakaznika Za Provident Financial s.r.o. (podpis)
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B MetLife

Informace o pojisténi

pro zadjemce o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy 400.029

V tomto Dokumentu naleznete zakladni informace o pojisténi, které je sjednano Skupinovou
pojistnou smlouvou €. 400.029 uzavienou mezi spole€nosti Provident Financial s.r.o.
a pojistovnou MetLife (dale také jako ,SPS®). Provident Financial s.r.o. Vam umoziuje
pristoupeni k takto sjednanému pojisténi a ziskani pojistné ochrany. Pojisténi se fidi vySe
uvedenou Skupinovou pojistnou smlouvou a pojistnymi podminkami, které jsou nedilnou
soucasti Skupinové pojistné smlouvy. V téchto Dokumentech naleznete Uplny a zavazny popis
pojisténi. Tato informace o pojisténi je poskytovana dle zakona €. 170/2018 Sb., o distribuci
pojisténi a zajisténi a slouzi pro Vasi lepsi orientaci v tom, o jaké pojisténi se jedna, jeho
rozsahu, podminkach apod.

Kdo mé pojisti? Pojistitelem je pojisStovna MetLife. PInym jménem MetLife Europe d.a.c.,
irska spole¢nost s vymezenym predmétem podnikani (designated activity company) s reg.
&. 415123 se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko, podnikajici v Ceské
republice prostfednictvim MetLife Europe d.a.c., pobotka pro Ceskou republiku se sidlem
Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1. Cislo klientského servisu: +420 227 111 000; e-mail: info@
metlife.cz webové stranky: www.metlife.cz.

Pojistnikem je spole¢nost Provident Financial s.r.o., se sidlem Olbrachtova 2006/9; 140
00 Praha 4, ICO: 25621351, DIC: CZ25621351, zapséna v obchodnim rejstfiku vedeném
Méstskym soudem v Praze, oddilu C, viozka 55523.

O jaké pojisténi jde a kde mé pojisténi ochrani? Pojisténi, ke kterému mlzete pfistoupit,
je obnosové Zivotni poji$téni s nezivotnimi pripojisténimi s celosvétovou platnosti. Ridi
se eskym pravnim fadem, zejm. zakonem ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik. Pojisténi je
sjednavano spolecné se sluzbou — uzavienim Smlouvy o spotrebitelském tvéru (dale
jen ,,.Smlouva o Sl'J“), ktera se fidi zakonem o spotiebitelském Gvéru.

Pristoupit k pojisténi miiZete, pokud v den uzavfeni Smiouvy o SU jste ve véku mezi 18 az 79
lety, a nejste invalidni (za invalidniho se povaZuije osoba, jiz byl pfislusnym organem socialniho
zabezpeceni urcen . - lIl. stuperi invalidity). Pojistén nemUZzete byt po dosazeni véku 80 let.
Pied ¢im mé pojisténi chrani, co a komu pojiStovna zaplati? Balicek Provi pojisténi:
chrani pfed pojistnym nebezpecim smrti nasledkem Urazu nebo nemoci pojisténého, zlomenin
nasledkem Urazu pojisténého, pracovni neschopnosti nasledkem Urazu nebo nemoci
pojisténého a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v dusledku Urazu nebo nemoci
pojisténého a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v disledku Urazu nebo nemoci déti
pojisténého a zlomenin nasledkem Urazu déti pojisténého.

Bali¢ek Provi pojisténi PREMIUM: chrani pfed pojistnym nebezpegim smrti nasledkem urazu
nebo nemoci pojisténého, zlomenin nasledkem drazu pojisténého a zlomenin nasledkem
urazu déti pojisténého, pracovni neschopnosti nasledkem urazu nebo nemoci pojisténého,
hospitalizace a nasledné rekonvalescence v disledku Urazu nebo nemoci pojisténého
a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v dUsledku Urazu nebo nemoci déti pojisténého,
a zavazného onemocnéni pojisténého.

Opravnénou osobou, tj. osobou, které v disledku pojistné udalosti vznikne pravo na pojistné
plnéni, je
a) pojistnik (tj. Provident), a to do vye splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU, ze
které pfistoupil k pojisténi, vyCisleného pojistnikem ke dni ukon&eni Setfeni pojistné udalosti
pojistovnou; zbyvajici East pojistného plnéni obdrzi pojistény, nebo
b) pojistény, a to v pfipadé, ze
i. pojistné pInéni presahuje vysi splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které
pfistoupil k pojisténi, vycisleného pojistnikem ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti
pojistovnou; zbyvajici ¢ast pojistného plnéni obdrzi Provident, nebo
ii. Provident neeviduje ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti pojistovnou zadné splatné
zéavazky pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které pojistény pistoupil k pojisténi.

Obmyslenou osobou, které v pfipadé pojistné udalosti smrt nasledkem drazu nebo nemoci
vznikne pravo na pojistné plnéni je
a) Pojistnik (. Provident), a to do vy3e splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU,
ze které pristoupil k pojisténi, vycisleného pojistnikem ke dni ukonceni Setfeni pojistné
udalosti pojiStovnou; zbyvajici ¢ast pojistného pInéni obdrzi osoba dle § 2831 ob&anského
zékoniku, a/nebo
b) osoba dle § 2831 obcanského zakoniku, a to v pfipadé, ze
i. pojistné pInéni presahuije vysi splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které
pristoupil k pojisténi, vycisleného pojistnikem ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti
pojistovnou; v takovém pfipadé nalezi ¢ast pojistného plnéni odpovidajici vysi splatného
zavazku pojisténého ze Smilouvy o SU, ze které pristoupil k pojisténi, vygisleného
pojistnikem ke dni ukonéeni Setfeni pojistné udalosti pojistovnou Providentu dle pism. a)
tohoto odstavce a zbyvajici ¢ast pojistného pInéni obdrzi osoba dle § 2831 ob¢anského
zékoniku, nebo
i. Provident neeviduje ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti pojiStovnou zadné splatné
zéavazky pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které pojistény pristoupil k pojisténi.

V pripadé smrti obdrzi obmyslena osoba (viz vy$e) pojistné plnéni ve vysi 25 000 K¢&.

V pripadé zlomenin se pojisténi vztahuje na pojisténého zakaznika Providentu a vSechny
jeho déti (vlastni i osvojené). V pfipadé zlomenin obdrzi opravnéna osoba (viz vySe) pojistné
plnéni ve vysi az 20 000 K¢, které je uréeno podle ocerovaci tabulky, uvedené ve Skupinové
pojistné smlouvé €. 400.029. V pfipadé vice zlomenin, ¢ini maximalni vySe pojistného pInéni
40 000 K& v ramci jednoho pojisténi.

V pfipadé pracovni neschopnosti nasledkem Urazu nebo nemoci obdrzi opravnéna
osoba (viz vySe) 350 K¢ za kazdy den v pracovni neschopnosti od uplynuti 7 denni odkladné
Ihity. Prvni platba tedy bude uhrazena opravnéné osobé za den, ve kterém je pojistény 8.
den v pracovni neschopnosti. Pojistné plnéni bude poskytnuto nejvySe za 60 dnl pracovni
neschopnosti, jeho maximalni vySe tedy ¢ini 21 000 Ké. Pokud mezi dvéma pracovnimi
neschopnostmi uplyne méné nez 60 dn(, jsou povazovany za jednu pojistnou udélost. Mezi
dvéma pojistnymi udalostmi musi uplynout minimalné 6 mésicl. V opacném pfipadé neni za
druhé obdobi vyplaceno pojistné plnéni.

V pripadé hospitalizace a nasledné rekonvalescence se pojisténi vztahuje na pojisténého
zakaznika Providentu a vSechny jeho déti (vlastni i osvojené). Pokud bude pojistény
hospitalizovan po dobu 24 hodin nebo pfes noc, vyplati pojiStovna opravnéné osobé (viz
vySe) pojistné pinéni ve vysi 300 Ké za kazdy den hospitalizace (dny pfijeti a propusténi se
scitaji) a dale za kazdy den nasledné rekonvalescence. Pocet dnu rekonvalescence je vzdy
roven poctu dnli hospitalizace, maximalné v$ak 20. Za jednu pojistnou udalost se povazuji
nasledné hospitalizace v dlsledku stejného Urazu nebo nemoci, pokud prestavka mezi nimi
nepresahuje 12 mésict. Mezi 2 pojistnymi udalostmi musi ub&hnout minimalné 3 mésice,
v opa¢ném pfipadé neni vyplaceno pojistné pinéni.

Pojistné pInéni je vyplaceno opravnéné osobé (viz vyse) maximalné za 20 dni hospitalizace
a za 20 dni rekonvalescence. V pfipadé souc¢asné hospitalizace pojisténého zakaznika a jeho
ditéte je pojistné plnéni vyplaceno opravnéné osobé (viz vyse) a to ve vysi 600 K¢ za den
(narok na pojistné pInéni se zdvojnasobi), pojisténému ditéti narok na pojistné pinéni nevznika.

V pFipadé hospitalizace a nasledné rekonvalescence vice déti je opravnéné osobé (viz vyse)
vyplaceno pojistné pinéni za prvni dité, pfi¢emz za ostatni déti hospitalizované kdykoliv
v pribéhu hospitalizace prvniho ditéte narok na pojistné plnéni nevznika.

V pfipadé zavazného onemocnéni obdrZi opravnéna osoba (viz vyse) pojistné pinéni ve vysi
35 000 K¢ pro kazdou uzavienou Smiouvu o SU.

Jaka je vySe pojistného. vznik a trvani? VySe pojistného u jednotlivych variant pojisténi je
pevné stanovena. U bali¢ku Provi pojisténi je pevné stanovena u tydenniho splatkového
obdobi na 42 K& a u mési¢niho splatkového obdobi na 179 KE. U balicku Provi pojisténi
PREMIUM je pevné stanovena u tydenniho splatkového obdobi na 46 Ké a u mésiéniho
splatkového obdobi na 194 K¢.

Pojistény zakaznik je pojistén od 00:01 hodin nasledujiciho dne po dni uzavieni Smlouvy
0 SU a fadného vyplnéni a podepsani formulaie Potvrzeni o pojisténi - Zatazeni a pristoupeni
zékaznika do Pojistného programu. Pojistény zakaznik je pojistén na stejnou dobu, jako je
sjednana délka splaceni spotfebitelského uvéru, nedojde-li dfive k nékteré z nize popsanych
udalosti.

Jak pojisténi zanika?

— dnem nasledujicim po sjednaném dni splatnosti posledni splatky spotfebitelského uvéru
sjednaném ve Smiouvé o SU;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smlouvy o SU, ktera by nasledovala dle
Smlouvy o SU po predéasném splaceni Castky spotfebitelského Uvéru dle podminek pro
predgasné splaceni sjednanych ve Smiouvé o SU;

— dnem umrti pojisténého;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smiouvy o SU, ktera nasleduje dle Smiouvy o
SU po dni, kdy se pojistény stal invalidnim, tj. byl mu pfiznan diichod pro 1. az Ill. stupefi
invalidity;

— odstoupenim zakaznika od Smiouvy o SU v zakonné Ih(it&; v tomto pFipadé pojisténi zanika
od pocatku, tj. zakaznik nebyl od po&atku pojistén;

— pii zrudeni/zaniku Gginnosti Smiouvy o SU bez ohledu na divod;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smlouvy o SU, ktera nasleduje dle Smiouvy
0 SU po dni, kdy pojistény dosahl maximalniho véku pro pojisténi;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smlouvy o SU, ktera nasleduje dle Smiouvy
o SU po dni predani dluhu pojisténého ze Smilouvy o SU pojistnikem (t. Provident)
k vymahani do oddé&leni Centralniho vymahani pohledavek dle podminek Smiouvy o SU;
pojistény bude pojistnikem (4. Provident) o predani diuhu ze Smiouvy o SU do oddéleni
Centralniho vymahani pohledavek informovan pisemné;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smiouvy o SU nasledujici po dni dorugeni
oznameni zakaznika o tom, Ze naddle nechce byt pojisténym dle Skupinové pojistné
smlouvy, pojistnikovi (tj. Provident). Zakaznik doru¢i oznameni pojistnikovi pisemné na:
e-mailovou adresu zakaznicky.servis@provident.cz nebo na korespondenéni adresu:
Provident Financial, s.r.o., Londynské namésti 886/4, BBP Offices - budova D, 639 00 Brno.

U pracovni neschopnosti ¢i hospitalizace a rekonvalescence bude pojistné pInéni vyplaceno
jen do okamziku konce pojisténi.

Omezeni pojisténi a vyluky: Na co si dat pozor? K pojisténi nelze pfistoupit u vice nez dvou
Smluv o SU soucasné.

Zéajemce o pojisténi je povinen pravdivé odpovédét na otdzku ohledné jeho zdravotniho
stavu ve formulafi Potvrzeni o pojiSténi - Zafazeni a pfistoupeni zékaznika do Pojistného
programu. V pfipadé, Ze neodpovi, odpovi nepravdivé, nebo nemuze souhlasit se Zdravotnim
prohlaSenim, bude jeho pojistné kryti pro pfipad smrti, zlomenin, pracovni neschopnosti,
hospitalizace a nasledné rekonvalescence omezeno pouze pro pfipady dané udalosti
nasledkem Urazu v souladu se Skupinovou pojistnou smlouvou a pfisluSnymi pojistnymi
podminkami.

Narok na pojistné plnéni nevznika v pripadé prokazatelné existujiciho onemocnéni, Urazu

nebo poruchy, s nimiz se pojistény 1€¢il nebo navstivil Iékafe v dobé poslednich 12 mésict

pred uzavfenim pojisténi.

Krom vySe uvedenych omezeni plati pro pojisténi nasledujici vyluky (Uplny popis je vzdy

uveden v pojistnych podminkach) a pojiStovna nevyplati opravnéné, resp. obmyslené osobé

(viz vySe) pojistné pInéni:

a) v souvislosti se sebevrazdou pojisténého (v pfipadé pojisténi pro pfipad smrti neplati, byla-
li sebevrazda spachana déle nez po dvou letech od vstupu do pojisténi) nebo pokusem
o ni, pfipadné s jinou formou Umyslného poskozeni vlastniho zdravi véetné nevyhledani
zdravotni péce nebo nedbani lécebnych pokynu; u pojisténi pro pfipad smrti téZ pfi
umysiném jednani obmysleného.

b) u pojisténého civilisty v souvislosti s udalosti zpisobenou valkou, invazi ¢i ob&anskymi
nepokoiji, jak je definovano v pfislusnych pojistnych podminkach.

¢) u pojisténi zZlomenin, pracovni neschopnosti a hospitalizace a rekonvalescence v souvislosti
s umyslnou ucasti na nelegalni ¢innosti, s poruSenim nebo pokusem o poruSeni zakona.

d) u pojisténi zlomenin v souvislosti s patologickou zlomeninou véetné zlomenin zavinénych
osteoporézou; v souvislosti se stresovou (Unavovou) zlomeninou; s vrozenymi vadami
a stavy z nich vyplyvajicimi a v souvislosti s jakoukoli nemoci nebo postupné plsobici
pfirozenou pfi¢inou ¢i degenerativni zménou.

e) u pojisténi pracovni neschopnosti a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v souvislosti
s
a. kosmetickymi a plastickymi vykony krom téch pfipusténych v pojistnych podminkach;
b. dusevni nemoci nebo poruchou pojisténého;
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. v souvislosti s jakymikoliv vrozenymi vadami a potizemi z nich vyplyvajicimi;

. béZnymi |ékarskymi vySetfenimi, jak je blize uvedeno v pojistnych podminkach;

e. nahlym ploténkovym patefnim syndromem, jak je blize uvedeno v pojistnych
podminkach;

f. pobytem v nemocnici pro dlouhodob& nemocné, v sanatoriu ¢&i v protialkoholni
a toxikologické 1éCebné, jak je podrobné& uvedeno v pojistnych podminkach.

f) u pojisténi pracovni neschopnosti v souvislosti se sterilizaci, s antikoncepci nebo
s vySetfenim souvisejicim s neplodnosti. U pojisténi pracovni neschopnosti pojistna udalost
dale nenastava, pokud pracovni neschopnost poji$téného nastala v obdobi, kdy pojistény
neni osobou vydélecné ¢innou (tj. nema piijem ze zavislé ¢innosti ¢i funkénich pozitkt ani
pravidelny pfijem z podnikani ¢i jiné samostatné vydéle¢né €innosti ve smyslu zakona ¢.
586/1992 Sb., o danich z pfijmu), v obdobi, kdy pojistény pobira penéZitou pomoc (podporu)
v nezaméstnanosti, v matefstvi nebo rodi¢ovsky pfispévek, a dale u osob samostatné
vydélecné €innych v obdobi, kdy si nehradi nemocenské pojisténi.

g) u pojisténi hospitalizace a rekonvalescence v souvislosti s kylou; a dale v pfipadé pobytu
v nemocnici, ktera neuziva védecky obecné uznavané Iécebné a diagnostické metody; nebo
pokud se jednalo o hospitalizaci v souvislosti s potfebou pecovatelské nebo opatrovnické
péce.

Jak uplatnit prdvo na pojistné pInéni? Pravo na pojistné plnéni Ize uplatnit pfimo

u pojistovny MetLife. K uplatnéni prava je nutno vyplnit pojistné hlaSeni na formulafi, ktery je

dostupny na webovych strankach www.metlife.cz a doloZit potfebné dokumenty. Podrobnosti

je mozné ziskat na telefonnim &isle +420 227 111 000, nebo webové strance: www.metlife.
cz. Poji$tény je povinen pravdivé zodpovédét dotazy pojistovny MetLife tykajici se pojistné
udalosti, v opaéném pfipadé muze dojit az k odmitnuti pojistného pinéni.

Co je nutno dolozit pfi uplatnéni prava na pojistné plnéni? V pfipadé smrti: vyplnéné
formulafe od obmysleného a oSetfujiciho Iékare (praktického lékare) pojisténého, ovérenou
kopii umrtniho listu, policejni protokol (v pfipadé nehody), Iékafskou zpravu z nemocnice
(pokud doslo k umrti v nemocnici), pfipadné soudni rozhodnuti o prohlaseni za mrtvého.

[oR

V pfipadé pracovni neschopnosti: vyplnéné formulare od pojisténého a od jeho osetfujiciho
|ékafe, potvrzeni o pracovni neschopnosti (rozhodnuti o doasné pracovni neschopnosti)
vystavené oSetfujicim lékafem, ktery uznal pracovni neschopnost v dusledku nemoci nebo

Grazu s uréenim pficiny (diagndzy) a pravdépodobné doby trvani, potvrzeni o existenci
zaméstnaneckého poméru nebo registraci OSVC k prvnimu dni nemoci nebo ke dni trazu.
V pfipadé OSVC téz potvrzeni o tom, Ze si pojistény platil vefejné nemocenské pojisténi.

V pfipadé ostatnich pojisténi: vypinéné formulafe od pojisténého a od jeho oSetfujiciho
|ékare, |ékaiské zpravy prokazujici vznik, rozsah a dlsledky urazu ¢i nemoci, pfipadné dobu
hospitalizace.

Pojistovna ma narok vyzadat si i dalSi dokumenty a podklady tykajici se pojistné udalosti ¢i
pojisténého, které potfebuje k Setfeni a likvidaci udalosti, z niz ma vzniknout pravo na pojistné
pInéni.

Upozornéni pro pojisténého: Co pro mne vyplyva z toho. Ze nejsem pojistnikem?
Pojistény zakaznik se nestava pojistnikem. Od Skupinové pojistné smlouvy mize odstoupit
nebo ji vypovédét pouze Provident Financial s.r.o., nikoli jednotlivy pojistény. Pojistnik je
rovnéz opravnén jednat o zméné pojistné smlouvy, pfic¢emz je povinen oznamit pojisténému
jakoukoli zménu pojisténi, ke které by doSlo po dobu trvani pojisténi. Ukonéenim platnosti
Skupinové pojistné smlouvy pojisténi pro jiz pojisténé klienty nekonéi, nybrz ztistava v platnosti
za predpokladu pokracovani placeni pojistného.

Pojisténi se sjednava spolecné se sluzbou, ktera neni pojisténim, pficemz sluzbu (Smlouvu
0 SU) Ize sjednat té7 oddélené bez pojisténi. Pojisténi nelze sjednat samostatné. V piipadé
samostatného sjednani Smiouvy o SU bez pojiéténi pojistné kryti dle Skupinové pojistné
smlouvy viibec nevznikne.

Informace poskytované k zivotnimu pojisténi: pojiSténi nevytvafi odkupni hodnotu
a neumozriuje opce ani pficitani bonusl. Krom pojistného nejsou Uctovany za pojisténi zadné
poplatky. Dariové aspekty se Fidi zakonem €. 586/1992 Sb., o danich z pFijma.

Jakym zplsobem vyfidit stiznost? Pojistény se mize se svoji stiznosti obratit pisemné
pfimo na pojistovnu MetLife, na vy$e uvedené adrese ¢eského sidla pobocky. Pojistény mlze
rovnéz obratit na organ dohledu v pojistovnictvi, kterym je Ceska narodni banka. Déle se Ize
v pfipadé nezivotnich piipoji§téni obratit na Ceskou obchodni inspekci jako organ fesici spory
z nezivotniho pojisténi, ¢i v pfipadé pojisténi pro pfipad smrti na Finan¢niho arbitra feSiciho
spory z Zivotniho pojisténi.

Pojisténi zdravotni asistence Provident
Informaéni dokument o pojistném produktu a Informace pro zajemce o pojisténi

Pojistitelem je pojistovna INTER PARTNER ASSISTANCE S. A., zapsana v obchodnim
registru vedeném Greffe de Tribunal de Commerce de Bruxelles pod registraénim
Cislem 0415591055, se sidlem Boulevard du Régent 7, 1000 Brusel, Belgie, jednajici
prosttednictvim INTER PARTNER ASSISTANCE, organizaéni slozky, ICO: 28225619,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod spisovou
znackou A 59647, se sidlem Hvézdova 1689/2a, 140 62 Praha 4, CR.

Ovéfeni solventnosti a zpravu o finanéni situaci Ize oveéfit na: www.axa-assistance.com,
www.axa.com. (Neni zfizen garanéniho fond.)

Pojistnikem je spolecnost Provident Financial s.r.o. se sidlem Olbrachtova 2006/9,
140 00 Praha 4, ICO: 25621351, DIC: CZ25621351, zapsana v obchodnim rejstfiku
vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu C, vlozka 55523.

Produkt: Pojisténi zdravotni asistence

Informace v tomto Dokumentu VVam maiji pomoci pochopit zakladni vlastnosti a podminky
pojisténi. Pravni vztahy vyplyvajici z pojistné smlouvy se fidi pravnim radem CR.
Dohledovym organem nad &innosti pojistitele je CNB se sidlem Na Pfikopé 28, 115 03
Praha 1.

Kompletni informace jsou uvedeny v dalSich dokumentech: ve Skupinové pojistné
smlouvé, Potvrzeni o pojisténi - Zarazeni a pristoupeni zakaznika do Pojistného
programu a v Pojistnych podminkach Pojisténi zdravotni asistence Provident ze dne
1.10. 2025 (dale jen ,,VPP¥).

O jaky typ pojisténi jde? Nezivotni pojisténi pro pfipad vybranych rizik uvedenych
v ¢asti nize Co je pfedmétem pojisténi u jednotlivych variant?.

Pojistnik upozoriiuje pojisténého (zajemce o pojisténi) na dusledky spojené
s tim, ze se nestava pojistnikem: prava a povinnosti, ktera ob¢ansky zakonik
pfiznava vyhradné pojistnikovi z titulu uzaviené pojistné smlouvy, se nevztahuji na
pojisténého, neni-li v obfanském zakoniku vyslovné uvedeno, Ze uvedena prava a
povinnosti mdZe vykonavat i pojistény.

Informace o pojisténi vazaném na koupi zbozi nebo sluzby: pojisténi je mozné
sjednat spole¢né s koupi zboZi nebo sluzby poskytované pojistnikem, zbozi nebo sluzbu
je mozné si zakoupit i oddélené, tj. bez pojisténi. Popis pojisténi a pojistného kryti, pokud
bude pojisténi sjednano spole¢né s koupi zboZi nebo sluzby, jsou uvedeny v tomto
Dokumentu.

Co je pfedmétem pojisténi u jednotlivych variant? Pojisténi zdravotni asistence
PREMIUM zahrnuje tyto sluzby: lékaf na telefonu; druhy lékafsky nazor; uklid
domacnosti; oSetfovani Clena rodiny; nadstandardni ubytovani ve zdravotnickém
zafizeni; finanéni kompenzace za pobyt v nemocnici; doprava do/ze zdravotnického
zatizeni; pojisténi doplatkd za Iéky (po hospitalizaci);

Pojisténi zdravotni asistence PREMIUM kryje pojisténého ve véku 18 - 79 let.

Jaké je pojistné plnéni? Zabezpeceni a Uhrada sluzeb ¢i zabezpeceni sluzeb a/nebo
poskytnuti penézitého pInéni. Zplsob uréeni vy$e pojistného pinéni nebo jiného pinéni
z pojisténi je uveden v pfislusnych pojistnych podminkach a v ustanoveni ob&anského
zakoniku.

Upozornéni: Uplny seznam pojistnych rizik a pojistného pinéni je uveden ve VPP,

Na co se pojisténi nevztahuje? Na Skodni udalost, ke které doSlo mimo uzemi CR;
na jiné osoby.

Upozornéni: Vice informaci je uvedeno ve VPP.

Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti? Pojisténi se nevztahuje napfiklad na tyto
pfipady: na Urazy, nemoci nebo poruchy, s nimiz se pojistény |écil nebo navstivil [ékafe
12 mésicl pred vstupem do pojisténi; na Uhradu prace &i sluzeb, které si opravnéna
osoba dohodla sama, bez pfedchoziho souhlasu asistenéni sluzby; v pfipadé, ze
pojistény neni v dusledku Urazu a/nebo nemoci hospitalizovan nebo upoutén na Itizko;
v pfipadé, Ze si Uraz pojistény zplsobil tmysiné sdam anebo mu ho, na jeho popud,
zpUsobila treti osoba.

Upozornéni: Uplny seznam omezeni a vyluk je uveden ve VPP.

Kde se na mé vztahuje pojistné kryti? Pojisténi se vztahuje pouze na udalosti, ke
kterym doslo na tzemi CR.

Jaké ma pojistény povinnosti? Pravdivé a Upiné zodpovédét veskeré dotazy pojistitele
nebo asistenéni sluzby pojistitele tykajici se sjednavaného pojisténi; dbat, aby pojistna
udalost nenastala, zejména neporuSovat povinnosti majici za cil odvraceni nebo
snizeni nebezpeci vzniku pojistné udalosti; v pfipadé vzniku Skodni udalosti v prvni
fadé kontaktovat asistencni sluzbu (telefonicky &i prostfednictvim e-mailu), informovat
ji zejména o datu a misté vzniku $kodni udalosti, vyzadat si od ni pokyny a postupovat
v souladu s nimi, umoznit realizovat v8echna potfebna Setfeni rozhodujici pro posouzeni
naroku opravnéné osoby na pojistné pInéni a jeho vysi a odpovédét pravdivé a uplné na
v§echny otazky tykajici se Ujmy a rozsahu jejich nasledku; ucinit vSe potiebné ke snizeni
rozsahu Ujmy a jejich nasledku. Kontaktni idaje asistencni sluzby: provipojisteni@axa-
assistance.cz, nonstop telefonni linka +420 272 099 959

Upozornéni: Uplny seznam povinnosti je uveden ve VPP. Disledky v pfipadé porugeni
povinnosti klienta vyplyvajich z pojisténi jsou uvedeny v pojistnych podminkach
a v ustanoveni ob&anského zakoniku.

Kdy a jak provadét platby? Pojistné hradi pojistnik zplisobem a ve Ihitach, které jsou
uvedeny ve skupinové pojistné smlouvé. VySe a splatnost Uplaty za pojiSténi hrazené
pojisténym pojistnikovi za sjednani pojisténi jsou uvedeny v dokladu o sjednani
pojisténi. Platby vyplyvajici z pojistné smlouvy a hrazené nad ramec pojistného (popr.
zplsob metody vypoctu, neni-li mozné urcit jejich vysi) nejsou.

Kdy pojistné kryti zacéind a konéi? PojiSténi se sjednava na dobu urcitou.
Pojistna doba kazdého jednotlivého pojisténi je shodna s dobou trvani Smiouvy
o spotfebitelském Uvéru. Pojisténi zanika uplynutim pojistné doby a dale z divodu
popsanych v VPP a ¢asti nize Jak mohu pojisténi ukonéit?. Datum vzniku pojisténi,
datum pocatku pojisténi a datum konce pojisténi jsou uvedena v Potvrzeni o pojisténi -
Zafazeni a pfistoupeni zadkaznika do Pojistného programu. Formulaf pro odstoupeni je
ke stazeni na adrese: https://www.axa- assistance.cz/rady-a-tipy/materialy-ke-stazeni/.
Tento formulaF obsahuje i pokyny pro odstoupeni, v€etné adresy mista, na které ma byt
oznameni o odstoupeni zaslano.

Upozornéni: Kompletni informace jsou uvedeny ve VPP a v Potvrzeni o pojisténi
- Zafazeni a pfistoupeni zakaznika do Pojistného programu.

Jak mohu pojisténi ukonéit? Skupinova pojistna smlouva zanikd pisemnou
dohodou pojistitele a pojistnika, vypovédi pojistitele nebo pojistnika a dal§imi zplsoby
uvedenymi v obcanském zakoniku. Pojistény muZe ukoncit sjednané pojisténi:
dohodou s pojistitelem; vypovédi v souladu s ustanovenim § 2805 obc&anského
zakoniku; dalSimi zplsoby stanovenymi ob&anskym zakonikem.

Upozornéni: Kompletni informace jsou uvedeny ve VPP a ve skupinové pojistné
smlouve.

Jak vyfridit stiznost? StiZznosti Ize podat pisemné na adrese sidla pojistovny, ktera
se ke stiznosti pisemné vyjadri nejdéle do 30 pracovnich dnu od jejiho pfijeti, nebo
u CNB. Pro mimosoudni FeSeni spor(i z poji§téni je prislusna Kancelar ombudsmana
Ceské asociace pojistoven (www.ombudsmancap.cz) nebo Ceska obchodni inspekce
(www.coi.cz). Pfipadna Zaloba muizZe byt podana u vécné a mistné pfislusného soudu
v CR.
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POTVRZENI O POJISTENI

ZARAZENI A PRISTOUPENi ZAKAZNIKA DO POJISTNEHO PROGRAMU

CZ 842/09 — platnost verze od 18. 2. 2026

Provident Financial, s. r. 0., ICO: 25621351, DIC: CZ25621351, Sidlo: Olbrachtova 2006/9, 140 00 Praha 4
Telefonni Cislo: 800 148 148, www.provident.cz, e-mail: zakaznicky.servis@provident.cz

Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu C, vloZce 55523
(dale jen ,,Provident®)

Q

Provident

Osobni udaje Zakaznika:
Jménoapkimeni: | | | | 00

€. Smlouvy o spotrebitelskéem L’Jvéru| Ll

A) Podpisem tohoto formulare Potvrzeni o pojiSténi — Zafazeni a pfistoupeni zakaznika do Pojistného programu (dale jen ,Dokument")
a zaskrtnutim (volbou) jedné z nize uvedenych variant pojisténi, pristupuji ke Skupinové pojistné smlouvé €. 400.029 ze dne 22. 8.
2025, kterou Provident sjednal jako pojistnik s MetLife Europe d.a.c., irska spole¢nost s reg. €. 415123, se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch
Street, Dublin 2, Irsko, podnikajici v R prostfednictvim MetLife Europe d.a.c., poboéka pro Ceskou republiku , ICO: 03926206, zapsanou
v OR vedeném MS v Praze pod sp. zn. A77032, se sidlem Purkyriova 2121/3, 110 00 Praha 1 (déle jen jako ,Pojistovna ML, déale jen ,SPS
MetLife“ nebo ,Pojistny program ML® nebo ,Pojisténi ML) jako pojistitelem;

B) Podpisem tohoto Dokumentu a zaskrtnutim (volbou) jedné z nize uvedenych variant Provi pojisténi, nebo Provi pojisténi PREMIUM,
pristupuji ke Skupinové pojistné smlouvé ¢. 10786/86359 ze dne 1. 9. 2023, ve znéni pozdéjSich dodatkl, jejiz nedilnou soucast tvori
Pojistné podminky PojiSténi zdravotni asistence Provident ze dne 1. 10. 2025 (déle spole¢né jako ,SPS AXA”), kterou Provident sjednal
jako pojistnik s INTER PARTNER ASSISTANCE, S. A., ¢len skupiny AXA, se sidlem Boulevard du Régent, 1000, Brusel, Belgie, zapsany
v obchodnim registru vedeném Greffe de Tribunal de commerce de Bruxelles pod registradnim &islem 04155911055, jednajici na tizemi Ceské
republiky prostfednictvim INTER PARTNER ASSISTANCE, organizaéni slozky, se sidlem Hvézdova 1689/2a, 140 62, Praha 4, ICO: 28225616,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod spisovou znackou A59647 (dale jen ,Pojistovna AXA® nebo ,Pojistny
program AXA* nebo ,Pojisténi AXA®). Pristoupenim k SPS AXA se zavazuji hradit v SPS AXA stanovenou Uplatu za pojisténi a v pfipadé, ze
nastane nahodila udalost kryta pojisténim (pojistna udalost), jsem jako pojistény (&i jina definovana opravnéna osoba) za podminek a v rozsahu
uvedeném v SPS AXA opravnén Cerpat pojistné pInéni. Konkrétné souhlasim s Uhradou pravidelné mési¢ni nebo tydenni Uplaty za pojisténi
ve vysi dle zvolené varianty pojisténi.

ROZSAH POJISTENI (zaskrtnéte jednu z variant):

[ ] PROVI POJISTENI, tj. pojisténi schopnosti Zakaznika splacet v rozsahu: (i) Zivotni pojisténi pro pFipad smrti nasledkem drazu nebo
nemoci Zakaznika, (ii) nezivotni pojisténi pro pfipad zlomenin v disledku Urazu Zakaznika a jeho déti, nezivotni pojisténi pro pfipad pracovni
neschopnosti nasledkem Grazu nebo nemoci Zakaznika a nezivotni pojisténi pro pfipad hospitalizace a nasledné rekonvalescence v disledku
urazu nebo nemoci Zakaznika a jeho déti; vSe dle podminek SPS MetLife;

[ ] PROVI POJISTENI PREMIUM, tj. poji§t&ni schopnosti Zakaznika splacet v rozsahu: (i) Zivotni Pojiténi ML pro pfipad smrti nasledkem trazu
nebo nemoci Zakaznika, (ii) neZivotni Pojisténi ML pro pfipad zlomenin v disledku Urazu Zakaznika a jeho déti, neZivotni pojisténi pro pfipad
pracovni neschopnosti nasledkem Urazu nebo nemoci Zakaznika, nezivotni pojisténi pro pfipad hospitalizace a nasledné rekonvalescence
v dusledku Urazu nebo nemoci Zakaznika a jeho déti a zavazného onemocnéni Zakaznika, vSe dle podminek SPS MetLife; a dale ve spojeni
s (i) nezivotnim Pojisténim AXA rizika vynaloZeni nakladu v souvislosti s pojistnou udalosti, které jsou spojené s: Iékafem na telefonu, druhym
lékafskym nazorem, asistenci v domacnosti - uklid, oSetfovani ¢lena rodiny, nadstandardnim ubytovanim ve zdravotnickém zafizeni, finanéni
kompenzaci za pobyt v nemocnici, dopravou do/ze zdravotnického zafizeni, pojisténim doplatkd za Iéky (po hospitalizaci); vSe pro Zakaznika
dle podminek SPS AXA;

(dle zvolené varianty dale jen ,Pojisténi®)

Poskytnuti informaci Zakaznikem a doporuceni:

K Pojisténi pristupuji z ddvodu zlepSeni mé finanéni situace a snizeni rizika v pfipadé, Ze nastane néktera z pojistnych udalosti, {j. pro zlepseni
mé schopnosti pinit zavazky vii&i Provident ze Smlouvy o spotfebitelském uvéru (dale také jako ,Smlouva o SU*), kterou jsem s Provident
uzavrel. Tato odpovidajici pojistna ochrana, tj. PojiSténi mi bylo z tohoto diivodu doporuceno. Jsem si védom, Ze nejsem pojistnikem, v disledku
&ehoz nemohu ménit &i vypovédét SPS, a Ze s Provident mohu sjednat Smlouvu o SU samostatné bez Pojisténi, avéak Pojisténi nemohu sjednat
bez uzavieni Smlouvy o SU. Pfed podpisem tohoto Dokumentu jsem sdélil véechny své pojistné potieby a pozadavky, nabizené Pojisténi
odpovida mym pozadavkim, cilim a potfebam.

Prohlasuiji, ze:

- v den pfistoupeni k Pojisténi, tj. v den podpisu tohoto Dokumentu jsem ve véku mezi: 18 az 79 lety, nejsem invalidni v I., II., nebo Ill. stupni
invalidity a beru na védomi, ze nejsou-li spinény tyto podminky, nemohu byt do Pojistného programu ML a Pojistného programu AXA
zafazen a Pojisténi viibec nevznikne.

- beru na védomi, Ze maximalni vék pro pojistnou udalost Pracovni neschopnosti je dosazeni véku, v némz vznika narok na starobni dtichod
dle pfislusnych pravnich pfedpist bez ohledu na to, zdali starobni dlichod za¢nu pobirat &i nikoliv.

- beru na védomi, Zze maximalni vék pro pojistnou udalost Zavazného onemocnéni je 70 let (véetné).

- mi byl v dostateCném predstihu pred pfistoupenim k Pojisténi, tj. pfed podpisem tohoto Dokumentu, poskytnut samostatny dokument
v listinné podobg, ktera je pro mé snadno ¢itelna - Informace o pojisténi pro zajemce o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy 400.029
(ML) a Informac¢ni dokument o pojistném produktu a Informace pro zajemce o pojisténi (AXA) obsahujici informace o pojisténi dle ust.
§ 82, 83 pism. a) — c), 84, 85, 87 a dale § 93 zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, v€etné podminek Pojisténi, jeho
rozsahu, pocatku v 0:01 hodin dne nasledujiciho po podpisu tohoto Dokumentu, jeho konce, vyluk a mych povinnosti. S obsahem tohoto
Dokumentu jsem se seznamil a plné mu porozumél.

- beru na védomi, ze narok na pojistné plnéni nevznika v pfipadé prokazatelné existujiciho onemocnéni, irazu nebo poruchy, s nimiz jsem
se |écCil nebo navstivil Iékafe v dobé poslednich 12 mésicl pred pfistoupenim k Pojisténi.

- beru na védomi, ze pokud jsem v dobé trvani Pojisténi ML osobou samostatné vydéle¢né ¢innou, jsem si védom toho, ze
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podminkou vzniku naroku na pojistné plnéni z pojisténi Pracovni neschopnosti je moje u¢ast, na nemocenském pojisténi ve
smyslu zakona ¢islo 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi ke dni pocatku posuzované pracovni neschopnosti.

- jsem byl pfed pfistoupenim k Pojisténi, tj. pfed podpisem tohoto Dokumentu, seznamen: se SPS ML a SPS AXA, timto Dokumentem,
pFislusnymi pojistnymi podminkami, Pojistnymi podminkami PojiSténi zdravotni asistence Provident ze dne 1. 10. 2025, s Informacemi pro
zajemce o pojisténi a pred uzavienim SPS AXA, s informacnim dokumentem o pojistném produktu AXA, a jsem srozumén s podminkami
a rozsahem Pqjisténi. S jejich znénim souhlasim a udéluji souhlas s pojisténim ve smyslu § 2762 odst. 3 ob&anského zakoniku. SPS ML,
SPS AXA, pojistné podminky, Pojistnymi podminkami Poji§téni zdravotni asistence Provident ze dne 1. 10. 2025, Informace pro zajemce
o pojisténi SPS AXA, informacni dokument o pojistném produktu AXA, a dokument Informace o pojisténi jsou mi pfistupny na www.
provident.cz v sekci ,Dokumenty ke stazeni“, a mohu si od Providentu po dobu trvani Poji§téni vyzadat jejich tiSténou podobu.

- v pfipadé, ze sjednavam pojisténi i pro jiné osoby, vyslovné prohlasuji, ze disponuiji jejich souhlasy se sjednanim pojisténi v rozsahu
uvedeném v tomto Dokumentu.

- v pfipadé, Ze sjednavam pojisténi i pro jiné osoby prohlasuji, Ze pojisténi ve sjednavaném rozsahu odpovida pozadavkim, cilim
a potfebam ostatnich pojisténych a zavazuji se neprodlené po jeho sjednani pfedat ostatnim pojisténym veskerou dokumentaci souvisejici
s pojisténim, kterou po b&hem sjednani a po sjednani pojisténi obdrzim.

- beru na védomi, Ze Pojisténi ML a Pojist&ni AXA se sjednava na dobu trvani Smlouvy o SU, nezanikne-li Pojisténi ML dFive z jinych diivodd
uvedenych v SPS ML ¢&i Pojisténi AXA dfive z jinych davodl uvedenych v SPS AXA.

- beru na védomi, Ze vySe Uplaty za Poji$téni bude hrazena spolu se splatkou Uvéru, a to v zavislosti na zvolené frekvenci splatek uvéru
(tydenni & mé&siéni). Vyse Uplaty za Pojisténi je uvedena na Smilouvé o SU.

- beru na védomi, Ze Poji$t&ni vznika v 00:01 hodin dne nasledujiciho po dni uzavieni Smiouvy o SU a fadného vypInéni a podepsani tohoto
Dokumentu do 24:00 hodin sjednaného dne splatnosti posledni splatky éastky spotiebitelského tvéru sjednané ve Smlouvé o SU.

- beru na védomi, Ze nahladSenim pojistné udalosti Pojistovné ML nezanika povinnost pojisténého zékaznika hradit své zavazky vyplyvajici
z pfislugné Smiouvy o SU, tj. Fadné& hradit splatky spotfebitelského Gvéru.

Vyslovné souhlasim, Ze opravnénou osobou, které v disledku pojistné udalosti dle SPS ML vznikne pravo na pojistné pinéni je Provident,
a to do vySe mého splatného zavazku ze Smlouvy o SU, ze které jsem pristoupil k Pojisténi, vyC€isleného Providentem ke dni ukonceni Setfeni
pojistné udalosti dle SPS, a Ze pfipadna zbyvajici ¢ast pojistného plnéni bude vyplacena PojisStovnou mné.

Vyslovné souhlasim, Ze obmySlenou osobou, které v pfipadé pojistné udalosti smrt nasledkem urazu nebo nemoci vznikne pravo na pojistné
pinéni dle SPS ML je Provident, a to do vy$e mého splatného zavazku ze Smiouvy o SU, ze které jsem pristoupil k Poji$téni, vy&isleného
Providentem ke dni ukon&eni Setfeni pojistné udalosti dle SPS ML, a Ze pfipadna zbyvajici ¢ast pojistného pIinéni bude vyplacena Pojistovnou
osobé dle § 2831 ob&anského zakoniku.

ZDRAVOTNi PROHLASENI

[ ] Prohladuiji, ze v soucasné dobé nejsem v pracovni neschopnosti.

[ ] Prohlasuji, Ze v soucasné dobé jsem v pracovni neschopnosti.

Prohlasuji, ze jsem si védom toho, ze pokud zaskrtnu, Ze v souasné dobé jsem v pracovni neschopnosti nebo nezaskrtnu zadné
z vySe uvedenych poli, jsem dle SPS ML pojistén jen pro pfipad smrti nasledkem Urazu, zlomeniny nasledkem urazu, pracovni neschop-
nosti nasledkem Urazu a hospitalizace a nasledné rekonvalescence nasledkem uUrazu. V tomtéz rozsahu jsem pojistén, pokud toto pole
zaskrtnu nepravdiveé.

Ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679, obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja (dale jen ,GDPR") jsem byl/a informovan/a, Ze spravcem
osobnich Gdaju tykajicich se mého Pojisténi je Pojistovna ML, pfipadné Pojistovna AXA, a spolecnost Provident Financial s.r.o. je v pozici
zpracovatele. Osobni Udaje budou zpracovavany za ucelem plnéni SPS ML, pfip. SPS AXA, pro Uely opravnénych zajml Pojistovny ML
a Pojistovny AXA. Vice informaci o zpracovani osobnich udajl je uvedeno v pfipadé Pojistovny ML v dokumentu ,0znameni o zpracovani
osobnich udaju“ a v pfipadé Pojistovny AXA v dokumentu ,Informaéni memorandum o zpracovani osobnich udaju v souvislosti se sjednanim
pojisténi“, se kterymi jsem byl seznamen. Tyto informace jsou kdykoli dostupné na webovych strankach www.metlife.cz (sekci Kontaktujte
nas) a www.axa-assistance.cz/ochrana-osobnich-udaju. Ve smyslu § 2828 zakona ¢&. 89/2012 Sb. Ob&anského zakoniku souhlasim, aby
Pojistovna ML a/nebo Pojistovna AXA za ucelem Setfeni pojistné udalosti poZzadovala idaje 0 mém zdravotnim stavu, zji§tovala maj zdravotni
stav nebo pfiCiny umrti.

Toto Potvrzeni o pojisténi je stvrzenim pojistitele o platnosti a G¢innosti Pojisténi shora uvedeného pojisténého v rozsahu pfislusné Skupinové
pojistné smlouvy ve smyslu § 93 odst. 1 pism. c) zakona €. 170/2018 Sb., o distribuci poji§téni a zajisténi v platném znéni, jakoz i pojistkou ve
smyslu ustanoveni § 2775 zakona €. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku v platném znéni. Podminky Poji§téni se fidi ustanovenimi pfislusné
Skupinové pojistné smlouvy, pojistnymi podminkami a dale ob&anskym zakonikem v platném znéni. Sjednanim Pojisténi pojistény prohlasuje,
Ze mu byly pojistné podminky, jakoz i dalSi dokumenty uréené pro zajemce o pojisténi, poskytnuty a Ze byl seznamen s jejich obsahem.
Pojistitel zpracovava osobni udaje v souladu s platnou pravni Upravou a pfisluSnymi pojistnymi podminkami, rozsah a ucel zpracovani
je uveden v Informaénim memorandu o zpracovani osobnich Udaju ¢ v Oznameni o ochrané osobnich Gdaji. Pisemné hlaseni o vzniku
Skodni udalosti, kterda mize zakladat narok na vyplatu pojistného pinéni podle pfislusné pojistné smlouvy, musi byt pfedano pojistiteli bez
zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 30 dnli od data vzniku této udalosti. Pokud dojde k ukonéeni pojisténi, pozbyva toto Potvrzeni o pojisténi
(Pojistka) platnost a vyporadani jakychkoli narokt vyplyvajicich z ustanoveni pfislusné Skupinové pojistné smlouvy, jsou-li takové, bude
provedeno v souladu s pfislusnou Skupinovou pojistnou smlouvou.

Za Provident Financial s.r.o., jméno a pfijmeni obchodniho z&stupCe/zameEStNanCe: ............ooi i

Podpis pojisténého Zakaznika Za Provident Financial s.r.o. (podpis)
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B MetLife

Informace o pojisténi

pro zadjemce o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy 400.029

V tomto Dokumentu naleznete zakladni informace o pojisténi, které je sjednano Skupinovou
pojistnou smlouvou €. 400.029 uzavienou mezi spole€nosti Provident Financial s.r.o.
a pojistovnou MetLife (dale také jako ,SPS®). Provident Financial s.r.o. Vam umoziuje
pristoupeni k takto sjednanému pojisténi a ziskani pojistné ochrany. Pojisténi se fidi vySe
uvedenou Skupinovou pojistnou smlouvou a pojistnymi podminkami, které jsou nedilnou
soucasti Skupinové pojistné smlouvy. V téchto Dokumentech naleznete Uplny a zavazny popis
pojisténi. Tato informace o pojisténi je poskytovana dle zakona €. 170/2018 Sb., o distribuci
pojisténi a zajisténi a slouzi pro Vasi lepsi orientaci v tom, o jaké pojisténi se jedna, jeho
rozsahu, podminkach apod.

Kdo mé pojisti? Pojistitelem je pojisStovna MetLife. PInym jménem MetLife Europe d.a.c.,
irska spole¢nost s vymezenym predmétem podnikani (designated activity company) s reg.
&. 415123 se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko, podnikajici v Ceské
republice prostfednictvim MetLife Europe d.a.c., pobotka pro Ceskou republiku se sidlem
Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1. Cislo klientského servisu: +420 227 111 000; e-mail: info@
metlife.cz webové stranky: www.metlife.cz.

Pojistnikem je spole¢nost Provident Financial s.r.o., se sidlem Olbrachtova 2006/9; 140
00 Praha 4, ICO: 25621351, DIC: CZ25621351, zapséna v obchodnim rejstfiku vedeném
Méstskym soudem v Praze, oddilu C, viozka 55523.

O jaké pojisténi jde a kde mé pojisténi ochrani? Pojisténi, ke kterému mlzete pfistoupit,
je obnosové Zivotni poji$téni s nezivotnimi pripojisténimi s celosvétovou platnosti. Ridi
se eskym pravnim fadem, zejm. zakonem ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik. Pojisténi je
sjednavano spolecné se sluzbou — uzavienim Smlouvy o spotrebitelském tvéru (dale
jen ,,.Smlouva o Sl'J“), ktera se fidi zakonem o spotiebitelském Gvéru.

Pristoupit k pojisténi miiZete, pokud v den uzavfeni Smiouvy o SU jste ve véku mezi 18 az 79
lety, a nejste invalidni (za invalidniho se povaZuije osoba, jiz byl pfislusnym organem socialniho
zabezpeceni urcen . - lIl. stuperi invalidity). Pojistén nemUZzete byt po dosazeni véku 80 let.
Pied ¢im mé pojisténi chrani, co a komu pojiStovna zaplati? Balicek Provi pojisténi:
chrani pfed pojistnym nebezpecim smrti nasledkem Urazu nebo nemoci pojisténého, zlomenin
nasledkem Urazu pojisténého, pracovni neschopnosti nasledkem Urazu nebo nemoci
pojisténého a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v dusledku Urazu nebo nemoci
pojisténého a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v disledku Urazu nebo nemoci déti
pojisténého a zlomenin nasledkem Urazu déti pojisténého.

Bali¢ek Provi pojisténi PREMIUM: chrani pfed pojistnym nebezpegim smrti nasledkem urazu
nebo nemoci pojisténého, zlomenin nasledkem drazu pojisténého a zlomenin nasledkem
urazu déti pojisténého, pracovni neschopnosti nasledkem urazu nebo nemoci pojisténého,
hospitalizace a nasledné rekonvalescence v disledku Urazu nebo nemoci pojisténého
a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v dUsledku Urazu nebo nemoci déti pojisténého,
a zavazného onemocnéni pojisténého.

Opravnénou osobou, tj. osobou, které v disledku pojistné udalosti vznikne pravo na pojistné
plnéni, je
a) pojistnik (tj. Provident), a to do vye splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU, ze
které pfistoupil k pojisténi, vyCisleného pojistnikem ke dni ukon&eni Setfeni pojistné udalosti
pojistovnou; zbyvajici East pojistného plnéni obdrzi pojistény, nebo
b) pojistény, a to v pfipadé, ze
i. pojistné pInéni presahuje vysi splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které
pfistoupil k pojisténi, vycisleného pojistnikem ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti
pojistovnou; zbyvajici ¢ast pojistného plnéni obdrzi Provident, nebo
ii. Provident neeviduje ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti pojistovnou zadné splatné
zéavazky pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které pojistény pistoupil k pojisténi.

Obmyslenou osobou, které v pfipadé pojistné udalosti smrt nasledkem drazu nebo nemoci
vznikne pravo na pojistné plnéni je
a) Pojistnik (. Provident), a to do vy3e splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU,
ze které pristoupil k pojisténi, vycisleného pojistnikem ke dni ukonceni Setfeni pojistné
udalosti pojiStovnou; zbyvajici ¢ast pojistného pInéni obdrzi osoba dle § 2831 ob&anského
zékoniku, a/nebo
b) osoba dle § 2831 obcanského zakoniku, a to v pfipadé, ze
i. pojistné pInéni presahuije vysi splatného zavazku pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které
pristoupil k pojisténi, vycisleného pojistnikem ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti
pojistovnou; v takovém pfipadé nalezi ¢ast pojistného plnéni odpovidajici vysi splatného
zavazku pojisténého ze Smilouvy o SU, ze které pristoupil k pojisténi, vygisleného
pojistnikem ke dni ukonéeni Setfeni pojistné udalosti pojistovnou Providentu dle pism. a)
tohoto odstavce a zbyvajici ¢ast pojistného pInéni obdrzi osoba dle § 2831 ob¢anského
zékoniku, nebo
i. Provident neeviduje ke dni ukonceni Setfeni pojistné udalosti pojiStovnou zadné splatné
zéavazky pojisténého ze Smiouvy o SU, ze které pojistény pristoupil k pojisténi.

V pripadé smrti obdrzi obmyslena osoba (viz vy$e) pojistné plnéni ve vysi 25 000 K¢&.

V pripadé zlomenin se pojisténi vztahuje na pojisténého zakaznika Providentu a vSechny
jeho déti (vlastni i osvojené). V pfipadé zlomenin obdrzi opravnéna osoba (viz vySe) pojistné
plnéni ve vysi az 20 000 K¢, které je uréeno podle ocerovaci tabulky, uvedené ve Skupinové
pojistné smlouvé €. 400.029. V pfipadé vice zlomenin, ¢ini maximalni vySe pojistného pInéni
40 000 K& v ramci jednoho pojisténi.

V pfipadé pracovni neschopnosti nasledkem Urazu nebo nemoci obdrzi opravnéna
osoba (viz vySe) 350 K¢ za kazdy den v pracovni neschopnosti od uplynuti 7 denni odkladné
Ihity. Prvni platba tedy bude uhrazena opravnéné osobé za den, ve kterém je pojistény 8.
den v pracovni neschopnosti. Pojistné plnéni bude poskytnuto nejvySe za 60 dnl pracovni
neschopnosti, jeho maximalni vySe tedy ¢ini 21 000 Ké. Pokud mezi dvéma pracovnimi
neschopnostmi uplyne méné nez 60 dn(, jsou povazovany za jednu pojistnou udélost. Mezi
dvéma pojistnymi udalostmi musi uplynout minimalné 6 mésicl. V opacném pfipadé neni za
druhé obdobi vyplaceno pojistné plnéni.

V pripadé hospitalizace a nasledné rekonvalescence se pojisténi vztahuje na pojisténého
zakaznika Providentu a vSechny jeho déti (vlastni i osvojené). Pokud bude pojistény
hospitalizovan po dobu 24 hodin nebo pfes noc, vyplati pojiStovna opravnéné osobé (viz
vySe) pojistné pinéni ve vysi 300 Ké za kazdy den hospitalizace (dny pfijeti a propusténi se
scitaji) a dale za kazdy den nasledné rekonvalescence. Pocet dnu rekonvalescence je vzdy
roven poctu dnli hospitalizace, maximalné v$ak 20. Za jednu pojistnou udalost se povazuji
nasledné hospitalizace v dlsledku stejného Urazu nebo nemoci, pokud prestavka mezi nimi
nepresahuje 12 mésict. Mezi 2 pojistnymi udalostmi musi ub&hnout minimalné 3 mésice,
v opa¢ném pfipadé neni vyplaceno pojistné pinéni.

Pojistné pInéni je vyplaceno opravnéné osobé (viz vyse) maximalné za 20 dni hospitalizace
a za 20 dni rekonvalescence. V pfipadé souc¢asné hospitalizace pojisténého zakaznika a jeho
ditéte je pojistné plnéni vyplaceno opravnéné osobé (viz vyse) a to ve vysi 600 K¢ za den
(narok na pojistné pInéni se zdvojnasobi), pojisténému ditéti narok na pojistné pinéni nevznika.

V pFipadé hospitalizace a nasledné rekonvalescence vice déti je opravnéné osobé (viz vyse)
vyplaceno pojistné pinéni za prvni dité, pfi¢emz za ostatni déti hospitalizované kdykoliv
v pribéhu hospitalizace prvniho ditéte narok na pojistné plnéni nevznika.

V pfipadé zavazného onemocnéni obdrZi opravnéna osoba (viz vyse) pojistné pinéni ve vysi
35 000 K¢ pro kazdou uzavienou Smiouvu o SU.

Jaka je vySe pojistného. vznik a trvani? VySe pojistného u jednotlivych variant pojisténi je
pevné stanovena. U bali¢ku Provi pojisténi je pevné stanovena u tydenniho splatkového
obdobi na 42 K& a u mési¢niho splatkového obdobi na 179 KE. U balicku Provi pojisténi
PREMIUM je pevné stanovena u tydenniho splatkového obdobi na 46 Ké a u mésiéniho
splatkového obdobi na 194 K¢.

Pojistény zakaznik je pojistén od 00:01 hodin nasledujiciho dne po dni uzavieni Smlouvy
0 SU a fadného vyplnéni a podepsani formulaie Potvrzeni o pojisténi - Zatazeni a pristoupeni
zékaznika do Pojistného programu. Pojistény zakaznik je pojistén na stejnou dobu, jako je
sjednana délka splaceni spotfebitelského uvéru, nedojde-li dfive k nékteré z nize popsanych
udalosti.

Jak pojisténi zanika?

— dnem nasledujicim po sjednaném dni splatnosti posledni splatky spotfebitelského uvéru
sjednaném ve Smiouvé o SU;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smlouvy o SU, ktera by nasledovala dle
Smlouvy o SU po predéasném splaceni Castky spotfebitelského Uvéru dle podminek pro
predgasné splaceni sjednanych ve Smiouvé o SU;

— dnem umrti pojisténého;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smiouvy o SU, ktera nasleduje dle Smiouvy o
SU po dni, kdy se pojistény stal invalidnim, tj. byl mu pfiznan diichod pro 1. az Ill. stupefi
invalidity;

— odstoupenim zakaznika od Smiouvy o SU v zakonné Ih(it&; v tomto pFipadé pojisténi zanika
od pocatku, tj. zakaznik nebyl od po&atku pojistén;

— pii zrudeni/zaniku Gginnosti Smiouvy o SU bez ohledu na divod;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smlouvy o SU, ktera nasleduje dle Smiouvy
0 SU po dni, kdy pojistény dosahl maximalniho véku pro pojisténi;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smlouvy o SU, ktera nasleduje dle Smiouvy
o SU po dni predani dluhu pojisténého ze Smilouvy o SU pojistnikem (t. Provident)
k vymahani do oddé&leni Centralniho vymahani pohledavek dle podminek Smiouvy o SU;
pojistény bude pojistnikem (4. Provident) o predani diuhu ze Smiouvy o SU do oddéleni
Centralniho vymahani pohledavek informovan pisemné;

— dnem splatnosti nejblize splatné splatky dle Smiouvy o SU nasledujici po dni dorugeni
oznameni zakaznika o tom, Ze naddle nechce byt pojisténym dle Skupinové pojistné
smlouvy, pojistnikovi (tj. Provident). Zakaznik doru¢i oznameni pojistnikovi pisemné na:
e-mailovou adresu zakaznicky.servis@provident.cz nebo na korespondenéni adresu:
Provident Financial, s.r.o., Londynské namésti 886/4, BBP Offices - budova D, 639 00 Brno.

U pracovni neschopnosti ¢i hospitalizace a rekonvalescence bude pojistné pInéni vyplaceno
jen do okamziku konce pojisténi.

Omezeni pojisténi a vyluky: Na co si dat pozor? K pojisténi nelze pfistoupit u vice nez dvou
Smluv o SU soucasné.

Zéajemce o pojisténi je povinen pravdivé odpovédét na otdzku ohledné jeho zdravotniho
stavu ve formulafi Potvrzeni o pojiSténi - Zafazeni a pfistoupeni zékaznika do Pojistného
programu. V pfipadé, Ze neodpovi, odpovi nepravdivé, nebo nemuze souhlasit se Zdravotnim
prohlaSenim, bude jeho pojistné kryti pro pfipad smrti, zlomenin, pracovni neschopnosti,
hospitalizace a nasledné rekonvalescence omezeno pouze pro pfipady dané udalosti
nasledkem Urazu v souladu se Skupinovou pojistnou smlouvou a pfisluSnymi pojistnymi
podminkami.

Narok na pojistné plnéni nevznika v pripadé prokazatelné existujiciho onemocnéni, Urazu

nebo poruchy, s nimiz se pojistény 1€¢il nebo navstivil Iékafe v dobé poslednich 12 mésict

pred uzavfenim pojisténi.

Krom vySe uvedenych omezeni plati pro pojisténi nasledujici vyluky (Uplny popis je vzdy

uveden v pojistnych podminkach) a pojiStovna nevyplati opravnéné, resp. obmyslené osobé

(viz vySe) pojistné pInéni:

a) v souvislosti se sebevrazdou pojisténého (v pfipadé pojisténi pro pfipad smrti neplati, byla-
li sebevrazda spachana déle nez po dvou letech od vstupu do pojisténi) nebo pokusem
o ni, pfipadné s jinou formou Umyslného poskozeni vlastniho zdravi véetné nevyhledani
zdravotni péce nebo nedbani lécebnych pokynu; u pojisténi pro pfipad smrti téZ pfi
umysiném jednani obmysleného.

b) u pojisténého civilisty v souvislosti s udalosti zpisobenou valkou, invazi ¢i ob&anskymi
nepokoiji, jak je definovano v pfislusnych pojistnych podminkach.

¢) u pojisténi zZlomenin, pracovni neschopnosti a hospitalizace a rekonvalescence v souvislosti
s umyslnou ucasti na nelegalni ¢innosti, s poruSenim nebo pokusem o poruSeni zakona.

d) u pojisténi zlomenin v souvislosti s patologickou zlomeninou véetné zlomenin zavinénych
osteoporézou; v souvislosti se stresovou (Unavovou) zlomeninou; s vrozenymi vadami
a stavy z nich vyplyvajicimi a v souvislosti s jakoukoli nemoci nebo postupné plsobici
pfirozenou pfi¢inou ¢i degenerativni zménou.

e) u pojisténi pracovni neschopnosti a hospitalizace a nasledné rekonvalescence v souvislosti
s
a. kosmetickymi a plastickymi vykony krom téch pfipusténych v pojistnych podminkach;
b. dusevni nemoci nebo poruchou pojisténého;
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. v souvislosti s jakymikoliv vrozenymi vadami a potizemi z nich vyplyvajicimi;

. béZnymi |ékarskymi vySetfenimi, jak je blize uvedeno v pojistnych podminkach;

e. nahlym ploténkovym patefnim syndromem, jak je blize uvedeno v pojistnych
podminkach;

f. pobytem v nemocnici pro dlouhodob& nemocné, v sanatoriu ¢&i v protialkoholni
a toxikologické 1éCebné, jak je podrobné& uvedeno v pojistnych podminkach.

f) u pojisténi pracovni neschopnosti v souvislosti se sterilizaci, s antikoncepci nebo
s vySetfenim souvisejicim s neplodnosti. U pojisténi pracovni neschopnosti pojistna udalost
dale nenastava, pokud pracovni neschopnost poji$téného nastala v obdobi, kdy pojistény
neni osobou vydélecné ¢innou (tj. nema piijem ze zavislé ¢innosti ¢i funkénich pozitkt ani
pravidelny pfijem z podnikani ¢i jiné samostatné vydéle¢né €innosti ve smyslu zakona ¢.
586/1992 Sb., o danich z pfijmu), v obdobi, kdy pojistény pobira penéZitou pomoc (podporu)
v nezaméstnanosti, v matefstvi nebo rodi¢ovsky pfispévek, a dale u osob samostatné
vydélecné €innych v obdobi, kdy si nehradi nemocenské pojisténi.

g) u pojisténi hospitalizace a rekonvalescence v souvislosti s kylou; a dale v pfipadé pobytu
v nemocnici, ktera neuziva védecky obecné uznavané Iécebné a diagnostické metody; nebo
pokud se jednalo o hospitalizaci v souvislosti s potfebou pecovatelské nebo opatrovnické
péce.

Jak uplatnit prdvo na pojistné pInéni? Pravo na pojistné plnéni Ize uplatnit pfimo

u pojistovny MetLife. K uplatnéni prava je nutno vyplnit pojistné hlaSeni na formulafi, ktery je

dostupny na webovych strankach www.metlife.cz a doloZit potfebné dokumenty. Podrobnosti

je mozné ziskat na telefonnim &isle +420 227 111 000, nebo webové strance: www.metlife.
cz. Poji$tény je povinen pravdivé zodpovédét dotazy pojistovny MetLife tykajici se pojistné
udalosti, v opaéném pfipadé muze dojit az k odmitnuti pojistného pinéni.

Co je nutno dolozit pfi uplatnéni prava na pojistné plnéni? V pfipadé smrti: vyplnéné
formulafe od obmysleného a oSetfujiciho Iékare (praktického lékare) pojisténého, ovérenou
kopii umrtniho listu, policejni protokol (v pfipadé nehody), Iékafskou zpravu z nemocnice
(pokud doslo k umrti v nemocnici), pfipadné soudni rozhodnuti o prohlaseni za mrtvého.

[oR

V pfipadé pracovni neschopnosti: vyplnéné formulare od pojisténého a od jeho osetfujiciho
|ékafe, potvrzeni o pracovni neschopnosti (rozhodnuti o doasné pracovni neschopnosti)
vystavené oSetfujicim lékafem, ktery uznal pracovni neschopnost v dusledku nemoci nebo

Grazu s uréenim pficiny (diagndzy) a pravdépodobné doby trvani, potvrzeni o existenci
zaméstnaneckého poméru nebo registraci OSVC k prvnimu dni nemoci nebo ke dni trazu.
V pfipadé OSVC téz potvrzeni o tom, Ze si pojistény platil vefejné nemocenské pojisténi.

V pfipadé ostatnich pojisténi: vypinéné formulafe od pojisténého a od jeho oSetfujiciho
|ékare, |ékaiské zpravy prokazujici vznik, rozsah a dlsledky urazu ¢i nemoci, pfipadné dobu
hospitalizace.

Pojistovna ma narok vyzadat si i dalSi dokumenty a podklady tykajici se pojistné udalosti ¢i
pojisténého, které potfebuje k Setfeni a likvidaci udalosti, z niz ma vzniknout pravo na pojistné
pInéni.

Upozornéni pro pojisténého: Co pro mne vyplyva z toho. Ze nejsem pojistnikem?
Pojistény zakaznik se nestava pojistnikem. Od Skupinové pojistné smlouvy mize odstoupit
nebo ji vypovédét pouze Provident Financial s.r.o., nikoli jednotlivy pojistény. Pojistnik je
rovnéz opravnén jednat o zméné pojistné smlouvy, pfic¢emz je povinen oznamit pojisténému
jakoukoli zménu pojisténi, ke které by doSlo po dobu trvani pojisténi. Ukonéenim platnosti
Skupinové pojistné smlouvy pojisténi pro jiz pojisténé klienty nekonéi, nybrz ztistava v platnosti
za predpokladu pokracovani placeni pojistného.

Pojisténi se sjednava spolecné se sluzbou, ktera neni pojisténim, pficemz sluzbu (Smlouvu
0 SU) Ize sjednat té7 oddélené bez pojisténi. Pojisténi nelze sjednat samostatné. V piipadé
samostatného sjednani Smiouvy o SU bez pojiéténi pojistné kryti dle Skupinové pojistné
smlouvy viibec nevznikne.

Informace poskytované k zivotnimu pojisténi: pojiSténi nevytvafi odkupni hodnotu
a neumozriuje opce ani pficitani bonusl. Krom pojistného nejsou Uctovany za pojisténi zadné
poplatky. Dariové aspekty se Fidi zakonem €. 586/1992 Sb., o danich z pFijma.

Jakym zplsobem vyfidit stiznost? Pojistény se mize se svoji stiznosti obratit pisemné
pfimo na pojistovnu MetLife, na vy$e uvedené adrese ¢eského sidla pobocky. Pojistény mlze
rovnéz obratit na organ dohledu v pojistovnictvi, kterym je Ceska narodni banka. Déle se Ize
v pfipadé nezivotnich piipoji§téni obratit na Ceskou obchodni inspekci jako organ fesici spory
z nezivotniho pojisténi, ¢i v pfipadé pojisténi pro pfipad smrti na Finan¢niho arbitra feSiciho
spory z Zivotniho pojisténi.

Pojisténi zdravotni asistence Provident
Informaéni dokument o pojistném produktu a Informace pro zajemce o pojisténi

Pojistitelem je pojistovna INTER PARTNER ASSISTANCE S. A., zapsana v obchodnim
registru vedeném Greffe de Tribunal de Commerce de Bruxelles pod registraénim
Cislem 0415591055, se sidlem Boulevard du Régent 7, 1000 Brusel, Belgie, jednajici
prosttednictvim INTER PARTNER ASSISTANCE, organizaéni slozky, ICO: 28225619,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod spisovou
znackou A 59647, se sidlem Hvézdova 1689/2a, 140 62 Praha 4, CR.

Ovéfeni solventnosti a zpravu o finanéni situaci Ize oveéfit na: www.axa-assistance.com,
www.axa.com. (Neni zfizen garanéniho fond.)

Pojistnikem je spolecnost Provident Financial s.r.o. se sidlem Olbrachtova 2006/9,
140 00 Praha 4, ICO: 25621351, DIC: CZ25621351, zapsana v obchodnim rejstfiku
vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu C, vlozka 55523.

Produkt: Pojisténi zdravotni asistence

Informace v tomto Dokumentu VVam maiji pomoci pochopit zakladni vlastnosti a podminky
pojisténi. Pravni vztahy vyplyvajici z pojistné smlouvy se fidi pravnim radem CR.
Dohledovym organem nad &innosti pojistitele je CNB se sidlem Na Pfikopé 28, 115 03
Praha 1.

Kompletni informace jsou uvedeny v dalSich dokumentech: ve Skupinové pojistné
smlouvé, Potvrzeni o pojisténi - Zarazeni a pristoupeni zakaznika do Pojistného
programu a v Pojistnych podminkach Pojisténi zdravotni asistence Provident ze dne
1.10. 2025 (dale jen ,,VPP¥).

O jaky typ pojisténi jde? Nezivotni pojisténi pro pfipad vybranych rizik uvedenych
v ¢asti nize Co je pfedmétem pojisténi u jednotlivych variant?.

Pojistnik upozoriiuje pojisténého (zajemce o pojisténi) na dusledky spojené
s tim, ze se nestava pojistnikem: prava a povinnosti, ktera ob¢ansky zakonik
pfiznava vyhradné pojistnikovi z titulu uzaviené pojistné smlouvy, se nevztahuji na
pojisténého, neni-li v obfanském zakoniku vyslovné uvedeno, Ze uvedena prava a
povinnosti mdZe vykonavat i pojistény.

Informace o pojisténi vazaném na koupi zbozi nebo sluzby: pojisténi je mozné
sjednat spole¢né s koupi zboZi nebo sluzby poskytované pojistnikem, zbozi nebo sluzbu
je mozné si zakoupit i oddélené, tj. bez pojisténi. Popis pojisténi a pojistného kryti, pokud
bude pojisténi sjednano spole¢né s koupi zboZi nebo sluzby, jsou uvedeny v tomto
Dokumentu.

Co je pfedmétem pojisténi u jednotlivych variant? Pojisténi zdravotni asistence
PREMIUM zahrnuje tyto sluzby: lékaf na telefonu; druhy lékafsky nazor; uklid
domacnosti; oSetfovani Clena rodiny; nadstandardni ubytovani ve zdravotnickém
zafizeni; finanéni kompenzace za pobyt v nemocnici; doprava do/ze zdravotnického
zatizeni; pojisténi doplatkd za Iéky (po hospitalizaci);

Pojisténi zdravotni asistence PREMIUM kryje pojisténého ve véku 18 - 79 let.

Jaké je pojistné plnéni? Zabezpeceni a Uhrada sluzeb ¢i zabezpeceni sluzeb a/nebo
poskytnuti penézitého pInéni. Zplsob uréeni vy$e pojistného pinéni nebo jiného pinéni
z pojisténi je uveden v pfislusnych pojistnych podminkach a v ustanoveni ob&anského
zakoniku.

Upozornéni: Uplny seznam pojistnych rizik a pojistného pinéni je uveden ve VPP,

Na co se pojisténi nevztahuje? Na Skodni udalost, ke které doSlo mimo uzemi CR;
na jiné osoby.

Upozornéni: Vice informaci je uvedeno ve VPP.

Existuji néjaka omezeni v pojistném kryti? Pojisténi se nevztahuje napfiklad na tyto
pfipady: na Urazy, nemoci nebo poruchy, s nimiz se pojistény |écil nebo navstivil [ékafe
12 mésicl pred vstupem do pojisténi; na Uhradu prace &i sluzeb, které si opravnéna
osoba dohodla sama, bez pfedchoziho souhlasu asistenéni sluzby; v pfipadé, ze
pojistény neni v dusledku Urazu a/nebo nemoci hospitalizovan nebo upoutén na Itizko;
v pfipadé, Ze si Uraz pojistény zplsobil tmysiné sdam anebo mu ho, na jeho popud,
zpUsobila treti osoba.

Upozornéni: Uplny seznam omezeni a vyluk je uveden ve VPP.

Kde se na mé vztahuje pojistné kryti? Pojisténi se vztahuje pouze na udalosti, ke
kterym doslo na tzemi CR.

Jaké ma pojistény povinnosti? Pravdivé a Upiné zodpovédét veskeré dotazy pojistitele
nebo asistenéni sluzby pojistitele tykajici se sjednavaného pojisténi; dbat, aby pojistna
udalost nenastala, zejména neporuSovat povinnosti majici za cil odvraceni nebo
snizeni nebezpeci vzniku pojistné udalosti; v pfipadé vzniku Skodni udalosti v prvni
fadé kontaktovat asistencni sluzbu (telefonicky &i prostfednictvim e-mailu), informovat
ji zejména o datu a misté vzniku $kodni udalosti, vyzadat si od ni pokyny a postupovat
v souladu s nimi, umoznit realizovat v8echna potfebna Setfeni rozhodujici pro posouzeni
naroku opravnéné osoby na pojistné pInéni a jeho vysi a odpovédét pravdivé a uplné na
v§echny otazky tykajici se Ujmy a rozsahu jejich nasledku; ucinit vSe potiebné ke snizeni
rozsahu Ujmy a jejich nasledku. Kontaktni idaje asistencni sluzby: provipojisteni@axa-
assistance.cz, nonstop telefonni linka +420 272 099 959

Upozornéni: Uplny seznam povinnosti je uveden ve VPP. Disledky v pfipadé porugeni
povinnosti klienta vyplyvajich z pojisténi jsou uvedeny v pojistnych podminkach
a v ustanoveni ob&anského zakoniku.

Kdy a jak provadét platby? Pojistné hradi pojistnik zplisobem a ve Ihitach, které jsou
uvedeny ve skupinové pojistné smlouvé. VySe a splatnost Uplaty za pojiSténi hrazené
pojisténym pojistnikovi za sjednani pojisténi jsou uvedeny v dokladu o sjednani
pojisténi. Platby vyplyvajici z pojistné smlouvy a hrazené nad ramec pojistného (popr.
zplsob metody vypoctu, neni-li mozné urcit jejich vysi) nejsou.

Kdy pojistné kryti zacéind a konéi? PojiSténi se sjednava na dobu urcitou.
Pojistna doba kazdého jednotlivého pojisténi je shodna s dobou trvani Smiouvy
o spotfebitelském Uvéru. Pojisténi zanika uplynutim pojistné doby a dale z divodu
popsanych v VPP a ¢asti nize Jak mohu pojisténi ukonéit?. Datum vzniku pojisténi,
datum pocatku pojisténi a datum konce pojisténi jsou uvedena v Potvrzeni o pojisténi -
Zafazeni a pfistoupeni zadkaznika do Pojistného programu. Formulaf pro odstoupeni je
ke stazeni na adrese: https://www.axa- assistance.cz/rady-a-tipy/materialy-ke-stazeni/.
Tento formulaF obsahuje i pokyny pro odstoupeni, v€etné adresy mista, na které ma byt
oznameni o odstoupeni zaslano.

Upozornéni: Kompletni informace jsou uvedeny ve VPP a v Potvrzeni o pojisténi
- Zafazeni a pfistoupeni zakaznika do Pojistného programu.

Jak mohu pojisténi ukonéit? Skupinova pojistna smlouva zanikd pisemnou
dohodou pojistitele a pojistnika, vypovédi pojistitele nebo pojistnika a dal§imi zplsoby
uvedenymi v obcanském zakoniku. Pojistény muZe ukoncit sjednané pojisténi:
dohodou s pojistitelem; vypovédi v souladu s ustanovenim § 2805 obc&anského
zakoniku; dalSimi zplsoby stanovenymi ob&anskym zakonikem.

Upozornéni: Kompletni informace jsou uvedeny ve VPP a ve skupinové pojistné
smlouve.

Jak vyfridit stiznost? StiZznosti Ize podat pisemné na adrese sidla pojistovny, ktera
se ke stiznosti pisemné vyjadri nejdéle do 30 pracovnich dnu od jejiho pfijeti, nebo
u CNB. Pro mimosoudni FeSeni spor(i z poji§téni je prislusna Kancelar ombudsmana
Ceské asociace pojistoven (www.ombudsmancap.cz) nebo Ceska obchodni inspekce
(www.coi.cz). Pfipadna Zaloba muizZe byt podana u vécné a mistné pfislusného soudu
v CR.



