DODATEK €. 2 KE SKUPINOVE POJISTNE SMLOUVE ¢. 400.017

Pojistnik:

Fair Credit Czech s.r.o0.

se sidlem Praha 10 — Vr¥ovice, Kubénské nam. 1391/11, PSC 100 00

IC: 04455835

DIC: CZ 04455835

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znacka C 294315
zastoupena panem Ing. Tomasem Konvickou, jednatelem

(dale jen ,,Paojistnik”)

A

Pojistitel:

MetLife Europe d.a.c., irskd spolecnost s reg. ¢. 415123 se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch Street,
Dublin 2, Irsko, podnikajici v Ceské republice prostfednictvim

MetLife Europe d.a.c., pobocka pro Ceskou republiku

se sidlem Purkyriova 2121/3, 110 00 Praha 1

IC 03926206

DIC: CZ683661230

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn A 77032
zastoupena Michalem Kovarem, povéfenym zaméstnancem

(dale jen ,MetLife” nebo ,pojistovna“)

Nize uvedeného dne, mésice a roku se smluvni strany dohodly, Ze zméni Skupinovou pojistnou
smlouvu &. 400.017 (déle jen ,,Smlouva“) nasledujicim zpGsobem:

V €. 2 Smlouvy se odstavec oznaleny jako Pojistna doba méni nasledujicim zplsobem (zmény
podtrZeny):

Pojistna doba znamena obdobi 45, 60 nebo 80 tydnd. 80 tydnd je stanoveno jako maximalni
délka trvani puajeky, pocinaje Datem platnosti pojisténi kazdého jednotlivého Pojisténého
podle této Smlouvy a odpovidajici délce splaceni celkové vy3e pujcky (jistina puajcky +
souhrnny poplatek) sjednané ve Smlouvé o ptjcce v dobé jejiho uzavieni, a to za podminek
stanovenych touto Smlouvou, zejména jejim ¢lankem 7.

V €&l. 6 Smlouvy se odstavec 1. méni nasledujicim zpGsobem (zmény podtrZeny):

1. Opravnéni k vstupu do Pojisténi ma kazdy Zakaznik, se kterym je uzaviena Smlouva o
pljéce po nabyti G€innosti této Smlouvy uzaviené mezi Pojistnikem a Pojistitelem, je ve
véku mezi 18 a7 [70 let — N tydnd] lety, kde ,N“ je doba poskytnuté pujcky v tydnech
(,N“je rovno 45, 60 ¢i 80 tydn(), v dobé uzavieni Smlouvy o pljcce, za pfedpokladu, Ze
pljcka spliiuje stanovené charakteristiky, tj. maximalni vySe pdjcky je
70 000,- K& a délka splaceni celkové vyse pujcky (jistina ptjéky + souhrnny poplatek)
sjednané ve Smlouvé o pujéce v dobé jejiho uzavieni je maximdlné 80 tydn(, a za
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pfedpokladu, Ze Zakaznik pojistné plnéni dle této Smlouvy vinkuluje ve prospéch
Pojistnika a zaroven udéli souhlas s tim, Ze Pojistnik bude uréen obmyslenou osobou.

[l.
Méni se pfiloha ¢. 3 Smlouvy. Nova pfiloha €. 3 je pfiloZena k tomuto dodatku.
V.

1. Tento dodatek nabyva platnosti dnem podpisu druhé ze smluvnich stran a Ginnosti zpétné
dnem 4. dubna 2019. Pro vylouéeni pochyb smluvni strany potvrzuji, Ze pojisténi, ktefi do
pojisténi vstoupili ode dne Gcinnosti tohoto dodatku, jsou pojisténi podle Smlouvy ve znéni
tohoto dodatku, a to na 80 tydnt namisto 78 tydn(.

2. Vzhledem k tomu, Ze u pojisténych, ktefi do pojisténi vstoupili ode dne 4. dubna 2019 do dne
podpisu tohoto dodatku, dochdzi uzavfenim tohoto dodatku k prodlouZeni pojistné doby ze
78 na 80 tydnd, je pojistnik povinen informovat tyto pojisténé o tom, Ze jsou pojisténi na 80
tydn(, nikoli na 78 tydnd, a to podle jeho zakonné povinnosti dle ust. § 4, odst. 2, § 84, pism.
d) a § 92 odst. 1 zék. ¢. 170/2018 Sh., o distribuci pojisténi a zajisténi.

Ve zbylém rozsahu se Smlouva neméni.
Tento dodatek je podepsan ve dvou vyhotovenich, z nichz kazda smluvni strana obdrZi po
jednom.

PFilohy:
Novd pfiloha €. 3 Smlouvy
V Praze, dne ] ;R ¢« 2019

Fair Credit Czech s.r.o. MetLife Europe d.a.c.
MetLife Europe d.a.c., pobocka pro CR

Ing. fomd% Konvitka V' Michal KovaF
jednatel Feditel pro oddé&leni pro bankopojisténi a DtC CR
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ZARAZENI ZAKAZNIKA DO POJISTNEHO PROGRAMU

IVEN0 A PIIIIVBNNE ossmiinaimismonsmnses snis ouisss s seaess s A T Hs3 T o R T T LA A S A S A N s v BA A Rodng €isl0; s
ATESA: ... bR (dale také jako ,Zakaznik " nebo , Pojistény”).

Beru na védomi, Ze

Fair Credit Czech s.r.0., se sidlem Praha 10 - Vi$ovice, Kubanské nam. 1391/11, PSC 100 00, I1C: 044 55 835 (déle jen ,Fair Credit” nebo ,Pojistnik"), sjednal dne 27. dubna 2018
Skupinovou pojistnou smlouvou & 400.017 pojednavajici o pojistném programu pro zékazniky Fair Credit (, Skupinova pojistna smlouva®), s MetLife Europe d.a.c., irskd spolecnost
s reg. & 415123, se sidlem 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko, podnikajici v Ceské republice prostiednictvim MetLife Europe d.a.c., poboéka pro Ceskou republiku,
IC: 03926206, zapsanou v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp.zn. A77032, se sidlem Purkyiova 2121/3, 110 00 Praha 1 (déle jen jako ,Pojidtovna”),
a podpisem tohoto Zafazeni zakaznika do pojistného programu, beru na védomi své zatazeni do tohoto pojistného programu.

hra

Zékaznik Fair Credit je v rdmci poskytnutého spotfebitelského tvéru automaticky kryt pro piipad:

o smrti nasledkem trazu nebo nemaci s pojistnou ¢astkou ve wysi souctu viech neuhrazenych tydennich splatek ke dni smrti, které podle splatkového kalendéte sjednaného v dobé
uzavieni Smlouvy o spotfebitelském tvéru nasleduji po datu dmrti;

o (plné trvalé invalidity nésledkem Grazu s pojistnou Castkou ve wysi souctu viech neuhrazenych tydennich splatek ke dni uznani stavu Gplné trvalé invalidity, které podle
splatkového kalendéfe sjednaného v dobé uzavieni Smlouvy o spotiebitelském tvéru ndsleduji po datu uznnf stavu Gplné trvalé invalidity;

s pracovni neschopnosti ndsledkem Urazu. Pojistné pInénf v pfipadé pracovni neschopnosti nésledkem trazu je vypldceno formou tydenni plateb, kdy kazdd z plateb odpovida
100 % wy3i tydenni splatky spotiebitelského tvéru nasleduijici po pojistné udélosti. Nérok na pojistné pInéni vznikd za kazdych 7 dni, které uplynou po uplynuti odkladné Ihity
v délce prvnich 30 dnti pracovni neschopnosti. Pojistitel uhradi maximalné 8. tydennich splétek.

Zékaznik je pojistén od 00.01 hodin dne nésledujiciho po dni uzavieni Smlouvy o spotfebitelském dvéru, respektive podpisu Zarazeni zékaznika do pojistného programu, do 24:00
hodin dne uhrazeni posledni splétky spotfebitelského dvéru podle splatkového kalendére, platného v dobé& poskytnuti spotfebitelského Gvéru. Maximalni vySe spotiebitelského
tivéru je 70.000,- K¢ a délka spldcenf celkové vy3e spotiebitelského tvéru sjednané ve Smlouvé o spotiebitelském tvéru v dobé jejiho uzavieni je maximalné 80 tydnd.

Pojisténi automaticky zanikd, kromé ddvodu uvedenych v pojistné smlouvé a prislusnych pojistnych podminkéch:
- dnem pojistné udalosti Smrti;
- dnem, uzndni stavu Uplné trvalé invalidity nasledkem drazu.

V piipadé pojistné udalosti kontaktujte svého konzultanta ze spolecnosti Fair Credit, nebo navstivte internetové stranky www.metlife.cz, kde naleznete formuldfe pro nahlaseni
pojistné udalosti, které po vyplnéni zaslete spole¢né s dokumenty potvrzujicimi platnost uplatfiovaného naroku na adresu Pojistovny (MetLife Europe d.a.c., pobotka pro Ceskou
republiku) Purkyriova 2121/3,110 00 Praha 1.

Ovéfeni zdravotni zpisobilosti Zada 0 zafazeni do pojistného programu:

ZDRAVOTNI PROHLASENI zadatele o zafazeni do pojistného programu

[ Prohla3uiji, Ze SPLNUJI PODMINKY zafazeni do pojisténi, tj. jsem fyzickou osobou a v soutasné dobg:

- jsemve véku 70-N (N je doba, na kterou je poskytnut spotfebitelsky Gvér spolecnosti Fair Credit)

- nepobirdm starobni ani invalidni diichod,

- jsem zdrévla,

- nejsem v pravidelné Iékaf'ské péci ¢ pod pravidelnym lékafskym dohledem v diisledku zjist&ného chronického onemocnénf s trvalym uZivanim Iéka,
- nejsem v pracovni neschopnosti,

- vuplynulych 12 mésicich jsem nebyl/a v pracovni neschopnosti deli nez 30 po sobé jdoucich dnd.

[J NESPLNUJI vy3e uvedené podminky zafazeni do pojisténi a Zddédm o zafazeni do pojisténi podle Skupinové pojistné smlouvy s omezenym pojistnym krytim pouze
pro piipad smrti ndsledkem drazu, tplné trvalé invalidity ndsledkem razu, pracovni neschopnosti nasledkem trazu, v souladu s Skupinovou pojistnou smlouvou a pislusnymi
pojistnymi podminkami.

DULEZITE UPOZORNENI: Sjedndvé se, Ze v pfipadé, Ze nebude zaskrtnuta Zadnd z vy$e uvedenych variant nebo budou zadkrtnuty obé, bude se pojisténi
vztahovat pouze na pojistné udalosti nasledkem urazu. V pfipadé, Ze bude Zdravotni prohlaseni nepravdivé, ma Pojistitel pravo plnéni z pojistné smlouvy
odmitnout, nebo od pojistné smlouvy (pojiSténi Zakaznika) odstoupit.

Zédkaznik veskeré své pohledavky ze Skupinové pojistné smlouvy vinkuluje ve prospéch Pojistnika a souhlasi s tim, aby Pojistnik byl soucasné urcen obmyslenou osobou. Zakaznik
souhlasf s tim, aby pojistné plnénf z vySe uvedené Skupinové pojistné smlouvy bylo pouZito jako zajistovacl instrument spotiebitelského tivéru, ktery Zakaznikovi dle této Smlouvy
o spotiebitelském tvéru poskytl Pojistnik. Zakaznik proto souhlasi s tim, aby Pojistovna veskerd pojistnd pInéni ze Skupinové pojistné smlouvy, vztahujici se k pojistné udalosti, jez
se piihodila Zakaznikovi, do wy3e pohleddvky Pojistnika z titulu spotiebitelského Gvéru poskytnutého na zékladé Smlouvy o spotiebitelském tivéru, poukazovala na udet Pojistnika.

Zékaznik zarover udéluje souhlas Pojistovné, aby Pojistnika informovala o vzniku naroku na pojistné pInéni ze Skupinové pojistné smlouvy.
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FairCredit B’ MetLife

Zakaznik dale Cini nasledujici prohlasent:

Ve smyslu nafizeni EU ¢ 2016/679, obecné nafizeni o ochran& osobnich udaju (dale jen GDPR), prohlasuiji, Ze:

1. beru na védomi, Ze mé osobni tidaje uvedené na tomto formuldfi a v dal3 dokumentaci poskytnuté Fair Creditu budou predany Pojistovné coby sprévci osabnich ddajd, ktery
je bude zpracovavat, nebot je to nezbytné ke spinéni Skupinové pojistné smlouvy 400.017 a takové zpracovani je rovnéZ v oprdvnéném zajmu Pojistovny (prokdzani naroku
Pojidtovny na pojistné, prokdzani fadného postupu pii poskytovéni pojisténi v souladu s pojistnou smlouvou).

2. beru na védomi, Ze osobni tidaje 0 mém zdravotnim stavu uvedené v mém Zdravotnim prohldseni vy3e zpracovava Pojistovna, nebot je to nezbytné pro urceni, vykon nebo
obhajobu prévnich narokd vyplyvajicich z pojisténi (zejména mého néroku na pojistné pinéni). To se tyka rovnéz dalsich osobnich udaijt, véetné osobnich tdajti o zdravotnim
stavu, poskytnutych zékaznikem & zdravotnickym nebo jinym zafizenim Pojisfovn& na zéklad& Skupinové pojistné smlouvy a v souvislosti s nf, typicky pfi likvidaci pojistné
udalosti. Pfi poskytovani pojisténi spolupracuji Pojistovna jako spravce osobnich dajti a Fair Credit jako zpracovatel osobnich ddaj.

3. jsem si védom svého prava na piistup k osobnim ddajiim poskytnutym Pojistovné a Fair Creditu, prava na informace o zpracovani, jakoz i prdva na opravu takovych osobnich
tidaji a dale svého prava poZadovat pii spInéni zakonem stanovenych podminek od Fair Creditu a Pojistovny vysvétleni a odstranéni pfipadného zdvadného stavu, a to zejména
omezenim, blokovanim, provedenim opravy, dopInénim nebo likvidaci osobnich Gdaji (wymazem). Stvrzuiji, Ze jsem byl upozornén na informace o zpracovani mych osobnich
tidaji Pojistovnou dle ¢l. 14 GDPR, pficemz veskeré tyto informace jsou kdykoli dostupné v Ozndmeni o ochrané osobnich tidaj, které je také na webovych strénkéch Pojistovny
www.metlife.cz, v sekci , Kontaktujte nds” pod odkazem ochrana osobnich informaci.

Zéroveii davam souhlas ve smyslu ust, § 2828 zékona ¢, 89/2012 Sh., o pojistné smlouvé k tomu, aby Pojistovna poZadovala tidaje o mém zdravotnim stavu, zjistovala mij zdravotni
stav nebo pfitiny smrti, v3e za G¢elem 3etieni pojistné udalosti, zejména od zdravotnickych zafizen, zdravotnich pojistoven a organt socidlniho zabezpecent.

Upozornéni ohledné piistoupeni k pojisténi

Beru na védomi, Ze pfistoupenim k pojisténi se stdvam pojisténym, nikoliv viak pojistnikem, a v disledku toho nemohu disponovat se Skupinovou pojistnou smlouvou (tj. ukondit ¢i
ménit ji). Informaci o skute¢nosti, ktera se tyka zmény nebo zaniku pojisténi, mi oznamuje Pojistnik. Beru na védomi, Ze pojisténi nelze sjednat oddélené od spotfebitelského Gvéru.

Sjednani pojisténi viak neni povinné a spottebitelsky Gvér Ize sjednat bez pojisténi.

Potvrzuji, Ze jsem se podrobné sezndmil se znénim Skupinové pojistné smlouvy vé. pojistnych podminek, déle Ze jsem v dostate¢ném pfedstihu pred podpisem
tohoto formulare zdarma v tisténé nebo se svym souhlasem v elektronické podob& obdrzel Informace o pojisténi dle Skupinové pojistné smlouvy a zdkona
& 170/2018 Sh., o distribuci pojisténi a zajist&ni, a vieobecné a zvlastni pojistné podminky Credit Life a jedno vyhotoveni tohoto formulafe. Dale beru na védomi, ze
jsem opravnén bghem Gginnosti Smlouvy o spotfebitelském tvéru kdykoliv od Pojistnika vyZadovat poskytnuti kopie Skupinové pojistné smlouvy a Pojistnik je povinen mi v takovém
piipadé tuto kopii poskytnout.

v dne

Podpis pojisténého Zakaznika Podpis konzultanta spole¢nosti Fair Credit Czech s.r.o.,
ktery formular prevzal




