' Metlife

MetLife pojistovna a.s.

V Celnici 1028/10 | 117 21 | Prah ol el . . , v .
Zapeand v OR Jedle:r:é?mus:/a;ale|odd.B\v|oika1653 na uzavieni pojistné smlouvy o Zivotnim pojisténi

Priloha k navrhu cislo:

Mo linka $10.883 00 | ino@metife.c | www.metife. Garde ve vztahu k vedlejsimu pojisténému
Pan Pani Sle¢na Jsem PEP" Titul Statni pfislugnost? Misto narozeni?
:‘E: Jmeéno/a PFijmeni Telefon
‘S | Rodné &islo Datum narozeni E-mail
g Bydlist Obec PSC |
E Vedlejsi pojistény je: zaméstnanec 0OSVC s nem. pojist&nim 0SVC bez nem. pojisténi Prijem* K¢
Korespondenéni adresa Obec PSC |

METLIFE FAIR
pro vedlejsiho pojisténého

éni

Pojist

sténi

Fipojis:

PF

Obmyslené osoby

Zaméstnani — popis (pracovni zarazeni)
Nekurak Nekurak — vedlejsi pojistény neni a nebyl aktivnim konzumentem nikotinu béhem predchozich 36 mésict v jakémkoli
mnoZstvi a podobé (cigarety, doutniky, dymky, e-cigarety, Zvykaci tabak a podobné).
PREVENCE Prakticky Iékaf
PREVENCE: vedlejsi pojistény pravidelné absolvuje preventivni prohlidky (1x za 24 mésicui) u praktického Iékare. Vyplrite jméno, adresu a telefon praktického Iékare.
PREVENCE PLUS Gynekolog/urolog

PREVENCE PLUS: vedlejsi pojistény pravidelné absolvuje preventivni prohlidky (1x za 12 mésicu) u gynekologa nebo prohlidky (1x za 12 mésict) u urologa. Vyplrite jméno,
adresu a telefon gynekologa/urologa.

Vedlejsi pojistény je povinen pravdivé a uplné odpovédét na vsechny vyse uvedené pisemné dotazy pojistovny tykajici se jeho zaméstnani, koureni, prevence a dale
ozndmit pojistovné vsechny zmény zaméstnani, koureni a prevence, ke kterym dojde v obdobi od podpisu tohoto navrhu do ukonceni pojistné smlouvy. Poruseni této
povinnosti miuzZe mit za nasledek primérené sniZzeni nebo odmitnuti vyplaty pojistného plnéni.

Pevna slozka Roéné linearné klesajici slozka
pojistné ¢astky pojistné ¢astky
Pojistna ¢astka pro pfipad smrti K& na let® Ké na let®
Rocni pozlistalostni penze s vyplatou do konce s;ednane pojistné doby K& na let® (roéni poziistalostni penze)

nebo s vyplatou po dobu 5 let 10 let 15 let 20 let 25 let

J4, vedlejsi pojistény, prohlasuji, Ze netrpim: epilepsii, cukrovkou I. typu, zdvaznym onemocnénim srdce, cévnimi chorobami, zavislosti na
alkoholu nebo drogéch, uplnou ztratou sluchu nebo zraku nebo fyzickou ztratou koncetiny a sou¢asné nejsem uplné trvale invalidni, netrpim
psychickymi nebo dusevnimi chorobami nebo funkénimi poruchami nebo Uplnou a trvalou ztratou schopnosti vykonavat Zivotné dulezité kaz-
dodenni ¢innosti bez pomoci jiné osoby. Pojistné plnéni nebude vyplaceno pokud k trazu doslo pred pocatkem pojisténi.

Vyplata pojistného plnéni bude sniZzena pokud se Uraz tyka ¢asti téla (organu, konéetiny nebo jeji ¢asti), kterd byla poskozena jiz pred Grazem.
Pojistovna pojistné plnéni sniZi v poméru k rozsahu téchto pfedchazejicich télesnych poskozeni.

Prohlaseni se vztahuje na tuéné oznacena pfripojisténi niZze, pokud pojistna ¢astka/denni davka neprevysi pojiStovnou stanovené limity.

Urazové balicky: Balicek s DNL Balicek s NU p':‘l*l‘;'t‘::'c‘;zs't‘l‘(’y Rogné ";g;;?:e"c'ngw' slozka
Nahlé smrti (NS) Smrti drazem (SU) (75) K& na lets Ké na lets
78 K¢ na let® K¢ na let®
(78 K& na let® K& na lets
o o (75) K& na let® K& na let®
Invalldlty 1+2+3 mey ~ (65) K& na let® K& na let®
Invalldlty 1+2+3 (11+) Hm{asmnl |nvaI|dn| penze s navysenlm 3% rﬂqg’ne (65) K& na let® (mésicni invalidni penze)
Invalidity 2+43 (124 ~ (65) K& na let® K& na let®
Invalldlty 2+3 (I2+) I’T‘I?‘S‘IHCI’]I |nvaI|dn| penzgmsmr‘\avysenlm 3 % rocﬂr]f-‘zu (65) K& na let® (mési¢ni invalidni penze)
Invalidity3@3) ~ (65) K& na let® K& na let®
Invalidity 3 (I3) mesmﬂr)“l“!nvalldnl penze s nﬂa‘\'/‘ysenlm 3 % rocné (65) K& na let® (mésiéni invalidni penze)
Zavaznych onemocnen‘lwsutandard PIus (2032 """"""" (65) K& na let® K& na let®
Karcinomu in situ (KS) [ M F PCmUS{‘l'?}"fnlfél'HEbO rovna 25 %‘f’fpmzo-'*’ (60) K& na lets K& na let®
Chirurgického zakroku (CHz) ~ (60) K& na let® K& na let®
Doby nezbytne lééby q{rﬂa}gu (DNL) s progresp """"""""""" (65) K& na let® (denni davka)
Hospitalizage(y (75) K& na lets (denni davka)
Pracovm neschopnostlm(fN) """""""""" (65) K& na let® (denni davka)
s odkladnou dobou 28 dnt s odkladnou dobou 56 dnu s odkladnou dobou 28 dnli a s vyplatou zpétné od 1. dne

Nebudou-li obmyslené osoby v pfipadé smrti vedlejSiho pojisténého uréeny, budou stanoveny podle § 2831 zakona ¢ 89/2012 Sb., Obcansky zakonik. Uvedte tak, aby
soucet byl 100 %.

Jméno a pfijmeni/néazev pravnické osoby Datum narozeni/IC Podil (v celych %)
%
%
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PROHLASENI VEDLEJSIHO POJISTENEHO O ZDRAVOTNIM STAVU

Vedlejsi pojistény je povinen pravdivé a tiplné odpovédét na vsechny niZe uvedené pisemné dotazy pojistovny tykajici se jeho zdravotniho stavu a déle oznamit pojistovné vsechny
zmeény zdravotniho stavu, ke kterym dojde v obdobi od podpisu tohoto prohlaseni o zdravotnim stavu do uzavieni pojistné smlouvy. Poruseni této povinnosti muZe mit za ndsledek
primérené sniZeni nebo odmitnuti vyplaty pojistného plnéni a/nebo odstoupeni od pojistné smlouvy.

Jméno, adresa a telefon Vaseho soucasného praktického Iékaie, u kterého jste registrovan(a): Rok, mésic a divod posledni navstévy:

V pfipadé, Ze jste sledovan(a) a/nebo léen(a) u jednoho nebo vice specialistll, uvedte, prosim, jejich jména, adresy a telefonni ¢isla v tabulce nize.
Vyska cm  Hmotnost kg Pokud se Vase hmotnost zménila v poslednim roce o vice nez 4 kg, uvedte, zda se zvysila ¢i snizila (+/-), o kolik kg
a davod (zména zaméstnani, disledek onemocnéni a/nebo IéCby, cilend zména hmotnosti apod.)

Pokud koufite, uvedte kolik ks/den a jak dlouho let. Pokud jiz nekoufite, uvedte, jak dlouho let, jak dlouho jste koufil(a) let a kolik ks/den.
Pokud pozivate alkoholické napoje, uvedte svou priimérnou tydenni spotfebu a druh (napf. 0,4 | vina apod.)

V pfipadé, ze na kterykoli z dotazt odpovite kladné, uvedte nize ¢islo dotazu a podrobnosti (diagndzu, nazev a davky Iéku, typ operace, divody snizeni pracovni
schopnosti, nasledky Urazu, o$etfujici |ékaF (jméno, adresa a telefonni ¢éislo apod.)).

Ano| Ne | | ) | onemocnénim ledvin a modovych cest, nebo nemoci a zanétliva onemoc-
ni pohlavnich organu, prsu, vaje¢nik(, prostaty

1. | Jste v soudasné dobé v pracovni neschopnosti, nebo jste na néco lé-
¢en(a), vySetiovan(a) nebo uZivate néjaké léky pro jakékoliv zdravotni d) | poruchy metabolismu: cukrovka (diabetes), zvy$ené hodnoty cukru,
obtize? tukd (cholesterol, triglyceridy), poruchy funkce §titné Zlazy, dna, jiné
poruchy Zlaz s vnitini sekreci nebo metabolismu apod.

2. | Pobirate jakykoliv invalidni diichod nebo jste jej v minulosti pobiral(a)
¢ probihé fizeni o pfiznéani invalidniho didchodu? Pokud ano, uvedte e) | nemoci krve, miznich uzlin a poruchy imunity: anémie (chudokrev-
od kdy, druh dichodu, pro jaké onemocnéni/traz? nost), leukemie, lymfomy, zmény krevniho obrazu, AIDS a/nebo HIV

‘€[ 3. | uzivate nebo jste pravidelné uZival(a) Iéky v poslednich 5 letech nebo pozitivita, opakované zanéty apod.

,% Vam bylo v tomto obdobi doporuéeno uzivani [éka? f) | nemoci o&ni, usni, kréni a smyslovych organu: kratkozrakost, daleko-
= | 2[4 Bylt@) jste nékdy vysetiovan(a), sledovan(a), léten(a) nebo Iétba byla zrakost (uvedte potet dioptril, slepota (i Sastetna). nedoslychavost,
’3 o doporucena pro nize uvedené zdravotni potize: pod.
® [ 2 a) | onemocnéni nebo trazy svalového nebo kosterniho systému (kosti, g) | jakekoli nemoci koZni: ekzém, lupénka, bércové viedy apod.

5 e klouby, svaly, vazy, $lachy, bolesti patefe, ortopedicke vady, revmatis- h) | neurologické poruchy: bolesti hlavy, migréna, zavraté, ztrata védomi,

5 8 mus, osteoporoza, artritida, artréza apod.? epilepsie, porgchx hybnosti, vnimani, mluyeni nebs) polrozum'éni fedi,

= *®| ) | dusevni (psychické, psychiatrické) choroby, izkostné stavy, deprese, cévni mozkové prihoda (mrtvice), ochrnuti, roztrouSené skleréza,

L] ﬁ pok'us o sebevrazdu, alkoholovou, drogovou nebo jakoukoli jinou demence, kolaps apod.

H zavislost? i) | nddorova onemocnéni: rakovina a jiné zhoubné i nezhoubné nadory,-

e c) | onemocnéni srdce, cévni onemocnéni, cukrovku, neurologické poru- napf. cysty, myomy, adenomy, lipomy apod.

8 chy (napf. Epilepsie, mrtvice, roztrousena skler6za), onemocnéni plic, i) | mate jakékoliv zdravotni problémy, jako jsou napi. zvraceni, prajmy,

(7] ledvin, jater, nddorové onemocnéni, nemoci traviciho traktu, nemoci nechutenstvi, hubnuti, bolesti bficha, kfete v bfige? Planujete v blizké
pohlavnich organa? dobé& néjaké/a Iékarské/a vysetieni a/nebo odekavate vysledky tako-

vych vysetieni? Pokud ano, uvedte veskeré podrobnosti.
7. | Utrpél(a) jste v minulosti néjaky traz? Pokud ano, uvedte:

d) | jina zdravotni postizeni, zdravotni omezeni, vrozené vady?

5. | Byl(a) jste v poslednich 5 letech v pracovni neschopnosti, lé¢en, - rok drazu a druh porang&ni (napt. zZlomenina, podvrtnuti apod.)
pfipadné vysetiovan(a) pro onemocnéni nebo traz po dobu delSi nez — poran&nou &ast téla (u parovych organd postizenou stranu)
3 tydny, pfipadné uZival jste pravideln& néjaké léky? - rozsah trvalych nasledkl (napt. omezené hybnost, zkraceni

6. | Byl(a) jste n&kdy vySetfovan(a), sledovan(a), lé&en(a) nebo létba byla koncetiny, nestabilita kloubu apod.)
doporucena pro nize uvedené zdravotni potize: 8. | Mél nebo ma Vas otec, matka nebo sourozenci pred 60. rokem véku

nékterou z téchto chorob: cukrovku, vysoky krevni tlak, srde¢ni
chorobu, cévni mozkovou pfihodu, rakovinu, dusevni (psychickou,
psychiatrickou) chorobu nebo jinou dédi¢énou chorobu?

a) | vysoky krevni tlak, Infarkt myokardu, bolesti na hrudi, srde¢ni Selest,
revmaticka horecka, embolie, trombdza, zanéty zil nebo jiné onemoc-
néni srdce nebo obéhového systému

b) | onemocnéni plic a dychacich cest nebo jakékoli respiraéni choroby

V pfipadé, Ze na kterykoli z dotazli odpovite kladné, uvedte nizZe ¢islo dotazu a podrobnosti (napf. nazev pojistovny, produkty, pojistné ¢astky, v pfipadé sportu Ano| Ne

8 jaky, na jaky arovni, apod.).
S Ano| Ne | | 4. . . L . oy .
£ Provozujete pravidelné néjaky sport (napf. rekreaéné/amatérsky/profe-
° 1. | Méte podan néavrh na uzavieni nebo uzaviené pojistné smlouvy Zivot- sionalné, regionalni soutéze/celostatni soutéze/mezinarodni soutéze)?
‘e niho, Urazového nebo invalidniho pojisténi nebo pojisténi pro pfipad
:5 pracovni neschopnosti s jinou pojistovnou? 5. | Travite volny &s aktivitami, které jsou obecn& pokladany za nebez-
= 2. | Odmitla s Vami nékdy n&kteréa pojistovna uzavfit vy$e uvedené pojisténi pecné (napf. potapéni, horolezectvi, letectvi, tzv. adrenalinové sporty
,E nebo Vam bylo nabidnuto za jinych/nestandardnich podminek (napf. za apod.)? Pokud ano, vypliite pfislusny formular vydany pojistovnou.
= zvy$ené pojistné oproti navrhovanému, s omezenim pojistného kryti atd.)? p
8 3. | Obdrzel(a) jste, nebo mate nyni zazadano, nebo budete zadat u nékte- ’ I?redp,okledaaltze, e ﬁl,ldm_e 7V budoucnu dlouhodob& pobyvat mimo
ré pojistovny pojistné plnéni za jiz prodélany uraz? Uzemi statu Evropske unie?
Uvedte podrobné informace ke kladnym odpovédim:
° 1. Uzavira-li pojistnou smlouvu osoba ode mé odli§na, souhlasim s timto pojisténim. Sou- 5. Zmocrniuji pojistovnu k nahlizeni do spist a pofizovani jejich kopii a vypisG u organt
= hlasim, aby v pfipadé mé smrti bylo pojistné plnéni vyplaceno obmyslenému uvedené- vefejné spravy a dal$ich subjekt(, tykajicich se skodnych udalosti, véetné doklad(i o pri-
2 mu v pojistné smlouvé a déle, aby pfipadné odkupné bylo poskytnuto pojistnikovi. ¢iné smrti.
;) 2. Souhlasim se zpracovanim mych citlivych osobnich Gdajd. Rozsah, ucel, doba zpra- 6. Zmociiuji pojistovnu nebo ji povérena zdravotnicka zafizeni k tomu, aby ovéfovali in-
“n covani a dalsi potiebné Gdaje jsou uvedeny v Informacich k pojisténi. formace o mém zdravotnim stavu a vyzadovali si jejich zaslani, véetné prislusné zdra-
= 3.V pfipadé potfeby souhlasim s Iékafskym vySetienim mé osoby v rozsahu stanoveném votnické dokumentace a |ékafe zproStuji povinnosti micenlivosti, a to i po mé smrti.
g_ pojistovnou, které bude provedeno poskytovatelem zdravotnickych sluzeb uréenym Beru na védomi, Ze pojistovna zjistuje uvedené informace za Ugelem stanoveni vyse
— pojistovnou. pojistného rizika, vy$e pojistného a Setieni pojistné udalosti.
5 4. Souhlasim s tim, aby pojistovna ziskavala a ovéfovala informace tykajici se mého zdravotni- 7. Kopie tohoto prohla$eni ma stejnou platnost jako original.
) ho stavu u jiné pojistovny, se kterou bylo jednano o uzavieni smlouvy o Zivotnim, irazovém
% & jiném souvisejicim pojisténi a tuto jinou pojistovnu zprostuji povinnosti miéenlivosti.
S| R R RERSRRR R e e S s
£ Nesouhlasim s vyuZitim své korespondenc¢ni adresy, e-mailové adresy a telefonniho &isla pro potieby zasilani obchodnich &i jinych sdéleni pojistovny.
Beru na védomi, Ze podpisovy vzor slouZi k ovéfeni totoznosti pfi pozdéjsi identifikaci.
Podpis TotoZnost ovérena dle OP/pasu
Datum (podpisovy vzor) Cislo OP/pasu Datum vydani Vydal (vyplrite presné dle dokladu)  Platnost do Podepséano v
Vedlejsi pojistény
Radné a uplné vyplnény navrh podepsany pojistnikem a pojisténym musi byt pojistovné dorugen do 1 mésice od jeho podpisu pojistnikem a pojisténym a je zavazny po
5‘ dobu 3 mésicli ode dne jeho doruéeni pojistovné; nebude-li béhem této Ihity pojistovnou pfijat, pozbyva platnosti a pojistna smlouva neni uzaviena.
o
'g Pouze pro uéely MetLife pojistovny a.s.
o Spolupracovnik pojistovaciho zprostiedkovatele (poradce) potvrzuje, Ze ovéfil udaje pojistnika a pojisténého uvedené v navrhu za jejich fyzické pfitomnosti podle prua-
kazll totoZnosti a Ze fotografie v priukazech odpovidaji jejich podobé.
Cislo Jméno poradce
Telefon E-mail Podpis
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Vypliite, prosim, veskeré tdaje hilkovym pismem nebo zaskrtnéte timto zpisobem: =X

Veskeré informace poskytnuté v tomto formulari (dale také jen ,navrh”) jsou divérné a budou pouZity pouze pojistovnou (spravcem) a smluvnimi partnery (zpracovatell) v pnpade nedostatku
mista pfiloZte samostatny list papiru podepsany pojistnikem a pfislusnym pojisténym s uvedenim éisla navrhu. Oprava lenych udajii je Zna jen s pripoj podpisu p 2]
pojisténého k opravenému udaji.

Politicky exponovanou osobou se dle znéni zakona k 1. 4. 2014 rozumi

a) fyzicka osoba, ktera je ve vyznamné veriejné funkci s celostatni plisobnosti, jako je napriklad hlava statu nebo piedseda vlady, ministr, naméstek nebo asistent ministra, ¢len parlamentu, ¢len
Nejvyssiho soudu, Ustavniho soudu nebo jiného vyssiho soudniho orgénu, proti jehoZ rozhodnuti obecné aZ na vyjimky nelze pouZit opravné prostiedky, élen udetniho dvora, &len vrcholného
orgdnu centralni banky, vysoky dstojnik v ozbrojenych silach nebo sborech, ¢len spravniho, fidiciho nebo kontrolniho organu podniku ve vlastnictvi statu, velvyslanec nebo chargé d’affaires,
nebo fyzickd osoba, ktera obdobné funkce vykonava v organech Evropské unie nebo jinych mezinarodnich organizaci, a to po dobu vykonu této funkce a déle po dobu jednoho roku po ukonceni
vykonu této funkce, a ktera

1. mé bydlisté mimo Ceskou republiku, nebo
2. takovou vyznamnou veiejnou funkci vykonavé mimo Ceskou republiku,
b) fyzicka osoba, ktera

1. je k osobé uvedené v pismenu a) ve vztahu manZelském, partnerském anebo v jiném obdobném vztahu nebo ve vztahu rodicovském,

2. je k osobé uvedené v pismenu a) ve vztahu syna nebo dcery nebo je k synovi nebo dcefi osoby uvedené v pismenu a) osobou ve vztahu manZelském (zetové, snachy), partnerském nebo
v jiném obdobném vztahu,

3. je spolecnikem nebo skutecnym majitelem stejné pravnické osoby, popripadé svéienectvi nebo jiného obdobného pravniho usporadani podle ciziho pravniho rfadu, jako osoba uvedena
v pismenu a), nebo je o ni povinné osobé znamo, Ze je v jakémkoli jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v pismenu a), nebo

4. je skuteGnym majitelem pravnické osoby, popfipadé svérenectvi nebo jiného obdobného pravniho usporadani podle ciziho pravniho fadu, o kterém je znamo, Ze bylo vytvoreno ve prospéch
osoby uvedené v pismenu a).

Informace o klientovi podle zakona €. 253/2008 Sb.

MetLife pojistovna a.s. je podle zdkona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynos( z trestné ¢innosti a financovani terorismu, povinnou osobou. Povinna osoba je podle § 9 tohoto
zakona povinna provadét kontrolu klienta.

Kontrola klienta podle tohoto zakona zahrnuje:

«  Ziskani informaci o tcelu a zamyslené povaze obchodu nebo obchodniho vztahu.

e Pfezkoumavani zdroju penéZnich prostiedku (pouZitych pfi obchodni transakci).

«  Ziskani informaci potiebnych pro priibézné sledovani obchodniho vztahu véetné prezkoumavani obchodu provadénych v pribéhu daného obchodniho vztahu. Cilem je zjistit, zda uskutecériované
obchody jsou v souladu s tim, co povinna osoba vi o klientovi a jeho podnikatelském a rizikovém profilu. U prévnické osoby je povinna osoba povinna zjistit skute¢ného majitele.

Pojistna ¢astka/denni davka pro jednotliva kryti Balicek s DNL Balicek s NU

Smrt urazem (SU) 200 000 Ké& 200 000 K¢
Trvalé nasledky urazu s progresi (TNUP) 850 % od 0,5 % 1000 000 Ké& 1000 000 K&
Nasledky trazu (NU) - 200 000 K&
Doba nezbytné |é¢by Urazu (DNL) s progresi 200 K¢ -

Hospitalizace (H) 200 K¢ 200 K¢&

V pripadé, Ze je pojistnik a/nebo pojistény nezletily, vypliite formular Identifikace zakonného zastupce.

Politicky exponovana osoba — ve smyslu § 4 odst. 5 zakona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynos z trestné ¢innosti a financovani terorismu. Pro tcely tohoto pravniho
vztahu se prohlaseni pojistnika a/nebo pojisténého o existenci/neexistenci statusu PEP vztahuje i na obdobi 1 roku pfede dnem podpisu névrhu.

V pripadé, Ze mate vice jak jednu stétni prislusnost vypliite specidlni formular V pfipadé, Ze je statni pfislusnost CR neni potieba vyplriovat.

Vyplrite stat a misto narozeni.

Prijem vyplrite v pripadé poZadavku na prokazovani prijmu nebo pokud celkova rocni splatka bézného pojistného presahuje 40 000 K¢/rok. U zaméstnance se jedna o celkovy pracovni prijem
od viech zaméstnavatelu véetné prémii, jinych pfiplatkii a hodnoty nepenézitych prijmii za predchozi zdariovaci obdobi; u OSVC vysledek hospodareni (zisk, ztrata) nebo rozdil mezi pfijmy a vydaji
za predchozi zdariovaci obdobi.

Pocet let, po jejichZ uplynuti bude prislusna sloZka pojistné castky sniZzena na nulu (resp. pocet let, po které klesajici sloZzka pojistné castky klesa k nule) — min. 10 let, max. hlavni pojistna doba
uvedena nad tabulkou. U pripojisténi se jedna o pojistnou dobu pro pfislusné pripojisténi — min. 10 let, max. do 60/65/75 let (dle informace uvedené v zavorce u kaZzdého pripojisténi) véku pojis-
téného, max. vsak hlavni pojistna doba. Nebude-Ii vyplnéna, bude pfipojisténi sjedndno na maximalni mozZnou pojistnou dobu.
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