&Hypotec’m’ banka

klientské Cislo:

prihlaska k pojisteni

Hypotecni banka, a. s.

Praha 5, Radlicka 333/150, PSC 150 57

IC: 13584324

zapsana v OR u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 3511
(varianta pro CSOB)

zastoupena na zakladé plné moci

Ceskoslovenskou obchodni bankou, a. s.

Praha 1 — Nové Mésto, PSC 115 20, Na Prikopé 14

IC: 00001350

zapsana v OR u Méstského soudu v Praze, oddil B XXXVI, vioZka 46

dale jen ,Pojistnik® uzavira s Pojist&nym pfihlaSku k pojisténi

Pojistény I:
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(vSichni a kazdy z nich” dale jen ,Pojistény*)

1. Na zakladé pojistné smlouvy €. 1900000172 uzaviené mezi Hypote¢ni bankou, a. s., se sidlem Praha 5, Radlicka
333/150, PSC: 150 57, IC: 13584324 a CSOB Pojistovnou, a. s., ¢lenem holdingu CSOB, Pardubice, Zelené
predmésti, Masarykovo nameésti ¢.p. 1458, PSC 532 18, IC: 45534306, zapsanou v OR u Krajského soudu v Hradci
Kralové, oddil B, vlozka 567 jako Pojistitelem (dale jen ,Pojistna smlouva*“), uzavira Pojistnik s Pojisténym pfihlasku k
pojisténi v rozsahu dle zvolené varianty pojisténi.

Pojistény | Pojistény Il
] ] VARIANTA 1 - pojisténi pro pfipad smrti nebo plné invalidity
H H VARIANTA 2 - pojisténi pro pfipad smrti nebo pIné invalidity a pojisténi
pro pfipad pracovni neschopnosti
[ o VARIANTA 3 - pojidténi pro pfipad smrti nebo pIné invalidity, pojisténi
pro pfipad pracovni neschopnosti a pojisténi pro pfipad ztraty
zaméstnani

Hypoteé&ni banka, a.s., Praha 5, Radlicka 333/150, PSC: 150 57, IC: 13584324, DIC: 004-13584324

Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 3511
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2. PfihldSka k pojisténi je uzaviena ke smlouvé o poskytnuti hypoteéniho Uvéru (dale jen ,Smlouva o uavéru®)
G , uzaviené dne ................. , mezi Pojistnikem a Pojisténym, na vysSi
............................. K& (dale jen ,Uvér")

3. Pojistény je pro pfipad smrti nebo pIné invalidity pojistén v nize uvedeném rozsahu, ktery nelze v dobé trvani
pojisténi ménit. Vznikne-li narok na pojistné plnéni z pojistné udalosti, kterou je smrt nebo plna invalidita pojisténého,
poskytne pojistitel tomu, komu vznikne pravo na pojistné plnéni, pojistné plnéni ve vysi tolika procent z pojistné
gastky, tj. ze zlstatku jistiny Uvéru, ke dni vzniku pojistné udalosti, kolika procentiim odpovida hodnota rozsahu
pojisténi pro pfipad smrti nebo pIné invalidity:

Pojist&ny I: jméno, priimeni, RC .............eeeeei e

rozsah pojisténi pro pfipad smrti nebo pIné invalidity ......... %
Pojistény I1: jméno, pfijmeni, RC ..............ceeeiiiieiieieeee e
rozsah pojisténi pro pfipad smrti nebo pIné invalidity .......... %

Pojisténi na zakladé této pfihlasky nevznika pro PojisSténého, ktery ma uveden rozsah pojisténi nizSi nez 25%.
4. Dotazy Pojistitele k Pojisténému

Pojistény |: jméno, prijmeni, RC ..........ooiiiiiiiii e
Pojistény I1: jméno, pHIMENi RC ...

Pojistény | Pojistény Il
ANO NE ANO NE
i i?
1) Jste v pracovni neschopnosti? O 0 0 0

2) Trpite v souasné dobé nebo jste trpél(a) onemocnénim srdce nebo
obéhového systému (jako je infarkt myokardu, ischemickd nemoc
srde¢ni, cévni mozkova prihoda), cukrovkou zavislou na insulinu, O O O O
chronickym onemocnénim dychacich cest, ledvin (kromé ledvinovych
kamen(), bfiSnich organt nebo zavislosti na alkoholu ¢&i navykovych
latkach?

3) Byl(a) jste v pracovni neschopnosti nebo Vam byla VasSim lékafem
doporucena pracovni neschopnost trvajici vice nez 3 tydny nepfetrzité O O O O
za uplynulych 5 let (s vyjimkou zlomenin a téhotenstvi)?

4) Podstoupil(a) jste za uplynulych 5 let onkologickou Ié¢bu (chemoterapie, O O O O
ozarovani) pro zhoubny nador nebo leukémii?

Pojisténi na zakladé této prihlasky nevznika pro Pojisténého, ktery na néktery z dotazt odpovédél
ANO.

5. Mésic¢ni vySe poplatku za pojisténi &ini ......... KE&. Poplatek za pojidténi je splatny vZdy k poslednimu dni mésice a
je hrazen Pojisténym zplisobem uréenym pro splaceni Uvéru na zakladé Smiouvy o Gvéru.

Je-li sjednano pojisténi pro vice Pojisténych, pak v pfipadé zaniku pojisténi nékterého z nich, se poplatek za pojisténi
snizuje o podil ve vysi poplatku pfipadajiciho na tohoto Pojisténého.

V pfipadé zmény parametr(i pro vypocet poplatku za pojisténi (napf. mimoradna splatka, zména Urokové sazby, atd.)
muUZze dojit ke zméné (zvySeni nebo snizeni) vySe poplatku za pojisténi. Nova vysSe poplatku za pojisténi bude
sdélena Pojisténému pisemnym oznamenim Pojistnika, ve kterém soucasné stanovi datum této zmény.

6. Pogatek pojisténi - poéatkem pojisténi je prvni den Serpani Uvéru. (varianta pro CSOB): nebo uzavie-li Pojistény
pfihlasku k pojisténi do 6 mésicti od uzavieni Smlouvy o Gvéru, je pocatkem pojisténi den nasledujici po uzavieni
pfihlasky k pojisténi nebo prvni den Serpani Uvéru, nastane-li tento den pozdéji.

7. Konec pojisténi - je den splatnosti posledni splatky Uuvéru nebo posledni den kalendainiho mésice, v némz se
Pojistény doZije véku 65 let, resp. 70 let pro pojisténi ve Varianté 1, nastane-li tento den pfed datem splatnosti
posledni splatky a nezanikne-li pojisténi v souladu s Pojistnou smlouvou jiz dfive. Zanikne-li smluvni vztah mezi
Pojistnikem a Pojisténym, zalozeny Smlouvou o Uvéru, je koncem pojisténi den zaniku tohoto smluvniho vztahu. Je-li
Pojistény Pojistnikem z pojisténi odhlasen, je koncem pojisténi posledni den kalendafniho mésice, v némz byl
Pojistény odhlasen.

strana 2/ 4



8. Odhlaseni pojisténého z pojisténi

a) Je-li pojistnikovi doru¢ena pisemna zadost Pojisténého o ukonéeni pojisténi, odhlasi ho Pojistnik z pojisténi ke
konci kalendainiho mésice, ve kterém byla Zadost Pojistnikovi doruéena. Pojistény je povinen uhradit poplatek za
pojisténi az do data zaniku pojisténi.

b) Pojistény souhlasi s tim, aby ho Pojistnik odhlasil z pojisténi, neni-li poplatek za pojisténi Pojistnikovi uhrazen
v plné vysi nejpozdéji do 1 mésice a 15 kalendafnich dnd od data splatnosti tohoto poplatku. Pojistnik Pojisténého
z pojisténi odhlasi ke konci kalendarniho mésice, ve kterém doslo k uplynuti vySe uvedené Ihuty.

Je-li Pojistény Pojistnikem z pojisténi odhlasen, a to z jakéhokoliv z vySe uvedenych didvodd, nemize byt jiz tento
Pojistény opétovné do pojisténi pfihlasen.

9. Zmény v_pojisténi

Na zakladé pisemné dohody Pojisténého s Pojistnikem muize byt v navaznosti na predchozi pisemnou Zadost
Pojisténého kdykoliv v dobé trvani pojiSténi zménéna varianta vyssi na variantu nizsi (tj. Varianta 3 na Variantu 2
nebo 1 nebo Varianta 2 na Variantu 1),

(varianta pro CSOB): do 6 mésicti od uzavfeni smlouvy o Uvéru zménéna varianta niz$i na variantu vy$si, (4.
Varianta 1 na Variantu 2 nebo 3 nebo Varianta 2 na Variantu 3),

Zména varianty pojisténi nabyva ucinnosti 1. dne kalendarniho mésice nasledujiciho po uzavieni pisemné dohody.
10. Vyluky z pojisténi

Vyluky z pojisténi pro pfipad smrti nebo pIné invalidity jsou uvedeny v ¢l. 9 VSeobecnych pojistnych podminek pro
Zivotni pojidténi ze dne 1. 1. 2005 a v €&l. 3. odst. 5 a 6 Doplrikovych pojistnych podminek pro pojisténi pro pfipad
smrti nebo plné invalidity ze dne 1. 1. 2007.

Vyluky z pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti jsou uvedeny v él. 9 VSeobecnych pojistnych podminek pro
zivotni pojisténi ze dne 1. 1. 2005 a v ¢l. 3 Doplnkovych pojistnych podminek pro pojisténi pro pfipad pracovni
neschopnosti ze dne 1.1.2007.

Vyluky z pojisténi pro pfipad ztraty zaméstnani jsou uvedeny v €l. 9 V8eobecnych pojistnych podminek pro neZivotni
pojisténi ze dne 1. 5. 2006 a dale pak v €l. 3 Doplfikovych pojistnych podminek pro pojisténi pro pfipad ztraty
zaméstnani ze dne 1.1.2007, pficemz Pojistitel neposkytne pojistné pInéni v pfipadé ztraty zaméstnani PojiSténého
vzniklé ve Ihté jednoho roku ode dne nasledujiciho po datu splatnosti Uvérové splatky, ktera je posledni casti
pojistného plnéni z pfedchazejici pojistné udalosti z tohoto pojisténi.

11. Pojistitelem vyplacené pojistné pIné ni zaposte Pojistnik proti z(istatku jistiny Uvé ru Poji$té ného

12. Prohlaseni Pojiténého

1) V pfipadé pojisténi dle Varianty 1 nebo 2 nebo 3 PqjisStény prohlasuje, ze se seznamil se VSeobecnymi pojistnymi
podminkami pro zivotni pojisténi ze dne 1. 1. 2005, Doplrikovymi pojistnymi podminkami pro pojisténi pro pfipad smrti
nebo pIné invalidity ze dne 1. 1. 2007 a obsahem pojistné smlouvy €. 1900000172 platné ke dni podpisu tohoto
prohlaseni uzaviené mezi CSOB Pojistovnou, a. s., &lenem holdingu CSOB jako Pojistitelem a Hypote&ni bankou, a.
s. jako Pojistnikem, souhlasi s nimi a svym podpisem vyjadfuje souhlas s pojisténim dle téchto dokumentu.

Prohlasuje, ze k datu podpisu tohoto prohlaseni je mladsi 55 let a souhlasi s tim, ze je Pojistitel opravnén pozadovat
udaje o jeho zdravotnim stavu za ucelem Setfeni pojistnych udalosti dle odst. 1 § 50 zakona ¢&. 37/2004 Sb., o
pojistné smlouvé a o zméné souvisejicich zakonud, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zédkon o pojistné
smlouvé®). Souhlasi s uréenim Pojistnika jako osoby opravnéné resp. obmyslené. Pojistény prohlasuje, Ze v souladu
se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich pfedpisu
(dale jen ,zakon®), souhlasi, aby jeho osobni Udaje v€etné udaju o jeho zdravotnim stavu byly pojistitelem zpracovany
vramci ¢innosti v pojiStovnictvi a Cinnosti souvisejici s pojiStovaci €innosti podle zakona ¢&. 363/1999 Sb., o
pojistovnictvi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(l, ve znéni pozdéjsich predpisli, a to po dobu nezbytné
nutnou k zajisténi vSech prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu. Ve smyslu zakona €. 133/2000 Sb., o
evidenci obyvatel a o rodnych &islech a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisU, souhlasi s tim, aby
ve stejném rozsahu, za stejnym Ucelem a po stejnou dobu jako ostatni osobni udaje bylo vyuzivano rodné dislo,
jehoz je nositelem. Prohlasuje, Ze byl v souladu se zakonem fadné informovan o zpracovani svych osobnich udaju, o
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svych pravech a o povinnostech zpracovatell Udaji. Souhlasi s pfedavanim svych osobnich udajl do jinych stata, a
to ve smyslu § 27 zakona. Veskeré poskytnuté udaje bude zpracovavat pojistitel nebo zpracovatel registrovany
v souladu s ust. § 16 zakona Ufadem pro ochranu osobnich tdajd. Zarovefi ve smyslu zakona o pojistné smlouvé
souhlasi s tim, aby si pojistitel dle potfeby vyzadoval veSkeré informace o jeho zdravotnim stavu a opraviuje timto
vSechny dotazované |ékarfe, Ustavy a zdravotnicka zafizeni a zdravotni pojistovny tyto informace, a to i o jeho smrti,
pojistiteli sdélovat. Vyslovné souhlasi s tim, Ze mazZe Udaje ziskané v souvislosti s navrzenym pojisténim sdélovat i
ostatnim subjektim podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych penéznich sluZzeb a asociacim téchto
subjektu.

2) V pfipadé pojisténi dle Varianty 2 nebo 3 Pojistény dale prohlasuje, ze se seznamil s Doplfikovymi pojistnymi
podminkami pro pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti ze dne 1. 1. 2007.

3) V pfipadé pojisténi dle Varianty 3 Pojistény dale prohlaSuje Ze se seznamil se VSeobecnymi pojistnymi
podminkami pro neZivotni pojisténi ze dne 1.5.2006 a Doplfikovymi pojistnymi podminkami pro pojisténi pro pfipad
ztraty zaméstnani ze dne 1. 1. 2007,

Prohla8uje, Ze k datu podpisu tohoto prohlaSeni je zaméstnan v hlavnim pracovnim poméru sjednaném na dobu
neurcitou, neni ve zkuSebni dobé, nedal ani mu nebyla dana vypovéd =z pracovniho poméru, neuzaviel se
zaméstnavatelem dohodu o ukonceni pracovniho poméru a dle objektivnich skute€nosti nepatfi mezi okruh
zaméstnancl, se kterymi by mohl byt béhem pfistich 12 mésicd rozvazan pracovni pomér (zejména v dlsledku
organizacnich zmén zaméstnavatele, sniZovani po¢tu zaméstnancu, apod.). Pojistény si je védom, Ze toto prohlaseni
je povazovano za pisemné odpovédi pojisténého na dotazy pojistitele v souladu s § 14 zakona o pojistné smlouvé a
souhlasi s tim, Ze pokud toto prohlaseni bude nepravdivé mlze pojistitel postupovat v souladu s § 23 a § 24 zakona o
pojistné smlouvé.

13. Pqjistény prohlasuje, Zze pfevzal pojistné podminky.

14. PiihlaSka k pojisténi je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZz kazda ze smluvnich stran obdrZi jeden
stejnopis.

titul, jméno, pfFijmeni Podpis I. Pojisténého: jméno, piijmeni

funkce

titul, jméno, pfijmeni Podpis Il. Pojisténého: jméno, pfijmeni

funkce

Totoznost PojiSténého OVEFil ........cccccviiiieriicii e y ANE i ,
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