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POJIŠTĚNÍ SCHOPNOSTI SPLÁCET ÚVĚROVÉ SPLÁTKY
A POJIŠTĚNÍ ZNEUŽITÍ ÚVĚROVÉ KARTY
Informace vychází z rámcových pojistných smluv mezi CETELEM ČR, a.s. – pojistníkem a POJIŠŤOVNOU CARDIF PRO VITA, a.s. – pojistitelem (dále jen „smlouvy“), ze Všeobecných pojistných podmínek pojistitele a ze zákona č. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě. Pojištěny jsou osoby, které vyjádří souhlas s příslušnou pojistnou smlouvou, s tím, že pojistitel je oprávněn požadovat údaje o jeho zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí dle odst. 1 § 50 zákona o pojistné smlouvě a splní podmínky pro přijetí k pojištění. Počátek pojištění je v 00:00 hod. dne, kdy pojištěný počal čerpat revolvingový úvěr prostřednictvím úvěrové karty nebo v 00:00 hod. dne podpisu žádosti o klasický úvěr nebo přihlášky k pojištění. Pojistné plnění je uhrazeno přímo CETELEM ČR, a.s., jako oprávněné, příp. obmyšlené osobě, na úhradu závazku (či jeho části) pojištěného z úvěrové smlouvy.

PLNĚNÍ V PŘÍPADĚ ÚMRTÍ NEBO PLNÉ INVALIDITY POJIŠTĚNÉHO
Plnění bude použito na úhradu nesplacených splátek se splatností po datu úmrtí pojištěného, resp. po datu vzniku plné invalidity (nikoliv částečné) pojištěného. Plněním v případě úmrtí nebo plné invalidity pojištění zaniká.

PLNĚNÍ V PŘÍPADĚ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI POJIŠTĚNÉHO
a) Nárok na pojistné plnění vznikne, trvá-li pracovní neschopnost nepřetržitě minimálně 60 po sobě jdoucích kalendářních dnů a pojištěný splnil ostatní podmínky vzniku nároku. Plnění se rovná splátkám splatným v době trvání neschopnosti, počínaje splátkou splatnou v pojistném období, v němž bude pojištěný 60. den v neschopnosti. Plněním pojištění nezaniká.

b) Nastane-li nová pracovní neschopnost pro recidivu nemoci nebo úrazu, které byly příčinou původní neschopnosti, za niž již pojistitel plnil, a první den nové neschopnosti nastane do 60ti kalendářních dnů od ukončení původní, považuje se nová neschopnost za její pokračování, tj. pokračování původní pojistné události. U každého pojištěného pojistné plnění z jedné pojistné události z důvodu neschopnosti může činit maximálně 12 splátek.

PLNĚNÍ V PŘÍPADĚ ZTRÁTY ZAMĚSTNÁNÍ POJIŠTĚNÉHO
Nárok na pojistné plnění vznikne, nastala-li nezaměstnanost po uplynutí čekací doby pojistitele a trvá-li nepřetržitě alespoň 60 po sobě jdoucích kalendářních dnů a pojištěný splnil ostatní podmínky vzniku nároku. Čekací doba je 90 po sobě jdoucích kalendářních dnů od počátku pojištění, v níž ztráta zaměstnání ani trvání nezaměstnanosti nejsou považovány za pojistnou událost a nevzniká nárok na plnění. Plnění se rovná splátkám splatným v době trvání nezaměstnanosti, počínaje splátkou splatnou v pojistném období, v němž pojištěný bude 60. den nezaměstnaný. Plněním pojištění nezaniká. U každého pojištěného může plnění z jedné pojistné události z důvodu ztráty zaměstnání činit maximálně 12 splátek. V případě, že pojistitel vyplatil plnění z jedné či více pojistných událostí způsobených ztrátou zaměstnání v celkovém rozsahu 12ti splátek, vznikne pojištěnému další nárok po uplynutí 12ti měsíců ode dne vyplacení 12. splátky pojistitelem jako plnění.

PLNĚNÍ V PŘÍPADĚ ZNEUŽITÍ ÚVĚROVÉ KARTY V DŮSLEDKU JEJÍHO ODCIZENÍ NEBO ZTRÁTY
Nárok na plnění vznikne, došlo-li ke zneužití karty v době maximálně 48 hodin před telefonickým nahlášením ztráty/odcizení karty a jejím zablokováním. Pojistné plnění bude poskytnuto maximálně 3krát v jednom kalendářním roce, nejvýše však ve výši 10 000 Kč za jednu zneužitou kartu a kalendářní rok.

OZNÁMENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI
Pojistnou událost oznámí pojištěný pojistiteli (tel. 296 368 888, www.cardif.cz), obratem obdrží formulář, který vyplněný a s požadovanými doklady zašle pojistiteli, s nímž dále jedná o pojistné události. Pojistitel může požadovat i jiné doklady, přezkoumávat skutečnosti či žádat pojištěného podrobit se lékařské prohlídce a dalším šetřením pro zjištění povinnosti plnit. Dozví-li se pojistitel po pojistné události, že její příčinou je skutečnost, kterou pro vědomě nepravdivé či neúplné odpovědi nemohl zjistit při sjednávání pojištění, a která je pro jeho uzavření podstatná, může plnění odmítnout.

V sídle CETELEM ČR, a.s. a na internetových stránkách www.cetelem.cz jsou k dispozici podrobnosti a další podmínky týkající se pojištění.

V Praze dne 1.1. 2007
ZÁKLADNÍ INFORMACE K POJIŠTĚNÍ K RÁMCOVÝM POJISTNÝM SMLOUVÁM Č. CA 1/2005 A Č. CAR 1/2005
 (DÁLE JEN „RÁMCOVÁ SMLOUVA“) DLE § 66 ZÁKONA Č. 37/2004 SB.

POJISTITEL

POJIŠŤOVNA CARDIF PRO VITA, a.s., se sídlem Na Rybníčku 1329/5, 120 00 Praha 2, Česká republika

IČ 25080954, DIČ CZ25080954

zapsána v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka číslo 4327, dne 11. 10. 1996

ORGÁN ODPOVĚDNÝ ZA VÝKON STÁTNÍHO DOHLEDU
Česká národní banka

Na Příkopě 28

115 03 Praha 1

DEFINICE VŠECH SOUKROMÝCH POJIŠTĚNÍ

A) Základní soubor pojištění (dále jen „soubor pojištění A“), který zahrnuje tyto typy pojištění: 
Pojištění pro případ úmrtí, plné invalidity, pracovní neschopnosti, příp. zneužití úvěrové karty v případě odcizení nebo ztráty karty.

B) Rozšířený soubor pojištění (dále jen „soubor pojištění B“), který zahrnuje tyto typy pojištění:

Pojištění pro případ úmrtí, plné invalidity, pracovní neschopnosti, ztráty zaměstnání, příp. zneužití úvěrové karty v případě odcizení nebo ztráty karty. 
C) Soubor Pojištění C, který zahrnuje tento typ pojištění: 
Pojištění pro případ zneužití úvěrové karty v případě odcizení nebo ztráty karty.

Výše uvedená pojištění jsou pojištěními obnosovými, kromě pojištění pro případ ztráty zaměstnání a pojištění pro případ zneužití úvěrové karty, která jsou pojištěními škodovými, kryjí finanční závazek pojištěného vůči pojistníkovi vyplývající z úvěrové smlouvy, v rámci níž klient pojistníka (dále jen „pojištěný“) vyslovením souhlasu s aktuálně platnou Rámcovou smlouvou (včetně Všeobecných pojistných podmínek, které tvoří její přílohu) přistupuje k pojištění, a to v rozsahu souboru pojištění A nebo v rozsahu souboru pojištění B a/nebo v rozsahu pojištění C.

DOBA PLATNOSTI RÁMCOVÉ SMLOUVY, MINIMÁLNÍ DÉLKA TRVÁNÍ RÁMCOVÉ SMLOUVY, ZPŮSOBY ZÁNIKU RÁMCOVÉ SMLOUVY, PODMÍNKY A LHŮTY TÝKAJÍCÍ SE MOŽNOSTI ODSTOUPENÍ OD RÁMCOVÉ SMLOUVY A INFORMACE O ADRESE, NA KTEROU JE MOŽNO ODSTOUPENÍ OD RÁMCOVÉ SMLOUVY ZASLAT

Rámcová pojistná smlouva č. CA 1/2005 byla uzavřena mezi CETELEM ČR, a.s., jako pojistníkem, a POJIŠŤOVNOU CARDIF PRO VITA, a.s., jako pojistitelem, nabyla platnosti dnem jejího podpisu oběmi smluvními stranami 3. 1. 2005 a účinnosti 3. 1. 2005. Rámcová pojistná smlouva č. CAR 1/2005 byla uzavřena mezi CETELEM ČR, a.s., jako pojistníkem a POJIŠŤOVNOU CARDIF PRO VITA, a.s., jako pojistitelem, nabyla platnosti dnem jejího podpisu oběmi smluvními stranami 30. 9. 2005 a účinnosti 1. 10. 2005. Pokud pojistitel nebo pojistník neoznámí písemně na dohodnutou nebo poslední známou adresu druhé strany ve lhůtě dvou měsíců před uplynutím každého kalendářního roku druhé straně, že netrvá na prodloužení Rámcové smlouvy, je automaticky Rámcová smlouva prodloužena o jeden kalendářní rok. Ukončením platnosti Rámcové smlouvy nezanikají práva a povinnosti pojistitele a pojistníka z pojištění osob již pojištěných dle Rámcové smlouvy a trvají až do doby sjednaného zániku pojištění v souladu s Rámcovou smlouvou. Ukončení či zánik jednotlivého či jednotlivých pojištění vzniklých na základě Rámcové smlouvy, nemá vliv na platnost Rámcové smlouvy, jakož i na platnost ostatních pojištění vzniklých na základě Rámcové smlouvy. 
ZPŮSOBY A DOBA PLACENÍ POJISTNÉHO

Pojistné je hrazeno pojistníkem formou bankovního převodu pojistiteli za všechny pojištěné, a to vždy k 18. dni kalendářního měsíce následujícího po měsíci, za které je pojistné hrazeno.

INFORMACE O VÝŠI POJISTNÉHO ZA KAŽDÉ SJEDNANÉ SOUKROMÉ POJIŠTĚNÍ

Výše pojistného pro jednotlivé soubory pojištění je uvedena v příslušné Rámcové smlouvě.
Pojistným obdobím je kalendářní měsíc.
ZPŮSOB VYŘIZOVÁNÍ STÍŽNOSTÍ POJISTNÍKŮ, POJIŠTĚNÝCH NEBO OPRÁVNĚNÝCH OSOB, VČETNĚ MOŽNOSTI OBRÁTIT SE STÍŽNOSTÍ NA ČESKOU NÁRODNÍ BANKU
Stížnosti klientů jsou vyřizovány dle standardních interních pravidel pojistitele a je možné je směřovat kromě adresy pojistitele uvedené výše na e-mail: czinfo@cardif.com nebo na tel. 296 368 888. Stížnosti jsou v případě potřeby řešeny ve spolupráci se smluvním lékařem pojistitele. Po dokončení šetření jsou klienti, kteří podali stížnost, informováni dopisem. V případě, že klient podá stížnost nadřízenému orgán pojistitele, tj. České národní bance, vyřídí pojistitel stížnost stejným způsobem jako v předchozím případě. Odpověď pojistitel směřuje dle pokynu České národní banky přímo klientovi  nebo pojistitel podá odpověď zpět České národní bance. 

PRÁVO PLATNÉ PRO RÁMCOVOU SMLOUVU

Rámcová smlouva se řídí českým právem. 
JAZYK VE KTERÉM JSOU POSKYTOVÁNY POJISTNÉ PODMÍNKY A DALŠÍ INFORMACE

Všeobecné pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí Rámcové smlouvy jakož i další informace týkající se pojištění, o které zájemce při uzavření požádá, jsou poskytovány v českém jazyce. 
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