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Článek 1
Úvodní ustanovení
 
Soukromé pojištění, které  UNIQA pojišťovna, a.s. (dále 
jen „pojistitel“) uzavírá se zájemcem o pojištění, se řídí 
právním řádem České republiky. Platí pro ně zákon 
o pojišťovnictví a příslušná ustanovení občanského 
zákoníku, tyto všeobecné pojistné podmínky (dále jen 
„VPP“), zvláštní část VPP, doplňkové pojistné podmínky 
(dále jen „DPP“) a pojistná smlouva (VPP, zvláštní 
část VPP,  DPP a pojistná smlouva společně dále také 
jen „Smluvní dokumenty“ či jednotlivě také „Smluvní 
dokument“). V  případě, že některý z  výše uvedených 
Smluvních dokumentů obsahuje v souladu se zákonem 
odchylnou úpravu, platí toto pořadí speciality 
úprav:   1) pojistná smlouva, 2) DPP, 3) zvláštní část 
VPP, 4) VPP.

Článek 2
Všeobecná ustanovení
 		   		   	  
2.1.	 Na základě uzavřené pojistné smlouvy se 

pojistitel zavazuje vůči pojistníkovi v případě 
vzniku pojistné události poskytnout mu nebo 
třetí osobě (oprávněná osoba) ve sjednaném 
rozsahu pojistné plnění a pojistník se zavazuje 
platit pojistiteli pojistné.

2.2.	 Pro právní jednání, týkající se vzniku, změny  
a zániku pojištění, je třeba písemné formy. Veškeré 
změny musí být provedeny písemně, jinak jsou 
považovány za neplatné. Za písemnou formu 
se považuje podepsaný dokument v papírové 
podobě nebo jednání učiněné elektronickými 
nebo jinými technickými prostředky. Pro vyloučení 
pochybností se smluvní strany dohodly, že 
písemná forma je zachovaná také v případě, pokud 
je jednání učiněno formou elektronické zprávy ve 
formátu, který dostatečně zabezpečuje jeho obsah 
proti změně, a je opatřeno elektronickou známkou 
jednající osoby dle zvláštního právního předpisu. 
Pro komunikaci týkající se události, se kterou ten, 
kdo se pokládá za oprávněnou osobu, spojuje 
požadavek na pojistné plnění, však postačuje forma 
telefonického hovoru s call centrem pojistitele, 
zprávy sms, či e-mailové elektronické zprávy. Pro 

vydání pojistky a její zaslání pojistníkovi, potvrzení 
pojistitele o platnosti pojištění, oznámení pojisti-
tele o nepřijetí návrhu pojistné smlouvy, jiné 
oznámení pojistitele, které nemění obsah pojistné 
smlouvy, protinávrh pojistitele a pro souhlas se 
žádostí pojistníka na změnu pojistné smlouvy 
nebo údajů v pojistné smlouvě postačuje jejich 
učinění formou elektronické zprávy ve formátu, 
který dostatečně zabezpečuje jeho obsah proti 
změně, bez potřeby elektronického podepsání.

 
Článek 3 
Vymezení pojmů	 	   
 		   		   	
Pro účely pojištění se rozumí
a) 	 nahodilou skutečností skutečnost, která je 

možná a u které není jisté, zda v době trvání 
soukromého pojištění vůbec nastane, nebo není 
známa doba jejího vzniku,

b) 	 pojistnou událostí nahodilá skutečnost blíže 
označená v pojistné smlouvě nebo ve zvláštním 
právním předpisu, na který se pojistná smlouva 
odvolává, se kterou je spojen vznik povinnosti 
pojistitele poskytnout pojistné plnění,

c)	 pojistnou dobou doba, na kterou bylo soukromé 
pojištění sjednáno,

d)	 zájemcem osoba, která má zájem o uzavření 
pojistné smlouvy s pojistitelem,

e) 	 účastníkem soukromého pojištění pojistitel  
a pojistník jakožto smluvní strany a dále pojištěný 
a každá další osoba, které ze soukromého 
pojištění vzniklo právo nebo povinnost,

f) 	 pojistitelem právnická osoba, která je 
oprávněna provozovat pojišťovací činnost podle 
zvláštního zákona,

g)	 pojistníkem osoba, která s pojistitelem uzavřela 
pojistnou smlouvu,

h) 	 pojištěným osoba, na jejíž život, zdraví, majetek, 
odpovědnost nebo jiné hodnoty pojistného zájmu 
se soukromé pojištění vztahuje,

i) 	 oprávněnou osobou osoba, které v důsledku 
pojistné události vznikne právo na pojistné 
plnění,

j) 	 obmyšleným osoba určená pojistníkem 
v pojistné smlouvě, které vznikne právo na 
pojistné plnění v případě smrti pojištěného,

k) 	 skupinovým pojištěním soukromé pojištění, 
které se vztahuje na skupinu pojištěných blíže 
vymezených v pojistné smlouvě, jejichž totožnost 
v době uzavření této smlouvy není obvykle 
známa,

l) 	 pojistným nebezpečím možná příčina vzniku 
pojistné události,

m) 	 pojistným rizikem míra pravděpodobnosti 
vzniku pojistné události vyvolané pojistným 
nebezpečím,

n) 	 pojistným zájmem oprávněná potřeba 
ochrany před následky pojistné události,

o) 	 pojistnou hodnotou nejvyšší možná majetková 
újma, která může v důsledku pojistné události 
nastat,

p) 	 pojistným úplata za soukromé pojištění,
r) 	 běžným pojistným pojistné stanovené za 

pojistné období,
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s) 	 pojistným obdobím časové období dohodnuté 
v pojistné smlouvě, za které se platí pojistné,

t) 	 jednorázovým pojistným pojistné stanovené 
na celou dobu, na kterou bylo soukromé 
pojištění sjednáno,

u) 	 škodnou událostí skutečnost, ze které vznikla 
škoda a která by mohla být důvodem vzniku 
práva na pojistné plnění,

v) 	 časovou cenou cena, kterou měla věc bez-
prostředně před pojistnou událostí; stanoví se 
z nové ceny věci, přičemž se přihlíží ke stup- 
ni opotřebení nebo jiného znehodnocení anebo 
k zhodnocení věci, k němuž došlo její opravou, 
modernizací nebo jiným způsobem,

w) 	 novou cenou cena, za kterou lze v daném místě 
a v daném čase věc stejnou nebo srovnatelnou 
znovu pořídit jako věc stejnou nebo novou, 
stejného druhu a účelu,

x) 	 odkupným část nespotřebovaného pojistného 
ukládaná pojistitelem jako technická rezerva 
vypočtená pojistně matematickými metodami  
k datu zániku soukromého pojištění,

y) 	 čekací dobou doba, po kterou nevzniká po-
jistiteli povinnost poskytnout pojistné plnění  
z událostí, které by jinak byly pojistnými událostmi,

z) 	 pojištěním škodovým soukromé pojištění, 
jehož účelem je náhrada škody vzniklé v důsled-
ku pojistné události,

ž) 	 pojištěním obnosovým soukromé pojištění, 
jehož účelem je získání obnosu, tj. dohodnuté 
finanční částky v důsledku pojistné události ve 
výši, která je nezávislá na vzniku nebo rozsahu 
škody,

aa)	 nabídkou jakýkoli návrh na uzavření pojistné 
smlouvy, obsahuje-li podstatné náležitosti 
smlouvy,

ab)	 měsícem období 30ti kalendářních dní,
ac) 	 sazebníkem poplatků seznam úhrad za služby 

poskytované pojistitelem ve verzi platné v době 
sjednání pojistné smlouvy, který je zpřístupněn 
na webových stránkách pojistitele.  

Článek 4
Pojistná smlouva, doba trvání pojištění, pojistné 
období, předběžné pojištění	
	  		   		   
4.1.	 Není-li ujednáno jinak, návrh na uzavření  

a změnu pojistné smlouvy předkládá navrhovatel 
pojistiteli. Součástí návrhu jsou písemné dotazy 
pojistitele týkající se sjednávaného pojištění, 
které je navrhovatel povinen pravdivě a úplně 
zodpovědět.

4.2.	 Pojistitel na základě návrhu rozhodne do 2 
měsíců od jeho převzetí nebo v případě 
jednání učiněného elektronickými nebo jinými 
technickými prostředky od jeho doručení o jeho 
přijetí či nepřijetí. Okamžikem přijetí návrhu 
je pojistná smlouva uzavřena. Jako potvrzení 
o uzavření pojistné smlouvy vydá pojistitel 
pojistníkovi pojistku, v níž je uveden den 
uzavření pojistné smlouvy.

4.3.	 Obsahuje-li přijetí návrhu pojistitelem jakékoliv 
dodatky, výhrady, omezení nebo jiné změny proti 
původnímu návrhu, považuje se takové jednání 
za nový návrh. Nevyjádří-li druhá strana s novým 
návr-hem pojistitele souhlas ve lhůtě 1 měsíce 
ode dne, kdy jí byl doručen, nebo neuhradí-li  
v této lhůtě pojistné, jeho splátku či jejich 
doplatek stanovený pojistitelem, považuje se 
návrh za odmítnutý.

4.4.	 Pojistná doba je sjednaná doba trvání pojištění. 

Pokud je pojistná doba sjednaná na dobu  
1 roku a není ujednáno jinak, prodlužuje se 
vždy automaticky o další rok, pokud některá 
ze smluvních stran smlouvu nevypoví nejméně  
6 týdnů před uplynutím pojistné doby.

4.5.	 Není-li ujednáno jinak, pojištění začíná v 0.00 
hod. dne sjednaného jako počátek pojištění 
a končí v 0.00 hod. dne sjednaného jako 
konec pojištění. Pojištění nelze přerušit, není-li 
ujednáno jinak.

4.6.	 Pokud pojistná doba činí alespoň 1 rok, je 
pojistným obdobím 12 měsíců.

4.7.	 Je-li tak ujednáno, poskytuje pojistitel od 
data uvedeného v návrhu jako počátek 
pojištění do okamžiku rozhodnutí  
o návrhu předběžné pojištění. Rozsah 
předběžného pojištění určuje pojistitel.

4.8.	 Předběžné pojištění končí dnem uzavření 
pojistné smlouvy, automatickým uply-
nutím 2 měsíců od data převzetí návrhu 
pojistitelem nebo dnem uvedeným v pí-
semném odmítnutí pojistitele navrho-
vateli. Datum zániku předběžného pojištění 
v písemném odmítnutí musí být stanoveno 
pojistitelem tak, aby od data vyhotovení 
písemného odmítnutí do data zániku 
uplynulo alespoň 10 dní.

 4.9.	 Pojistitel má právo na pojistné za dobu 
předběžného pojištění.

4.10.	 Dojde-li v době předběžného pojištění  
k pojistné události, má pojistitel právo na 
pojistné za celé pojistné období nebo na 
jednorázové pojistné.

4.11.	 V případě, že je návrh pojistitelem přijat, 
poskytuje pojistitel plný rozsah pojištění od 
počátku, který je uveden v návrhu.

Článek 5
Pojistné 	 	  		   	

	  
5.1.	 Pojistné je úplatou za poskytování pojištění. 

Výše pojistného se určuje na základě sazeb 
stanovených pojistitelem pro jednotlivé druhy 
pojištění podle zásad pojistné matematiky. 

5.2.	 Pojistné se stanoví buď pro celou sjednanou 
dobu pojištění (jednorázové pojistné) 
nebo pro pojistné období (běžné pojistné).  
V pojistné smlouvě lze v rámci pojistného období 
dohodnout splátky pojistného a termíny jeho 
splatnosti. Jsou-li sjednány splátky pojistného, 
účtuje pojistitel přirážky odpovídající pří-
slušnému področnímu placení.

5.3. 	 Pojistné za první pojistné období či jeho splátku 
nebo jednorázové pojistné (první pojistné) je 
nutno uhradit do 14 dnů od data uzavření 
pojistné smlouvy, není-li ujednáno jinak. Totéž 
platí pro změnu pojistné smlouvy. Pojistné 
za další pojistná období je splatné vždy  
k výročnímu dni počátku pojištění, není-li 
ujednáno jinak. 

5.4.	 Není-li pojistné či jeho splátka uhrazena ve 
stanoveném termínu, má pojistitel právo 
požadovat úhradu upomínacích nákladů dle 
sazebníku poplatků a úroky z prodlení, jejichž 
výši stanoví právní předpis. Za datum úhrady 
pojistného či jeho splátky se pokládá den, 
kdy jsou připsány na účet pojistitele nebo jím 
hotovostně inkasovány.

5.5.	 Pojistitel je oprávněn upravit u škodového 
pojištění výši běžného pojistného pro další 
pojistné období. Pojistitel sdělí nově stanovenou 
výši pojistného pojistníkovi nejpozději ve lhůtě 

2



2 měsíců před splatností pojistného za pojistné 
období, ve kterém se má výše pojistného změnit. 
Pokud pojistník se změnou výše pojistného 
nesouhlasí, musí svůj nesouhlas uplatnit do 1 
měsíce ode dne, kdy se o navrhované změně 
výše pojistného dozvěděl. Pojištění pak zanikne 
uplynutím pojistného období, na které bylo 
pojistné zaplaceno. Podmínky pro úpravu výše 
pojistného stanoví zvláštní část VPP.

5.6.	 Mimo pojistné může pojistitel účtovat 
pojistníkovi rovněž jednorázově poplatky dle 
sazebníku poplatků.

5.7.	 Pojistitel má právo odečíst od pojistného 
plnění splatné pohledávky pojistného nebo 
jiné pohledávky z  pojištění, pokud se nejedná  
o pojistné plnění z povinného pojištění.

Článek 6
Zánik pojištění 	 	   

 		   		
6.1.	 Nezaplacením pojistného
6.1.1.	 Pojištění zaniká marným uplynutím lhůty 

stanovené pojistitelem v upomínce k zaplacení 
pojistného nebo jeho splátky, doručené 
pojistníkovi. Lhůta k zaplacení je 45 kalendářních 
dní, nebylo-li dohodnuto jinak a počíná běžet 
ode dne odeslání upomínky. 

6.2.	 Výpovědí
6.2.1.	 Je-li pojištění ujednáno s běžným pojistným 

zaniká výpovědí pojistitele nebo pojistníka ke 
konci pojistného období; výpověď musí být 
doručena alespoň 6 týdnů před dnem, ve kterém 
uplyne pojistné období, jinak zaniká pojištění ke 
konci následujícího pojistného období.

6.2.2.	 Pojistitel nebo pojistník mohou pojištění vypovědět 
do 2 měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy. 
Výpovědní doba činí osm dní, přičemž počíná běžet 
dnem doručení výpovědi. Uplynutím výpovědní 
doby pojištění zaniká.

6.2.3.	 Pojistitel nebo pojistník mohou pojištění 
vypovědět do 3 měsíců ode dne doručení 
oznámení vzniku pojistné události. Dnem 
doručení výpovědi počíná běžet výpovědní doba 
1 měsíce, jejímž uplynutím pojištění zaniká. 
Pojištění skončí dnem, který se pojmenováním 
nebo číslem shoduje se dnem doručení výpovědi.

6.2.4.	 Pojistitel nemůže podle odstavců 6.2.1. a 6.2.3. 
vypovědět životní pojištění. Povinná pojištění může 
vypovědět jen tehdy, pokud to zákon připouští.

6.3. 	 Odstoupením
6.3.1.	 Je-li pojistník spotřebitelem nebo pojistná 

smlouva uzavřena formou obchodu na 
dálku je pojistník oprávněn od pojistné 
smlouvy odstoupit ve lhůtě 14 dnů ode 
dne jejího uzavření. Jedná-li se o pojištění 
spadající do odvětví životních pojištění činí 
tato lhůta 30 dní. Vzorový formulář pro 
odstoupení je zpřístupněn na webových 
stránkách pojistitele. 	  	

6.3.2.	 Zodpoví-li zájemce při uzavírání pojistné 
smlouvy či pojistník při změně pojistné smlouvy 
úmyslně nebo z nedbalosti nepravdivě nebo 
neúplně písemné dotazy pojistitele týkající se 
sjednávaného pojištění, má pojistitel právo od 
pojistné smlouvy odstoupit, jestliže při pravdivém 
a úplném zodpovězení dotazů by pojistnou 
smlouvu neuzavřel. Toto právo může pojistitel 
uplatnit do 2 měsíců ode dne, kdy takovou 
skutečnost zjistil nebo musel zjistit. To platí  
i v případě změny pojistné smlouvy.

6.3.3.	 Odstoupením od pojistné smlouvy se smlouva 
od počátku ruší. Pojistitel je povinen bez 

zbytečného odkladu, nejpozději ve lhůtě 
do 30 dnů ode dne odstoupení od pojistné 
smlouvy, vrátit zaplacené pojistné, od kterého 
se odečte to, co již z pojištění plnil. V případě 
odstoupení pojistitele se od zaplaceného 
pojistného odečítají i náklady spojené se 
vznikem a správou pojištění.  Pojistník,  
pojištěný nebo jiná osoba je ve stejné lhůtě 
jako pojistitel povinen pojistiteli vrátit částku 
vyplaceného pojistného plnění, která přesahuje 
výši zaplaceného pojistného.

6.3.4.	 Pojistitel může podle odstavců 6.3.1. a 6.3.2. 
odstoupit od pojistné smlouvy povinného 
pojištění jen tehdy, pokud to zákon připouští.

6.4. 	 Odmítnutím pojistného plnění
6.4.1.	 Pojistitel plnění může z pojistné smlouvy 

odmítnout, jestliže
a) 	 příčinou pojistné události byla skutečnost, o které 

se dozvěděl až po vzniku pojistné události a kterou 
nemohl zjistit při sjednávání pojištění nebo jeho 
změně v důsledku úmyslně nebo z nedbalosti 
nepravdivě nebo neúplně zodpovězených 
písemných dotazů, a jestliže by při znalosti této 
skutečnosti v době uzavření pojistné smlouvy 
tuto smlouvu neuzavřel nebo ji uzavřel za jiných 
podmínek nebo

b) 	 oprávněná osoba uvede při uplatňování práva 
na plnění z pojištění vědomě nepravdivé nebo 
hrubě zkreslené údaje týkající se rozsahu pojistné 
události nebo podstatné údaje týkající se této 
události zamlčí.

6.4.2.	 Dnem doručení oznámení o odmítnutí pojist-
ného plnění pojištění zanikne.

6.5.	 Další důvody zániku
6.5.1.	 Pojištění zaniká dnem, kdy zaniklo pojistné 

riziko nebo pojištěná věc nebo jiná majetková 
hodnota, nebo dnem, kdy došlo ke smrti 
pojištěné fyzické osoby nebo zániku pojištěné 
právnické osoby bez právního nástupce, není-
li dohodnuto jinak. Při změně vlastnictví nebo 
spoluvlastnictví pojištěného majetku zanikne 
pojištění dnem písemného oznámení této 
změny a prokázání této skutečnosti pojistiteli.

6.5.2.	 Pojištění zanikne ke dni zániku pojistného 
zájmu, zanikne-li za trvání pojištění; pojistitel 
má však právo na pojistné až do doby, kdy se  
o zániku pojistného zájmu dozvěděl.

6.5.3.	 Pojištění zaniká rovněž dnem uvedeným  
v písemné dohodě pojistitele s pojistníkem 
nebo uplynutím doby, na kterou bylo pojištění 
sjednáno.

Článek 7
Povinnosti pojistitele, pojistníka, pojištěného  
a oprávněné osoby
		   		   	
7.1.	 V případě pojištění cizího pojistného nebezpečí 

je pojistník povinen seznámit třetí osobu  
s obsahem pojistné smlouvy.

7.2.	 Právo na pojistné plnění může pojistník uplatnit 
pouze tehdy, jestliže prokáže, že třetí  osobu  
s obsahem smlouvy seznámil a že ta, vědoma si, 
že právo na pojistné plnění nenabude, souhlasí, 
aby pojistník pojistné plnění přijal.

7.3.	 Zemře-li nebo zanikne-li bez právního 
nástupce pojistník, který sjednal pojištění 
cizího pojistného rizika, vstupuje pojištěný do 
soukromého pojištění namísto pojistníka, a to 
dnem, kdy pojistník zemřel nebo zanikl bez 
právního nástupce, oznámí-li však pojistiteli 
v písemné formě do třiceti dnů ode dne 
pojistníkovy smrti, nebo ode dne jeho zániku, že 
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na trvání pojištění nemá zájem, zaniká pojištění 
dnem smrti, nebo dnem zániku pojistníka.

7.4.	 Ten, kdo se pokládá za oprávněnou osobu nebo 
má právní zájem na pojistném plnění, může 
pojišťovně oznámit událost, se kterou spojuje 
požadavek na pojistné plnění.

	 Ten, kdo se pokládá za oprávněnou osobu, 
je povinen bez zbytečného odkladu pojistiteli 
oznámit, že nastala pojistná událost, podat 
pravdivé vysvětlení o vzniku a rozsahu následků 
této události, o právech třetích osob a o jakémkoliv 
vícenásobném pojištění, jakož i  předložit k tomu 
potřebné doklady a postupovat dohodnutým 
způsobem. Není-li současně pojistníkem nebo 
pojištěným, mají tyto povinnosti i pojistník  
a pojištěný. Stejné oznámení může učinit jakákoliv 
osoba, která má na pojistném plnění právní zájem.  
V případě pojistné události hlášené prostřednictvím 
telefonického hovoru s call centrem pojistitele, 
je pojistitel oprávněn požadovat údaje týkající 
se pojistné události rovněž v písemné formě. 
Oprávněná osoba je povinna v případě 
vznesení toho požadavku pojistiteli vyhovět. 

7.5.	 Ten, kdo se pokládá za oprávněnou osobu, je 
povinen umožnit pojistiteli nebo jím pověřeným 
osobám šetření o příčinách vzniklé škody,  
o okolnostech rozhodných pro posouzení 
nároku na pojistné plnění a jeho výši, včetně 
provedení místního šetření škodné události  
a jeho zdokumentování. Oprávněná osoba je 
zejména povinna umožnit pojistiteli prohlédnout 
poškozenou věc,  případné odebrání vzorků 
této věci nebo její znalecké zkoumání, včet- 
ně zabezpečovacích zařízení, a zajistit důkazy  
o vzniku škody a jejím rozsahu; Ten, kdo se pokládá 
za oprávněnou osobu, si je vědom toho, že je 
pojistitel v rámci šetření škody oprávněn ověřovat  
u třetích osob pravdivost a úplnost jím sdělených 
údajů, před-ložených dokladů a věcí.

7.6.	 Pojistník je povinen bez zbytečného odkladu 
oznámit pojistiteli změnu nebo zánik pojistného 
nebezpečí. V případě pojištění cizího pojistného 
nebezpečí má tuto povinnost pojištěný.

7.7.	 Jestliže se v pojistné době pojistné riziko 
podstatně sníží, je pojistitel povinen úměrně 
tomuto snížení snížit pojistné, a to s účinností 
ode dne, kdy se o snížení pojistného rizika do-
zvěděl.

7.8.	 Jestliže se v době trvání pojištění pojistné riziko 
podstatně zvýší tak, že pokud by pojistné riziko 
ve zvýšeném rozsahu existovalo již při uzavírání 
pojistné smlouvy, pojistitel by smlouvu uzavřel 
za jiných podmínek, má pojistitel právo 
navrhnout novou výši pojistného do 1 měsíce 
ode dne, kdy mu byla změna oznámena. 
Pojistník je povinen se k tomuto návrhu vyjádřit 
do 1 měsíce ode dne jeho doručení, nebylo-li 
dohodnuto jinak.

7.9.	 Jestliže tento nový návrh  není přijat nebo nově 
určené pojistné zaplaceno do 1 měsíce ode dne 
doručení návrhu, nebylo-li dohodnuto jinak, má 
pojistitel právo pojištění vypovědět s osmidenní 
výpovědní dobou. Neučiní-li tak pojistitel do 
dvou měsíců ode dne, kdy obdržel nesouhlas 
s návrhem, nebo kdy marně uplynula doba k 
vyjádření pojistníka podle odstavce 7.8., zanikne 
jeho právo vypovědět pojištění.

7.10.	 Jestliže by pojistitel vzhledem k podmínkám 
platným v době uzavření smlouvy smlouvu 
neuzavřel, existovalo-li by pojistné riziko ve 
zvýšeném rozsahu již při uzavírání smlouvy, 
má právo pojištění vypovědět s osmidenní 

výpovědní dobou. Neučiní-li tak pojistitel do 
jednoho měsíce ode dne, kdy mu změna byla 
oznámena, zanikne jeho právo vypovědět 
pojištění. 

7.11.	 Pro pojištění osob pro případ nemoci se 
odstavce 7.7. až 7.10. nepoužijí. Pro pojištění 
osob pro jiné případy se ustanovení o změně 
pojistného rizika nepoužijí, mění-li se pojistné 
riziko v průběhu doby trvání pojištění; nebyla-li 
tato změna promítnuta ve výpočtu pojistného, 
vzniká pojistníkovi nebo pojištěnému povinnost 
bezodkladně oznámit pojistiteli zvýšení 
pojistného rizika.     

7.12.	 Pojistník je povinen neprodleně oznámit 
pojistiteli veškeré změny údajů uvedených  
v pojistné smlouvě, které nastanou během 
pojistné doby, zejm. jakoukoli změnu v subjektu 
(pojistník/pojištěný). Změna v subjektu se 
považuje za podstatné zvýšení pojistného rizika 
v souladu s odstavcem 7.8. těchto VPP.     

Článek 8
Následky porušení povinností

8.1.	 Porušil-li pojistník nebo pojištěný při sjednávání 
pojištění, v průběhu pojištění nebo při změně 
pojistné smlouvy některou z povinností uvedených 
v právních předpisech nebo v pojistné smlouvě  
a bylo-li v důsledku toho stanoveno nižší pojistné, 
může pojistitel pojistné plnění přiměřeně snížit.

8.2.	 Pokud mělo porušení povinností pojistníka, 
pojištěného nebo jiné osoby, která má na 
pojistné plnění právo, podstatný vliv na vznik 
pojistné události, její průběh, na zvětšení 
rozsahu jejích následků nebo na zjištění či určení 
výše pojistného plnění, má pojistitel právo snížit 
pojistné plnění úměrně k tomu, jaký vliv mělo 
toto porušení na rozsah pojistitelovy povinnosti 
plnit. 

	 Obsahovalo-li oznámení o pojistné události 
vědomě nepravdivé nebo hrubě zkreslené 
podstatné údaje týkající se rozsahu oznámené 
události, anebo zamlčí-li se v něm vědomě údaje 
týkající se této události, má pojistitel právo na 
náhradu nákladů účelně vynaložených na šetření 
skutečností, o nichž mu byly tyto údaje sděleny 
nebo zamlčeny. V případě, že nebyla splněna 
povinnost oznámit zvýšení pojistného rizika  
a pojistitel na základě svého zjištění pojistnou 
smlouvu vypověděl, náleží mu pojistné až do 
konce pojistného období, ve kterém došlo  
k zániku soukromého pojištění.

8.3. 	 Pojistitel není povinen plnit až do okamžiku, 
kdy ten, kdo se pokládá za oprávněnou osobu, 
nesplní povinnost uvedenou v článku 7 odstavci 
7.5.

 
Článek 9
Pojistné plnění

9.1. 	 Pojistné plnění je splatné do 15 dnů po skon-
čení šetření pojistitelem. Povinnosti a práva 
pojistitele v souvislosti s šetřením dále upravuje 
občanský zákoník.

9.2. 	 Pojistné plnění se poskytuje v penězích.

Článek 10
Postup při rozdílných názorech

10.1.	 Při neshodě o výši pojistného plnění stanoveném 
pojistitelem lze dohodnout řízení znalců.

10.2.	 Každá smluvní strana určí vždy na vlastní 
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náklady po jednom znalci a písemně o něm 
informuje druhou stranu. Nejmenuje-li jedna 
smluvní strana písemně znalce během 2 týdnů 
od okamžiku, kdy se obě strany dohodnou na 
zavedení řízení, platí tato skutečnost jako uznání 
názoru druhé strany.

10.3.	 Znalci nesmí mít k žádné ze smluvních stran 
závazky. Námitku proti osobě znalce lze vznést 
před zahájením jeho činnosti.

10.4.	 Znalecký posudek zpracovaný znalci obou stran 
bude předán pojistiteli i pojistníkovi a oprávněné 
osobě.

10.5.	 Oba určení znalci se dohodnou na osobě třetího 
znalce jako předsedy, který má rozhodující hlas  
v případě neshody; ten své rozhodnutí předá 
oběma smluvním stranám.

10.6.	 Náklady na činnost předsedy řízení hradí obě 
smluvní strany rov-ným dílem.

Článek 11
Doručování

11.1.	 Písemnosti doručuje pojistitel na adresu v České 
republice prostřednictvím pošty jako obyčejné či 
doporučené zásilky, případně jiným vhodným 
způsobem, není-li dohodnuto jinak. V případě 
právního jednání učiněného elektronickými 
nebo jinými technickými prostředky pojistitel 
doručuje dokumenty na emailovou adresu 
uvedenou v návrhu na uzavření nebo změnu 
pojistné smlouvy nebo na jinou emailovou 
adresu, která mu byla, v případě změny této 
emailové adresy, prokazatelně oznámena.

11.2.	 Není-li adresát doporučené zásilky zastižen, 
ačkoliv se v místě doručení zdržuje, doručí se 
jiné dospělé osobě bydlící v témže bytě nebo  
v témže domě, působící v témže místě podnikání 
anebo zaměstnané na témže pracovišti, je-li 
ochotna obstarat odevzdání písemnosti. Není-
li možno ani takto doručit, písemnost se uloží  
u pošty, jež adresáta vhodným způsobem 
vyzve, aby si písemnost vyzvedl. Nevyzvedne-

li si adre-sát zásilku, došlá zásilka odeslaná 
prostřednictvím poštovní služby se považuje 
za doručenou třetí pracovní den po odeslání, 
respektive patnáctý pracovní den v případě 
odeslání do zahraničí. Totéž platí, pokud se 
adresát v místě doručení nezdržuje, aniž o tom  
včas informoval pojistitele. 

Článek 12
Postoupení pohledávky 
 
Pojistník / pojištěný / oprávněná osoba je oprávněn 
postoupit své pohledávky za pojistitelem na třetí osobu 
či osoby pouze za podmínky, že pojistitel předem 
písemně udělí souhlas s postoupením pohledávky.
 
Článek 13
Informační povinnost

13.1.	 Dohled v pojišťovnictví vykonává Česká 
národní banka, Na Příkopě 28, 115 03 
Praha 1 (dále jen „ČNB“).

13.2.	 Případné stížnosti pojistníka, pojištěného 
nebo oprávněné osoby lze zasílat útvaru 
stížností pojistitele na adrese uvedené  
v záhlaví těchto VPP nebo také ČNB.

13.3.	 Pro případné soudní řešení sporů s po-
jistitelem je příslušný Obvodní soud pro 
Prahu 6, ul. 28. pluku 1533/29 b, 100 83 
Praha 10.

13.4.	 Pro případné mimosoudní řešení sporů  
s pojistitelem je v případě životního pojištění 
příslušným orgánem Finanční arbitr, Legerova 
1581/69, 110 00 Praha 1, www.finarbitr.cz,  
a v oblasti ostatních pojistných odvětví je 
příslušným orgánem Česká obchodní inspekce, 
Štěpánská 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz.

Článek 14
Účinnost 

Tyto VPP nabývají účinnosti 1. 2. 2016. 

Všeobecné pojistné podmínky
pro životní pojištění
- zvláštní část -

UCZ/Ž/15

Úvodní ustanovení

Pojištění je upraveno touto zvláštní částí pojistných 
podmínek, všeobecnými pojistnými podmínkami – 
obecnou částí - UCZ/15, které spolu tvoří nedílnou součást.  
Toto pojištění se sjednává jako pojištění obnosové.

Článek 1
Předmět a rozsah pojištění

1.1. 	 Pojistnou událostí je smrt pojištěného nebo 
skutečnost, že se pojištěný dožil dne uvedeného 
v pojistné smlouvě jako konec pojištění nebo 
nastala-li jiná skutečnost, uvedená v těchto 
pojistných podmínkách nebo v pojistné smlouvě 
(dále jen „pojistná událost“).

1.2. 	 Životní pojištění lze sjednat zejména jako:
a)	 pojištění pro případ smrti nebo
b) 	 pojištění pro případ dožití se sjednaného konce 

pojištění nebo

c) 	 pojištění pro případ smrti nebo dožití se sjed-
naného konce pojištění.

1.3. 	 V jedné pojistné smlouvě lze uzavřít se životním 
pojištěním i další druhy pojištění, které se řídí 
příslušnými všeobecnými nebo doplňkovými 
pojistnými podmínkami pro příslušný druh 
pojištění.

1.4. 	 Pojištění se vztahuje na pojistné události, které 
nastanou v době trvání pojištění na celém světě, 
není-li ve smlouvě dohodnuto jinak.

Článek 2
Pojistné 

2.1. 	 Výše pojistného se stanoví zejména s ohledem na 
vstupní věk a délku pojištění a na zdravotní stav 
pojištěného, jakož i s ohledem na vykonávanou 
pracovní, zájmovou a sportovní činnost pojiště-
ného.

2.2. 	 Je-li výše pojistného závislá na věku pojištěného, 
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pak se vstupní věk stanoví jako rozdíl mezi kalen-
dářním rokem počátku pojištění a kalendářním 
rokem narození pojištěného.

2.3. 	 Pojistitel je oprávněn zvýšit pojistné nebo snížit 
navrhované pojistné částky nebo dohodnout 
zvláštní podmínky pojištění u osob, které jsou 
vystaveny zvýšenému pojistnému riziku.

2.4. 	 Pokud pojistník uvedl nesprávné datum narození 
a v důsledku toho bylo pojistitelem chybně 
stanoveno pojistné, pojistná doba, doba placení 
pojistného nebo pojistná částka, je pojistitel 
oprávněn pojistné plnění z této smlouvy snížit  
v poměru výše pojistného, které bylo placeno, 
k výši pojistného, které by bylo placeno, kdyby 
pojistník uvedl správné datum narození.

2.5. 	 Zjistí-li pojistitel v době trvání soukromého 
pojištění, že pojistník uvedl nesprávné datum 
narození pojištěného, je oprávněn odstoupit 
od pojistné smlouvy, jestliže by s pojistníkem 
v případě správně uvedeného data narození 
pojištěného v době uzavření pojistné smlouvy za 
daných podmínek pojistnou smlouvu neuzavřel.

Článek 3
Zproštění od placení pojistného

3.1. 	 Pokud je pojistníkovi, který je současně pojiště-
ným, v průběhu pojištění pro případ dožití podle 
článku 1.2.b) nebo v průběhu pojištění pro případ 
smrti nebo dožití podle článku 1.2.c) této zvláštní 
části všeobecných pojistných podmínek přiznána 
podle předpisů o sociálním zabezpečení invalidita 
třetího stupně, nejdříve však po 2 letech od počátku 
pojištění, pak je pojistník zproštěn od placení 
pojistného (pokud ve smlouvě není stanoveno 
jinak) po dobu, po kterou pobírá invalidní důchod 
pro invaliditu třetího stupně a povinnost platit 
pojistné po tuto dobu přebírá pojistitel.

3.2. 	 Splnění podmínky 2 let se nevyžaduje, pokud 
byla invalidita třetího stupně přiznána výlučně 
v důsledku úrazu, k němuž došlo nejdříve po 
sjednaném počátku pojištění. Úraz musí splňovat 
požadavky uvedené ve všeobecných nebo 
doplňkových pojistných podmínkách pojistitele 
pro úrazové pojištění platných v době sepsání 
návrhu na uzavření pojištění, které jsou součástí 
pojistné smlouvy.

3.3. 	 Pojistitel však nezprostí pojistníka povinnosti 
platit pojistné, je-li příčinou přiznání invalidity 
třetího stupně u pojistníka nemoc či úraz a jejich 
důsledky, které vznikly před počátkem nebo po 
datu navýšení pojistného a pro něž byl pojistník 
před počátkem nebo před datem navýšení 
pojistného léčen či lékařsky sledován nebo byly v 
tomto období přítomny či diagnostikovány jejich 
příznaky.

3.4. 	 Dnem přiznání invalidity třetího stupně se 
rozumí den uvedený ve výroku rozhodnutí 
oprávněného orgánu jako den, od něhož se 
přiznává invalidita třetího stupně. Pojistník je 
zproštěn od placení běžného pojistného ode 
dne nejbližší splatnosti pojistného po přiznání 
invalidního důchodu pro invaliditu třetího stupně  
a končí nejpozději uplynutím doby, na kterou 
bylo sjednáno placení pojistného. Bylo-li 
pojištění sjednáno na dobu přesahující věk 65 let 
pojištěného, končí zproštění od placení pojistného 
nejpozději uplynutím pojistného období, ve 
kterém pojištěný dosáhl věku 65 let. Toto neplatí, 
pokud byla invalidita třetího stupně přiznána 
výlučně podle odstavce 3.2.

3.5. 	 Pojistník je povinen prokázat, že je mu 

invalidní důchod pro invaliditu třetího 
stupně dále vyplácen, a to předložením 
potvrzení příslušného orgánu o pobírání 
invalidního důchodu pro invaliditu třetího 
stupně vždy k výročnímu dni uplynutí 
ročního období, ve kterém bylo zproštění 
naposledy přiznáno.

3.6. 	 Pojištěný je povinen podrobit se na vyžádání 
pojistitele a na jeho náklady lékařskému vyšetření 
lékařem pověřeným pojistitelem. 

3.7. 	 Na žádost pojistitele je pojištěný povinen 
předložit další podklady, které jsou nezbytné pro 
šetření pojistné události. V případě pochybností 
je pojištěný povinen zmocnit pojistitele k tomu, 
aby byl oprávněn si vyžádat od příslušné správy 
sociálního zabezpečení nezbytné informace. 
V případě, že pojištěný nedodá nezbytné 
informace a požadované doklady nebo 
odmítne zmocnit pojistitele, může pojistitel 
nárok na zproštění od placení pojistného 
odmítnout.

3.8. 	 Pojistník, který je zproštěn od placení pojistného, 
je povinen neprodleně informovat pojistitele  
o případném odnětí invalidity třetího stupně. 
Totéž platí i pro změnu stupně přiznané invalidity 
(dále jen „odnětí invalidity třetího stupně“).

3.9. 	 Pojistník je povinen opět platit pojistné, a to  
k datu první splatnosti pojistného, následujícím 
po dni odnětí invalidity třetího stupně. 
Neuhradí-li pojistník pojistné do 3 měsíců 
od splatnosti pojistného po odnětí invalidity 
třetího stupně, pojištění k datu splatnosti 
pojistného zaniká nebo se mění podle článku 
4 této zvláštní části všeobecných pojistných 
podmínek.

3.10.	 Pojistitel nepřebere placení pojistného, 
je-li invalidita třetího stupně přiznána 
pojištěnému v důsledku úrazu či onemoc-
nění vzniklých následkem: 

a) 	 pokusu o sebevraždu před uplynutím 2 
let od sjednaného počátku, změny nebo 
obnovy pojištění;

b) 	 přímé nebo nepřímé souvislosti s nukleární 
katastrofou;

c) 	 přímé nebo nepřímé souvislosti s bojovými 
akcemi nebo válečnými událostmi všeho 
druhu;

d) 	 účasti na vzpouře, povstání nebo jiných 
hromadných násilných nepokojích;

e) 	 aktivní účasti na závodech či exhibicích 
nebo s nimi bezprostředně souvisejících 
tréninkových jízdách v motorových vozidlech, 
v motorových plavidlech a letadlech;

f) 	 letecké přepravy, při které byl pojištěný 
členem leteckého personálu dopravce na 
palubě havarovaného letadla;

g) 	 úmyslného jednání pojištěného nebo jiné 
osoby z podnětu pojištěného;

h) 	 požívání alkoholu nebo požívání návykové 
látky nebo přípravku takovou látku 
obsahujícího.

3.11. 	 Dnem zproštění od placení pojistného za 
životního pojištění zanikají všechna sjednaná 
doplňková pojištění a připojištění, není-li ujed-
náno jinak.

Článek 4
Redukce pojistné částky

4.1. 	 Pokud bylo v životním pojištění sjednaném  
s běžným pojistným zaplaceno pojistné nejméně 
za 2 roky a nebylo-li zaplaceno běžné pojistné za 
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následné pojistné období po marném uplynutí 
lhůty stanovené pojistitelem v upomínce podle 
článku 6 odstavce 6.1. obecné části všeobecných 
pojistných podmínek, mění se pojištění na 
pojištění se sníženou pojistnou částkou bez 
povinnosti dále platit pojistné (dále jen „redukce 
pojistné částky“). K redukci pojistné částky dojde 
v 0.00 hod. prvního dne po uplynutí lhůty, 
jejímž uplynutím by jinak soukromé pojištění 
zaniklo pro neplacení pojistného. Pokud by 
redukovaná pojistná částka byla nižší než 
10.000 Kč, pojistitel redukci neprovede, 
pojistná smlouva zanikne a pojistitel vyplatí 
odkupné, vzniknul-li na něj nárok.

4.2. 	 Pojistitel má nárok na pojistné do dne, kdy došlo 
ke změně pojištění na pojištění s redukovanou 
pojistnou částkou. 

4.3. 	 Pojistník se může s pojistitelem dohodnout, aby 
redukovaná pojistná částka byla opět zvýšena na 
původní výši.

4.4. 	 Pojištění pro případ smrti, které bylo sjednáno 
na přesně stanovenou dobu za běžné 
pojistné, zaniká pro neplacení pojistného 
bez nároku na redukci pojistné částky.

4.5. 	 Redukci pojistné částky je možné provést také na 
základě žádosti pojistníka. Pokud by redukovaná 
pojistná částka v tomto případě byla nižší než 
10.000,- Kč, pojistitel redukci neprovede a pojistná 
smlouva zůstane nadále v platnosti dle aktuálně 
sjednaných podmínek a rozsahu.

Článek 5
Odkupné

5.1. 	 Pokud bylo v životním pojištění sjednaném  
s běžným pojistným zaplaceno pojistné nejméně 
za 2 roky nebo jde-li o soukromé pojištění za 
jednorázové pojistné sjednané na dobu delší 
než 1 rok nebo jde-li o soukromé pojištění  
s redukovanou pojistnou částkou, má pojistník 
právo, aby mu na jeho písemnou žádost pojistitel 
pojištění ukončil a vyplatil mu odkupné.

5.2. 	 Není-li ujednáno jinak, pojištění zaniká dohodou 
k prvnímu dni v měsíci následujícímu po datu, 
kdy pojistitel písemnou žádost obdržel.

5.3. 	 Právo na odkupné nevzniká u pojištění 
pro případ smrti podle článku 1.2.a) této 
zvláštní části všeobecných pojistných 
podmínek s dobou placení běžného 
pojistného do 10 let včetně nebo u pojištění 
s výplatou důchodu, ze kterého se důchod 
už vyplácí, pokud nebylo ve smlouvě 
ujednáno jinak.

5.4. 	 Není-li ujednáno jinak, právo na odkupné 
nevzniká u pojištění pro případ dožití podle 
článku 1.2.b) této zvláštní části všeobecných 
pojistných podmínek.

5.5. 	 Žádost o výplatu odkupného je nutno podat 
písemně na formuláři pojistitele nebo na jiném 
vhodném formuláři.

5.6. 	 Odkupné neodpovídá celkovému zapla-
cenému pojistnému, ale rezervě pojistného 
podle článku 3.x) obecné části všeobecných 
pojistných podmínek UCZ/15, snížené  
o krátící faktor, navýšené o podíl na zisku. 
Hodnota krátícího faktoru může činit 
maximálně 10% rezervy pojistného.

Článek 6
Pojistné plnění

6.1. 	 Bylo-li sjednáno pojištění pro případ dožití se 

sjednaného konce pojištění, poskytuje pojistitel 
pojistné plnění pojištěnému.

6.2. 	 Bylo-li sjednáno pojistné plnění pro případ 
smrti pojištěného, vyplatí pojistitel v případě 
smrti pojištěného pojistné plnění osobám 
podle článku 7 této zvláštní části všeobecných 
pojistných podmínek.

6.3. 	 Pojistné plnění vyplatí pojistitel buď formou 
jednorázového plnění, nebo formou pravidelně 
vypláceného důchodu. 

6.4. 	 Plnění z pojistné smlouvy v případě dožití 
poskytne pojistitel pojištěnému na jeho písemnou 
žádost po předložení nezbytných dokladů. 
Pojistitel je oprávněn požadovat i doklad o po-
sledním zaplacení pojistného.

6.5. 	 V případě smrti pojištěného je povinen pojistník 
nebo osoba oprávněná k přijetí pojistného plnění 
tuto skutečnost bez zbytečného odkladu písemně 
pojistiteli oznámit a zároveň pojistiteli předložit 
tyto podklady:

– 	 úřední doklad o úmrtí pojištěného;
– 	 podrobnou zprávu lékaře, který zemřelého 

naposledy léčil, nebo pokud se takové léčení 
neuskutečnilo, jiné lékařské nebo úřední 
osvědčení. Osvědčení musí obsahovat příčinu 
smrti, počátek a průběh smrtelného onemocnění 
pojištěného nebo bližší okolnosti jeho smrti.

6.6. 	 Na žádost pojistitele je třeba rovněž předložit 
i další doklady, které jsou nezbytné pro šetření 
pojistitele ve věci pojistné události. Pojistitel může 
rovněž provést šetření sám.

6.7. 	 Náklady spojené s výše uvedenými ustanoveními 
hradí ten, kdo uplatňuje nárok vůči pojistiteli.

6.8. 	 Pojistné plnění lze vinkulovat. Vinkulace se 
provádí se souhlasem pojištěného. Zrušení 
se provádí pouze se souhlasem toho, v jehož 
prospěch bylo pojistné plnění vinkulováno. 
Uvedené změny nabývají účinnosti doručením 
příslušných souhlasů pojistiteli.

Článek 7
Právo na pojistné plnění v případě smrti po-
jištěného

7.1. 	 Je-li pojistnou událostí smrt pojištěného, může 
pojistník určit obmyšleného jako oprávněnou 
osobu, a to jménem, datem narození a bydlištěm 
nebo vztahem k pojištěnému. Až do vzniku 
pojistné události může pojistník obmyšleného 
změnit, pokud není v pojistné smlouvě stanoveno 
jinak. Změna obmyšleného je účinná dnem 
doručení sdělení pojistiteli.

7.2. 	 Nebyl-li v době pojistné události určen obmyšlený 
nebo nenabude-li obmyšlený práva na pojistné 
plnění, nabývají tohoto práva manžel/manželka 
pojištěného, a není-li jich, děti pojištěného.

7.3. 	 Není-li osob uvedených v odstavcích 7.1.  
a 7.2., nabývají práva na pojistné plnění rodiče 
pojištěného, a není-li jich, nabývají práva na 
pojistné plnění osoby, které žily s pojištěným 
po dobu nejméně jednoho roku před jeho 
smrtí ve společné domácnosti a které z tohoto 
důvodu pečovaly o společnou domácnost nebo 
byly odkázány výživou na pojištěného; není-li 
ani těchto osob, nabývají tohoto práva dědici 
pojištěného. V případě zjištění, že dědicem 
je někdo jiný nebo je dědiců více, použije se 
obdobně ustanovení občanského zákoníku  
o ochraně oprávněného dědice.

7.4. 	 Vznikne-li právo na pojistné plnění několika 
osobám a nejsou-li jejich podíly určeny, má každá 
z nich právo na stejný díl.
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Článek 8
Omezení plnění pojistitele

8.1. 	 Nebylo-li ujednáno jinak, vyplatí pojistitel 
pojistné plnění do výše rezervy pojistného, 
nastane-li smrt pojištěného:

a) 	 při sebevraždě nebo při pokusu o sebevraždu 
před uplynutím 2 let od sjednaného počátku 
pojištění, změny nebo od obnovení pojistné 
smlouvy;

b) 	 v přímé nebo nepřímé souvislosti s nukleární 
katastrofou;

c) 	 následkem přímé nebo nepřímé souvislosti  
s bojovými akcemi nebo válečnými udá-
lostmi všeho druhu;

d) 	 v souvislosti se vzpourou, povstáním nebo 
jinými hromadnými násilnými nepokoji;

e) 	 v důsledku aktivní účasti na závodech 
nebo s nimi bezprostředně souvisejících 
tréninkových jízdách v motorových vo-
zidlech, v motorových plavidlech a letad-
lech;

f) 	 při letecké přepravě a pojištěný byl členem 
leteckého personálu dopravce na palubě 
havarovaného letadla.

	 V případě, že nebyla do vzniku pojistné 
události podle tohoto odstavce vytvořena 
kladná rezerva pojistného, zaniká pojištění 
bez náhrady.

8.2. 	 Pojistitel je oprávněn snížit své plnění až  
o jednu polovinu, došlo-li k smrti pojištěného 
následkem požití alkoholu nebo požitím 
návykových látek nebo přípravků obsahující 
návykové látky pojištěným, a okolnosti, za 
kterých ke smrti došlo, to odůvodňují.

8.3. 	 Snížené plnění podle tohoto článku nesmí 
klesnout pod výši rezervy pojistného.

8.4. 	 Oprávněná osoba, která má v případě smrti 
pojištěného právo na plnění pojistitele, 
tohoto práva nenabude, způsobí-li pojištěné-
mu smrt úmyslným trestným činem, pro 
který byla soudem uznána vinnou.

Článek 9
Právo volby důchodu

9.1. 	 Pojištěný může v případě dožití zvolit místo 
jednorázové výplaty pojistného plnění vyplácení 
důchodu (doživotního nebo po stanovenou 
dobu), avšak pouze v případě, že jednorázové 
plnění ještě nebylo vyplaceno. 

9.2. 	 Výše důchodu se vypočítává ke dni splatnosti 
pojistného plnění. Pro výpočet výše důchodu 
je rozhodující věk pojištěného v den splatnosti 
pojistného plnění.

Článek 10
Povinnosti pojistníka a pojištěného

10.1. 	 Pojistník i pojištěný jsou povinni sdělit bez 
prodlení pojistiteli všechny změny skutečností 
uvedených v pojistné smlouvě (s výjimkou změn 
věku a zdravotního stavu), které nastanou během 
trvání pojištění.

Článek 11
Právo pojistitele související se zjišťováním  
a přezkoumáním zdravotního stavu

11.1. 	 Pojistitel je oprávněn zjišťovat a přezkoumávat 
při sjednání pojištění i při jeho změně jakož  
i v souvislosti se šetřením pojistné události, v souladu 

s příslušnou legislativou, zdravotní stav pojištěného  
a další skutečnosti, týkající se předmětného 
pojištění, a to na základě souhlasu pojištěného 
uvedeného v návrhu na uzavření pojistné 
smlouvy či příslušném tiskopisu, kterým oznamuje 
pojistnou událost. Pojistitel může požadovat 
lékařskou prohlídku pojištěného lékařem, kterého 
sám určí.

11.2. 	 Za tímto účelem je pojištěný povinen zmocnit 
pojistitele k jednání s ošetřujícími lékaři  
a zdravotnickými zařízeními a zprostit je mlčenli-
vosti. 

11.3.	 Pojistitel smí použít veškeré získané informace 
při zjišťování zdravotního stavu pouze pro svou 
potřebu, jinak pouze se souhlasem pojištěného, 
nebo v souladu s platnými zákony.

11.4.	 Kromě způsobů zániku pojištění upravených 
příslušnými usta-noveními VPP UCZ/15 zanikne 
pojištění též v důsledku odvolání souhlasu 
pojistníka nebo pojištěného ke zpracování údajů  
o svém zdravotním stavu, který pojistiteli dal 
ve smyslu zákona o ochraně osobních údajů. 
Pojištění zanikne dnem, ve kterém pojistitel obdrží 
písemné oznámení pojistníka nebo pojištěného  
o odvolání souhlasu.

Článek 12
Souhlas pojištěného

12.1. 	 Je-li pojistník odlišný od pojištěného, může 
určit nebo změnit osobu obmyšleného nebo 
pohledávky ze soukromého pojištění postoupit 
nebo vinkulovat nebo zastavit jen se souhlasem 
pojištěného.

12.2. 	 Je-li pojistník odlišný od pojištěného, může 
jakékoliv změny smlouvy, týkající se tohoto 
pojištěného, provádět jen s jeho souhlasem. 

12.3. 	 Je-li pojistník odlišný od pojištěného je k výplatě 
odkupného nutný souhlas i tohoto pojištěného.

12.4. 	 Uzavírá-li pojistník pojistnou smlouvu ve 
prospěch jiné osoby, je k uzavření takové 
pojistné smlouvy třeba souhlasu pojištěného, 
popřípadě zákonného zástupce takové 
osoby, není-li zákonným zástupcem pojistník 
sám. Souhlas pojištěného nebo zákonné- 
ho zástupce se vyžaduje i v případě změny 
obmyšleného, změny podílů na pojistném plnění, 
bylo-li určeno více obmyšlených, a k vyplacení 
odkupného.

Článek 13
Indexová doložka

13.1. 	 V pojistné smlouvě lze ujednat, že bude prováděno 
zvýšení pojistného a tím i jemu odpovídající navýšení 
pojistných částek v závislosti na vývoji indexu 
spotřebitelských cen. V tom případě bude indexová 
doložka nedílnou součástí pojistné smlouvy.

Článek 14
Podíl na zisku

14.1. 	 Pojištěný se u pojištění podle článku 1.2.b)  
a 1.2.c) této zvláštní části všeobecných pojistných 
podmínek podílí na výnosech z technických 
rezerv. Výsledek podílu na výnosech nelze předem 
stanovit a jeho rozdělení na jednotlivé pojistné 
smlouvy se stanovuje rozhodnutím představenstva 
společnosti. Rozhodujícím pro stanovení podílu na 
výnosech z technických rezerv je stav technických 
rezerv na začátku období, za něž se podíl na 
výnosech z technických rezerv přiznává. Podíl 
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na zisku je vytvářen podílem na výnosech  
z technických rezerv, podíly ze správních nákladů 
a zisku z  podúmrtnosti. Pokud je ujednáno, že 
podíl na zisku bude použit k navýšení pojistných 
částek, jsou od okamžiku připsání podílu na zisku 
navýšené pojistné částky garantovány. Rezerva na 
již připsané podíly na zisku je vedena odděleně 
od rezervy pojistného soukromého pojištění a je 
součástí základu pro výpočet podílu na výnosech 
technických rezerv v letech následujících. Výsledek 
výnosů z technických rezerv, podílu ze správních 
nákladů a zisku z podúmrtnosti v jednotlivých 
letech nevytváří závazek pro jejich výši  
v letech následujících. Pojistník může požádat  
o vyplacení rezervy podílu na zisku nebo její části,  
a to tehdy, vznikl-li mu nárok na výplatu 
odkupného podle článku 6 této zvláštní části 
všeobecných pojistných podmínek ve výši alespoň 
3.000,- Kč. Za každý výběr pojistitel účtuje správní 
poplatek ve výši 70,- Kč.

Článek 15
Příspěvek zaměstnavatele

15.1. 	 V pojistné smlouvě lze sjednat příspěvek 
zaměstnavatele k počátku pojištění nebo kdykoliv 
v průběhu smlouvy vždy k 1. dni v měsíci. 
Příspěvek zaměstnavatele musí být placen ve 
stejné frekvenci jako běžné pojistné hrazené 
pojistníkem/pojištěným.

15.2.	 Zaměstnavatel má právo příspěvek kdykoliv  
v průběhu pojištění zrušit. O této změně  
v plátci pojistného informuje písemně pojistitele. 
V případě ukončení placení pojistného 
zaměstnavatelem firmou přechází od data 
následující splatnosti povinnost platit 

pojistné na pojistníka/pojištěného, není-li 
ujednáno jinak.

Článek 16
Předběžné pojištění

16.1. 	 Pojistitel poskytuje dle čl.4, odst.4.7 až 4.11. VPP 
UCZ/15 předběžné pojištění.

16.2. 	 Odchylně od čl.4, odst.4.7 VPP UCZ/15 platí, 
že v případě úhrady zálohy na pojistné podle 
předloženého návrhu na uzavření pojistné 
smlouvy před počátkem uvedeným v návrhu 
začíná předběžné pojištění pro případ smrti 
úrazem již v 0.00 hodin dne následujícího po dni 
úhrady pojistného a nikoliv až dnem uvedeného 
počátku pojištění.

16.3.	 Pro předběžné pojištění, pokud není  
v pojistné smlouvě ujednáno jinak, platí 
následující omezení výše pojistného plnění. 

–	 pojistitel poskytuje pojištěnému předběžné 
pojištění pro případ smrti, která byla vyvolána 
úrazovým dějem, a to do výše sjednané 
pojistné částky životního pojištění pro případ 
smrti, maximálně však do částky 500.000,- Kč,

–	 je-li pojištěnému poskytnuto předběžné 
pojištění u více pojistných smluv životního 
pojištění, je pojistitel povinen v případě 
smrti úrazem pojištěného plnit do výše 
sjednaných pojistných částek pro případ 
smrti, maximálně však do částky 500.000,- Kč

Článek 17
Závěrečné ustanovení

17.1. 	 Tyto všeobecné pojistné podmínky nabývají 
účinnosti dnem 1. 5. 2015.

Doplňkové pojistné podmínky       
pro pojištění invalidity třetího stupně 
a mimořádných výhod III. stupně

Ž/PI3/KK/RB/18 

Úvodní ustanovení

Pojištění je upraveno těmito doplňkovými pojistnými 
podmínkami, všeobecnými pojistnými podmínkami 
– obecnou částí – UCZ/15 a všeobecnými pojistnými 
podmínkami pro životní pojištění – zvláštní částí – 
UCZ/Ž/15, které tvoří nedílnou součást. 
Toto pojištění se sjednává jako pojištění obnosové.

Článek 1
Obecná ustanoveni

1.1. 	 O invaliditu 3. stupně se jedná, jestliže z důvodu 
dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu 
nastane pokles pracovní schopnosti nejméně  
o 70 %. 

	 Pracovní schopností se rozumí schopnost 
pojištěného vykonávat výdělečnou činnost odpo-
vídající jeho tělesným, smyslovým a duševním 
schopnostem, s přihlédnutím k dosaženému 
vzdělání, zkušenostem a znalostem a předchozím 
výdělečným činnostem. 

	 Poklesem pracovní schopnosti se rozumí pokles 
schopnosti vykonávat výdělečnou činnost  
v důsledku omezení tělesných, smyslových a du-
ševních schopností ve srovnání se stavem, který 

byl u pojištěného před vznikem dlouhodobě 
nepříznivého zdravotního stavu. Při určování 
poklesu pracovní schopnosti se vychází ze 
zdravotního stavu pojištěného doloženého 
výsledky funkčních vyšetření; přitom se bere 
v úvahu, zda jde o zdravotní postižení trvale 
ovlivňující pracovní schopnost, zda se jedná  
o stabilizovaný zdravotní stav, zda a jak je pojištěný 
na své zdravotní postižení adaptován, schopnost 
rekvalifikace pojištěného na jiný druh výdělečné 
činnosti, než dosud vykonával.

1.2. 	 Pojištění zaniká pojistnou událostí podle článku 2 
těchto doplňkových pojistných podmínek, zánikem 
životního pojištění podle obecné části všeobecných 
pojistných podmínek UCZ/15. Nejpozději ke konci 
pojistného období, ve kterém pojištěný dosáhl 
věku 65 let, se sjednané pojištění invalidity mění 
na pojištění pro případ mimořádných výhod III. 
stupně.

Článek 2
Pojistná událost

2.1.	 V případě pojištění invalidity III. stupně vzniká 
pojistná událost dnem uznání pojištěného 
invalidním invaliditou třetího stupně, kterým 
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se rozumí den uvedený ve výroku rozhodnutí 
oprávněného orgánu jako den vzniku invalidity 
třetího stupně. Tento den musí být stanoven 
nejdéle do konce pojistného období, ve kterém 
pojištěný dosáhl věku 65 let.

2.2. 	 Z pojištění invalidity třetího stupně vyplatí pojistitel 
pojistné plnění, pokud v době trvání pojištění, 
nejdříve však po 12 měsících od počátku tohoto 
pojištění, byl pojištěný uznán invalidním invaliditou 
třetího stupně podle platných předpisů o sociálním 
zabezpečení.

2.3. 	 Splnění podmínky 12 měsíců se nevyžaduje, pokud 
byl pojištěný uznán invalidním invaliditou třetího 
stupně výlučně v důsledku úrazu, ke kterému došlo 
nejdříve po sjednaném počátku/změně pojištění. 
Úraz musí splňovat požadavky uvedené v čl. 3 
těchto pojistných podmínek.

2.4. 	 Uznání invalidity třetího stupně pojištěný prokazuje 
předložením pravomocného roz-hodnutí 
příslušného orgánu. Pojistitel je oprávněn žádat od 
pojištěného další nezbytné podklady k prokázání 
nároku. Za další nezbytné podklady k prokázání 
nároku se považují zejmé-na ty podklady, z nichž 
vyplývají důvody uznání invalidity třetího stupně.

2.5. 	 Na žádost pojistitele je pojištěný povinen předložit 
další podklady, které jsou nezbytné pro šetření 
pojistné události. V případě pochybností je 
pojištěný povinen zmocnit pojistitele k tomu, 
aby byl oprávněn si vyžádat od příslušné správy 
sociálního zabezpečení nezbytné informace.  
V případě, že pojištěný nedodá nezbytné informace 
a požadované doklady nebo odmítne zmocnit 
pojistitele, je pojistitel oprávněn likvidaci odložit 
bez náhrady (výplaty pojistného plnění).

2.6. 	 Pojištěný je povinen podrobit se na vyžádání 
pojistitele a na jeho náklady lékařskému vyšetření 
lékařem pověřeným pojistitelem.

2.7. 	 Pojištěný je povinen neprodleně informovat 
pojistitele o případném odnětí nebo změně 
přiznaného stupně invalidity (a to i o zvýšení 
stupně invalidity).

2.8.	 Závaznou podmínkou pro přiznání nároku na 
pojistné plnění z tohoto pojištění jsou definice 
uvedené v čl. 1., a to i v případě, že se změní 
podmínky sociálního zabezpečení pro uznávání 
invalidity.

2.9. 	 Za pojistnou událost se nepovažuje, je-li 
invalidita třetího stupně uznána pojištěnému  
v důsledku úrazu či onemocnění vzniklých:

a) 	 následkem pokusu o sebevraždu před uplynutím 
2 let od sjednaného počátku/změny pojištění nebo 
od obnovení pojistné smlouvy;

b) 	 následkem přímé nebo nepřímé souvislosti  
s nukleární katastrofou;

c) 	 v souvislosti s válečnými událostmi, teroristickými 
činy, stávkami nebo jinými ozbrojenými konflikty. 
Tato výluka se uplatní jen v případě, že k uvedené 
události dojde na území státu nebo oblasti, kam 
není dle vyhlášení Ministerstva zahraničních věcí 
ČR doporučeno cestovat.

	 Aktuální seznam je dostupný na webových 
stránkách Ministerstva zahraničních věcí ČR na 
adrese http://www.mzv.cz/jnp/cz/cestujeme/
aktualni_doporuceni_a_varovani/

d) 	 při vnitrostátních nepokojích, pokud se jich 
pojištěný účastnil na straně organizátora;

e) 	 aktivní účasti na závodech či exhibicích nebo s nimi 
bezprostředně souvisejících tréninkových jízdách  
v motorových vozidlech, v motorových plavidlech 
a letadlech;

f) 	 v důsledku úmyslného jednání pojištěného nebo 
jiné osoby z podnětu pojištěného;

g) 	 v důsledku požívání alkoholu nebo požívání 
návykových látek nebo přípravků tyto látky 
obsahujících.

2.10.	 V případě pojištění mimořádných výhod III. stup-
ně vzniká pojistná událost dnem vydání průkazu 
osoby se zvlášť těžkým zdravotním postižením 
s potřebou průvodce (ZTP/P) v souladu s ust.  
§ 34, odst. 5 zák. č. 329/2011 Sb., O poskytování 
dávek osobám se zdravotním postižením, 
pokud současně pojištěný dosáhl věku  
65 let nebo se stal starobním důchodcem. 

2.11.	 Ujednává se, že podmínky uvedené v bodech. 
2.2. – 2.9. pro pojištění invalidity budou přiměřeně 
platit i pro pojištění mimořádných výhod III. 
stupně.

Článek 3 
Úraz

3.1. 	 Úrazem se pro účely tohoto pojištění rozumí 
neočekávané a náhlé působení vnějších sil nebo 
vlastní tělesné síly nezávisle na vůli pojištěného, ke 
kterému došlo během trvání pojištění a kterým bylo 
pojištěnému způsobeno poškození zdraví nebo 
smrt. Za úraz se též považuje stav, kdy v důsledku 
zvýšené svalové síly vyvinuté na končetiny nebo 
páteř dojde k vymknutí kloubu nebo k přetržení 
nebo natržení svalů, šlach, vazů nebo pouzder.

3.2. 	 Za úraz se považují i následující události nezávislé 
na vůli pojištěného:	

a)   	 smrt utonutím;	
b) 	 tělesná poškození způsobená popálením, opařením, 

působením úderu blesku, elektrickým proudem, 
plyny nebo parami, požitím jedovatých nebo 
leptavých látek, vyjma případů, kdy jejich působení 
probíhá postupně a dlouhodobě;	

c)  	 nákaza tetanem nebo vzteklinou při úrazu.
3.3. 	 Za úraz se považuje pouze takové poškození 

páteře vč. výhřezů (hernií) plotének, ke kterému 
došlo přímým mechanickým působením na páteř  
a nejedná-li se pouze o zhoršení projevu nemoci, 
která již existovala před úrazem. Poruchy hybnosti 
páteře v důsledku obvykle vykonávaných pohybů 
nebo zvedání břemene nejsou považovány za úraz.

3.4. 	 Břišní nebo tříselná kýla jakéhokoliv druhu 
se považuje za úraz pouze tehdy, pokud byla 
způsobena přímým mechanickým působením 
zvenčí a nebyla-li dispozičně podmíněna.

3.5. 	 Za úraz se nepovažují:
a) 	 psychické nebo duševní nemoci (chorobné stavy), 

i když k nim došlo v důsledku tělesného poškození 
nebo v důsledku psychického traumatu;

b) 	 nemoci vč. infekčních onemocnění, srdeční infarkt  
a mozková mrtvice, i když nastaly jako následek úrazu;

c) 	 sociální nebo psychická nepohoda, i když vznikla 
jako následek úrazu;

d) 	 sebevražda, pokus o ni, ani úmyslné sebe-
poškození nebo způsobení úrazu jinou osobou  
z podnětu pojištěného.

e) 	 patologické a únavové (stresové) zlomeniny (za 
patologickou zlomeninu označujeme takovou, 
kdy ke zlomení kosti stačila abnormálně malá (či  
v některých případech žádná) síla. Tento stav je 
nejčastěji způsoben buď nadměrným odvápněním 
kosti nebo jejím postižením metastatickým, či 
jiným procesem).

Článek 4
Závěrečná ustanovení

4.1. 	 Tyto doplňkové pojistné podmínky nabývají 
účinnosti dnem 1. 1. 2018.



Všeobecné pojistné podmínky
pro pojištění denních dávek při pracovní neschopnosti
- zvláštní část -

UCZ/DDPN/15

Úvodní ustanovení

Pojištění je upraveno touto zvláštní částí pojistných pod-
mínek a Všeobecnými pojistnými podmínkami – obecná 
část – UCZ/15. Pro pojistné smlouvy, které se řídí pojist-
nými podmínkami UCZ/05, resp. UCZ/14 je toto pojištění 
upraveno těmito všeobecnými pojistnými podmínkami  
a příslušnými všeobecnými pojistnými podmínkami 
UCZ/05, resp. UCZ/14. Výše uvedené pojistné podmínky 
tvoří nedílnou součást těchto všeobecných pojistných 
podmínek. V případě, že v textu níže jsou uvedeny  
UCZ/15, je použit jejich příslušný ekvivalent platný pro 
toto pojištění. 
Toto pojištění lze sjednat jako pojištění obnosové nebo 
pojištění škodové.   
  
Článek 1
Všeobecná ustanovení

1. 	 Pojistná ochrana platí na území České republiky, 
není-li ujednáno jinak.

2. 	 Pojištěný musí mít trvalé bydliště v České repub-
lice, není-li dohodnuto jinak. 

3.	 Je-li přijetí návrhu závislé na poskytnutí výpisů 
ze zdravotní dokumentace nebo na výsledku 
lékařské prohlídky, náklady s tím spojené nese 
navrhovatel.  

4. 	 Pojistit lze osoby ve věku od 18 let. 
5. 	 Pojištění lze sjednat pro fyzické osoby, které mají 

ve smyslu zákona o dani z příjmu příjem ze zá-
vislé činnosti a funkční požitky („zaměstnanci“), 
a dále pro osoby, které mají pravidelný příjem  
z podnikání nebo jiné samostatné výdělečné 
činnosti („osoby samostatně výdělečně činné“).          

Článek 2
Předmět a rozsah pojištění, pojistné nebezpečí

1. 	 Pojištění se sjednává pro pojistné nebezpečí vzni-
ku nahodilé skutečnosti, související se zdravot-
ním stavem fyzické osoby, na jejíž zdraví se toto 
pojištění vztahuje (dále jen „pojištěný“) a které 
může být příčinou pojistné události definované 
v těchto pojistných podmínkách.

2. 	 Je-li pojištění sjednáno jako škodové, je v případě 
pojistné události pojistitel povinen poskytnout 
náhradu škody způsobenou snížením nebo ztrá-
tou příjmu pojištěného v důsledku pracovní 
neschopnosti, a to výplatou denní dávky od ur-
čeného dne pracovní neschopnosti po uplynutí 
karenční lhůty. Výše denní dávky je v pojistné 
smlouvě stanovena pojistnou částkou. Pojistitel 
je povinen poskytnout náhradu škody jen ve výši 
prokázané skutečné ztráty příjmu pojištěného, 
a to ve výši pojistitelné denní dávky ve smyslu 
těchto pojistných podmínek (pojistitelná denní 
dávka).    

3. 	 Je-li pojištění sjednáno jako obnosové, je v pří-
padě pojistné události pojistitel povinen vyplatit 
od určeného dne pracovní neschopnosti po 
uplynutí karenční lhůty denní dávku při pracovní 
neschopnosti, a to v rozsahu vymezeném pojist-
nou smlouvou. 

4. 	 Podmínky přijetí do pojištění určuje pojistitel. 

Článek 3
Stanovení pojistného 

1. 	 Pojistné stanoví pojistitel zejména s ohledem na 
sjednanou výši denní dávky a příslušnou sazbu 
(danou vstupním věkem, sjednanou karenční 
lhůtou a způsobem výdělečné činnosti) a na 
zdravotní stav pojištěného, jakož i s ohledem na 
vykonávanou pracovní, zájmovou a sportovní 
činnost.  

2. 	 Určuje-li pojistitel výši pojistného s přihlédnutím 
k věku pojištěného, pak se vstupní věk pojištěné-
ho vypočte jako rozdíl mezi kalendářním rokem 
počátku pojištění a kalendářním rokem narození 
pojištěného. 

3. 	 V rámci procesu přijetí do pojištění je pojistitel 
oprávněn zvýšit pojistné nebo upravit navrhova-
nou výši denní dávky nebo dohodnout zvláštní 
podmínky pojištění u osob, které jsou vystaveny 
zvýšenému pojistnému riziku. 

 
Článek 4
Pojistná událost a pojistné plnění

1. 	 Pojistnou událostí je pracovní neschopnost pojiš-
těného, při které dochází ke ztrátě příjmu pojiště-
ného ze zaměstnání či výdělečné činnosti a která 
nastala v době trvání pojištění. Ztráta příjmu 
pojištěného nemusí nastat v případě pracovního 
úrazu či nemoci z povolání.

2. 	 Škodná událost se stává pojistnou událostí  
v okamžiku, kdy pojistitel může z předložených 
dokladů jednoznačně určit, že pojištěné osobě 
vznikl nárok na pojistné plnění. 

3. 	 Pracovní neschopnost pojištěný dokládá vysta-
veným potvrzením - dokladem o pracovní ne-
schopnosti vystaveným příslušným zdravotnic-
kým zařízením (ošetřujícím lékařem) a dalšími  
k likvidaci potřebnými doklady.

4.	 Pojistitel je oprávněn posoudit opodstatněnost 
pracovní neschopnosti prostřednictvím jím urče-
ného zdravotnického zařízení, případně lékařem 
určeným pojistitelem. Toto posouzení je prová-
děno zejména na základě předložené zdravotní 
dokumentace a/nebo návazně na revizní lékařské  
vyšetření provedené lékařem určeným pojisti-
telem. 

5.	 Pokud pojistná událost končí dnem, který stano-
ví lékař určený pojistitelem (neopodstatněnost  
trvání pracovní neschopnosti), končí tímto dnem 
i povinnost pojistitele poskytnout plnění, tj. vy-
plácet denní dávku.  

6.	 Pojistitel poskytne pojistné plnění až po před-
ložení veškerých dokladů. Nebylo-li ujednáno 
jinak, případné náklady spojené s vystavením 
požadovaných dokladů hradí pojištěný. Doklady 
vystavené manželem, manželkou, rodičem, dítě-
tem či jinou, pojištěnému blízkou či příbuznou 
osobou, pojistitel neuznává.  

7.	 Pojistné plnění pojistitel poskytne za ka-
lendářní dny pracovní neschopnosti.

11
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8. 	 Pojistitel vyplatí pojistné plnění maxi-
málně za 365 dnů pracovní neschopnosti  
v časovém intervalu tří let.         

9.	 Pojistnou událostí se pro toto pojištění 
rozumí i změna diagnózy. Trvá-li pracov-
ní neschopnost pro další, jinou diagnózu (za 
předpokladu ukončení léčení kvůli diagnóze, 
pro kterou byla původně pracovní neschopnost 
vystavena), dnem změny diagnózy počíná nová 
pojistná událost (plnění se poskytne po uplynutí 
nové karenční lhůty).

10.	 Je-li pracovní neschopnost vystavena pro souběh 
více diagnóz, jedná se o jednu pojistnou událost.   

11. 	 Při pojistné události, kdy pracovní neschopnost 
přesahuje okamžik zániku pojištění, náleží pojist-
né plnění pouze za období do zániku pojištění.

12.	 Dojde-li k pojistné události mimo území České 
republiky, plní pojistitel pouze za dobu z lékař-
ského hlediska nezbytně nutné hospitalizace, 
vznikne-li nárok podle ostatních ustanovení těch-
to pojistných podmínek (např. pokud je vystave-
na pracovní neschopnost i zpětně). 

13.	 Pojistitel může snížit pojistné plnění až  
o jednu polovinu, došlo-li k pojistné udá-
losti následkem požití alkoholu nebo poži-
tím návykové látky nebo přípravku takovou 
látku obsahujícím pojištěným. To neplatí, 
pokud uvedené látky obsahovaly léky, kte-
ré pojištěný užil způsobem předepsaným 
lékařem, a nebyl-li lékařem nebo výrobcem 
upozorněn, že v době aplikace těchto léků 
nelze vykonávat činnost, v jejímž důsledku 
došlo k pojistné události. 

Článek 5
Čekací doba a předběžné pojištění

1. 	 Nárok na pojistné plnění z uzavřené pojist-
né smlouvy vzniká až po uplynutí čekací 
doby. Čekací doba začíná běžet od počátku 
pojištění a činí 3 měsíce, není-li ujednáno 
jinak.  

2. 	 Pro pojistné události, které vzniknou během 
čekací doby, náleží pojistné plnění pouze za 
období po uplynutí čekací doby. 

3. 	 Čekací doba se nevztahuje na pojistnou událost 
vzniklou:

a) 	 následkem úrazu, ke kterému došlo v době trvání 
pojištění 

b) 	 vyjmenovaným akutním infekčním onemocnění 
– zarděnky, spalničky, plané neštovice, neštovice, 
spála, záškrt, černý kašel, příušnice, spinální 
dětská obrna, meningitida, úplavice, paratyfus, 
skvrnitý tyfus, tyfus, cholera, febris recurrens 
(návratná horečka), malárie, sněť slezinná, růže, 
žlutá zimnice, mor, tularémie a psitakóza. 

4. 	 Při změně pojistné smlouvy z důvodu navý-
šení sjednané denní dávky se na navýšenou 
část vztahuje opětovně čekací doba uvedená  
v bodě 1 tohoto článku. 

5.	 Pokud není po sepsání a podepsání návrhu 
na uzavření smlouvy pojistníkem/pojiště-
ným pojistná smlouva uzavřena, poskytuje 
pojistitel  předběžné pojištění dle čl. 4, odst. 
4.7. až 4.11. VPP UCZ/15. V době předběž-
ného pojištění běží čekací doba od počátku 
pojištění uvedeného v návrhu. Pro výpočet 
pojistného plnění z předběžného pojištění  
z pojištění denních dávek při pracovní 
neschopnosti se použije pojistná částka 
sjednaná v návrhu na uzavření smlouvy, 
maximálně však 300 Kč/den.

6. 	 Pojistitel předběžné pojištění neposkytne, pokud 
navrhovatel - pojištěný již v minulosti nebyl pojiš-
ťovnou provozující pojišťovací činnost na území 
České republiky přijat do pojištění nebo mu bylo 
pojištění denních dávek v pracovní neschopnosti 
vypovězeno nebo mu bylo od tohoto pojištění 
odstoupeno. 

7.	 Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plně-
ní, a to ani z předběžného pojištění, za škodné 
události, k nimž dojde před zaplacením první 
splátky běžného pojistného za první pojistné 
období nebo jednorázového pojistného v plné 
výši  a které by jinak byly pojistnými událostmi. 
Toto ustanovení se obdobně použije při zvýšení 
pojistných částek nebo rozšíření pojištění o do-
plňková pojištění.

Článek 6
Pojistná částka

1. 	 V případě obnosového pojištění je pojistnou 
částkou výše denní dávky stanovená v pojistné 
smlouvě.

2. 	 V případě škodového pojištění se výše pojistné 
částky stanoví z dosaženého čistého příjmu po-
jištěného za poslední zdaňovací období před 
vznikem, případně změnou pojištění. Pojistitel 
je oprávněn při uzavření pojištění i při likvidaci 
pojistných událostí zkoumat výši příjmu pojiště-
ného.

3. 	 V případě škodového pojištění za každý den 
pracovní neschopnosti, za který pojištěnému 
vzniká právo na pojistné plnění, plní pojistitel 
výši sjednané denní dávky, nejvýše však do výše 
pojistitelné denní dávky.

4. 	 Pojistitelnou denní dávkou se rozumí skutečná 
ztráta na výdělku pojištěného připadající na 
jeden kalendářní den. Ztráta se vypočítá ze 
součtu čistých příjmů pojištěného za posledních 
12 měsíců, resp. za poslední účetní rok před vzni-
kem pojištění nebo pojistné události sníženého  
o nároky náležející pojištěnému z důvodu pra-
covní neschopnosti. Jedná se např. o dávky soci-
álního pojištění, platby od zaměstnavatele nebo 
od všech pojistitelů, odškodnění pro pracovní 
úraz nebo nemoc z povolání, apod.   

5. 	 Přesáhne-li v případě škodového pojištění 
pojistná částka pojistitelnou denní dáv-
ku, je pojistitel oprávněn pojistnou částku 
upravit (snížit) dle skutečných poměrů. 

Článek 7
Výluky

1. 	 Pojistitel neposkytne pojistné plnění za 
škodné události, které vznikly:

a) 	 v souvislosti s jednáním, pro které byl po-
jištěný uznán vinným úmyslným trestným 
činem, nebo při kterém si úmyslně poškodil 
zdraví;

b) 	 v souvislosti s válečnými událostmi, terori-
stickými činy, stávkami nebo jinými ozbro-
jenými konflikty;

c) 	 při vnitřních nepokojích, pokud se jich po-
jištěný účastnil na straně organizátora;

d) 	 jakýmkoliv působením nukleárních, che-
mických nebo biologických zbraní;

e) 	 přímo či nepřímo působením jaderné ener-
gie nebo vlivem ionizovaného záření;

f) 	 poškozením zdraví při léčebných opatře-
ních a zákrocích, které pojištěný provede 
nebo si nechá provést na svém těle;
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g) 	 při profesionálním provozování sportu;
h) 	 při používání diagnostických a léčebných 

metod, které nejsou všeobecné vědecky 
uznávány;

i) 	 pro léčení v důsledku psychiatrického nebo 
psychologického nálezu, poruchy duševní  
a poruchy chování;

j) 	 z důvodu léčení alkoholismu nebo toxiko-
manie;

k) 	 z důvodu léčebné péče v souvislosti s kos-
metickými úkony, které nejsou z lékař-
ského hlediska nezbytné a neslouží-li tyto 
zákroky k odstranění následků úrazu;

l)	 v souvislosti s léčením v léčebnách dlou-
hodobě nemocných či hospitalizací pouze 
s potřebou pečovatelské a opatrovnické 
péče, s pobytem v lázeňských zařízeních či 
sanatoriích a v rehabilitačních zařízeních,  
s pracovní neschopností vystavenou z dů-
vodu doprovodu či ošetřování osoby blízké;

m) 	 pro pracovní neschopnost vystavenou  
v souvislosti s normálním, abnormálním 
a předčasným porodem, rizikovým těho-
tenstvím, potratem, léčením neplodnosti 
vč. umělého oplodnění, při těhotenských 
vyšetřeních a onemocněních souvisejících  
s těhotenstvím (gestózy);

n)	 v souvislosti s úrazem, který pojištěný utr-
pěl při řízení motorového vozidla bez plat-
ného řidičského oprávnění.

Tento seznam výluk není úplný a výluky, omezení 
pojistného plnění se mohou vyskytovat i na ji-
ných místech v pojistných podmínkách a pojistné 
smlouvě.
2.  	 Pojistiteli dále nevzniká povinnost poskyt-

nout pojistné plnění: 
a) 	 za dobu pracovní neschopnosti pojiště-

ného do data oznámení škodné události  
(s výjimkou případů uvedených v čl. 
10.6.);

b) 	 za dobu pracovní neschopnosti počínaje 
dnem, kdy pojištěný odmítl lékařské vyšet-
ření lékařem, kterého pojistitel určil, nebo 
se k tomuto vyšetření bez předchozí omluvy 
a uvedení důvodu nedostavil nebo se nene-
chal lékařem vyšetřit;

c) 	 za dobu pracovní neschopnosti počínaje 
dnem, kdy pojistitel nebo příslušný or-
gán státní správy zjistil porušení léčeb-
ného režimu pojištěným, zvláště pak 
pokud se prokázalo, že pojištěný v do-
bě pracovní neschopnosti vykonává za-
městnání či jinou výdělečnou činnost  
(i činnost řídící nebo kontrolní) či nedodr-
žuje léčebný režim;

d) 	 za dobu pracovní neschopnosti počínaje 
dnem, kdy pojistitel zjistil, že se pojiště-
ný v době pracovní neschopnosti nezdržu-
je v místě určeném lékařem na potvrzení  
o pracovní neschopnosti;    

e) 	 za dobu pracovní neschopnosti v souvislos-
ti s léčením nemocí či úrazů, které pojistitel 
uvedl ve svém výslovném prohlášení (např. 
formou výluky v pojistce či ve smluvním 
ujednání). 

f) 	 Pojistitel není povinen poskytnout pojist-
né plnění, a to ani z předběžného pojiš-
tění, za škodné události, k nimž dojde 
před zaplacením první splátky běžného 
pojistného za první pojistné období ne-
bo jednorázového pojistného v plné výši  
a které by jinak byly pojistnými událostmi. 

Toto ustanovení se obdobně použije při 
zvýšení pojistných částek nebo rozšíření 
pojištění o doplňková pojištění.

Článek 8
Zánik pojištění

Kromě případů uvedených v obecné části VPP UCZ/15, 
pojištění zaniká:
1. 	 Marným uplynutím lhůty stanovené pojis-

titelem v upomínce k zaplacení pojistného 
nebo jeho splátky, doručené pojistníkovi. 
Lhůta k zaplacení je 45 kalendářních dní, ne-
bylo-li dohodnuto jinak a počíná běžet ode 
dne odeslání upomínky. Není-li však uhrazeno  
v uvedené lhůtě první pojistné, pojištění zaniká 
ke dni jeho počátku.

2. 	 K 1. dni v měsíci následujícím po datu, ve kte-
rém došlo k zániku příjmu pojištěného z výkonu 
povolání nebo výdělečné činnosti, na jejímž 
základě bylo, nebo aktuálně je, pojištění sjed-
náno.  

3. 	 Uplynutím pojistného období, ve kterém vzniká 
pojištěnému nárok na starobní důchod dle plat-
ných předpisů, nejpozději však dosažením 65 let 
věku pojištěného, není-li ujednáno jinak. 

4. 	 K 1. dni v měsíci následujícím po datu přiznání 
invalidního důchodu na základě pravomocného 
rozhodnutí orgánu sociálního zabezpečení.

5. 	 K 1. dni v měsíci následujícím po datu, ve kterém 
pojištěný přestane vykonávat zaměstnání nebo 
výdělečnou činnost uvedenou na návrhu pojiš-
tění. Při změně zaměstnání nebo podnikání, pří-
padně změně způsobu výdělečné činnosti, nebo 
při ukončení rodičovské dovolené může pojistník 
požádat o pokračování pojištění. Pojištění může 
pokračovat pouze na základě písemného souhla-
su pojistitele.

	 V případě ukončení rodičovské dovolené do 
3 let od zániku pojištění z důvodu nástu-
pu na rodičovskou dovolenou lze písemně 
ujednat pokračování pojištění za podmí-
nek platných k datu nástupu na rodičov-
skou dovolenou.

6. 	 Smrtí pojistníka, neprojeví-li pojištěná osoba 
zájem o pokračování pojištění.  

7. 	 Změní-li pojištěný v době trvání pojištění trvalé 
bydliště mimo území České republiky. 

Článek 9
Změny pojištění

1. 	 Účastníci se mohou dohodnout na změně po-
jištění. Všechny navrhované změny mohou být 
provedeny pouze na základě písemné žádosti 
pojistníka, případně pojistníka i pojištěného. 
Pojistitel akceptuje navrhované změny písem-
ným potvrzením.   

2. 	 Vznikne-li při změně zaměstnání či výdělečné 
činnosti nebo zájmové činnosti pojištěného ná-
rok na nižší pojistné, sníží pojistitel pojistné k da-
tu nejbližší splatnosti následující po datu, kdy se  
o takové změně dověděl.    

3.  	 Je-li v případě škodového pojištění denní dávka 
na základě skutečností zjištěných při likvidaci 
škodné události přizpůsobena (snížena) podle 
skutečných poměrů a pojistné plnění poskyto-
váno v této výši, upraví pojistitel pojistné k datu 
nejbližší splatnosti pojistného, nebylo-li ujedná-
no jinak.   

4. 	 Změny pojištění jsou platné ode dne stanovené-
ho pojistitelem v jeho písemném vyjádření. 
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Článek 10
Práva a povinnosti účastníků pojištění

Kromě povinností stanovených ve Všeobecných po-
jistných podmínkách - obecná část - UCZ/15 jsou pro 
pojistníka a pojištěného stanovena tato další práva  
a povinnosti: 
1. 	 Nahlásit pojistiteli neprodleně veškeré změny 

oproti údajům uvedeným v návrhu na uzavření 
pojistné smlouvy, např. změnu jména, bydliš-
tě, zaměstnání či výdělečné činnosti, zájmové 
či sportovní činnosti, zdravotního stavu, apod.  
V případě poklesu příjmů oproti příjmům, na 
základě kterých bylo pojištění sjednáno, v po-
sledních 12 měsících o více jak 20 %, oznámit 
tuto skutečnost pojistiteli.    

2. 	 Pojištěný je povinen léčit se podle pokynů lékaře, 
dodržovat léčebný režim a vyloučit veškerá jed-
nání, která brání uzdravení a vyžaduje-li to pojis-
titel, dát se na jeho náklady vyšetřit pojistitelem 
určeným lékařem.

3. 	 Požaduje-li pojištěný kontrolní vyšetření, je po-
vinen nést náklady spojené s tímto vyšetřením. 
Pokud na základě kontrolního vyšetření pojistitel 
poskytne další pojistné plnění, náklady na kont-
rolní vyšetření pojištěnému uhradí. 

4. 	 Pojistitel je oprávněn zjišťovat a přezkoumá-
vat zdravotní stav pojištěného. Zjišťování zdra-
votního stavu se provádí zejména na základě 
zpráv a zdravotnické dokumentace vyžádaných 
pojistitelem pověřeným zdravotnickým zaříze-
ním od ošetřujících lékařů, a v případě potřeby  
i prohlídkou nebo vyšetřením provedeným zdra-
votnickým zařízením nebo místním šetřením 
pojistitele s možností zadokumentování pomocí 
audiovizuální techniky.  I v případě smrti pojiš-
těného je pojistitel oprávněn vyžadovat lékařské 
zprávy potřebné k šetření.

5.	 Při pojistné události v případě škodového pojiš-
tění musí pojištěný doložit výši čistého příjmu, 
a to způsobem určeným pojistitelem. Dále je na 
výzvu pojistitele pojištěný povinen předložit další 
požadované doklady (např. doklad o plnění od 
jiných pojistitelů, zaměstnavatele, nemocenské-
ho či důchodového pojištění apod.).

6.	 Pojištěný je povinen do konce karenční lhů-
ty od počátku trvání pracovní neschopnosti 
oznámit škodnou událost. Je-li oznámení 
škodné události provedeno až po uplynutí 
karenční lhůty, pak se za první den pracov-
ní neschopnosti považuje ve smyslu těchto 
podmínek den, kdy bylo ohlášení pojistiteli 
prokazatelně doručeno, přičemž karenční 
lhůta se v tomto případě znovu neuplat-
ňuje. Výjimku z této povinnosti pojištěné-
ho tvoří pouze případy, kdy vzhledem ke 
zdravotnímu stavu nebylo možno škodnou 
událost oznámit.

7.	 Při pracovní neschopnosti delší než tři týd-
ny je pojištěný povinen v pravidelných 14-ti 
denních intervalech předkládat pojistiteli 
lékařem potvrzený příslušný tiskopis o tr-
vání pracovní neschopnosti, a to počínaje 
dnem uznání práce neschopného, pokud 
pojistitel nestanoví jinak. 

8.	 Pojištěný je povinen zdržovat se v době pracov-

ní neschopnosti, kromě odůvodněných případů 
(např. hospitalizace či za výslovného souhlasu 
svého ošetřujícího lékaře), v místě určeném léka-
řem na potvrzení o pracovní neschopnosti, a to na 
území ČR, nedohodne-li se s pojistitelem jinak. 

9.	 Pojištěný je povinen dostavit se ve stanoveném 
termínu k lékařskému vyšetření k pojistitelem 
určenému lékaři a nechat se vyšetřit. 

10. 	 Pojistitel je oprávněn kontrolovat plnění povin-
ností pojistníka i pojištěného a při porušení po-
vinností je oprávněn snížit pojistné plnění. 

Článek 11
Výklad pojmů

1.  	 Pracovní neschopností se rozumí stav, kdy 
pojištěný nemůže z lékařského rozhodnutí pro 
nemoc nebo úraz žádným způsobem vykonávat 
a ani nevykonává své zaměstnání či výdělečnou 
činnost (uvedené v návrhu na pojištění), vč. řídí-
cí a kontrolní činnosti, a to ani po omezenou část 
dne. 

2.	 Nemocí se rozumí podle všeobecně uznávané-
ho stavu lékařských věd anomální tělesný nebo 
duševní stav. 

3. 	 Hospitalizací se rozumí pobyt pojištěného  
v nemocnici, jestliže jeho ošetření musí být podle 
obecně uznávaného stavu lékařské vědy pro-
vedeno v nemocnici na lůžkové části vzhledem  
k závažnosti nemoci či úrazu nebo vzhledem  
k charakteru prováděného ošetření.

4. 	 Léčebnou péčí se rozumí lékařské ošetření, 
které se podle obecně uznávaného stavu lékař-
ské vědy jeví vhodným k obnovení zdraví, ke 
zlepšení zdravotního stavu nebo k zamezení jeho 
zhoršení.

5. 	 Karenční lhůtou se rozumí v pojistné smlou-
vě sjednané období započítávané od vzniku 
pojistné události, za které pojistitel neposkytuje 
plnění. 

6. 	 Úrazem se pro účely tohoto pojištění rozumí 
neočekávané a náhlé působení vnějších sil nebo 
vlastní tělesné síly nezávisle na vůli pojištěné-
ho, ke kterému došlo během trvání pojištění  
a kterým bylo pojištěnému způsobeno poškození 
zdraví. 

7. 	 Za úraz se považuje pouze takové poškoze-
ní páteře, vč. hernií (výhřezů) meziobrat-
lových plotének, ke kterému došlo přímým 
mechanickým působením na páteř a nejed-
ná-li se pouze o zhoršení projevu nemoci, 
která již existovala před úrazem. Poruchy 
hybnosti páteře v důsledku obvykle vyko-
návaných pohybů nebo zvedání břemene 
nejsou považovány za úraz. 

8. 	 Břišní nebo tříselná kýla jakéhokoliv druhu 
se považuje za úraz pouze tehdy, byla-li 
způsobena přímým mechanickým působe-
ním zvenčí a nebyla-li dispozičně podmíně-
na.  

Článek 12
Závěrečná ustanovení 

Tyto všeobecné pojistné podmínky nabývají účinnosti 
dnem 1. 5. 2015.        
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Doplňkové pojistné podmínky
Pojištění pro případ pracovní neschopnosti

DPP/PN/KK/RB/18

Úvodní ustanovení

Pojištění pro případ pracovní neschopnosti je upraveno 
těmito Doplňkovými pojistnými podmínkami a Vše-
obecnými pojistnými podmínkami pro pojištění 
denních dávek při pracovní neschopnosti – zvláštní 
část – UCZ/DDPN/15, které spolu tvoří nedílný celek. 
Toto pojištění se sjednává jako pojištění obnosové.

Článek 1
Výklad pojmů

Pro účely těchto doplňkových pojistných podmínek 
se rozumí:
Pojištěný:
Klient pojistníka - držitel kreditní karty, který splnil 
podmínky pro přijetí k pojištění uvedené v pojistné 
smlouvě.
Oprávněná osoba:
Osoba, které v případě pojistné události vznikne právo 
na pojistné plnění. Oprávněnou osobou v případě 
pojistné události spočívající v pracovní neschopnosti 
pojištěného je Pojistník. 
Měsíční dávka:
Pojistné plnění ve výši měsíční splátky, kterou je 
pojištěný povinen měsíčně splácet na základě úvěrové 
smlouvy.
Běžný měsíc:
Období trvající od určitého data v rámci jednoho 
měsíce do shodného data v měsíci následujícím.
Karenční lhůta:
Období trvající od prvního dne pracovní neschopnosti 
po dobu 30 dnů nepřerušené pracovní neschopnosti.

Článek 2
Všeobecná ustanovení

1. 	 Odchylně od všeobecných pojistných podmínek 
UCZ/DDPN/15 čl. 6, odst. 1 se ujednává, že je 
poskytována měsíční dávka.

2. 	 Pojistit lze fyzické osoby (zaměstnance a osoby 
samostatně výdělečně činné (OSVČ). Jedná 
se o zaměstnance, kteří jsou k datu podpisu 
úvěrové smlouvy zaměstnáni v hlavním 
pracovním poměru, nejsou ve zkušební lhůtě 
a zaměstnavatelem jim nebylo oznámeno 
rozvázání pracovního poměru. Pro tuto kategorii 
pojištěných je pojistné krytí platné po uplynutí 
nepřetržitě šesti po sobě jdoucích kalendářních 
měsíců od nástupu do zaměstnání v hlavním 
pracovním poměru. U OSVČ se jedná o osoby, 
které při sjednání úvěrové dohody předložili 
daňové přiznání za předcházející rok s kladným 
základem daně a mají platnou registraci OSVČ.

3. 	 Pojistit nelze důchodce (starobní i invalidní), 
studenty, ženy v domácnosti a nezaměstnané.

Článek 3
Doba trvání pojištění a zánik pojištění

1. 	 Pojištění se sjednává na dobu určitou sjednanou 
v úvěrové smlouvě jako doba splatnosti úvěru 
(dále jen „pojistná doba“).

2. 	 Kromě důvodů uvedených ve všeobecných 
pojistných podmínkách UCZ/15 a UCZ/DDPN/15 
pojištění zaniká také ukončením úvěrové 
smlouvy.

Článek 4
Čekací doba

Odchylně od všeobecných pojistných podmínek 
UCZ/DDPN/15 se stanoví, že čekací doba nebude 
uplatňována.

Článek 5
Pojistné plnění

5.1. 	 Pojistné plnění se vyplácí ve formě měsíční dávky
5.2. 	 Pojistitel vyplatí první měsíční dávku oprávněné 

osobě až po ukončení karenční lhůty a to  
v měsíci, ve kterém obdrží pojištěný výpis  
z kartového účtu, jehož den splatnosti dle 
smlouvy o kreditní kartě nastane po uplynutí 
karenční lhůty.

5.3. 	 Pojistitel vyplatí pojistné plnění ve formě 
měsíční dávky. Výše měsíční dávky se rovná 10 
% z aktuálního zůstatku k datu vzniku pojistné 
události a je po celou dobu trvání pracovní 
neschopnosti neměnná. 

5.4. 	 U každého jednoho pojištěného může být  
z jedné pojistné události plněno maximálně 
dvanácti po sobě jdoucích měsíčních výpisů  
z kartového účtu, přičemž plnění na jeden 
měsíční výpis nepřesáhne částku 55.555,- Kč.

5.5. 	 Pojistitel vyplatí pojistné plnění ve výši sjednané 
měsíční dávky pojistníkovi jako oprávněné 
osobě za každý ukončený běžný měsíc pracovní 
neschopnosti.

5.6. 	 Pokud se jedná o důsledek stejné nemoci či 
zranění, musí mezi pojistnými událostmi 
uplynout alespoň šesti po sobě jdoucích běžných 
měsíců. V opačném případě vyplatí pojistitel 
pojistné plnění jako za jednu pojistnou událost 
(viz. bod 5.5. tohoto článku).

Článek 6
Výluky

Kromě případů uvedených ve všeobecných pojistných 
podmínkách UCZ/DDPN/15 nárok na poskytnutí 
měsíčních dávek nevzniká v případě pracovní 
neschopnosti:
1. 	 vzniklé v důsledku požití nebo požívání alkoholu 

nebo návykové látky nebo přípravku takovou 
látku obsahujícího;

2. 	 vzniklé trvalým nebo zhoršeným onemocněním, 
kterým pojištěný trpěl nebo se kterým se léčil 
již v období 12 měsíců před počátkem tohoto 
pojištění nebo byly v tomto období přítomny či 
diagnostikovány jejich příznaky;

3. 	 vzniklé jako důsledek pracovního úrazu nebo 
nemoci z povolání;

4. 	 vzniklé v důsledku duševních poruch dle 
Mezinárodní statistické klasifikace nemocí  
a přidružených zdravotních problémů (ve znění 
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10. revize, MKN-10, a jejich aktualizovaných 
verzí) – WHO 1992 skupiny V. Poruchy duševní  
a poruchy chování (F00–F99).

Článek 7
Závěrečná ustanovení

1. 	 Ujednává se, že všechna ustanovení všeobecných 
pojistných podmínek UCZ/DDPN/15 týkající se 

denních dávek budou přiměřeně platit i pro 
dávky měsíční.

2. 	 Tyto doplňkové pojistné podmínky nabývají 
účinnosti dnem 1. 1. 2018.

Specifikace pojistné události a pojistného plnění 

Pojistná událost:

V případě životního pojištění je pojistnou událostí smrt pojištěného. V případě pojištění invalidity třetího stupně je 
pojistnou událostí přiznání invalidního důchodu pro invaliditu třetího stupně, resp. přiznání mimořádných výhod tře-
tího stupně. V případě pojištění dlouhodobé pracovní neschopnosti je pojistnou událostí vznik pracovní neschopnosti 
pojištěného. 
Pojistnou událostí je rovněž zneužití karty pojištěného v důsledku její ztráty nebo odcizení, resp. vznik finanční ztráty 
Pojištěného v důsledku všech neoprávněných karetních transakcí realizovaných při zneužití ztracené či odcizené karty  
a uplatnitelných v rámci jedné reklamace Pojištěného vůči Pojistníkovi, dále zneužití karty s použitím PIN kódu  
v důsledku její ztráty nebo odcizeni resp. vznik finanční ztráty Pojištěného v důsledku všech neoprávněných karetních 
transakcí s použitím PIN kódu realizovaných při zneužití ztracené či odcizené karty a uplatnitelných v rámci jedné 
reklamace Pojištěného vůči Pojistníkovi a odcizení hotovosti při násilném přepadeni při výběru hotovosti z bankomatu 
nebo v důsledku nuceného výběru hotovosti z bankomatu učiněného pod hrozbou násilí nebo odcizení z bankomatu 
vybrané hotovosti při násilném přepadeni nebo pod hrozbou fyzického násilí, pokud k odcizení dojde v době do  
2 hodin od výběru hotovosti z bankomatu.

Pojištění se řídí Rámcovou pojistnou smlouvou č. 1080500070 a Všeobecnými pojistnými podmínkami (dále jen VPP) 
- obecná část UCZ/15, VPP pro životní pojištění - zvláštní část UCZ/Ž/15, VPP pro pojištění denních dávek při pracovní 
neschopnosti - zvláštní část UCZ/DDPN/15, Doplňkovými pojistnými podmínkami (dále jen DPP) pro pojištění pro 
případ pracovní neschopnosti DPP/PN/KK/RB/18, DPP pro pojištění invalidity třetího stupně a mimořádných výhod 
III. stupně Ž/PI3/KK/RB/18.

V případě rozporu mezi textem této smlouvy a Všeobecnými pojistnými podmínkami má přednost text této pojistné 
smlouvy.

Jak postupovat při pojistné události:
V případě škodní události je Vaší povinností informovat UNIQA pojišťovnu, a.s. o škodě nejpozději do 30 dnů od data 
vzniku písemně na adresu:	
				    UNIQA pojišťovna, a.s., 
				    sekce pojištění osob, Evropská 136, 160 12 Praha 6 
nebo e-mailem na adresu: 		  uniqa@uniqa.cz; 
případně telefonicky na telefonní linku: 	 488 125 125 

V této informaci je nezbytné uvést Vaše jméno a adresu, pro případ pojištění platební karty číslo platební karty  
a stručný popis škodní události (čeho se týká - smrt, invalidita, pracovní neschopnost). V případě smrti informaci zasílá 
oprávněná osoba. 

UNIQA pojišťovna, a.s. Vám zašle formulář "Oznámení o škodě" včetně upřesnění dokladů a zpráv, které je nezbytné 
předložit k dalšímu šetření škodní události. Tento formulář prosím vyplňte ve všech kolonkách, podepište a zašlete 
včetně dalších požadovaných dokladů neprodleně na výše uvedenou adresu. 


