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Praktické rady klientům

1. Jaké změny je třeba hlásit?
Informujte pojišťovnu o změnách veškerých údajů uvedených 
v pojistné smlouvě (adresa, jméno, povolání, obmyšlený…). 
Nahlášením těchto změn urychlíte vyřízení případné pojistné
události a omezíte možnost vzniku nedorozumění.  Doporuču-
jeme Vám proto oznámit je co nejdříve.

2. Jak postupovat při hlášení změny?
V případě hlášení změny údajů v pojistné smlouvě vyplň-
te formulář žádosti o změnu a vlastnoručně jej podepište. 
Potřebné žádanky naleznete na obchodních místech ČP  
a na www.ceskapojistovna.cz. 
Změny (jména, adresy, formy placení, odmítnutí indexace) mů-
žete též provést po telefonu na lince Klientského servisu 841 
114 114 nebo prostřednictvím on-line formuláře na www.
ceskapojistovna.cz.

3. Kdo hlásí pojistnou událost?
Pojistnou událost hlásí vždy osoba, která má nárok na pojistné 
plnění (u nezletilých dětí zákonný zástupce).

4. Co dělat v případě úrazu?
Vyhledejte neprodleně lékařské ošetření a při léčení dodržujte 
pokyny lékaře.
V případě hlášení pojistné události z úrazového pojiš-
tění předložte:
– �tiskopis „Oznámení pojistné události Úraz“, vyplněný a vla-

stnoručně podepsaný
– �v případě hlášení hospitalizace předložte tiskopis „Oznámení 

pojistné události Úraz“ a propouštěcí zprávu z nemocnice

V případě hlášení trvalých následků úrazu nebo trvalé
invalidity předložte:
– �vyplněný tiskopis „Oznámení pojistné události Trvalé násled-

ky úrazu“. Hodnocení trvalých následků se provádí po jejich 
ustálení a v případě, že se neustálily do tří let ode dne úrazu, 
hodnotí se jejich stav ke konci této lhůty

– �v případě hlášení trvalé invalidity předložte tiskopis „Ozná-
mení pojistné události Trvalá invalidita“

V případě hlášení smrti úrazem předložte:

– �písemnou žádost obsahující: datum žádosti, jméno, adresu 
a rodné číslo pojištěného, číslo pojistné smlouvy, jméno, ad-
resu, rodné číslo, číslo občanského průkazu a vlastnoruční 
podpis žadatele, informaci o tom, jakým způsobem má být 
pojistné plnění vyplaceno (číslo účtu, příp. adresa), kopii-
úmrtního listu pojištěného

– �vyplněný formulář „Oznámení pojistné události Úraz“

5. Kde hlásit změny v pojištění a pojistné události?
Žádost o změny v pojištění nebo doklady k vyřízení pojistné 
události můžete zasílat na adresu centrální podatelny: Česká 
pojišťovna a.s., P. O. Box 305, Brno, PSČ 601 01, nebo předlo-
žit na kterémkoli obchodním místě České pojišťovny a.s. 



Bod 1 
Úvodní ustanovení

1.1.	� Pokud pojistnou smlouvou není stanoveno jinak, platí 
pro toto pojištění ustanovení zákona o pojistné smlouvě 
a Všeobecné pojistné podmínky pro úrazové pojištění 
schválené představenstvem České pojišťovny a.s. dne  
10. 6. 2008 pod číslem jednacím 2 (dále jen „VPP ÚP“). 
Všeobecné pojistné podmínky a doplňkové pojistné pod-
mínky, které byly pojistníkovi při uzavření pojistné smlou-
vy předány, jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy.

1.2.	 Pojistná smlouva obsahuje úrazové pojištění.

Bod 2 
Definice pojmů

2.1.	 �Běžným pojistným se rozumí pojistné placené po-
jistníkem pravidelně v dohodnuté výši za dohodnutá 
pojistná období.

2.2.	� Výročním dnem pojištění se rozumí den, který se 
datem (dnem a měsícem) shoduje s datem uvedeným 
v pojistné smlouvě jako den počátku pojištění (též vý-
roční den počátku pojištění). Není-li takový den v mě-
síci, připadne výroční den na poslední den v měsíci.

ČLÁNEK 1 
OBECNÁ USTANOVENÍ

Bod 1 
Pojistné

1.1.	� První běžné pojistné je splatné v den počátku pojištění.

1.2.	� Další běžné pojistné je splatné prvního dne sjednané-
ho pojistného období.

1.3.	� Dluží-li pojistník pojistné za více pojistných období 
a naposledy zaplacené pojistné nepostačuje na uhra-
zení dluhu, je vyrovnáno dlužné pojistné za nejdříve 
splatné období bez ohledu na to, za jaké období mělo 
být pojistné skutečně zaplaceno.

1.4.	� Pojistitel má právo na náhradu nákladů na upomínání 
o zaplacení pojistného, které nebylo včas a řádně za-
placeno.

Bod 2 
Indexace pojištění (zvyšování pojistného se sou-

časným zvýšením pojistných částek)

2.1.	� Úrazové pojištění dospělých zahrnuje indexaci pojiště-
ní. S výjimkou případu uvedeného pod bodem 2.5. se 
pojistné a pojistné částky zvyšují o procento z pojist-
ného (dále indexační procento) stanovené pojistitelem 
s ohledem na index růstu spotřebitelských cen publi-
kovaný ČSÚ a růst nominálních mezd publikovaný 
ČSÚ za minulý rok.

		�  Pojistitel nemusí stanovit indexační procento každý 
rok. V případě, že je indexační procento pojistitelem 
stanoveno, platí vždy od 1. července běžného roku do 
30. června následujícího roku. Výše indexačního pro-
centa je zveřejňována na internetových stránkách 
pojistitele a současně na obchodních místech pojistite-
le. Pojistitel rovněž umožní pojistníkovi dostupnost in-
formace o výši indexačního procenta komunikačními 
prostředky, např. písemně zasláním obyčejnou zásilkou 
na adresu pojistníka uvedenou v pojistné smlouvě ne-
bo některým z prostředků komunikace na dálku.

2.2.	� Pojistné a pojistné částky se zvyšují vždy od výročního 
dne pojištění, pokud stanoví pojistitel indexační pro-
cento a zároveň pojistník neodmítne zvýšení pojistného 
a pojistných částek způsobem uvedeným v bodě 2.3.

2.3.	� Odmítnutí zvýšení pojistného a pojistných částek může 
pojistník provést kdykoliv v průběhu kalendářního ro-
ku. Odmítnutí musí být učiněno prokazatelně a doru-
čeno pojistiteli. Odmítnutí se vztahuje vždy k nejbližší-
mu výročnímu dni pojištění následujícímu po doručení 
odmítnutí pojistiteli. Pokud pojistník odmítne dvě po 
sobě následující zvýšení pojistného a pojistných částek, 
nebude pojistitel provádět indexaci pojištění po dobu 
5 let od posledního odmítnutí indexace podle bodu 
2.1. Po uplynutí této lhůty pojistitel je oprávněn prová-
dění indexace obnovit. Pojistník je oprávněn požádat 
o obnovení indexace před uplynutím této lhůty.

2.4.	� Zvyšování pojistného a pojistných částek se provádí 
bez dalšího došetřování zdravotního stavu.

2.5.	� Pojistitel nebude provádět indexaci pojištění, pokud 
pojištěná osoba provozuje sport patřící do skupiny vy-
soce rizikových činností jako své povolání.

2.6.	� Indexace pojištění skončí nejpozději ve výroční den po-
jištění v roce, v němž pojištěný dosáhne věku 65 let.

 

Bod 3 
Změny pojištění

�V době trvání pojištění může pojistník požádat pojistitele 
o změnu rozsahu pojištění (např. změna pojistné částky). Po-
jistitel si vyhrazuje právo v závislosti na aktuálním stavu po-
jistné smlouvy (např. aktuální povolání) žádost o změnu po-
jištění zamítnout.

Bod 4 
Zánik pojištění

4.1.	� Podle ustanovení § 22 odst. 2 zákona o pojistné 
smlouvě toto pojištění může být vypovězeno do dvou 
měsíců od uzavření pojistné smlouvy s osmidenní vý-
povědní lhůtou.

4.2.	� Po uplynutí dvou měsíců od uzavření pojistné smlouvy 
může ve smyslu ustanovení § 22 odst. 1 a 5 zákona 
o pojistné smlouvě toto pojištění vypovědět pojistník 
i pojistitel. Výpověď musí být dána alespoň šest týdnů 
před uplynutím pojistného období.

4.3.	� Podle ustanovení § 22 odst. 3 a 5 zákona o pojistné 
smlouvě pojistitel nebo pojistník mohou sjednané po-
jištění vypovědět do 3 měsíců ode dne doručení ozná-
mení vzniku pojistné události.

4.4.	� Zánik pojištění odpadnutím důvodu dalšího po-
jištění a uplynutím doby, na niž bylo sjednáno

	� Pojištění zanikne smrtí pojištěného. Nejpozději pojištění 
zanikne, dožije-li se pojištěný konce pojištění.

4.5.	� Zánik pojištění jako důsledek neplacení běžného 
pojistného

		�  Pokud pojištění zanikne z důvodu neplacení běžného 
pojistného, pojistitel má právo na pojistné do zániku 
pojištění.

Bod 5 
Forma právních úkonů

5.1.	� Právní úkony týkající se pojištění mají písemnou for-
mu, není-li uvedeno jinak.

5.2.	� Oznámení pojistné události ve smyslu zákona o pojist-
né smlouvě, resp. všeobecných pojistných podmínek 
je možné podat rovněž telefonicky na telefonním čísle 
zveřejněném k tomuto účelu pojistitelem na jeho ob-
chodních místech. Na základě telefonicky podaného 
oznámení pojistné události je pojistitel oprávněn si pro 
provedení šetření nutného ke zjištění rozsahu jeho po-
vinnosti plnit, vyžádat potřebné doklady v listinné po-
době.

5.3.	� Pojistník může telefonicky podat takový návrh na 
změnu pojistné smlouvy, který je uveden v Přehledu 
způsobů podávání návrhů na změnu pojistné smlouvy 
a dalších pokynů, přístupném na obchodních místech 
pojistitele a na internetových stránkách pojistitele.

5.4.	� Úkony uvedené v bodech 5.2. a 5.3. může pojistitel 
umožnit podat rovněž e-mailem nebo prostřednictvím 
webového kanálu, a to zveřejněním v Přehledu způso-
bů podávání návrhů na změnu pojistné smlouvy a dal-
ších pokynů, přístupném na obchodních místech 
pojistitele a na internetových stránkách pojistitele.

Bod 6 
Informace o pojištění

6.1.	� Pojistitelem je Česká pojišťovna a.s., která má sídlo 
v České republice.

6.2.	� Dobou platnosti pojistné smlouvy se rozumí doba vy-
mezená uzavřením pojistné smlouvy a okamžikem je-
jího zániku, resp. trváním a existencí závazků z pojist-
né smlouvy.

6.3.	� Pojistné lze platit měsíčně, čtvrtletně, pololetně, roč-
ně, a to hotovostně nebo bezhotovostně.

6.4.	� Pojistitel i pojistník mají právo od pojistné smlouvy 
odstoupit. Pojistitel má právo od pojistné smlouvy 
odstoupit, pokud pojistník nebo pojištěný zodpoví 
při sjednávání pojistné smlouvy úmyslně nebo z ne-
dbalosti nepravdivě nebo neúplně písemné dotazy 
pojistitele týkající se sjednávaného pojištění, jestliže 
by při pravdivém a úplném zodpovězení dotazů po-
jistnou smlouvu neuzavřel. Pojistník má právo od po-
jistné smlouvy odstoupit, jestliže mu pojistitel nebo 
jím zmocněný zástupce nepravdivě nebo neúplně 
zodpověděl jeho písemné dotazy týkající se sjednáva-
ného pojištění. Právo odstoupit od pojistné smlouvy 
může pojistitel nebo pojistník uplatnit do 2 měsíců 
ode dne, kdy takovou skutečnost zjistil, jinak právo 
zanikne. To platí i v případě změny pojistné smlouvy.

6.5.	� Odstoupení od pojistné smlouvy, stížnosti pojistníků, 
pojištěných nebo oprávněných osob se zasílají na adre-

su: Česká pojišťovna a.s., P.O. BOX 305, 601 00 Brno. 
Stížnosti budou vyřizovány bez zbytečného odkladu 
specializovanými zaměstnanci. Pojistníci, pojištění nebo 
oprávněné osoby se mohou se svými stížnostmi obrátit 
i na Českou národní banku.

6.6.	� Pojistník a pojištěný je, zejména ve smyslu § 12 a § 21 
zákona o ochraně osobních údajů č. 101/2000 Sb., ve 
znění novel, oprávněn být na základě žádosti kdykoliv 
bez zbytečného odkladu informován o osobních úda-
jích o něm zpracovávaných pojistitelem. Tuto informa-
ci obdrží za úhradu nutných nákladů souvisejících se 
sdělením požadované informace. Výše úhrady je sta-
novena v Přehledu poplatků.

6.7.	� Pokud pojistník nebo pojištěný zjistí, že došlo k poru-
šení povinností uložených pojistiteli citovaným záko-
nem, má právo požadovat na pojistiteli nápravu, 
event. se obrátit na Úřad pro ochranu osobních údajů 
s žádostí o zajištění opatření k nápravě.

6.8.	� Pojistitel informuje pojistníka (pojištěného), že poskyt-
nutí osobních údajů v rozsahu uvedeném v § 4 záko-
na o pojistné smlouvě je povinné a je podmínkou uza-
vření pojistné smlouvy. Poskytnutí ostatních osobních 
údajů uvedených v této pojistné smlouvě je nutné ze-
jména pro stanovení výše pojistného rizika.

6.9.	� Osobní údaje bude pojistitel zpracovávat ručně i auto-
matizovaně prostřednictvím svých zaměstnanců a dá-
le zpracovatelů, se kterými uzavře smlouvy o zpraco-
vání osobních údajů za podmínek zákona o ochraně 
osobních údajů. Informace o osobních údajích mohou 
být pojistitelem zpřístupněny zajistitelům za podmí-
nek stanovených zákonem o ochraně osobních údajů 
a dále subjektům oprávněným požadovat zpřístupně-
ní údajů podle zvláštních právních předpisů.

ČLÁNEK 2 
ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ

Bod 1 
Rozsah nároků

Dojde-li v době trvání pojištění k úrazu pojištěného, pojistitel 
vyplatí za podmínek sjednaných v pojistné smlouvě plnění za 
smrt následkem úrazu, za smrt následkem úrazu v motoro-
vém vozidle, za trvalé následky úrazu, za trvalou invaliditu 
následkem úrazu, za dobu nezbytného léčení tělesného po-
škození způsobeného úrazem, za hospitalizaci následkem 
úrazu. Pojistitel neposkytne pojistné plnění za úraz pojištěné-
ho, k němuž dojde do 7 dní včetně od data sjednání pojiště-
ní, tato věta se nepoužije v případě plnění za smrt následkem 
úrazu a plnění za smrt následkem úrazu v motorovém vozi-
dle.

Bod 2 
Plnění za smrt následkem úrazu

2.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za smrt ná-
sledkem úrazu, pak pojistitel určuje výši plnění podle 
zásad uvedených v tomto bodě a podle výše sjednané 
pojistné částky.

2.2.	� Byla-li v době trvání pojištění úrazem způsobena pojiš-
těnému smrt, která nastala nejpozději do tří let ode 
dne úrazu, vyplatí pojistitel sjednanou pojistnou část-
ku za smrt následkem úrazu.

2.3. 	� Pojistitel nebude snižovat plnění za smrt následkem 
úrazu, jestliže pojištěný v době úrazu měl být zařazen 
vzhledem k vykonávanému povolání do rizikové sku-
piny 2, resp. 3, nebo vykonával sport patřící mezi vy-
soce rizikové činnosti nebo vykonával sport jako pro-
fesionální sportovec a neplatil pojistné ve správné výši.

2.4.	� Dojde-li ke smrti pojištěného následkem úrazu, právo 
na plnění má obmyšlený. Nebyl-li obmyšlený v pojist-
né smlouvě určen nebo nenabyl-li práva na plnění, 
nabývají ho osoby určené podle § 51 odst. 2 a 3 ZPS.

Bod 3 
Plnění za smrt následkem úrazu v motorovém vozidle

3.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za smrt ná-
sledkem úrazu v motorovém vozidle, pak pojistitel ur-
čuje výši plnění podle zásad uvedených v tomto bodě 
a podle výše sjednané pojistné částky.

3.2. 	� Byla-li v době trvání pojištění při provozu motorového 
vozidla (určeného pro přepravu osob) s maximálním 
počtem 7 sedadel způsobena pojištěnému smrt úra-
zem, která nastala nejpozději do tří let ode dne úrazu, 
vyplatí pojistitel sjednanou pojistnou částku za smrt 
následkem úrazu v motorovém vozidle.

3.3.	� Pojistitel nebude snižovat plnění za smrt následkem 
úrazu v motorovém vozidle, jestliže pojištěný v době 
úrazu měl být zařazen vzhledem k vykonávanému po-
volání do rizikové skupiny 2, resp. 3, nebo vykonával 
sport patřící mezi vysoce rizikové činnosti nebo vyko-
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nával sport jako profesionální sportovec a neplatil po-
jistné ve správné výši.

3.4.	� Dojde-li ke smrti pojištěného následkem úrazu v moto-
rovém vozidle, právo na plnění má obmyšlený. Nebyl-li 
obmyšlený v pojistné smlouvě určen nebo nenabyl-li 
práva na plnění, nabývají ho osoby určené podle § 51 
odst. 2 a 3 ZPS.

3.5.	� Pojistnou událostí ve smyslu znění čl. 11 VPP ÚP je 
smrt následkem úrazu pojištěného, která nastala bě-
hem trvání pojištění při dále uvedené činnosti. Od-
chylně od čl. 11 odst. 2 VPP ÚP se pojištění vztahuje 
na pojistné události, které utrpí pojištěný při provozu 
motorového vozidla.

3.6.	� Pojištění se vztahuje na úrazy, které způsobily smrt po-
jištěného při dále uvedené činnosti:

	 a)	� úrazy vzniklé při uvádění motoru do chodu bezpro-
středně před zahájením jízdy,

	 b)	� úrazy vzniklé při nastupování nebo vystupování 
z motorového vozidla,

	 c)	� úrazy dopravovaných osob, k nimž dojde za jízdy 
motorového vozidla nebo při jeho havárii,

	 d)	� úrazy vzniklé při krátkodobých zastávkách motoro-
vého vozidla, pokud k úrazu dopravované osoby 
dojde v motorovém vozidle nebo jeho blízkosti na 
silniční komunikaci,

	 e)	� úrazy dopravovaných osob při odstraňování běž-
ných poruch motorového vozidla, vzniklých během 
jízdy.

3.7. 	 Pojištění se nevztahuje na:
	 a)	� úrazy osob dopravovaných na místech motorového 

vozidla, která nejsou určena k dopravě osob (blat-
níky, kapota apod.),

	 b)	� úrazy při účasti motorového vozidla na rychlostních 
závodech a na závodech s rychlostní vložkou (včet-
ně tréninku),

	 c)	� úrazy při provádění typových zkoušek rychlosti, 
brzd, zvratu a stability motorového vozidla, dojez-
du s největší rychlostí, zajíždění apod.,

	 d)	� úrazy při nakládání a vykládání nákladu,
	 e)	� úrazy osob dopravovaných ve vozidlech autoškoly, 

taxislužby, rychlé záchranné služby, motokaravanů, 
autobusů, traktorů, motocyklů a invalidních vozíků,

	 f)	� úrazy osob dopravovaných ve vozidlech, která ne-
slouží k dopravě osob, např. silniční válce, buldozery,

	 g)	� úrazy osob dopravovaných v nákladních automobi-
lech v prostoru pro náklad, i když tento byl pro do-
pravu osob upraven.

Bod 4 
Plnění za trvalé následky úrazu

4.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za trvalé ná-
sledky úrazu, pak pojistitel určuje výši plnění podle 
zásad uvedených v tomto bodě, tabulek pro hodnoce-
ní tělesných poškození v úrazovém pojištění platných 
k datu pojistné události (dále „oceňovací tabulky“) 
a podle výše sjednané pojistné částky. Do oceňovacích 
tabulek je možné nahlédnout na obchodních místech 
pojistitele.

4.2. 	� Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky, vyplatí po-
jistitel z pojistné částky tolik procent, kolika procentům 
odpovídá pro jednotlivá tělesná poškození podle oce-
ňovací tabulky B rozsah trvalých následků po jejich 
ustálení a v případě, že se neustálily do tří let ode dne 
úrazu, kolika procentům odpovídá jejich stav ke konci 
této lhůty. Stanoví-li oceňovací tabulka B procentní roz-
pětí, určí pojistitel výši pojistného plnění tak, aby v rám-
ci daného rozpětí odpovídalo pojistné plnění povaze 
a rozsahu tělesného poškození způsobeného úrazem.

4.3. 	� Nemůže-li pojistitel plnit podle předchozího odstavce 
proto, že trvalé následky úrazu nejsou po uplynutí šes-
ti měsíců ode dne úrazu ještě ustáleny, avšak je již 
známo, jaký bude jejich minimální rozsah, poskytne 
pojištěnému na jeho požádání přiměřenou zálohu.

4.4.	� Týkají-li se trvalé následky úrazu části těla nebo orgá-
nu, které byly poškozeny již před úrazem, sníží pojisti-
tel pojistné plnění za trvalé následky o tolik procent, 
kolika procentům odpovídalo předcházející poškoze-
ní, posouzené též podle oceňovací tabulky B.

4.5. 	� Způsobil-li jediný úraz pojištěnému několik trvalých 
následků, hodnotí pojistitel celkové trvalé následky 
součtem procent pro jednotlivé následky, nejvýše však 
100 %.

4.6. 	� Týkají-li se jednotlivé následky po jednom nebo více 
úrazech téhož údu, orgánu nebo jejich částí, hodnotí 
je pojistitel jako celek, a to nejvýše procentem stano-
veným v oceňovací tabulce B pro anatomickou nebo 
funkční ztrátu příslušného údu, orgánu nebo jejich 
částí.

4.7. 	� Právo na plnění za trvalé následky úrazu má pojištěný.

4.8. 	� Požádá-li pojištěný do výplaty plnění za trvalé násled-
ky úrazu o výplatu důchodu, pojistitel začne vyplácet 
namísto jednorázového plnění doživotní nebo časově 
omezený důchod, který může být vyplácen po dobu  
5 nebo 10 let. Splátka důchodu však nesmí činit méně 
než 1000 Kč. V případě, že pojištěný zemře v době 
vyplácení časově omezeného důchodu, pojistitel vy-
platí jeho dědicům částku, která odpovídá dosud ne-

vyplaceným splátkám důchodu.

4.9. 	� Jestliže před výplatou plnění za trvalé následky úrazu 
pojištěný zemře, vyplatí pojistitel jeho dědicům část-
ku, která odpovídá rozsahu trvalých následků úrazu 
pojištěného k datu jeho smrti. Pokud ke smrti pojiště-
ného došlo po 3 letech od data úrazu, stanoví pojisti-
tel rozsah trvalých následků k datu 3 let od úrazu.

4.10. 	�Bez ohledu na to, při jaké činnosti k úrazu došlo, pojis-
titel sníží pojistné plnění za trvalé následky úrazu v po-
měru výše pojistného, které bylo placeno, ke správné 
výši pojistného, jestliže pojištěný v době úrazu měl být 
zařazen vzhledem k vykonávanému povolání do rizi-
kové skupiny 2, resp. 3, nebo vykonával sport patřící 
mezi vysoce rizikové činnosti nebo vykonával sport ja-
ko profesionální sportovec a neplatil pojistné ve správ-
né výši.

4.11.	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno příslušné procento 
hodnocení trvalých následků úrazu, od kterého je po-
jistné plnění poskytováno, pojistitel vyplatí pojistné 
plnění pouze tehdy, pokud celkové hodnocení trva-
lých následků dosáhne alespoň výši tohoto sjednané-
ho procenta. Výše sjednaného procenta se vztahuje 
na každou pojistnou událost samostatně.

4.12.	� Je-li sjednáno progresivní plnění za trvalé následky 
úrazu, pojistitel vyplatí plnění za trvalé následky úrazu 
v závislosti na jejich rozsahu stanoveném v procentech 
podle oceňovací tabulky B takto:

	 Rozsah trvalých následků� Násobek stanoveného 
		  úrazu v %	  plnění
	 do 25 % včetně 			  1
	 nad 25 % do 50 % včetně 		  2
	 nad 50 % do 75 % včetně 		  3
	 nad 75 % do 99 % včetně 		  4
	 100 %			   5

Bod 5 
Plnění za trvalou invaliditu následkem úrazu

5.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za trvalou in-
validitu následkem úrazu, pak pojistitel určuje výši pl-
nění podle zásad uvedených v tomto bodě, tabulek 
pro hodnocení tělesných poškození v úrazovém pojiš-
tění platných k datu pojistné události (dále „oceňova-
cí tabulky“) a podle výše sjednané pojistné částky. Do 
oceňovacích tabulek je možné nahlédnout na ob-
chodních místech pojistitele.

5.2. 	� Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky podle 
oceňovací tabulky B ve výši nejméně 65 % (po případ-
ném snížení podle bodu 5.3.), a to v součtu jednotli-
vých trvalých následků, pojistitel vyplatí sjednanou 
pojistnou částku. Pro posouzení uvedeného rozsahu 
trvalých následků je rozhodný stav trvalých následků, 
které úraz zanechal jeden rok od data úrazu. Pojistná 
částka bude vyplacena z této pojistné smlouvy pouze 
jednou, a to za první úraz pojištěného, který splní 
podmínky tohoto plnění. Výplatou pojistného plnění 
pojištění trvalé invalidity následkem úrazu zaniká.

5.3. 	� Týkají-li se trvalé následky úrazu části těla nebo orgá-
nu, které byly poškozeny již před úrazem, sníží pojisti-
tel pojistné plnění za trvalé následky o tolik procent, 
kolika procentům odpovídalo předcházející poškoze-
ní, posouzené též podle oceňovací tabulky B.

5.4.	� Týkají-li se jednotlivé následky po jednom nebo více úra-
zech téhož údu, orgánu nebo jejich částí, hodnotí je 
pojistitel jako celek, a to nejvýše procentem stanoveným 
v oceňovací tabulce B pro anatomickou nebo funkční 
ztrátu příslušného údu, orgánu nebo jejich částí.

5.5.	� Právo na pojistné plnění za trvalou invaliditu může uplatnit 
pojištěný nejdříve za jeden rok od data úrazu na přísluš-
ném formuláři pojistitele nebo dohodnutým způsobem.

5.6.	� Jestliže před výplatou plnění za trvalou invaliditu, nej-
dříve však po 1 roce od data úrazu, pojištěný zemře, 
vyplatí pojistitel jeho dědicům plnění za trvalou invali-
ditu, pokud rozsah trvalých následků stanovený k da-
tu jednoho roku od data úrazu splňoval definici uve-
denou v bodě 5.2.

5.7. 	� Požádá-li pojištěný do výplaty plnění za trvalou invali-
ditu o výplatu důchodu, pojistitel začne vyplácet na-
místo jednorázového plnění doživotní nebo časově 
omezený důchod, který může být vyplácen po dobu  
5 nebo 10 let. Splátka důchodu však nesmí činit méně 
než 1000 Kč. V případě, že pojištěný zemře v době 
vyplácení časově omezeného důchodu, pojistitel vy-
platí jeho dědicům částku, která odpovídá dosud ne-
vyplaceným splátkám důchodu.

5.8.	� Bez ohledu na to, při jaké činnosti k úrazu došlo, pojis-
titel sníží pojistné plnění za trvalou invaliditu v poměru 
výše pojistného, které bylo placeno, ke správné výši 
pojistného, jestliže pojištěný v době úrazu měl být za-
řazen vzhledem k vykonávanému povolání do rizikové 
skupiny 2, resp. 3, nebo vykonával sport patřící mezi 
vysoce rizikové činnosti nebo vykonával sport jako 
profesionální sportovec a neplatil pojistné ve správné 
výši.

5.9. 	� Právo na plnění za trvalou invaliditu následkem úrazu 
má pojištěný.

Bod 6 
Plnění za dobu nezbytného léčení tělesného poško-
zení způsobeného úrazem ve dnech (denní plnění)

6.1.	� Plnění za dobu nezbytného léčení úrazu (DNL-15)

6.1.1.	�	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za dobu 
nezbytného léčení tělesného poškození způsobe-
ného úrazem, pak pojistitel určuje výši plnění podle 
zásad uvedených v tomto bodě, tabulek pro hod-
nocení tělesných poškození v úrazovém pojištění 
platných k datu pojistné události (dále „oceňovací 
tabulky“), tabulky přepočtového koeficientu 
a podle výše částky sjednaného denního plnění. Do 
oceňovacích tabulek je možné nahlédnout na ob-
chodních místech pojistitele.

6.1.2. 		� Dojde-li k úrazu pojištěného a doba, která je podle 
poznatků vědy obvykle třeba ke zhojení nebo ustá-
lení tělesného poškození způsobeného úrazem (dá-
le „průměrná doba nezbytného léčení“), je delší 
než dva týdny, vyplatí pojistitel plnění za každý den 
doby nezbytného léčení, a to do maximálního po-
čtu dní, který odpovídá příslušnému tělesnému po-
škození stanovenému oceňovací tabulkou A.

6.1.3. 		� Plnění vyplatí pojistitel načítaně v závislosti na délce 
doby nezbytného léčení tělesného poškození způ-
sobeného úrazem násobené příslušným přepoč
tovým koeficientem takto:

		  Délka nezbytného léčení� Přepočtový koeficient
		  od 1. dne do 120. dne (včetně)	 1
		  od 121. dne do 240. dne (včetně)	 2
		  od 241. dne do 365. dne (včetně)	 3

6.1.4. 		� Do doby nezbytného léčení úrazu se nezapočítává 
doba, ve které se pojištěný podroboval občasným 
zdravotním kontrolám, nebo rehabilitace, která by-
la zaměřena na zmírnění bolesti bez následné 
úpravy zdravotního stavu.

6.1.5. 		� Bylo-li pojištěnému způsobeno jediným úrazem ně-
kolik tělesných poškození, vyplatí pojistitel plnění 
jen za dobu nezbytného léčení toho poškození, 
které je hodnoceno v oceňovací tabulce A nejvyš-
ším počtem dní.

6.1.6. 		� Pojistitel poskytuje plnění za dobu nezbytného lé-
čení úrazu nejvýše za dobu jednoho roku.

6.1.7. 		 �Za dobu nezbytného léčení úrazu nevzniká právo na 
plnění, zemře-li pojištěný do jednoho měsíce od úrazu.

6.1.8. 		� Bez ohledu na to, při jaké činnosti k úrazu došlo, 
pojistitel sníží pojistné plnění za dobu nezbytného 
léčení tělesného poškození způsobeného úrazem 
v poměru výše pojistného, které bylo placeno, ke 
správné výši pojistného, jestliže pojištěný v době 
úrazu měl být zařazen vzhledem k vykonávanému 
povolání do rizikové skupiny 2, resp. 3, nebo vyko-
nával sport patřící mezi vysoce rizikové činnosti ne-
bo vykonával sport jako profesionální sportovec 
a neplatil pojistné ve správné výši.

6.1.9. 		� Právo na plnění za dobu nezbytného léčení úrazu 
má pojištěný.

6.2. 	 �Plnění za dobu nezbytného léčení úrazu (DNL-MAX)

6.2.1. 		� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za dobu 
nezbytného léčení tělesného poškození způsobe-
ného úrazem, pak pojistitel určuje výši plnění podle 
zásad uvedených v tomto bodě, tabulek pro hod-
nocení tělesných poškození v úrazovém pojištění 
platných k datu pojistné události (dále „oceňovací 
tabulky“), tabulky přepočtového koeficientu 
a podle výše částky sjednaného denního plnění. Do 
oceňovacích tabulek je možné nahlédnout na ob-
chodních místech pojistitele.

6.2.2. 		� Dojde-li k úrazu pojištěného a doba, která je podle 
poznatků vědy obvykle třeba ke zhojení nebo ustá-
lení tělesného poškození způsobeného úrazem (dá-
le „průměrná doba nezbytného léčení“), je delší 
než dva týdny, vyplatí pojistitel plnění za maximální 
počet dní, který odpovídá příslušnému tělesnému 
poškození stanovenému oceňovací tabulkou A, bez 
ohledu na skutečnou dobu léčení.

6.2.3. 		� Plnění vyplatí pojistitel načítaně za maximální počet 
dní uvedený u položky oceňovací tabulky A násobe-
né příslušným přepočtovým koeficientem takto:

		  Délka nezbytného léčení� Přepočtový koeficient
		  od 1. dne do 120. dne (včetně)	 1
		  od 121. dne do 240. dne (včetně)	 2
		  od 241. dne do 365. dne (včetně)	 3

6.2.4.		� Bylo-li pojištěnému způsobeno jediným úrazem ně-
kolik tělesných poškození, vyplatí pojistitel plnění 
jen za dobu nezbytného léčení toho poškození, 
které je hodnoceno nejvyšším počtem dní v oceňo-
vací tabulce A.

6.2.5.		� Pojistitel poskytuje  plnění za dobu nezbytného lé-
čení úrazu nejvýše za dobu jednoho roku.

6.2.6.		� Za dobu nezbytného léčení úrazu nevzniká právo na 
plnění, zemře-li pojištěný do jednoho měsíce od úrazu.

6.2.7. 		� Bez ohledu na to, při jaké činnosti k úrazu došlo, 
pojistitel sníží pojistné plnění za dobu nezbytného 
léčení tělesného poškození způsobeného úrazem 
v poměru výše pojistného, které bylo placeno, ke 
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správné výši pojistného, jestliže pojištěný v době 
úrazu měl být zařazen vzhledem k vykonávanému 
povolání do rizikové skupiny 2, resp. 3, nebo vyko-
nával sport patřící mezi vysoce rizikové činnosti ne-
bo vykonával sport jako profesionální sportovec 
a neplatil pojistné ve správné výši. 

6.2.8. 		� Právo na plnění za dobu nezbytného léčení úrazu 
má pojištěný.

Bod 7 
Plnění za hospitalizaci následkem úrazu ve dnech 

(denní plnění)

7.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za hospitaliza-
ci následkem úrazu, pak pojistitel určuje výši plnění 
podle zásad uvedených v tomto bodě a podle výše 
částky sjednaného denního plnění.

7.2. 	� Dojde-li k úrazu, jehož následkem bylo z lékařského 
hlediska nezbytné poskytnutí nemocniční lůžkové pé-
če (dále jen „hospitalizace“), vyplatí pojistitel pojistné 
plnění v závislosti na délce hospitalizace.

7.3. 	� Plnění za hospitalizaci následkem úrazu se poskytuje 
za hospitalizaci v nemocnici výhradně na území ČR. 

7.4.	� Plnění za hospitalizaci následkem úrazu poskytuje po-
jistitel maximálně za dobu 365 dnů v průběhu dvou 
let od data pojistné události (úrazu).

7.5. 	� Plnění se poskytuje za každý kalendářní den hospitali-
zace následkem úrazu, která je z lékařského hlediska 
nezbytná. Hospitalizace z lékařského hlediska nezbyt-
ná je taková, kdy vzhledem k závažnosti a charakteru 
úrazu musí být ošetření a léčení provedeno v nemoc-
nici na lůžkové části. Za lékařsky nezbytnou hospitali-
zaci se nepovažuje ústavní pobyt v případě, je-li odů-
vodněn pouze nedostatkem domácí péče či jinými 
osobními poměry pojištěného.

7.6. 	� Dojde-li v době hospitalizace v důsledku úrazu k další-
mu úrazu s nutností hospitalizace, pak v případě sou-
běhu hospitalizace v důsledku více úrazů se započítá-
vá každý den souběhu pouze jednou.

7.7.	� Pojistitel poskytne plnění za hospitalizaci následkem 
úrazu na lůžkové části nemocnice, která je pod stálým 
lékařským dozorem, disponuje dostatečným diagnos-
tickým, chirurgickým a terapeutickým zařízením, pra-
cuje v souladu se současnými dostupnými poznatky 
lékařské vědy a její provozování je v souladu s přísluš-
nými platnými právními předpisy.

7.8.	� Ústavní pobyty (hospitalizace) k ošetření zubů a zá-
kroky v oblasti zubní a čelistní chirurgie v důsledku 
úrazu se považují za lékařsky nezbytné pouze tehdy, 
jestliže z lékařských důvodů není možné ambulantní 
ošetření.

7.9. 	� Právo na plnění nevzniká za hospitalizaci v důsledku 
úrazu za dny, kdy se pojištěný v nemocnici nezdržoval 
(přerušení hospitalizace), nebo jestliže nemocniční 
ošetřování trvalo méně než 24 hodin. Den, kdy byl po-
jištěný přijat do nemocničního ošetřování a den, kdy 
byl z tohoto ošetřování propuštěn, se sčítají a považu-
jí se za jeden den hospitalizace.

7.10. 	�Pojistitel neposkytne plnění za hospitalizaci násled-
kem úrazu, zemřel-li pojištěný do jednoho měsíce od 
úrazu.

7.11. 	�Právo na plnění za hospitalizaci následkem úrazu ne-
vzniká za léčebné pobyty:

	 a)	� v lázeňských zařízeních, léčebnách, centrech a sa-
natoriích, zotavovnách, dietetických zařízeních 
a zvláštních dětských zařízeních,

	 b)	� v rehabilitačních zařízeních a centrech,
	 c)	� při hospitalizaci z důvodů kosmetických úkonů pro-

vedených za účelem léčení následků úrazu, které 
nejsou z lékařského hlediska nezbytné,

	 d)	� v zařízeních pro dlouhodobě nemocné, pro ošetřo-
vané z důvodu stáří, sešlosti, neduživosti nebo pro 
nedostatek domácí péče s potřebou pečovatelské 
a opatrovnické péče,

	 e)	� v psychiatrických léčebnách a jiných zdravotnických 
zařízeních v důsledku psychiatrického nebo psy-
chologického nálezu,

	 f)	� ve vojenských ošetřovnách a ve vězeňských nemoc-
nicích,

	 g)	� při používání diagnostických a léčebných metod, 
které nejsou všeobecně vědecky uznány.

7.12. 	�Bez ohledu na to, při jaké činnosti k úrazu došlo, pojis-
titel sníží pojistné plnění za hospitalizaci následkem 
úrazu v poměru výše pojistného, které bylo placeno, 
ke správné výši pojistného, jestliže pojištěný v době 
úrazu měl být zařazen vzhledem k vykonávanému po-
volání do rizikové skupiny 2, resp. 3, nebo vykonával 
sport patřící mezi vysoce rizikové činnosti nebo vyko-
nával sport jako profesionální sportovec a neplatil po-
jistné ve správné výši. Pojistitel nebude snižovat plnění 
podle předchozí věty, pokud dojde následkem úrazu 
ke smrti pojištěného.

7.13. 	�Pojištěný je povinen zároveň s vyplněným „Oznáme-
ním o pojistné události z úrazového pojištění“ předlo-
žit jako doklad k posouzení vzniku nároku na denní 
plnění za hospitalizaci následkem úrazu potvrzení 
o délce poskytnuté nezbytné hospitalizace na tomto 

tiskopise a kopii propouštěcí zprávy.

7.14. 	�V případě dlouhodobé hospitalizace poskytne pojisti-
tel na požádání pojištěného a po předložení přísluš-
ných dokladů přiměřenou zálohu na plnění, nejdříve 
však po uplynutí 1 měsíce od data úrazu.

7.15. 	�Právo na plnění za hospitalizaci následkem úrazu má 
pojištěný.

Bod 8 
Společná ustanovení k pojistnému plnění

8.1. 	� Bez ohledu na to, při jaké činnosti k úrazu došlo, pojis-
titel nebude pojistné plnění zvyšovat, jestliže pojištěný 
již nevykonával povolání, pro které byl zařazen do rizi-
kové skupiny 2, resp. 3, nebo nevykonával sport patří-
cí mezi vysoce rizikové činnosti nebo nevykonával 
sport jako profesionální sportovec a platil vyšší pojist-
né než měl platit. Přeplacené pojistné se nevrací.

8.2. 	� Pojistitel není povinen z pojistné smlouvy plnit, jestliže 
pojištěný neodpověděl pravdivě a úplně na písemné 
dotazy pojistitele, týkající se zdravotního stavu a dříve 
sjednaných pojištění, a tím způsobil, že pojištění bylo 
sjednáno za jiných podmínek, než za nichž mělo být 
sjednáno.

8.3. 	� Pojistitel plní i za takový úraz, ke kterému dojde při 
raftingu v období od 1. 6. do 30. 9. běžného roku na 
řekách v ČR. Pojištěný, příp. oprávněná osoba jsou po-
vinni předložit zprávu z prvotního ošetření včetně pří-
padné zprávy orgánu, který úraz šetřil (např. policie). 
Nebyly-li uvedené podmínky a povinnosti splněny, 
právo na pojistné plnění nevznikne. 

Bod 9 
Rizikové skupiny pojištěných podle vykonávaného 

povolání pro úrazové pojištění dospělých

9.1. 	 �Riziková skupina 1 zahrnuje pracovníky, kteří se za-
bývají duševní činností, řídící a administrativní činností 
ve vnitřní a vnější správě, obchodě, pracovníky ve 
zdravotnictví a kultuře, kteří nevyvíjejí fyzickou čin-
nost. Dále zahrnuje pracovníky, jejichž pracovní čin-
nost má charakter výrobní či manuální a zároveň rizi-
ko úrazu je u nich srovnatelné s nevýrobní činností. 

9.2. 	 �Riziková skupina 2 zahrnuje ostatní pracovníky s vý-
robní či manuální činností, popř. pracovníky vystavené 
při nevýrobní činnosti zvýšenému riziku (např. řidiče 
z povolání), profesionální sportovce bez VRČ.

9.3. 	� Riziková skupina 3 zahrnuje pracovníky, kteří vyko-
návají pracovní činnosti s vysokým rizikem úrazu, 
např.: práce v hlubinných dolech; záchranné a havarij-
ní práce báňské záchranné služby; příslušníků veřejné 
a závodní požární ochrany; členové horské záchranné 
služby; práce s výbušninami; práce pyrotechniků; prá-
ce železničních posunovačů; práce ve výškách, prová-
děné v nucených polohách bez pracovních plošin, 
z provazových žebříků, visutých sedaček v závěsu na 
ochranném pásu a v omezeném prostoru na pracovní 
lávce, vesměs ve výškách nad 10 metrů; práce s vyso-
kým rizikem akutních otrav při zaslepování a odslepo-
vání plynovodního potrubí s generátorovým plynem, 
svítiplynem apod., při čištění nádrží, cisteren apod., 
od chemických lučebnin a zvlášť nebezpečných jedů; 
práce s vysokým rizikem popálenin v důsledku vysoké 
teploty pracovního prostředí, jako jsou práce při hava-
rijních vnitřních opravách žáruvzdorných vyzdívek 
a pecí, práce se žhavými kovy apod.; práce pod vo-
dou, při níž je nezbytné používat potápěcího dýchací-
ho přístroje (při záchranných pracích, při údržbě pře-
hradních hrází, v kesonech); činnost artistů, kaskadérů, 
krotitelů zvěře; činnost výzkumná a badatelská v ne-
probádaných krajinách; činnost při zajíždění motoro-
vých vozidel a při provádění typových zkoušek; čin-
nost továrních jezdců motorových vozidel a plavidel.

9.4. 	� Vysoce riziková činnost (VRČ)
	� Do skupiny vysoce rizikových činností (VRČ) patří 

všechny druhy sportů, které pojištěný provozuje jako 
aktivní účastník organizovaných soutěží s výjimkou 
aerobiku, agility, akrobatického rock’n’rollu, atletiky, 
badmintonu, baseballu, basketbalu do úrovně kraj-
ského přeboru včetně, běhu do vrchu, běhu na lyžích, 
bowlingu, benchpressu, break dance, curlingu, flor-
balu do úrovně krajského přeboru včetně, footbagu, 
fotbalu do úrovně krajského a pražského přeboru 
včetně, frisbee, golfu, hasičského sportu, házené do 
úrovně krajského přeboru včetně, historického šermu, 
intercrossu, jachtingu, jezdectví psích spřežení, kano-
istiky, krasobruslení, kriketu, kulečníku, kulturistiky, 
kuželek, lacrossu, lukostřelby, maratonského běhu, 
mažoretek, metané, minigolfu, moderní gymnastiky, 
nohejbalu do úrovně krajského přeboru včetně, orien-
tačního běhu, paint ballu, páky – přetlačování rukou, 
petanque, plavání, powerbockingu (skákací boty), re-
kreačního potápění bez dýchacích přístrojů, ricochetu, 
roztleskávaček (cheerleading), rybářského sportu, 
rychlobruslení, skycrossu, softballu, sportovního leze-
ní po umělých stěnách, sportovní střelby, squashe, 
strečinku, stolního tenisu, šachů, šipek, tenisu, turisti-
ky, veslování, volejbalu do úrovně krajského přeboru 
včetně, závodů dračích lodí a závodního tance. Do 
skupiny vysoce rizikových činností se rovněž zařazují 

všechny osoby, které provozují jakýkoli druh bojového 
umění. Do této skupiny sportů (VRČ) se nezahrnují 
činnosti vyloučené z úrazového pojištění čl. 13 písm. 
d), e), f), g) VPP ÚP. 

9.5. 	� Pojištěný je povinen oznámit bez zbytečného odkladu 
pojistiteli změnu povolání, jestliže jeho nové povolání 
patří do jiné rizikové skupiny, než do které byl zařa-
zen. Rovněž je povinen bez zbytečného odkladu pojis-
titeli oznámit, že začal provozovat sport patřící do 
skupiny vysoce rizikových činností, případně že začal 
provozovat takový sport jako své povolání.

	� Změna mající vliv na výši pojistného je účinná nejdříve 
od nejbližší splatnosti pojistného následující po doru-
čení sdělení pojistiteli.

Bod 10 
Extrémní sporty

10.1. 	�Je-li sjednáno připojištění extrémních sportů, vyplatí 
pojistitel plnění podle sjednaných druhů plnění i za 
takový úraz, k němuž dojde:

	 a)	� při vysokohorské turistice (s výjimkou expedic do 
nadmořské výšky 6000 m a výše nebo do Antarkti-
dy, Arktidy a Grónska),

	 b)	� při výkonu horolezeckého sportu (s výjimkou horo-
lezeckých expedic do nadmořské výšky 6000 m 
a výše),

	 c)	� při potápění s nutností dýchacího přístroje maximálně 
do hloubky 40 m (s výjimkou jeskynního potápění),

	 d)	� při provozování jiných extrémních, tzv. adrenalino-
vých sportů (s výjimkou účasti na místních, republi-
kových a mezinárodních závodech a soutěžích, 
včetně tréninků, v klasickém nebo sjezdovém lyžo-
vání, snowboardingu nebo freestylingu, jízdě na 
bobech, skibobech, skeletonech nebo sáňkování; 
létání s bezmotorovými letadly, větroni s pomoc-
ným motorem a ultralehkými letadly,  závěsného 
létání, paraglidingu, při seskocích a letech s padá-
kem z letadel i z výšin; řízení motorového vozidla 
při automobilových nebo motocyklových soutěžích 
a při přípravě na ně, to platí i pro spolujezdce v ta-
kovém vozidle; řízení motorového vozidla, pro něž 
pojištěný neměl v době pojistné události řidičské 
oprávnění).

10.2. 	�Podmínkou výplaty pojistného plnění za činnosti uve-
dené v bodě 10.1. písm. a) a b) je, že pojištěný použil 
vybavení (výstroj a výzbroj) odpovídající náročnosti 
zdolávaného terénu.

	� Podmínkou výplaty pojistného plnění za činnosti uve-
dené v bodě 10.1. písm. b), c) a d) je, že pojištěný 
provozoval tento sport nebo činnost s příslušným 
oprávněním k provozování takové činnosti (např. li-
cence) nebo u provozovatele s příslušným oprávněním 
k provozování takové činnosti, tj. např. jako účastník 
soutěže organizované takovým provozovatelem.

10.3. 	�Pojištěný, příp. oprávněná osoba, jsou povinni předlo-
žit zprávu z prvotního ošetření včetně případné zprávy 
orgánu, který úraz šetřil (např. horská služba, policie). 
Dále jsou pojištěný, příp. oprávněná osoba, povinni 
předložit potvrzení, že pojištěný vlastnil příslušné 
oprávnění k provozování činnosti (např. licenci) nebo 
se jednalo o provozovatele s příslušným oprávněním 
k provozování činnosti. Nebyly-li uvedené podmínky 
a povinnosti splněny, právo na pojistné plnění ne-
vznikne.

Bod 11 
Profesionální sportovci

11.1. 	�Profesionálním sportovcem se rozumí ten sportovec, 
jehož převážná část z jeho celkových příjmů v kalen-
dářním roce plyne z provozování sportovní činnosti a 
zároveň provozování sportovní činnosti je časově vý-
znamnou aktivitou. Provozováním sportovní činnosti 
se rozumí činnost vykonávaná pojištěným v pracovně-
právním vztahu (závislá práce) nebo jako samostatná 
výdělečná činnost či jiná obdobná činnost za účelem 
obživy, resp. získání finančních prostředků, a to for-
mou závodů, soutěží, včetně přípravy na ně.

11.2. 	�Pokud profesionální sportovec jednoznačně vykonával 
sportovní činnost v době léčení potvrzené lékařem 
(např. účastnil se v době léčení úrazu zápasu nebo 
soutěže, příp. tréninku) nevzniká nárok na výplatu po-
jistného plnění. Pojistné plnění bude v těchto v přípa-
dech vyplaceno pouze na základě lékařem potvrzené 
skutečné doby léčení, maximálně však do dne před-
cházejícího dni, ve kterém pojištěný porušil léčebný 
režim stanovený lékařem (vykonával sportovní čin-
nost). Pojištěný je povinen na žádost pojistitele proká-
zat, že dodržoval léčebný režim, resp. neúčastnil se 
zápasů, soutěží nebo tréninků. Pokud toto pojištěný 
neprokáže, pojistitel nemůže ukončit šetření podle 
ustanovení ZPS. Pokud došlo k výplatě pojistného pl-
nění a pojistitel následně zjistí, že pojištěný v rámci 
doby léčení vykonával sportovní činnost, je pojištěný 
povinen vrátit pojistiteli vyplacené pojistné plnění ne-
bo jeho část, a to s přihlédnutím ke všem okolnostem 
konkrétní pojistné události.
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Bod 1 
Úvodní ustanovení

1.1.	� Pokud pojistnou smlouvou není stanoveno jinak, platí 
pro toto pojištění ustanovení zákona o pojistné smlouvě 
a Všeobecné pojistné podmínky pro úrazové pojištění 
schválené představenstvem České pojišťovny a.s. dne 
10. 6. 2008 pod číslem jednacím 2 (dále jen „VPP ÚP“). 
Všeobecné pojistné podmínky a doplňkové pojistné 
podmínky, které byly pojistníkovi při uzavření pojistné 
smlouvy předány, jsou nedílnou součástí pojistné 
smlouvy.

1.2.	 Pojistná smlouva obsahuje úrazové pojištění.

Bod 2 
Definice pojmů

2.1.	� Běžným pojistným se rozumí pojistné placené po-
jistníkem pravidelně v dohodnuté výši za dohodnutá 
pojistná období.

2.2.	� Výročním dnem pojištění se rozumí den, který se 
datem (dnem a měsícem) shoduje s datem uvedeným 
v pojistné smlouvě jako den počátku pojištění (též vý-
roční den počátku pojištění). Není-li takový den v mě-
síci, připadne výroční den na poslední den v měsíci.

ČLÁNEK 1 
OBECNÁ USTANOVENÍ

Bod 1 
Pojistné

1.1.	� První běžné pojistné je splatné v den počátku pojištění.

1.2.	� Další běžné pojistné je splatné prvního dne sjednané-
ho pojistného období.

1.3.	� Dluží-li pojistník pojistné za více pojistných období 
a naposledy zaplacené pojistné nepostačuje na uhra-
zení dluhu, je vyrovnáno dlužné pojistné za nejdříve 
splatné období bez ohledu na to, za jaké období mělo 
být pojistné skutečně zaplaceno.

1.4.	� Pojistitel má právo na náhradu nákladů na upomínání 
o zaplacení pojistného, které nebylo včas a řádně za-
placeno.

Bod 2 
Změny pojištění

�V době trvání pojištění může pojistník požádat pojistitele 
o změnu rozsahu pojištění (např. změna pojistné částky). Po-
jistitel si vyhrazuje právo v závislosti na aktuálním stavu po-
jistné smlouvy žádost o změnu pojištění zamítnout.

Bod 3 
Zánik pojištění

3.1.	� Podle ustanovení § 22 odst. 2 zákona o pojistné 
smlouvě toto pojištění může být vypovězeno do dvou 
měsíců od uzavření pojistné smlouvy s osmidenní vý-
povědní lhůtou.

3.2.	� Po uplynutí dvou měsíců od uzavření pojistné smlouvy 
může ve smyslu ustanovení § 22 odst. 1 a 5 zákona 
o pojistné smlouvě toto pojištění vypovědět pojistník 
i pojistitel. Výpověď musí být dána alespoň šest týdnů 
před uplynutím pojistného období.

3.3.	� Podle ustanovení § 22 odst. 3 a 5 zákona o pojistné 
smlouvě pojistitel nebo pojistník mohou sjednané po-
jištění vypovědět do 3 měsíců ode dne doručení ozná-
mení vzniku pojistné události.

3.4.	 �Zánik pojištění odpadnutím důvodu dalšího po-
jištění a uplynutím doby, na niž bylo sjednáno

	� Pojištění zanikne smrtí pojištěného dítěte. Nejpozději 
pojištění zanikne, dožije-li se pojištěné dítě konce po-
jištění.

3.5.	 ��Zánik pojištění jako důsledek neplacení běžného 
pojistného

		�  Pokud pojištění zanikne z důvodu neplacení běžného 
pojistného, pojistitel má právo na pojistné do zániku 
pojištění.

Bod 4 
Forma právních úkonů

4.1.	� Právní úkony týkající se pojištění mají písemnou for-
mu, není-li uvedeno jinak. 

4.2.	� Oznámení pojistné události ve smyslu zákona o pojistné 
smlouvě resp., všeobecných pojistných podmínek, je 

možné podat rovněž telefonicky na telefonním čísle zve-
řejněném k tomuto účelu pojistitelem na jeho obchod-
ních místech. Na základě telefonicky podaného oznáme-
ní pojistné události je pojistitel oprávněn si pro provedení 
šetření nutného ke zjištění rozsahu jeho povinnosti plnit, 
vyžádat potřebné doklady v listinné podobě.

4.3.	� Pojistník může telefonicky podat takový návrh na 
změnu pojistné smlouvy, který je uveden v Přehledu 
způsobů podávání návrhů na změnu pojistné smlouvy 
a dalších pokynů, přístupném na obchodních místech 
pojistitele a na internetových stránkách pojistitele.

4.4.	� Úkony uvedené v bodech 4.2. a 4.3. může pojistitel 
umožnit podat rovněž e-mailem nebo prostřednictvím 
webového kanálu, a to zveřejněním v Přehledu způso-
bů podávání návrhů na změnu pojistné smlouvy a dal-
ších pokynů, přístupném na obchodních místech 
pojistitele a na internetových stránkách pojistitele.

Bod 5 
Informace o pojištění

5.1.	� Pojistitelem je Česká pojišťovna a.s., která má sídlo 
v České republice.

5.2.	� Dobou platnosti pojistné smlouvy se rozumí doba vy-
mezená uzavřením pojistné smlouvy a okamžikem je-
jího zániku, resp. trváním a existencí závazků z pojist-
né smlouvy.

5.3.	� Pojistné lze platit měsíčně, čtvrtletně, pololetně, roč-
ně, a to hotovostně nebo bezhotovostně.

5.4.	� Pojistitel i pojistník mají právo od pojistné smlouvy 
odstoupit. Pojistitel má právo od pojistné smlouvy 
odstoupit, pokud pojistník nebo pojištěný zodpoví 
při sjednávání pojistné smlouvy úmyslně nebo z ne-
dbalosti nepravdivě nebo neúplně písemné dotazy 
pojistitele týkající se sjednávaného pojištění, jestliže 
by při pravdivém a úplném zodpovězení dotazů po-
jistnou smlouvu neuzavřel. Pojistník má právo od po-
jistné smlouvy odstoupit, jestliže mu pojistitel nebo 
jím zmocněný zástupce nepravdivě nebo neúplně 
zodpověděl jeho písemné dotazy týkající se sjedná-
vaného pojištění. Právo odstoupit od pojistné smlou-
vy může pojistitel nebo pojistník uplatnit do 2 měsíců 
ode dne, kdy takovou skutečnost zjistil, jinak právo 
zanikne. To platí i v případě změny pojistné smlouvy.

5.5.	� Odstoupení od pojistné smlouvy, stížnosti pojistníků, 
pojištěných nebo oprávněných osob se zasílají na adre-
su: Česká pojišťovna a.s., P.O. BOX 305, 601 00 Brno. 
Stížnosti budou vyřizovány bez zbytečného odkladu 
specializovanými zaměstnanci. Pojistníci, pojištění nebo 
oprávněné osoby se mohou se svými stížnostmi obrátit 
i na Českou národní banku.

5.6.	� Pojistník a pojištěný je, zejména ve smyslu § 12 a § 21 
zákona o ochraně osobních údajů č. 101/2000 Sb., ve 
znění novel, oprávněn být na základě žádosti kdykoliv 
bez zbytečného odkladu informován o osobních úda-
jích o něm zpracovávaných pojistitelem. Tuto informa-
ci obdrží za úhradu nutných nákladů souvisejících se 
sdělením požadované informace. Výše úhrady je sta-
novena v Přehledu poplatků.

5.7.	� Pokud pojistník nebo pojištěný zjistí, že došlo k poru-
šení povinností uložených pojistiteli citovaným záko-
nem, má právo požadovat na pojistiteli nápravu, 
event. se obrátit na Úřad pro ochranu osobních údajů 
s žádostí o zajištění opatření k nápravě.

5.8.	� Pojistitel informuje pojistníka (pojištěného), že poskyt-
nutí osobních údajů v rozsahu uvedeném v § 4 záko-
na o pojistné smlouvě je povinné a je podmínkou uza-
vření pojistné smlouvy. Poskytnutí ostatních osobních 
údajů uvedených v této pojistné smlouvě je nutné ze-
jména pro stanovení výše pojistného rizika.

5.9.	� Osobní údaje bude pojistitel zpracovávat ručně i au-
tomatizovaně prostřednictvím svých zaměstnanců 
a dále zpracovatelů, se kterými uzavře smlouvy 
o zpracování osobních údajů za podmínek zákona 
o ochraně osobních údajů. Informace o osobních 
údajích mohou být pojistitelem zpřístupněny zajisti-
telům za podmínek stanovených zákonem o ochraně 
osobních údajů a dále subjektům oprávněným poža-
dovat zpřístupnění údajů podle zvláštních právních 
předpisů.

ČLÁNEK 2 
ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ

Bod 1 
Rozsah nároků

Dojde-li v době trvání pojištění k úrazu pojištěného dítěte, 
pojistitel vyplatí za podmínek sjednaných v pojistné smlouvě 
plnění za smrt následkem úrazu, za trvalé následky úrazu, za 
dobu nezbytného léčení tělesného poškození způsobeného 
úrazem, za hospitalizaci následkem úrazu. Pojistitel nepo-
skytne pojistné plnění za úraz pojištěného dítěte, k němuž 
dojde do 7 dní včetně od data sjednání pojištění, tato věta se 
nepoužije v případě plnění za smrt následkem úrazu.

Bod 2 
Plnění za smrt následkem úrazu

2.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za smrt ná-
sledkem úrazu, pak pojistitel určuje výši plnění podle 
zásad uvedených v tomto bodě a podle výše sjednané 
pojistné částky.

2.2.	� Byla-li v době trvání pojištění úrazem způsobena pojiš-
těnému dítěti smrt, která nastala nejpozději do tří let 
ode dne úrazu, vyplatí pojistitel pojistnou částku za 
smrt následkem úrazu.

2.3.	� Dojde-li ke smrti pojištěného dítěte následkem úrazu, 
právo na plnění má pojistník. Nenabyl-li pojistník to-
hoto práva, nabývají ho osoby určené podle ustanove-
ní § 51 odst. 2 a 3 zákona o pojistné smlouvě ve vzta-
hu k pojištěnému dítěti.

Bod 3 
Plnění za trvalé následky úrazu

3.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za trvalé ná-
sledky úrazu, pak pojistitel určuje výši plnění podle 
zásad uvedených v tomto bodě, tabulek pro hodnoce-
ní tělesných poškození v úrazovém pojištění platných 
k datu pojistné události (dále „oceňovací tabulky“) 
a podle výše sjednané pojistné částky. Do oceňovacích 
tabulek je možné nahlédnout na obchodních místech 
pojistitele.

3.2. 	� Zanechá-li úraz pojištěnému dítěti trvalé následky, vy-
platí pojistitel z pojistné částky tolik procent, kolika 
procentům odpovídá pro jednotlivá tělesná poškození 
podle oceňovací tabulky B rozsah trvalých následků 
po jejich ustálení a v případě, že se neustálily do tří let 
ode dne úrazu, kolika procentům odpovídá jejich stav 
ke konci této lhůty. Stanoví-li oceňovací tabulka B pro-
centní rozpětí, určí pojistitel výši pojistného plnění tak, 
aby v rámci daného rozpětí odpovídalo pojistné plnění 
povaze a rozsahu tělesného poškození způsobeného 
úrazem.

3.3. 	� Nemůže-li pojistitel plnit podle předchozího odstavce 
proto, že trvalé následky úrazu nejsou po uplynutí šes-
ti měsíců ode dne úrazu ještě ustáleny, avšak je již 
známo, jaký bude jejich minimální rozsah, poskytne  
na požádání zákonného zástupce pojištěného dítěte 
přiměřenou zálohu.

3.4. 	� Týkají-li se trvalé následky úrazu části těla nebo orgá-
nu, které byly poškozeny již před úrazem, sníží pojisti-
tel pojistné plnění za trvalé následky o tolik procent, 
kolika procentům odpovídalo předcházející poškoze-
ní, posouzené též podle oceňovací tabulky B.

3.5. 	� Způsobil-li jediný úraz pojištěnému dítěti několik trvalých 
následků, hodnotí pojistitel celkové trvalé následky souč-
tem procent pro jednotlivé následky, nejvýše však 100 %.

3.6. 	� Týkají-li se jednotlivé následky po jednom nebo více 
úrazech téhož údu, orgánu nebo jejich částí, hodnotí 
je pojistitel jako celek, a to nejvýše procentem, stano-
veným v oceňovací tabulce B pro anatomickou nebo 
funkční ztrátu příslušného údu, orgánu nebo jejich 
částí.

3.7. 	� Požádá-li o to zákonný zástupce pojištěného dítěte do 
výplaty plnění za trvalé následky úrazu, pojistitel  
začne vyplácet namísto jednorázového plnění buď do-
životní, nebo časově omezený důchod, který může 
být vyplácen po dobu 5 nebo 10 let. Splátka důchodu 
nesmí činit méně než 1000 Kč. V případě, že pojištěné 
dítě zemře v době vyplácení časově omezeného dů-
chodu, pojistitel vyplatí pojistníkovi částku, která od-
povídá dosud nevyplaceným splátkám důchodu. Ne-
nabyl-li pojistník tohoto práva, nabývají ho osoby 
určené podle ustanovení § 51 odst. 2 a 3 zákona 
o pojistné smlouvě ve vztahu k pojištěnému dítěti.

Doplňkové pojistné podmínky
Samostatného úrazového pojištění dětí a mládeže
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3.8. 	� Právo na plnění za trvalé následky úrazu má pojištěné 
dítě.

3.9. 	� Jestliže před výplatou plnění za trvalé následky úrazu 
pojištěné dítě zemře, vyplatí pojistitel pojistníkovi část-
ku, která odpovídá rozsahu trvalých následků úrazu 
pojištěného dítěte k datu jeho smrti. Pokud ke smrti 
pojištěného dítěte došlo po 3 letech od data úrazu, 
stanoví pojistitel rozsah trvalých následků k datu 3 let 
od úrazu. Nenabyl-li pojistník tohoto práva, nabývají 
ho osoby určené podle ustanovení § 51 odst. 2 a 3 
zákona o pojistné smlouvě ve vztahu k pojištěnému 
dítěti.

3.10. 	�Je-li sjednáno progresivní plnění za trvalé následky 
úrazu, pojistitel vyplatí plnění za trvalé následky úrazu 
v závislosti na jejich rozsahu stanoveném v procentech 
podle oceňovací tabulky B takto:

	 Rozsah trvalých následků 	 Násobek stanoveného 
	 úrazu v %	  plnění
	 do 25 % včetně 			  1
	 nad 25 % do 50 % včetně 		  2
	 nad 50 % do 75 % včetně 		  3
	 nad 75 % do 99 % včetně 		  4
	 100 %			   5

Bod 4 
Plnění za dobu nezbytného léčení úrazu  

(denní plnění) DNL-15

4.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za dobu ne-
zbytného léčení tělesného poškození způsobeného 
úrazem, pak pojistitel určuje výši plnění podle zásad 
uvedených v tomto bodě, tabulek pro hodnocení tě-
lesných poškození v úrazovém pojištění platných k da-
tu pojistné události (dále „oceňovací tabulky“), tabul-
ky přepočtového koeficientu a podle výše částky 
sjednaného denního plnění. Do oceňovacích tabulek 
je možné nahlédnout na obchodních místech pojisti-
tele.

4.2. 	� Dojde-li k úrazu pojištěného dítěte a doba, která je 
podle poznatků vědy obvykle třeba ke zhojení nebo 
ustálení tělesného poškození způsobeného úrazem 
(dále „průměrná doba nezbytného léčení“), je delší 
než dva týdny, vyplatí pojistitel plnění za každý den 
doby nezbytného léčení, a to do maximálního počtu 
dní, který odpovídá příslušnému tělesnému poškození 
stanovenému v části pro denní plnění oceňovací ta-
bulkou A.

4.3. 	� Plnění vyplatí pojistitel načítaně v závislosti na délce 
doby nezbytného léčení tělesného poškození způso-
beného úrazem násobené příslušným přepočtovým 
koeficientem takto:

	 Délka nezbytného léčení� Přepočtový koeficient
	 od 1. dne do 120. dne (včetně)	 1
	 od 121. dne do 240. dne (včetně)	 2
	 od 241. dne do 365. dne (včetně)	 3

4.4. 	� Do doby nezbytného léčení se nezapočítává doba, ve 
které se pojištěné dítě podrobovalo občasným zdra-
votním kontrolám, nebo rehabilitace, která byla za-
měřena na zmírnění bolesti bez následné úpravy zdra-
votního stavu.

4.5. 	� Bylo-li pojištěnému dítěti způsobeno jediným úrazem 
několik tělesných poškození, vyplatí pojistitel plnění 
jen za dobu nezbytného léčení toho poškození, které 
je hodnoceno v oceňovací tabulce A nejvyšším po-
čtem dní.

4.6. 	� Pojistitel poskytuje plnění za dobu nezbytného léčení 
úrazu nejvýše za dobu jednoho roku.

4.7.	� Za dobu nezbytného léčení úrazu nevzniká právo na pl-
nění, zemře-li pojištěné dítě do jednoho měsíce od úrazu.

4.8. 	� Právo na plnění za dobu nezbytného léčení úrazu má 
pojištěné dítě.

Bod 5 
Plnění za hospitalizaci následkem úrazu ve dnech 

(denní plnění)

5.1. 	� Je-li v pojistné smlouvě sjednáno plnění za hospitaliza-
ci následkem úrazu, pak pojistitel určuje výši plnění 
podle zásad uvedených v tomto bodě a podle výše 
částky sjednaného denního plnění.

5.2. 	� Dojde-li k úrazu, jehož následkem bylo z lékařského 
hlediska nezbytné poskytnutí nemocniční lůžkové pé-
če (dále jen „hospitalizace“), vyplatí pojistitel pojistné 
plnění v závislosti na délce hospitalizace.

5.3. 	� Plnění za hospitalizaci následkem úrazu se poskytuje 
za hospitalizaci v nemocnici výhradně na území ČR. 

5.4. 	� Plnění za hospitalizaci následkem úrazu poskytuje po-
jistitel maximálně za dobu 365 dnů v průběhu dvou 
let od data pojistné události (úrazu).

5.5. 	� Plnění se poskytuje za každý kalendářní den hospitali-
zace následkem úrazu, která je z lékařského hlediska 
nezbytná. Hospitalizace z lékařského hlediska nezbyt-
ná je taková, kdy vzhledem k závažnosti a charakteru 
úrazu musí být ošetření a léčení provedeno v nemoc-
nici na lůžkové části. Za lékařsky nezbytnou hospitali-
zaci se nepovažuje ústavní pobyt v případě, je-li odů-
vodněn pouze nedostatkem domácí péče či jinými 
osobními poměry pojištěného dítěte.

5.6. 	� Dojde-li v době hospitalizace v důsledku úrazu k další-
mu úrazu s nutností hospitalizace, pak v případě sou-
běhu hospitalizace v důsledku více úrazů se započítá-
vá každý den souběhu pouze jednou.

5.7. 	� Pojistitel poskytne plnění za hospitalizaci následkem 
úrazu na lůžkové části nemocnice, která je pod stálým 
lékařským dozorem, disponuje dostatečným diagnos-
tickým, chirurgickým a terapeutickým zařízením, pra-
cuje v souladu se současnými dostupnými poznatky 
lékařské vědy a její provozování je v souladu s přísluš-
nými platnými právními předpisy.

5.8. 	� Ústavní pobyty (hospitalizace) k ošetření zubů a zákro-
ky v oblasti zubní a čelistní chirurgie v důsledku úrazu 
se považují za lékařsky nezbytné pouze tehdy, jestliže 
z lékařských důvodů není možné ambulantní ošetření.

5.9.	� Právo na plnění nevzniká za hospitalizaci v důsledku 
úrazu za dny, kdy se pojištěné dítě v nemocnici nezdr-
žovalo (přerušení hospitalizace) nebo jestliže nemoc-
niční ošetřování trvalo méně než 24 hodin. Den, kdy 
bylo pojištěné dítě přijato do nemocničního ošetřová-
ní a den, kdy bylo z tohoto ošetřování propuštěno, se 
sčítají a považují se za jeden den hospitalizace.

5.10. 	�Pojistitel neposkytne plnění za hospitalizaci násled-
kem úrazu, zemřelo-li pojištěné dítě do jednoho měsí-
ce od úrazu.

5.11. 	�Právo na plnění za hospitalizaci následkem úrazu ne-
vzniká za léčebné pobyty:

	 a)	� v lázeňských zařízeních, léčebnách, centrech a sa-
natoriích, zotavovnách, dietetických zařízeních 
a zvláštních dětských zařízeních,

	 b)	� v rehabilitačních zařízeních a centrech,
	 c)	� při hospitalizaci z důvodů kosmetických úkonů pro-

vedených za účelem léčení následků úrazu, které 
nejsou z lékařského hlediska nezbytné,

	 d)	� v zařízeních pro dlouhodobě nemocné, pro ošetřo-
vané z důvodu neduživosti nebo pro nedostatek 
domácí péče s potřebou pečovatelské a opatrov-
nické péče,

	 e)	� v psychiatrických léčebnách a jiných zdravotnických 

zařízeních v důsledku psychiatrického nebo psy-
chologického nálezu,

	 f)	� ve vojenských ošetřovnách a ve vězeňských nemoc-
nicích,

	 g)	� při používání diagnostických a léčebných metod, 
které nejsou všeobecně vědecky uznány.

5.12. 	�Pojištěný je povinen zároveň s vyplněným „Oznáme-
ním o pojistné události z úrazového pojištění“ předlo-
žit jako doklad k posouzení vzniku nároku na denní 
plnění za hospitalizaci následkem úrazu potvrzení 
o délce poskytnuté nezbytné hospitalizace na tomto 
tiskopise a kopii propouštěcí zprávy.

5.13. 	�V případě dlouhodobé hospitalizace poskytne pojisti-
tel na požádání zákonného zástupce pojištěného dítě-
te a po předložení příslušných dokladů přiměřenou 
zálohu na plnění, nejdříve však po uplynutí 1 měsíce 
od data úrazu.

5.14.	� Právo na plnění za hospitalizaci následkem úrazu má 
pojištěné dítě.

Bod 6 
Společná ustanovení

6.1. 	� Dojde-li ke smrti pojištěného dítěte do 3 let jeho věku, 
pojistitel neposkytne pojistné plnění.

6.2. 	� Jestliže pojistník neodpověděl pravdivě a úplně na pí-
semné dotazy pojistitele týkající se zdravotního stavu 
pojištěného dítěte, a tím způsobil, že pojistitel vyplatil 
plnění, které by při pravdivé odpovědi vyplaceno ne-
bylo, je povinen uhradit pojistiteli částku ve výši toho-
to plnění.

6.3. 	� Pojistitel neplní za trvalé následky úrazu, dobu nezbyt-
ného léčení úrazu, hospitalizaci následkem úrazu, po-
kud pojištěné dítě utrpí úraz po dovršení 15 let věku 
při tréninku nebo výkonu sportu zařazeného do skupi-
ny vysoce rizikových činností (VRČ). Do skupiny vysoce 
rizikových činností patří všechny druhy sportů, které 
pojištěné dítě provozuje jako aktivní účastník organi-
zovaných soutěží s výjimkou aerobiku, agility, akroba-
tického rock’n’rollu, atletiky, badmintonu, baseballu, 
basketbalu do úrovně krajského přeboru včetně, běhu 
do vrchu, běhu na lyžích, bowlingu, benchpressu, bre-
ak dance, curlingu, florbalu do úrovně krajského pře-
boru včetně, footbagu, fotbalu do úrovně krajského a 
pražského přeboru včetně, frisbee, golfu, hasičského 
sportu, házené do úrovně krajského přeboru včetně, 
historického šermu, intercrossu, jachtingu, jezdectví 
psích spřežení, kanoistiky, krasobruslení, kriketu, ku-
lečníku, kulturistiky, kuželek, lacrossu, lukostřelby, 
maratonského běhu, mažoretek, metané, minigolfu, 
moderní gymnastiky, nohejbalu do úrovně krajského 
přeboru včetně, orientačního běhu, paint ballu, páky 
– přetlačování rukou, petanque, plavání, powerboc-
kingu (skákací boty), rekreačního potápění bez dýcha-
cích přístrojů, ricochetu, roztleskávaček (cheerlea-
ding), rybářského sportu, rychlobruslení, skycrossu, 
softballu, sportovního lezení po umělých stěnách, 
sportovní střelby, squashe, strečinku, stolního tenisu, 
šachů, šipek, tenisu, turistiky, veslování, volejbalu do 
úrovně krajského přeboru včetně, závodů dračích lodí 
a závodního tance. Do skupiny vysoce rizikových čin-
ností se rovněž zařazují všechny osoby, které provozu-
jí jakýkoli druh bojového umění. Do této skupiny spor-
tů (VRČ) se nezahrnují činnosti vyloučené z úrazového 
pojištění čl. 13 písm. d), e), f), g) VPP ÚP.
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schválené představenstvem České pojišťovny a.s. dne 10. 6. 
2008 pod č. j. 2.

Úvodní ustanovení

Pro úrazové pojištění, které sjednává Česká pojišťovna a. s. 
(dále jen „pojistitel“) se použije právní řád České republiky 
a platí příslušná ustanovení zákona o pojistné smlouvě  
č. 37/2004 Sb. (dále „ZPS“). Součástí pojistné smlouvy jsou 
tyto všeobecné pojistné podmínky.
Pojištěním se rozumí soukromé pojištění podle ZPS (dále jen 
„pojištění“).
Úrazové pojištění sjednávané pojistitelem je pojištěním obno-
sovým.

Obecná ustanovení

Druhy pojistného plnění

Článek 1 
Druhy pojistného plnění

1.	 Pojistitel poskytuje z úrazového pojištění pojistné plnění
	 – za smrt způsobenou úrazem,
	 – za trvalé následky úrazu,
	 – za trvalou invaliditu způsobenou úrazem,
	 – za hospitalizaci následkem úrazu,
	 – za dobu nezbytného léčení úrazu.

2. 	� Pojistitel může z úrazového pojištění poskytovat i jiné dru-
hy pojistných plnění. Pokud takové druhy pojistných plně-
ní nejsou upraveny zvláštními předpisy nebo pojistnou 
smlouvou, platí pro ně ustanovení těchto pojistných pod-
mínek, která jsou mu povahou a účelem nejbližší.

3. 	� Pro to, zda se pojištění vztahuje na všechny uvedené dru-
hy pojistných plnění, nebo jen na některé z nich, je rozho-
dující obsah pojistné smlouvy.

Článek 2

Úrazové pojištění lze sjednat v jedné pojistné smlouvě i s další-
mi druhy pojištění. Pro ně pak platí všeobecné pojistné pod-
mínky příslušného druhu pojištění.

VZNIK A SPRÁVA POJIŠTĚNÍ

Článek 3
Pojistná doba, počátek pojištění, konec pojištění

1. 	� Pojistnou dobou se rozumí doba, na kterou bylo pojištění 
sjednáno. Pojistnou dobu lze sjednat buď na přesně sta-
novenou dobu (se sjednaným koncem pojištění) nebo na 
dobu neurčitou.

2. 	� Pojištění začíná v 00.00 hodin dne sjednaného jako počá-
tek pojištění, nebylo-li účastníky dohodnuto, že začne již 
uzavřením pojistné smlouvy.

3. 	� U pojištění sjednaných na přesně stanovenou dobu končí 
pojištění ve 24 hodin dne sjednaného jako konec pojiště-
ní.

4. 	� Pokud je úrazové pojištění za běžné pojistné sjednáno 
v jedné pojistné smlouvě s jiným druhem pojištění, v němž 
je doba placení pojistného kratší než pojistná doba, zaniká 
úrazové pojištění uplynutím dohodnuté doby placení po-
jistného.

Článek 4 
Pojistné částky

Pojistitel má právo stanovit pro jednotlivé sazby úrazového 
pojištění a druhy pojistných plnění maximální a minimální po-
jistné částky, na které lze pojištění sjednat.

Článek 5 
Pojistné

1. 	� Výše a splatnost pojistného je uvedena v pojistné smlouvě. 
Výše pojistného se určuje podle sazebníku pojistného sta-
noveného pojistitelem pro jednotlivé druhy a sazby pojiš-
tění s ohledem na povolání pojištěného a vykonávanou 
sportovní činnost.

2. 	� Pokud výše pojistného závisí na věku pojištěného, považu-
je se pro účely stanovení pojistného za jeho věk rozdíl me-
zi kalendářním rokem počátku pojištění a kalendářním 
rokem narození pojištěného (vstupní věk pojištěného).

3. 	� Je-li pojistník v prodlení s placením pojistného, je pojistitel 
oprávněn požadovat úrok z prodlení.

ZMĚNA POJIŠTĚNÍ

Článek 6 
Změna pojištění

Pokud se účastníci dohodnou o změně rozsahu pojištění již 
sjednaného, plní pojistitel ze změněného pojištění až z pojist-
ných událostí, které nastanou od smluvně stanoveného dne, 
nejdříve však v 00.00 hodin dne následujícího po uzavření do-
hody.

ODKUPNÉ

Článek 7 
Odkupné

1. 	� Pokud bylo u pojištění za jednorázové pojistné, sjednané-
ho na dobu delší než 1 rok, zaplaceno pojistné, má pojist-
ník právo, aby na jeho žádost pojistitel pojištění zrušil s vý-
platou odkupného.

2. 	� Výši odkupného pojistitel stanoví podle pojistně technic-
kých zásad.

3. 	� Pojištění zaniká dnem, kdy pojistitel odkupné vyplatil v ho-
tovosti, vystavil šek nebo dal příkaz k provedení výplaty 
peněžnímu ústavu.

DŮSLEDKY NEPLACENÍ POJISTNÉHO

Článek 8 
Důsledky neplacení pojistného

Pro neplacení pojistného pojištění zaniká bez náhrady.

PŘERUŠENÍ POJIŠTĚNÍ

Článek 9

U úrazového pojištění nenastává přerušení pojištění ve smyslu 
§ 18 ZPS.

ZÁNIK POJIŠTĚNÍ

Článek 10 
Zánik pojištění

1. 	 K zániku pojištění může dojít:
	 a)	 uplynutím doby,
	 b)	 nezaplacením pojistného,
	 c)	� dohodou, která musí obsahovat způsob vzájemného 

vypořádání závazků a okamžik zániku soukromého po-
jištění,

	 d)	� výpovědí pojistitele nebo pojistníka ke konci pojistného 
období,

	 e)	� výpovědí pojistitele nebo pojistníka do dvou měsíců od 
uzavření pojistné smlouvy,

	 f)	� výpovědí pojistitele nebo pojistníka do 3 měsíců ode 
dne doručení oznámení vzniku pojistné události,

	 g)	� výpovědí pojistníka do 1 měsíce ode dne doručení sdě-
lení o převodu pojistného kmene nebo jeho části podle 
zvláštního právního předpisu nebo do 1 měsíce ode 
dne zveřejnění oznámení o odnětí povolení k provozo-
vání pojišťovací činnosti pojistitele,

	 h)	� odstoupením od pojistné smlouvy,
	 i)	� odmítnutím plnění,
	 j)	� vyplacením odkupného u pojištění za jednorázové po-

jistné sjednaného na dobu delší než 1 rok,
	 k)	� smrtí pojištěné fyzické osoby,
	 l)	� způsoby uvedenými v doplňkových nebo zvláštních po-

jistných podmínkách.
	� Důvody jednotlivých zániků pojištění jsou uvedeny v ZPS, 

doplňkových nebo zvláštních pojistných podmínkách.

2. 	� Pokud pojištění zaniklo z jiných důvodů než uvedených 
v odstavci 1 písm. b), h) a i), ne však proto, že pojistnou 
událostí odpadl důvod dalšího pojištění, je pojistitel povi-
nen vrátit zbývající část běžného pojistného.

3. 	� Pokud pojištění zaniklo odstoupením od pojistné smlouvy, 
tato smlouva se od počátku ruší. Pojistitel je povinen bez 
zbytečného odkladu, nejpozději ve lhůtě do 30 dnů ode 
dne odstoupení od pojistné smlouvy, vrátit zaplacené po-
jistné, od kterého se odečte to, co již z pojištění plnil. V pří-
padě odstoupení pojistitele se od zaplaceného pojistného 
odečítají i náklady spojené se vznikem a správou pojištění. 
Pojistník nebo pojištěný, který není současně pojistníkem, 
popřípadě obmyšlený, je ve stejné lhůtě jako pojistitel po-
vinen pojistiteli vrátit částku vyplaceného pojistného plně-

ní, která přesahuje výši zaplaceného pojistného.

4. 	� Pokud pojištění zaniklo odmítnutím plnění, zaplacené běž-
né pojistné pojistitel nevrací.

POJISTNÁ UDÁLOST, POJISTNÉ PLNĚNÍ 

Článek 11 
Pojistná událost

1. 	� Pojištění se vztahuje na pojistné události, které nastanou 
během trvání pojištění. Územní platnost pojištění není 
omezena.

2. 	� Pokud nebylo dohodnuto v pojistné smlouvě jinak, vzta-
huje se pojištění na úrazy pojištěného, ke kterým dojde při 
jakékoliv činnosti s výjimkou činností uvedených v článku 
13.

3. 	� Pojistnou událostí v úrazovém pojištění je úraz pojištěné-
ho. Úrazem se rozumí neočekávané a náhlé působení ze-
vních sil nebo vlastní tělesné síly nezávisle na vůli pojiště-
ného, ke kterému došlo během trvání pojištění a kterým 
bylo pojištěnému způsobeno poškození zdraví nebo smrt. 
Pro účely úrazového pojištění se poškozením zdraví rozumí 
tělesné poškození, které je uvedeno v oceňovacích tabul-
kách pojistitele.

4. 	� Pojistitel plní i za újmy na zdraví, které byly pojištěnému 
způsobeny

	 a)	 nemocí vzniklou výlučně následkem úrazu,
	 b)	� zhoršením následků úrazu nemocí, jíž pojištěný trpěl 

před úrazem,
	 c)	� místním hnisáním po vniknutí choroboplodných zárod-

ků do otevřené rány způsobené úrazem a nákazou te-
tanem při úrazu,

	 d)	� diagnostickými, léčebnými a preventivními zákroky 
provedenými za účelem léčení následků úrazu.

Výluky z pojištění

Článek 12

Pojistnou událostí není:
a) 	� vznik a zhoršení kýl (hernií), nádorů všeho druhu a půvo-

du, amoce sítnice, vznik a zhoršení aseptických zánětů 
pochev šlachových, úponů svalových, tíhových váčků, sy-
novitid, epikondylitid a výhřez meziobratlové ploténky 
a s ním související obtíže, včetně vertebrogenních algic-
kých syndromů, psychická újma, a to ani v případě, kdy 
vyvolávajícím momentem vyjmenovaných obtíží je úraz,

b) 	� infekční nemoc, i když byla přenesena zraněním, a pracov-
ní úraz a nemoc z povolání, pokud nemají povahu úrazu 
podle článku 11,

c) 	� následek diagnostických, léčebných a preventivních zákro-
ků, které nebyly provedeny za účelem léčení následků úra-
zu,

d) 	� dojde-li v důsledku úrazu ke zhoršení nebo projevení se 
nemoci, včetně zhoršení či projevení se obtíží majících pů-
vod v degenerativních změnách,

e) 	 sebevražda, pokus o ni ani úmyslné sebepoškození.

Článek 13

Pojistitel neplní z událostí, k nimž dojde:
a) 	� v důsledku nebo v souvislosti s občanskou válkou, váleč-

nou událostí, válečnou invazí, vpádem zahraničního nepří-
tele, válečným stavem vyhlášeným nebo nevyhlášeným, 
revolučními událostmi, převraty, teroristickými útoky (tj. 
násilným jednáním motivovaným politicky, sociálně, ideo-
logicky nebo nábožensky) a mezinárodní mírovou misí, 
teroristickými akty včetně kontaminace v důsledku teroris-
tického aktu,

b) 	� v důsledku nebo v souvislosti s účastí pojištěného na stra-
ně iniciátora při občanských nepokojích, vnitrostátních 
násilných nepokojích a stávkách,

c) 	 přímým nebo nepřímým působením jaderné energie,
d) 	� v souvislosti s řízením motorového vozidla při automobilo-

vých nebo motocyklových soutěžích a při přípravě na ně. 
Pojistitel není povinen plnit ani v případech, kdy se pojiště-
ný zúčastní těchto soutěží nebo přípravy na ně jako spolu-
jezdec,

e) 	� vykonává-li pojištěný funkci pilota nebo jiného člena po-
sádky letadla s výjimkou toho, vykonává-li tuto činnost ja-
ko své povolání na palubě dopravního letadla letecké spo-
lečnosti přepravujícího osoby nebo náklad; při létání 
s bezmotorovými letadly, větroni s pomocným motorem 
a ultralehkými letadly, při závěsném létání, paraglidingu 
a létání v balonech, při seskocích a letech s padákem z le-
tadel i z výšin,

f) 	� při výkonu horolezeckého sportu, vysokohorské turistice, 
při lovu spojeném s jízdou na koni, hloubkovém potápění 
s nutností dýchacího přístroje a při provozování extrém-
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ních, tzv. adrenalinových sportů, jako je např. canyoning, 
sky-surfing, sky-bungee, bungee-jumping, shark-diving, 
mega-diving, rocket-bungee, heli-skiing (biking), rafting, 
black-water-rafting apod.,

g) 	� v důsledku nebo v souvislosti s řízením motorového vozi-
dla, pro něž pojištěný neměl v době pojistné události řidič-
ské oprávnění.

Článek 14 
Omezení plnění pojistitele

Pojistitel je oprávněn snížit pojistné plnění až o jednu polovi-
nu, zemřel-li pojištěný v souvislosti s jednáním, jímž jinému 
způsobil těžkou újmu na zdraví nebo smrt anebo jímž jinak 
hrubě porušil důležitý zájem společnosti.

Článek 15 
Pojistné plnění

1. 	� Pojistné plnění je splatné v České republice a v české mě-
ně, pokud není v pojistné smlouvě dohodnuto jinak.

2. 	� Pojistné plnění je splatné do patnácti dnů, jakmile pojisti-
tel skončil šetření nutné ke zjištění rozsahu povinnosti po-
jistitele plnit. Pojistitel poskytne pojištěnému, resp. opráv-
něné osobě na požádání ve smyslu § 16 odst. 3 ZPS 
přiměřenou zálohu.

3. 	� Pojistitel poskytne pojistné plnění na základě písemného 
oznámení na tiskopisu pojistitele, není-li dohodnuto jinak.

Článek 16 
Výplata pojistného plnění

1. 	� Z pojištění pojistitel poskytne jednorázové plnění nebo vy-
plácí důchod, a to podle toho, co bylo dohodnuto v pojist-
né smlouvě nebo při šetření pojistné události.

2. 	� Bylo-li sjednáno v pojistné smlouvě nebo při šetření pojist-
né události plnění ve formě důchodu, vyplácí se důchod 
v dohodnutých obdobích, a to předem.

3. 	� Právo na výplatu důchodu vzniká prvního dne měsíce, kte-
rý následuje po měsíci, ve kterém došlo k pojistné události.

4. 	� Důchod se vyplácí pojištěnému nebo tomu, komu vzniklo 
právo na výplatu důchodu, po dohodnutou dobu v pojist-
né smlouvě nebo při šetření pojistné události.

Článek 17 
Povinnosti pojištěného

1. 	� Povinností pojištěného je bez zbytečného odkladu vyhle-
dat po úrazu lékařské ošetření, léčit se podle pokynů lé-
kaře, a vyžaduje-li to pojistitel, předložit požadované do-
klady nebo dát se vyšetřit lékařem, kterého pojistitel určí. 
V případě pozdního ošetření, které mělo vliv na délku lé-
čení a rozsah trvalých následků, má pojistitel právo pojist-
né plnění adekvátně snížit.

2. 	� V případě pochybností je povinností pojištěného prokázat, 
že k úrazu došlo a za jakých okolností.

3. 	� Při hodnocení trvalých následků je pojištěný povinen pro-
kázat se občanským průkazem či jiným platným identifi-
kačním dokladem.

4.	� Pojištěný je povinen při šetření pojistné události předložit 
doklady vyžádané pojistitelem v českém jazyce.

SPOLEČNÁ USTANOVENÍ

Článek 18 
Oprávnění pojistitele

1. 	� Pojistitel je oprávněn požadovat údaje o zdravotním stavu 
a zjištění zdravotního stavu nebo příčiny smrti pojištěné-
ho, jsou-li pro to důvody související se stanovením výše 
pojistného rizika, výše pojistného a šetřením pojistné udá-
losti, pokud k tomu byl pojistiteli dán souhlas pojištěného. 

Zjišťování zdravotního stavu nebo příčiny smrti se provádí 
na základě zpráv a zdravotnické dokumentace vyžáda-
ných pojistitelem pověřeným zdravotnickým zařízením od 
ošetřujících lékařů, a v případě potřeby i prohlídkou nebo 
vyšetřením provedeným zdravotnickým zařízením.

2. 	� Souhlas se zjišťováním a přezkoumáváním svého zdravot-
ního stavu dávají pojištěný a pojistník podpisem pojistné 
smlouvy. Souhlas se zjišťováním a přezkoumáváním zdra-
votního stavu osoby, která není způsobilá k právním úko-
nům, dává její zákonný zástupce nebo opatrovník podpi-
sem pojistné smlouvy.

3. 	� Skutečnosti, o kterých se pojistitel při zjišťování zdravotní-
ho stavu dozví, smí použít pouze pro svou potřebu.

Článek 19 
Vinkulace

1. 	� Lze dohodnout, že pojistné plnění nebo odkupné bude 
vinkulováno ve prospěch třetí osoby. Vinkulace znamená, 
že pojistné plnění nebo odkupné pojistitel vyplatí třetí oso-
bě, v jejíž prospěch bylo plnění vinkulováno (vinkulační 
věřitel), pokud vinkulační věřitel nedá souhlas k vyplacení 
plnění oprávněné osobě podle pojistné smlouvy. Uhraze-
ním plnění vinkulačnímu věřiteli splní pojistitel svůj záva-
zek vůči oprávněné osobě.

2. 	� Vinkulace plnění může být provedena pouze na žádost 
pojistníka. Je-li pojistník odlišný od pojištěného, lze vinku-
lovat plnění jen se souhlasem pojištěného.

Článek 20 
Doručování

1. 	� Písemnost týkající se pojištění je doručována zpravidla pro-
střednictvím držitele poštovní licence podle zvláštního zá-
kona na poslední pojistiteli známou adresu účastníka po-
jištění na území ČR, jemuž je určena. Písemnost může být 
doručena i zaměstnancem pojistitele nebo jinou pověře-
nou osobou.

2. 	� Pojistník (pojištěný) je povinen pojistiteli oznámit změnu 
adresy, kam mu mají být písemnosti zasílány.

3. 	� Nebyl-li adresát zastižen, doručovatel uloží písemnost po-
jistitele v místně příslušné provozovně držitele poštovní li-
cence. Nevyzvedne-li adresát písemnost do 15 dnů od její-
ho uložení, považuje se poslední den této lhůty za den 
doručení, i když se adresát o uložení písemnosti nedozvě-
děl.

4. 	� Odmítl-li adresát přijetí písemnosti, považuje se písemnost 
za doručenou dnem, kdy adresát její přijetí odmítl. O ná-
sledcích odmítnutí musí být adresát poučen.

5. 	� Pokud se adresát v místě doručení nezdržuje, aniž by 
o tom informoval pojistitele, je písemnost doručena 
dnem, kdy byla zásilka pojistiteli vrácena jako nedoručitel-
ná.

Článek 21 
Řešení sporů

1. 	� Smluvní strany se dohodly, že všechny majetkové spory 
vzniklé z uzavřené pojistné smlouvy nebo v souvislosti s ní, 
které se týkají úplného i částečného nezaplacení běžného 
či jednorázového pojistného, jeho výše nebo splatnosti, 
budou rozhodovány s vyloučením pravomoci obecných 
soudů v rozhodčím řízení s výjimkou uvedenou v článku 21 
odstavec 2 těchto pojistných podmínek. Tyto spory budou 
rozhodovány jedním rozhodcem jmenovaným Správcem 
Seznamu rozhodců, vedeném Společností pro rozhodčí ří-
zení, a.s. IČ: 26421381 se sídlem Praha 2, Sokolská 60, 
PSČ 120 00 (dále jen „Společnost“). Smluvní strany pro-
hlašují, že jsou srozuměny s obsahem Jednacího řádu pro 
rozhodčí řízení Společnosti, Pravidly o nákladech rozhodčí-
ho řízení, Organizačním a Kancelářským řádem Společnos-
ti. O právech a povinnostech plynoucích z těchto doku-
mentů se smluvní strany mohou rovněž informovat v sídle 
Společnosti, kde mohou též obdržet stejnopis Jednacího 

řádu a Pravidel o nákladech rozhodčího řízení po úhradě 
nákladů na pořízení kopie, nebo na internetové  
adrese: http://www.rozhodci-rizeni.cz/.

	� Obě smluvní strany se dohodly a berou na vědomí, že roz-
hodčí řízení je neveřejné, zpravidla pouze písemné, a že 
nevyjádří-li se žalovaný do sedmi kalendářních dnů ode 
dne, kdy mu byla doručena žaloba, jsou skutečnosti vyjád-
řené a uvedené v žalobě považovány za nesporné. Jedna-
cím místem je zpravidla sídlo Společnosti. Veškeré písem-
nosti jsou doručovány poštou, případně osobně. Při 
doručování poštou straně sporu, jež nebyla zastižena, ač-
koliv se v místě doručení zdržuje, se použije přiměřeně 
ustanovení občanského soudního řádu o doručování pí-
semností do vlastních rukou, přičemž opětovné doručová-
ní zásilky se nevyžaduje a platí, že nevyzvedne-li si  
adresát zásilku do 10 dnů od uložení, považuje se posled-
ní den této lhůty za den doručení, i když se adresát o do-
ručení nedozvěděl. Písemnosti se doručují na adresu žalo-
vané strany, uvedenou v pojistné smlouvě, nesdělí-li tato 
strana písemně adresu jinou, k čemuž se zavazuje, pokud 
chce, aby jí na tuto jinou adresu byly písemnosti doručová-
ny. V případě, že žalovaná strana tuto svoji povinnost ne-
splní a zdržuje se na jiné adrese, budou v rozhodčím řízení 
písemnosti doručovány na žalobci známou adresu a žalo-
vaná strana bere na vědomí, že se tak děje s účinky pro 
rozhodčí řízení rozhodnými, jako by se na této adrese zdr-
žovala.

2. 	� Smluvní strany se dohodly na tom, že rozhodčí doložka 
sjednaná v ustanovení článku 21 odstavec 1 těchto pojist-
ných podmínek se v rozsahu rozhodování konkrétního 
majetkového sporu, ve věci kterého nebylo dosud zaháje-
no rozhodčí řízení, ruší zahájením soudního řízení ve věci 
tohoto konkrétního majetkového sporu.

3. 	� Všechny další spory, vzniklé z uzavřené pojistné smlouvy 
nebo v souvislosti s ní, které vzhledem k jejich předmětu 
nelze podřadit pod ustanovení článku 21 odstavec 1 těch-
to pojistných podmínek, budou rozhodovány obecnými 
věcně a místně příslušnými soudy.

Článek 22 
Poplatky

Pojistitel je oprávněn účtovat pojistníkovi nebo pojištěnému 
poplatky za mimořádné úkony, které provádí na žádost pojist-
níka nebo pojištěného a jsou uvedeny v Přehledu poplatků. 
Výši poplatků určuje pojistitel a je obsažena v aktuálním Pře-
hledu poplatků přístupném na obchodních místech pojistitele. 
Úhrada poplatků se provádí započtením vzájemných pohledá-
vek. Není-li započtení možno provést, je splatná předem.

Článek 23 
Povinnosti oprávněné osoby

Oprávněná osoba je povinna předložit při šetření pojistné udá-
losti doklady vyžádané pojistitelem v českém jazyce. V případě 
pochybností při smrti pojištěného následkem úrazu je povin-
ností oprávněné osoby prokázat, že k úrazu došlo a za jakých 
okolností.

Článek 24 
Náklady

Není-li sjednáno jinak, nemá pojištěný ani oprávněná osoba 
právo na úhradu nákladů vynaložených v souvislosti se še
třením pojistné události.

Článek 25 
Výklad pojmů

Písemnými dotazy pojistitele týkajícími se sjednávaného pojiš-
tění jsou všechny dotazy nutné k uzavření pojistné smlouvy. 
Těmito dotazy se rozumí i dotazy týkající se zdravotního stavu 
pojištěného i pojistníka.
Oprávněnou osobou v případě smrti pojištěného je obmyšle-
ný. Nebyl-li obmyšlený v pojistné smlouvě určen nebo nena-
byl-li práva na plnění, nabývají ho osoby určené podle  
§ 51 odst. 2 a 3 ZPS.


