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Zvláštní pojistné podmínky k základnímu životnímu pojištění
Pojištění pro případ vážného onemocnění

Úvodní ustanovení

1) 	 Tyto Zvláštní pojistné podmínky připojištění tvoří nedílnou 
součást pojistné smlouvy a  toto připojištění je platné 
pouze tehdy, pokud je to uvedeno v pojistné smlouvě. 

2)	 Na  toto připojištění se vztahují Všeobecné pojistné 
podmínky životního pojištění (dále jen „VPPŽP“) 
Ustanovení těchto zvláštních pojistných podmínek 
majípřednost před VPPŽP. 

3)	 Toto připojištění poskytuje pojistnou ochranu 
pojištěnému, jehož jméno je uvedeno v pojistné smlouvě, 
v  návrhu na uzavření pojistné smlouvy nebo v dodatku 
k pojistné smlouvě. 

4)	 Platnost tohoto připojištění vyžaduje platbu pojistného, 
a to ve výši stanovené v pojistné smlouvě. 

Článek 1 – Vymezení pojmů 

Pro účely tohoto připojištění platí následující výklad pojmů:

1) 	 Rakovina 

	 Onemocnění způsobené maligním nádorem, pro 
který je charakteristický nekontrolovaný růst a  šíření 
maligních buněk a  jejich prorůstání do  okolní tkáně. 
Pojem „rakovina“ zahrnuje leukémii (kromě chronické 
lymfocytární leukémie), lymfomy a  maligní melanomy, 
ale nezahrnuje neinvazivní karcinomy in situ, veškeré 
karcinomy kůže a  nádory související se syndromem 
získaného selhání imunity. 

2) 	 Infarkt myokardu 

	 Odumření části srdeční svaloviny (myokardu) v důsledku 
nedostatečného krevního zásobení příslušné oblasti 
svaloviny. Diagnóza musí být jednoznačná a  musí být 
založena na následujícím: 

a) 	předcházející typické bolesti na  hrudi (příznačné pro 
ischemickou chorobu srdeční), 

b) 	čerstvé a odpovídající změny na EKG,

c) 	zvýšení kardiospecifických enzymů nad standardní 
normu. 

3) 	 Ischemická choroba srdeční vyžadující chirurgický 
zákrok 

	 Operace na  otevřeném srdci za  účelem odstranění 
zúžení nebo blokády dvou nebo více koronárních tepen 
použitím žilního či tepenného štěpu po  předcházejících 
symptomech anginy pectoris. Pojistná ochrana se 
nevztahuje na  balonkové angioplastiky ani na  jiné 
nitrocévní zákroky. 

4) 	 Cévní mozková příhoda 	

	 Cerebrovaskulární příhoda s  trvalými neurologickými 
následky, pro které existují objektivní neurologické 
důkazy, způsobená: 

a) 	infarktem mozkové tkáně, 

b) 	intracerebrálním a/nebo subarachnoidálním 
krvácením, 

c) 	embolíí mozku mimomozkového původu. 

5)	 Selhání ledvin 

	 Konečné stadium selhání ledvin v důsledku chronického 
neobnovitelného selhávání funkcí obou ledvin. Toto musí 
být podloženo skutečností, že pojištěný byl zařazen 
do  chronického dialyzačního programu nebo prodělal 
transplantaci ledviny. 

6)	 Transplantace životně důležitých orgánů 

	 Operace provedená za  účelem záchrany života 
pojištěného. Zahrnuje transplantaci srdce, plic, jater, 
slinivky, ledviny, samostatně nebo v  kombinacích. 
Dárcem orgánu musí být člověk. 

7)	 Slepota 

	 Úplná, trvalá a  nenávratná ztráta zraku obou očí 
v důsledku nemoci. Diagnóza musí být klinicky potvrzena 
oftalmologem a lékařem pojistitele. 

Článek 2 Pojistná událost, rozsah pojištění 

1) 	 Pojistnou událostí dle těchto zvláštních pojistných 
podmínek je: 

a) 	určení diagnózy jedné z nemocí definovaných v čl. 1 
těchto zvláštních pojistných podmínek u pojištěného, 

b) 	operace z  důvodu nemoci definované v  čl. 1 těchto 
zvláštních pojistných podmínek. 

2) 	 Pojistitel se zavazuje, že po  obdržení a  schválení 
nezbytných dokumentů potvrzujících pojistnou událost 
v  souladu s  podmínkami tohoto připojištění vyplatí 
pojistnou částku tohoto připojištění uvedenou v pojistné 
smlouvě nezávisle na  výplatě jakéhokoli pojistného 
plnění za  základní životní pojištění nebo jakékoli jiné 
připojištění. 

Článek 3 Počátek pojištění 

Datum počátku pojištění tohoto připojištění je stejné jako 
datum počátku pojištění základního životního pojištění, 
pokud toto připojištění nebylo sjednáno později. V takovém 
případě bude datum počátku pojištění tohoto připojištění 
uvedeno v příslušném dodatku k pojistné smlouvě. 

Článek 4 Platba pojistného 

Pojistitel může oznámit pojistníkovi před splatností pojistného 
na  další pojistné období, že uplatňuje právo na  zvýšení 
pojistného a  v  jaké výši. V případě, že pojistník nesouhlasí 
se zvýšením pojistného, má právo toto připojištění vypovědět 
ve lhůtě 30 dnů ode dne doručení výše uvedeného oznámení. 
Připojištění v takovém případě zanikne uplynutím posledního 
dne pojistného období, na  které bylo pojistné uhrazeno. 
V případě, že nebude podána výpověd ze strany pojistníka, 
má se za  to, že pojistník s  tímto zvýšením pojistného 
souhlasí. 

Článek 5 Výluky 

Pojistné plnění podle tohoto připojištění nebude vyplaceno 
v případě, že nemoc pojištěného byla způsobena přímo nebo 
nepřímo následkem: 

1) 	 tělesného sebepoškození pojištěného nebo pokusu o něj 
bez ohledu na duševní stav pojištěného, 

2) 	 spáchání, pokusu nebo vyprovokování násilného činu 
nebo protiprávního aktu nebo účasti ve  vzpouře nebo 
povstání, 

3) 	 chybného požití léků nebo narkotik nebo následkem 
požití alkoholu, 

4) 	 AIDS, tak jak je definován v pojistné smlouvě, 

5) 	 radiace, nukleární reakce nebo radioaktivní kontaminace, 

6) 	 požití jedu, inhalace jedovatého plynu nebo zplodin, 

7) 	 jakékoli příčiny existující před datem počátku tohoto 
připojištění. 

Článek 6 Písemné oznámení pojistné události 

Písemné oznámení o  pojistné události podle tohoto 
připojištění musí být doručeno pojistiteli do 10 (deseti) dnů 
od  data určení diagnózy nebo od  data operace. Písemné 
oznámení doručené pojistiteli pojištěným nebo jakoukoli 
jinou osobou jeho jménem bude považováno za dostatečné 
pro toto připojištění za  předpokladu doložení identity 
pojištěného. Pojistitel bezprostředně po obdržení oznámení 
o pojistné události poskytne osobě, která oznámení podala, 
tiskopisy s požadovanými informacemi pro toto připojištění. 
Veškeré informace požadované v tiskopisech nebo jinak pro 
určení platnosti pojistné události musí být doručeny pojistiteli 
do  30 (třiceti) dnů po  propuštění z  nemocnice. V  případě, 
že pojištěný nedodá nezbytné informace, pojistitel může 
odmítnout vyplatit pojistné plnění podle tohoto připojištění. 

Článek 7 Výplata pojistného plnění a čekací doba 

1) 	 Pojistné plnění bude vyplaceno pouze za podmínky, že 
pojištěný bude naživu po uplynutí 30 (třiceti) dnů po: 

a) 	datu určení diagnózy jedné z  nemocí uvedených 
v článku 1 odstavcích 1), 2), 4), 5), 7), nebo 

b) 	datu operace nemoci uvedené v článku 1 odstavcích 
3), 6). 

2) 	 Pojistné plnění bude vyplaceno pouze za  předpokladu, 
že se příznaky nemoci poprvé objevily nejméně 6 (šest) 
měsíců po  datu počátku pojištění tohoto připojištění. 
Pojistné plnění bude vyplaceno pouze jedenkrát v případě 
přítomnosti jedné nebo více nemocí najednou tak, jak je 
definováno v článku 1. 

3) 	 V případě smrti pojištěného v důsledku pojistné události 
bude jakékoli pojistné plnění, které má být vyplaceno 
pojištěnému v souladu s podmínkami tohoto připojištění, 
vyplaceno obmyšlenému, pokud je určen, nebo v souladu 
s platnými právními předpisy. 

Článek 8 Lékařské vyšetření 

Pojistitel si vyhrazuje právo na  lékařskou prohlídku 
pojištěného na  své náklady v  průběhu vyřizování nároku 
na  pojistné plnění. V  případě, že pojištěný odmítne takové 
vyšetření nebo pokud lékařská prohlídka těla pojištěného 
nebo lékařské dokumenty nejsou dostatečné pro prokázání 
platnosti nároku z důvodu časové prodlevy od data pojistné 
události, pojistitel nevyplatí pojistného plnění. 

Článek 9 Ukončení pojištění 

1) 	 Je-li sjednáno pojištění s  běžným pojistným, může 
pojištění vypovědět pojistník. Pojištění zaniká výpovědí 
pojistníka ke konci pojistného období; výpověd musí být 
doručena alespoň 6 týdnů před uplynutím pojistného 
období, jinak je neplatná. 

2) 	 Kromě toho pojištění podle tohoto připojištění automaticky 
zaniká: 

a) 	v den uvedený v pojistné smlouvě jako konec pojištění 
podle tohoto připojištění, 

b) 	pokud jakékoli pojistné za  základní pojištění nebo 
toto připojištění není zaplaceno ve  lhůtě uvedené 
v upomínce pro zaplacení pojistného, 

c) 	pokud je základní životní pojištění zrušeno s výplatou 
odkupného nebo se změní na pojištění s redukovanou 
pojistnou částkou nebo je jinak ukončeno, 

d) 	v den výročí tohoto připojištění, které následuje po dni, 
kdy pojištěný dosáhl věku 60 (šedesáti) let, 

e) 	výplatou pojistného plnění. 

3) 	 Okamžikem, kdy toto připojištění zaniká, končí povinnost 
platit pojistné za  toto připojištění a  pojistiteli vzniká 
povinnost vrátit pouze případné přeplatky pojistného. 
Uhrazení další splátky pojistného za  toto připojištění 
po  jeho zániku zavazuje pojistitele pouze k vrácení této 
splátky, neznamená však, že toto připojištění je nadále 
platné. 

Článek 10 Závěrečná ustanovení 

1) 	 Následující články VPPŽP se nevztahují na  toto 
připojištění: 

a) 	Odkupné 

b) 	Redukce pojistné částky 

c) 	Půjčka 

d) 	Výluky/omezení z pojištění odstavec 1) 

e) 	Pojištění v době války 

f) 	Podíl na přebytcích pojistného 

g) 	Právo na podíl na zisku 

h) 	Změna druhu pojištění 

i)	 Platba pojistného – odstavec o  jednorázovém 
pojistném 

j) 	 Změna země trvalého pobytu 

2) 	 Od předchozích ustanovení těchto zvláštních pojistných 
podmínek se lze odchýlit v  pojistné smlouvě nebo 
ve smluvním ujednání. 

Tyto zvláštní pojistné podmínky  
nabývají účinnosti dne 1. 1. 2005.


