
NÁVRH POJISTNÍKA NA UZAVŘENÍ 
POJISTNÉ SMLOUVY ŽIVOTNÍHO  
A ÚRAZOVÉHO OBNOSOVÉHO POJIŠTĚNÍ (Premium)
Tento návrh na uzavření pojistné smlouvy společně s pojistkou, Všeobecnými pojistnými podmínkami,  
zvláštními pojistnými podmínkami, smluvními ujednáními, dodatky a zdravotní dokumentací  
(byla-li vyžádána) tvoří pojistnou smlouvu.

Číslo pojistné
smlouvy

Číslo návrhu

Příjmení, titul

Jméno a příjmení, adresa trvalého pobytu, místo narození Datum narození
Podíl na

plnění (%)
Vztah k pojištěnému (pouze pro

potřeby identifikace obmyšlené osoby)

Zaměstnání/OSVČ 
(obchodní firma a obor)

poštovní poukázkou

trvalým příkazem na bankovní účet
pojistitele č. 2004530606/2600

bankovním převodem *)

*)zasílat poštovní poukázku?

inkasem z účtu Kód banky

ANO NE
SIPO –
spojovací č.

Adresa zaměstnavatele/
sídlo/místo podnikání

Poznámka: Pojistník je povinen pojistiteli oznámit každou změnu adresy pro doručování!
Způsob placení dalšího pojistného:

Povolení k inkasu je pojistník povinen zřídit ve výši trojnásobku (3) předepsaného běžného pojistného ve pro-
spěch účtu pojistitele č. 2004530606/2600

Adresa bydliště
(ulice, místo č.p./č.or.)

Jméno Pohlaví M Ž Věk

Rodné číslo Datum narozeníStátní příslušnost

Obec (pošta)

ulice, místo (č.p./č.or.)

Telefon

Roční příjem

Telefon

E-mail

Mobil

PSČ

PSČ

1. POJISTNÍK (POJIŠTĚNÝ)

2. POJISTNÁ OCHRANA – ŽIVOTNÍ A ÚRAZOVÉ OBNOSOVÉ POJIŠTĚNÍ

3. OBMYŠLENÝ(Í)

Korespondenci zasílat na adresu
trvalého bydliště pojistníka nebo  adresu pojistníka pro doručování

Všeobecné pojistné podmínky životního a úrazového pojištění E300.

Roční pojistné (Kč)Celková pojistná částka (Kč)Pojistná částka na jednotku (Kč) Počet jednotek

Registrační číslo  
v registru ČNB

Číslo pojišťovacího
zprostředkovatele

I.

II.

III.

Obec (pošta) PSČ

Originál – MetLife Amcico

1

*A0950111*

CZK 3  5  0

Životní pojištění PREMIUM

Roční administrativní poplatek (Kč)

Roční pojistné + roční administrativní poplatek (Kč)

Pojistná doba      na let1  5

1  2  0  0  0  0
Splatnost pojistného: Záloha na první pojistné je splatná do 5 kalendářních dnů od pod-
pisu tohoto Návrhu pojistníkem. Další splátky pojistného jsou splatné do 15 kalendářních 
dnů od dohodnutého dne platby splátky pojistného.

běžné ročně (100 %) běžné pololetně (52 %)

běžné čtvrtletně (26 %) běžné měsíčně (9 %) (pouze inkasem 
z účtu nebo trvalým příkazem)

Celkové pojistné podle zvoleného způsobu placení pojistného (Kč)

4. INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU POJIŠTĚNÉHO

2.  Kouříte více než 20 cigaret denně?   

3. Byl jste Vy nebo byli dva či více Vašich nejbližších příbuzných někdy  

léčeni, vyšetřeni nebo měl(i) jste jakýkoli známý příznak následujících  

chorob?   

Pokud je odpověď na některou z níže uvedených otázek kladná, uveďte,  

prosím, podrobnosti na místě k tomu označeném! 

a)  Rakovina, nádor, polyp nebo jiný růst tkáně, onemocnění krve nebo  

jakákoli forma zhoubného onemocnění   

b)  Infarkt myokardu, bolesti na hrudi, srdeční šelest, revmatická horečka,  

vysoký krevní tlak, zvýšená hladina cholesterolu nebo  

jiné onemocnění srdce nebo oběhového systému?   

c)  Cukrovka nebo jakékoliv onemocnění ledvin?   

d)  Žloutenka nebo jakékoliv onemocnění jater, slinivky, žaludku,  

tenkého nebo tlustého střeva?   

e) Chronické onemocnění plic nebo jakékoliv respirační choroby  

f)  Cévní mozková příhoda (mrtvice), záchvat, závrať, slabost, paralýza    

nebo jiná porucha nervového systému?

g)  Duševní (psychické, psychiatrické) choroby, úzkostné stavy, deprese,  

alkoholová nebo drogová závislost?  

4.  Jste v současné době na něco léčen(a), vyšetřován(a) nebo užíváte  

nějaké léky pro jakékoliv zdravotní obtíže?  

5.  Byl(a) jste během posledních 6 měsíců hospitalizován(a)  

nebo jste podstoupil(a) chirurgickou operaci?  

6.  Byl Vám někdy přiznán částečný nebo plný invalidní důchod?  

7.  Bylo Vám někdy sděleno, že trpíte AIDS, příznaky spojenými s AIDS  

nebo že máte pozitivní test na protilátky viru AIDS (HIV)?  

8.  Účastníte se jakýchkoliv nebezpečných činností nebo létáte jinak  

než jako cestující leteckých společností?  

1. Výška a váha

NE NEANO ANO

Výška (cm) Váha (kg)

Uveďte, prosím, podrobné informace týkající se všech kladných odpovědí včetně diagnóz (závěrů lékařů), jmen lékařů, kdy (rok) jste se léčil(a), provedená laboratorní vyšetření, jejich výsledky a léčbu.

Prohlašuji tímto, že veškeré údaje v tomto návrhu jsem uvedl(a) pravdivě a úplně podle svých nejlepších vědomostí a představují základ smluvního vztahu mezi mnou a pojistitelem. Dále souhlasím s tím, 
že pro případ, kdy pojistitel zjistí jakékoli nesrovnalosti v prohlášeních a údajích zde uvedených, které jsou zásadní pro posouzení pojistného rizika pojistitelem a akceptaci tohoto návrhu, má pojistitel právo 
prohlásit akceptaci návrhu za neplatnou bez jakýchkoli důsledků, vyjma vrácení dosud zaplaceného pojistného vztahujícího se k tomuto pojistnému riziku.

Potvrzuji, že jsem převzal(a) Všeobecné pojistné podmínky životního a úrazového pojištění E300. 

Potvrzuji, že před uzavřením pojistné smlouvy jsem byl(a) seznámen(a) s pojistnými podmínkami, které se týkají pojištění vyznačených v Části 2. tohoto návrhu. 

Prohlašuji, že finanční prostředky použité k úhradě pojistného nepocházejí z trestné činnosti. 

Prohlašuji tímto, že veškeré údaje v tomto návrhu jsem uvedl(a) pravdivě a úplně podle svých nejlepších vědomostí. Souhlasím s tím, že jakékoli prohlášení učiněné v tomto návrhu, včetně jakýchkoli dalších prohlášení adresova-
ných písemně pojistiteli tvoří součást pojistné smlouvy mezi mnou a pojistitelem. Beru na vědomí, že pojistná smlouva se stane platnou po schválení tohoto návrhu pojistitelem a po zaplacení zálohy na první pojistné s podmínkou, 
že jsem do té doby nezměnil(a) zaměstnání nebo se nezměnily jiné skutečnosti v tomto návrhu uvedené. Beru na vědomí, že pro případ zrušení návrhu z mé strany všechny do té doby vzniklé náklady související s oceňováním 
pojistného rizika přebírám v plném rozsahu. Zároveň souhlasím s tím, aby uvedené náklady včetně administrativního poplatku byly odečteny pojistitelem od částky prvního pojistného zaplacené při podání návrhu. Prohlašuji, že 
pojišťovací zprostředkovatel informoval mě a oprávněnou osobu (pojištěného) o skutečnosti, že jím poskytnuté doporučení je založeno na pečlivé analýze dostatečně velkého množství dostupných pojistných produktů, které mu/jí 
umožnily učinit doporučení v souladu s jeho/jejími kritérii odborného přístupu a podle kterých mnou požadované pojištění odpovídá mým potřebám, a že mé dotazy týkající se sjednávaného druhu pojištění byly při sepsání tohoto 
návrhu (sjednávání pojistné smlouvy) zodpovězeny úplně. 
Návrh pojistníka je platný i v tom případě, kdy pojistitel pojistníkem navrženou výši pojistné částky(ek) v části 2. tohoto návrhu na základě údajů v tomto návrhu změní v toleranci max. ±20 %, při zachování výše pojistného uve-
deného v tomto návrhu. Pokud po převzetí pojistky pojistník s údaji uvedenými na pojistce nesouhlasí, má v souladu s ust. § 22 odst. 2 zákona č. 37/2004 Sb. 2měsíční lhůtu na vypovězení pojistné smlouvy; poté platí, že pojistná 
smlouva je uzavřena za podmínek odpovídajících údajům na pojistce. Souhlasím s tím, aby Amcico pojišťovna a.s., se sídlem V Celnici 1028/10, Praha 1, zpracovávala mé osobní údaje a údaje o zdravotním stavu v rámci činnosti 
v pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností plynoucích ze závazkového vztahu. Dále souhlasím s tím, aby mé osobní údaje (jméno, příjmení, adresa) byly poskytnuty i ostatním subjektům podni-
kajícím v oblasti pojišťovnictví, bankovnictví a jiných finančních služeb za účelem nabídky jejich produktů a asociacím těchto subjektů. Souhlasím s předáváním mých osobních údajů a údajů o zdravotním stavu do jiných států 
zajistitelům pojistitele a v rámci finanční skupiny, jejímž členem je společnost. Poskytnuté údaje bude zpracovávat pouze zpracovatel registrovaný Úřadem pro ochranu osobních údajů. Prohlašuji, že jsem byl(a) řádně informová-
n(a) o zpracování mých osobních údajů a údajů o zdravotním stavu, svých právech a povinnostech zpracovatelů údajů. V případě, že odvolám svůj souhlas se zpracováním svých osobních údajů a údajů o zdravotním stavu, beru 
na vědomí, že takové odvolání bude mít za následek zánik pojištění pro nemožnost plnění ze strany pojistitele. Jako zájemce o pojištění/pojistník podpisem tohoto návrhu pojistné smlouvy dávám pojistiteli souhlas se zpracováním 
svých údajů o zdravotním stavu, které pojistitel získal v souvislosti s mým návrhem na uzavření pojistné smlouvy, i když k uzavření pojistné smlouvy nedojde. Tento souhlas s vědomím jeho odvolatelnosti a důsledků z tohoto 
plynoucích dávám pojistiteli ve smyslu ust. § 9 písm. a) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, na dobu 10 let, a to za účelem archivace a pozdějšího zpracování. 
Beru na vědomí, že pojistitel neposkytuje hypoteční úvěry a/nebo spotřebitelské úvěry a nezajišťuje poskytnutí těchto úvěrů jinými osobami. Jakýkoli příslib nebo závazek obchodního zástupce pojistitele učiněný v souvislosti 
s příslibem poskytnutí či zprostředkování hypotečního úvěru a/nebo spotřebitelského úvěru jménem Amcico pojišťovny a.s. je překročením pravomoci obchodního zástupce, a z tohoto důvodu je neplatný a pojistitel nezodpovídá 
za škodu, která by mohla být důsledkem takového příslibu nebo závazku. Nic však pojistníkovi/pojištěnému nebrání v tom, aby své nároky či pohledávky z uzavírané pojistné smlouvy životního pojištění využil v souladu s českým 
právem k zajištění svých závazků, včetně hypotečních nebo spotřebitelských úvěrů, které mu poskytnou k tomu oprávněné osoby. Prohlašuji, že mi byly sděleny informace podle § 66, odst. 2, zákona č. 37/2004 Sb. 

 Prohlašuji, že   JSEM    NEJSEM politicky exponovanou osobou.*)

TÍMTO PODPISEM POTVRZUJI SVŮJ SOUHLAS SE VŠEMI ÚDAJI VE VŠECH ČÁSTECH TOHOTO POJISTNÉHO NÁVRHU UVEDENÝCH V ČÁSTECH 1 až 6, NA STRANĚ 1–3. BERU NA VĚDOMÍ, ŽE PLATBY SOUVISEJÍCÍ S TÍMTO 
NÁVRHEM NENÍ MOŽNÉ PLATIT POJIŠŤOVACÍMU ZPROSTŘEDKOVATELI ČI JINÉMU PRACOVNÍKOVI OBCHODNÍHO ZASTOUPENÍ POJIŠŤOVNY (AGENTURA, KANCELÁŘ) V HOTOVOSTI.

5. PROHLÁŠENÍ

Podepsáno v dne

Pojistník (pojištěný)
(uveďte příjmení hůlkovým písmem a podpis) 

Druh a číslo průkazu totožnosti pojistníka, kdy a kým byl vystaven, údaje o jeho platnosti. Svědek/pojišťovací zprostředkovatel, tel. kontakt

Prohlášení pojišťovacího zprostředkovatele: 
Svým podpisem stvrzuji, že jsem ověřil(a) správnost údajů uvedených v tomto návrhu. Toto prohlášení je součástí identifikace dle zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti 
legalizaci výnosů z trestné činnosti a o změně a doplnění souvisejících zákonů.

*) Politicky exponovanou osobou ve smyslu ust. § 4 odst. 5 zák. č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu. Dále pojistník prohlašuje, že společnosti Amcico pojiš-
ťovna a.s., se sídlem V Celnici 1028/10, PSČ 117 21, okamžitě písemně sdělí veškeré případné změny v prohlášené informaci.
Politicky exponovanou osobou se rozumí:
a fyzická osoba, která je ve významné veřejné funkci s celostátní působností, jako je například hlava státu nebo předseda vlády, ministr, náměstek nebo asistent ministra, člen parlamentu, člen nejvyššího soudu, ústavního 

soudu nebo jiného vyššího soudního orgánu, proti jehož rozhodnutí obecně až na výjimky nelze použít opravné prostředky, člen účetního dvora, člen vrcholného orgánu centrální banky, vysoký důstojník v ozbrojených 
silách nebo sborech, člen správního, řídícího nebo kontrolního orgánu podniku ve vlastnictví státu, velvyslanec nebo chargé d´affaires, nebo fyzická osoba, která obdobné funkce vykonává v orgánech Evropské unie nebo 
jiných mezinárodních organizací, a to po dobu výkonu této funkce a dále po dobu jednoho roku po ukončení výkonu této funkce, a která
–  má bydliště mimo Českou republiku, nebo
–  takovou významnou veřejnou funkci vykonává mimo Českou republiku,

b) fyzická osoba, která
–  je k osobě uvedené v písmenu a) ve vztahu manželském, partnerském nebo v jiném obdobném vztahu nebo ve vztahu rodičovském,
–  je k osobě uvedené v písmenu a) ve vztahu syna nebo dcery nebo je k synovi nebo dceři osoby uvedené v písmenu a) osobou ve vztahu manželském (zeťové, snachy), partnerském nebo jiném obdobném vztahu,
–  je společníkem nebo skutečným majitelem stejné právnické osoby, popřípadě svěřenectví nebo jiného obdobného právního uspořádání podle cizího právního řádu jako osoba uvedená v písmenu a), nebo je o ni Společ-

nosti známo, že je v jakémkoli jiném blízkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v písmeni a), nebo
–  je skutečným majitelem právnické osoby, popřípadě svěřenectví nebo jiného obdobného právního uspořádání podle cizího právního řádu, o kterém je známo, že bylo vytvořeno ve prospěch osoby uvedené v písmenu a).
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Všeobecné pojistné podmínky životního a úrazového pojištění
Pojistný program Životní pojištění PREMIUM

Článek 1 Pojistná smlouva

Toto jsou pojistné podmínky, kterými se řídí Vaše pojistná 
smlouva, kterou jste uzavřel s Amcico pojišťovnou a.s. (dále 
jen Amcico) a které, společně s Pojistkou a s jakýmikoliv 
protinávrhy nebo dodatky, Návrhem na uzavření pojistné 
smlouvy a jakýmikoliv dalšími písemnými prohlášeními, 
které jste učinil Vy, tvoří pojistnou smlouvu uzavřenou mezi 
Vámi a Amcico. Pokud nerozumíte jakékoliv části pojistné 
smlouvy, obraťte se na hlavní kancelář Amcico.

Za předpokladu úhrady pojistného poskytuje tato pojistná 
smlouva druhy pojištění popsané v následujícím článku. 
Zejména byste si měl(a) přečíst články těchto pojistných 
podmínek nazvané Názvosloví, Pojistné události a článek

Uplatnění nároku.

1)  Počátek a konec pojištění

 Počátek pojištění je stanoven k datu uvedenému 
na Pojistce a běžně trvá (a končí) k datu konce pojištění 
uvedenému na Pojistce nebo dříve tak, jak je uvedeno 
v Článku 8 Ukončení pojištění, v souladu s podmínkami 
následujícího odstavce Platba pojistného.

2)  Platba pojistného

 Pojistné je splatné předem ročně na celé pojistné období. 
Pojistné lze hradit s vyšší četností podle stanovených 
pravidel. Na platbu pojistného se vztahuje odkladná 
lhůta uvedená v námi zaslané upomínce k zaplacení 
pojistného. Pokud není pojistné zaplaceno k datu 
uvedenému v upomínce, pojištění podle pojistné smlouvy 
končí bez výplaty jakékoliv částky k datu, ke kterému bylo 
neuhrazené pojistné splatné. Pokud Vy nebo oprávněná 
osoba uplatníte nárok na pojistné plnění během odkladné 
lhůty, jakékoliv dlužné pojistné bude odečteno od částky 
vyplaceného pojistného plnění.

Článek 2 Názvosloví

1)  Obmyšlená osoba - osoba (osoby), kterou jste určil(a) Vy 
a které vznikne právo na pojistné plnění v případě Vaší 
smrti.

2)  Pojistná částka – částka pojistné ochrany uvedená 
na pojistce.

3)  Pojistná událost – nahodilá skutečnost, se kterou je 
spojen možný vznik uplatnění nároku jako důsledek 
jakékoliv níže uvedené události, ke které dojde po datu 
počátku pojištění a před datem konce pojištění:

a)  pokud zemřete nebo pokud u Vás byla stanovena 
diagnóza jednoho z následujících onemocnění: 
rakovina, infarkt myokardu, cévní mozková příhoda, 
ischemická choroba srdeční vyžadující chirurgický 
zákrok, selhání ledvin, transplantace životně důležitých 
orgánů nebo slepota tak, jak je uvedeno v ustanoveních 
těchto pojistných podmínek,

b)  pokud se stanete plně a trvale invalidní ve smyslu 
ustanovení těchto pojistných podmínek.

4)  Datum vydání pojistky – Datum vydání pojistky je uvedeno 
na pojistce. Datum vydání pojistky může být pozdější, 
než datum počátku pojištění.

5)  Datum počátku pojištění – Datum uvedené na pojistce 
jako počátek pojištění podle pojistné smlouvy.

6)  Datum konce pojištění – Datum uvedené na pojistce jako 
konec pojištění podle pojistné smlouvy.

7) Pojistné – úplata, kterou budete platit za Vámi požadovaná 
pojištění. Výše pojistného závisí na Vašem věku, pohlaví 
a pojistné částce uvedené na pojistce.

8)  Vy/Vaše – Pojištěný uvedený na pojistce.

9)  my/nás/naše – Amcico pojišťovna a.s., Amcico, pojistitel, 
který Vám poskytuje pojištění.

Článek 3 Pojistné události

Pokud dojde k Vaší pojistné události před datem konce 
pojištění a za předpokladu, že Vaše pojistná smlouva je 
platná, vyplatíme:

1)  Pojistné plnění životního pojištění (T) (pojistné 
plnění pro případ smrti), kterým je pojistná částka 
uvedená na pojistce, splatná obmyšlené osobě, pokud 
zemřete před datem konce pojištění. Pojistné plnění pro 
případ smrti bude sníženo o jakékoliv částky dlužného 
pojistného.

2)  Pojistné plnění pro případ smrti následkem úrazu 
(AD) ve výši 100 % pojistné částky uvedené na pojistce, 
splatné obmyšlenému navíc k pojistnému plnění životního 
pojištění, pokud zemřete následkem úrazu (ve smyslu 
níže uvedeného ustanovení) před datem konce pojištění.

Úraz – neočekávané a náhlé působení zevních 
sil, které mělo za následek Vaši smrt ve lhůtě 
180 dnů od data takové události.

3)  Pojistné plnění pro případ závažného onemocnění 
(CI), ve výši pojistné částky uvedené na pojistce splatné 
Vám po obdržení písemné dokumentace, která je pro 
nás dostatečná k určení, že Vám byla poprvé stanovena 
diagnóza jednoho z následujících onemocnění: rakovina, 
infarkt myokardu, cévní mozková příhoda, ischemická 
choroba srdeční vyžadující chirurgický zákrok, selhání 
ledvin, transplantace životně důležitých orgánů nebo 
slepota tak, jak je uvedeno v ustanoveních těchto 
pojistných podmínek nejméně 3 (tři) měsíce po datu 
počátku pojištění a před datem konce pojištění. Pojistné 
plnění pro případ závažného onemocnění bude sníženo 
o jakékoliv dlužné částky pojistného. Toto pojistné plnění 
je vyplatitelné pouze pro případ, že budete naživu alespoň 

30 dnů po datu stanovení diagnózy nebo vykonané 
operace. K tomuto pojistnému plnění lze uplatnit pouze 
jediný pojistný nárok.

a)  Rakovina

i.  Maligní nádor, pro který je charakteristický 
nekontrolovatelný růst a šíření maligních buněk 
a jejich prorůstání do okolní zdravé tkáně. Tato 
diagnóza musí být ověřena histologickým nálezem 
malignity a potvrzena onkologem nebo patologem.

ii. Následující je vyjmuto:

(1)  nádory s příznaky maligních změn karcinomu in 
situ a nádory, které jsou histologicky popsány 
jako pre-maligní nebo neinvazivní, včetně, ale 
nejen omezené na

 – karcinom prsou in situ,

 – cervikální dysplasie CIN-1, CIN-2 a CIN-3,

(2) hyperkeratosa, rakoviny kožních buněk (základní 
buňky a dlaždicové buňky) a melanomy menší 
než 1,5 mm Breslowovy tlouš ky nebo méně než 3 
stupně Clarkovy stupnice, ledaže existuje důkaz 
o metastázách,

(3) rakovina prostaty histologicky popsaná jako TNM 
klasifikace T1a nebo T1b nebo rakovina prostaty 
jiné podobné nižší klasifikace, T1N0M0 papilární 
mikrokarcinom štítné žlázy menší než 1cm 
v průměru, papilární mikrokarcinom žlučníku, 
chronická lymfoidní leukemie nižší než stadium 
RAI 3 a

(4)  všechny nádory při přítomnosti infekce HIV.

b)  Infarkt myokardu

i.  Odumření části srdeční svaloviny v důsledku 
nedostatečného krevního zásobení příslušné oblasti 
svaloviny. Tato diagnóza musí být podpořena 
současně třemi nebo více z následujících pěti kritérií, 
které jsou typické pro čerstvý infarkt myokardu:

(1)  předcházející typické bolesti na hrudi,

(2)  čerstvé změny na EKG prokazující infarkt,

(3)  významné zvýšení kardiospecifických enzymů 
CK-MB,

(4)  zvýšení hladiny Troponinu (T nebo I),

(5)  ejekční frakce levé srdeční komory menší než 
50 % měřená 3 měsíce nebo déle po infarktu.

c)  Cévní mozková příhoda

i. Cerebrovaskulární příhoda zahrnující infarkt 
mozkové tkáně, mozkové a subarachnoidální 
krvácení, embolie mozku a mozkové trombózy. Tato 
diagnóza musí být podpořena všemi níže uvedenými 
podmínkami:

(1)  důkaz o trvalém poškození mozkové tkáně 
potvrzeném neurologem nejméně 6 týdnů 
po mozkové příhodě a

(2)  nálezy na magnetické rezonanci, počítačové 
tomografii nebo dalších spolehlivých 
zobrazovacích technikách potvrzující diagnózu 
čerstvé mozkové příhody.

ii. Následující je vyjmuto:

(1)  přechodné ischemické příhody,

(2)  poškození mozku v důsledku úrazu nebo 
poranění, infekce, zánětu cév nebo zánětlivého 
onemocnění,

(3) cévní onemocnění postihující oko nebo oční 
nervy a

(4) ischemické onemocnění vestibulárního systému.

d)  Ischemická choroba srdeční vyžadující chirurgický 
zákrok

 Operace na otevřeném srdci za účelem přemostění 
zúžení nebo blokády jedné nebo více koronárních 
tepen použitím by-passu. Tato diagnóza musí být 
ověřena angiografickým nálezem významné obstrukce 
koronární tepny a tato operace musí být shledána 
kardiologem lékařsky nezbytnou. Angioplastika 
a všechny další nitroarteriální zákroky s použitím 
katetru, laserovou technikou jsou vyloučeny.

e)  Selhání ledvin

 Chronické neobnovitelné selhání obou ledvin vyžadující 
buď trvalou dialýzu ledvin, nebo transplantaci ledvin.

f)  Transplantace životně důležitých orgánů

 Obdržení transplantátu lidské kostní dřeně s použitím 
krvetvorných kmenových buněk po předchozím úplném 
zničení kostní dřeně nebo jednoho z následujících 
lidských orgánů: srdce, plíce, játra, ledviny, slinivka, 
provedené z důvodu nezvratného konečného stádia 
selhání tohoto orgánu. Jiné transplantáty kmenových 
buněk jsou vyloučeny.

g)  Slepota

 Úplná a neobnovitelná ztráta zraku obou očí v důsledku 
nemoci nebo úrazu. Slepota musí být potvrzena 
oftalmologem.

4)  Pojištění zproštění od placení pojistného (W), pokud 
se následkem tělesného poškození nebo nemoci stanete 
úplně a trvale invalidním (ve smyslu níže uvedeného 
ustanovení) a tato invalidita přetrvává nepřetržitě po dobu 
alespoň 6 (šesti) měsíců a je lékařsky uznaná jako 
trvalá, zprostíme Vás platby pojistného k následujícímu 
datu splatnosti pojistného podle této pojistné smlouvy 
Nebudete platit nadále pojistné. Budete od platby 
pojistného osvobozen(a). První platba pojistného, které 

budete zproštěn(a) bude platba pojistného splatného 
bezprostředně po vzniku Vaší invalidity.

Úplná a trvalá invalidita – invalidita 
způsobená tělesným poškozením nebo 
nemocí, která Vám úplně a trvale znemožňuje 
vykonávat jakoukoliv výdělečnou činnost 
nebo jakékoliv zaměstnání přinášející zisk 
nebo výdělek a která trvá nepřetržitě po dobu 
alespoň 6 (šesti) měsíců a je lékařsky uznaná 
jako trvalá. Pro případ, že nebudete pracovat 
nebo ukončíte pracovní činnost, budeme 
považovat za úplnou a trvalou invaliditu rovněž 
celkovou a neobnovitelnou ztrátu zraku obou 
očí, nebo ztrátu obou rukou nad zápěstím, 
nebo obou nohou nad hlezenním kloubem, 
nebo jedné ruky nad zápěstím a jedné nohy 
nad hlezenním kloubem.

a)  Po dobu 6měsíční čekací lhůty uvedené výše, 
jste povinen(na) i nadále platit pojistné. Na konci 
této čekací lhůty v případě, že Vaše invalidita byla 
potvrzena jako úplná a trvalá, Vám vrátíme pojistné 
uhrazené za dobu, která uplynula od data splatnosti 
bezprostředně následujícího po vzniku invalidity.

b)  Bez ohledu na skutečnost, že důkaz o invaliditě lze 
považovat za dostatečný, můžeme v přiměřených 
časových intervalech požádat o doložení skutečnosti, 
že Vaše invalidita přetrvává. Pokud není přetrvávání 
Vaší invalidity doloženo nebo pokud budete schopen(a) 
vykonávat jakoukoliv výdělečnou činnost nebo jakékoli 
zaměstnání přinášející zisk nebo výdělek, zproštění 
od placení pojistného bude ukončeno a budete 
povinen(na) hradit pojistné.

Článek 4 Věrnostní bonus

Pokud je stanovené pojistné placeno až k datu konce 
pojištění, pak k datu konce pojištění obdržíte věrnostní 
bonus uvedený na pojistce. Pokud pojistná smlouva zanikne 
před datem konce pojištění, nebude žádný věrnostní bonus 
vyplacen.

Článek 5 Výluky

Žádné pojistné plnění nebude z žádného pojištění vyplaceno 
(pro všechny druhy pojištění), pokud je pojistná událost 
způsobena přímo nebo nepřímo následujícím:

1) Sebevraždou

a) Pokud spácháte sebevraždu, bez ohledu na Váš 
duševní stav, v průběhu prvních 3 (tří) let od data 
vydání pojistky nebo od data obnovení pojistné 
smlouvy, žádné pojistné plnění nebude vyplaceno.

b)  Doložka pro případ války

 Pro případ války, ve smyslu ustanovení uvedeného níže, 
vykonáváte-li povinnou vojenskou službu, sloužíte-li 
u ozbrojených sil nebo jste byl povolán(a) do armády 
(i jako člen polovojenských nebo záložních jednotek), 
platnost pojistné smlouvy bude pozastavena. Pokud 
však byla pojistná smlouva v platnosti po dobu 3 (tří) 
po sobě jdoucích roků od data vydání pojistky nebo 
od data obnovení pojištění, budete plně pojištěn(a) 
podle pojistné smlouvy. Jestliže dojde k pojistné 
události během doby, kdy je platnost pojistné smlouvy 
pozastavena, žádné pojistné plnění nebude vyplaceno. 
K datu konce doby pozastavení platnosti pojistné 
smlouvy lze pojistnou smlouvu obnovit nebo ukončit. 
Obnovení pojistné smlouvy se bude řídit našimi 
běžnými pravidly pro obnovení pojištění.

Válka – válkou nebo válce podobnou událostí 
a činností (ať už vyhlášenou či ne) se rozumí 
válka, invaze, působení cizích mocností, 
nepřátelské akce, občanská válka, revoluce, 
vzbouření, spiknutí, vzpoura, působení 
vojenské síly nebo vyhlášení výjimečného 
stavu, stavu obležení nebo jakékoliv jiné 
události či příčiny, které vedou k vyhlášení 
a udržování válečného stavu.

2)  Syndromem získaného selhání imunity

 Pojistné plnění podle tohoto pojištění bude omezeno 
na vrácení uhrazeného pojistného sníženého o jakékoliv 
dlužné částky pojistného a jiné splatné pohledávky 
z pojištění v případě, že jste trpěl(a) v době pojistné 
události syndromem získaného selhání imunity (AIDS) 
a zároveň Vaše pojistná událost byla způsobena oportunní 
infekcí nebo zhoubným novotvarem nebo sebevraždou. 

 Pro účely výkladu tohoto ustanovení se používají 
následující termíny:

a)  „Syndrom získaného selhání imunity“ je užíván 
ve významu, který mu přiřadila Světová zdravotnická 
organizace. Kopie této definice je uložena v hlavní 
kanceláři pojistitele.

b) Oportunní infekce zahrnují pneumocystové zápaly plic, 
vleklé záněty střev, virové nebo roztroušené fungicidní 
infekce a/nebo jakékoliv jiné infekce dosud neznámé 
nebo v budoucnu známé jako bezprostřední příčiny 
smrti při syndromu získaného selhání imunity.

c)  Zhoubný novotvar zahrnuje Kaposiho sarkom, lymfom 
centrálního nervového systému a/nebo jakékoliv jiné 
nádorové choroby dosud neznámé nebo v budoucnu 
známé jako bezprostřední příčiny smrti při syndromu 
získaného selhání imunity.

d)  Syndrom získaného selhání imunity zahrnuje HIV 
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encefalopatii (demenci) a syndrom sešlosti (wasting 
syndrom) způsobený virem HIV. Zkratka HIV znamená 
Lidský virus selhání imunity.

3)  Aktivní účastí na dokonaném nezákonném činu nebo při 
pokusu o nezákonný čin

 Pojistné plnění podle tohoto pojištění bude omezeno 
na vrácení uhrazeného pojistného sníženého o jakékoliv 
dlužné částky pojistného a jiné splatné pohledávky 
z pojištění v případě, že Vaše smrt byla způsobena přímo 
nebo nepřímo, plně nebo částečně následkem:

a)  vykonání rozsudku smrti nad Vámi pro trestný čin,

b)  Vaší účasti na pokusu či spáchání trestného činu nebo

c)  intoxikace alkoholem nebo vlivem narkotik.

 Kromě výše uvedeného nebude vyplaceno žádné plnění 
z pojištění uvedených níže, jestliže je pojistná událost 
způsobena přímo nebo nepřímo následujícím:

4)  Smrt následkem úrazu, závažné onemocnění a pojištění 
zproštění od placení pojistného:

a)  pokusem o sebevraždu nebo jiné úmyslné 
sebepoškození,

b)  přímého nebo nepřímého důsledku války. Válkou nebo 
válce podobnou událostí a činností (ať už vyhlášenou 
či ne) se rozumí válka, invaze, působení cizích 
mocností, nepřátelské akce, občanská válka, revoluce, 
vzbouření, spiknutí, vzpoura, působení vojenské síly 
nebo vyhlášení výjimečného stavu, stavu obležení 
nebo jakékoliv jiné události či příčiny, které vedou 
k vyhlášení a udržování válečného stavu,

c)  Vaším letem jako cestujícího letadlem nebo jakýmkoliv 
leteckým prostředkem, kromě případů, kdy cestujete 
pravidelnou leteckou linkou na stanovené trase podle 
stanoveného leteckého řádu,

d)  tělesným poškozením nebo nemocí, která vznikla před 
datem počátku pojištění nebo před datem obnovení 
pojistné smlouvy,

e)  Vaší účastí při jakékoliv rizikové činnosti, jakou jsou 
sporty s použitím motorových prostředků, potápění, 
vysokohorská turistika, horolezectví atd.

5)  Pouze pro závažné onemocnění:

a)  neodůvodněného neuposlechnutí rady lékaře nebo 
nevyhledání lékařské péče,

b) radiace, nukleární reakce nebo radioaktivní 
kontaminace,

c)  jedu, plynu nebo jedovatých zplodin, dobrovolného 
nebo nedobrovolného nebo jinak požitého, 
aplikovaného, vstřebaného nebo vdechnutého.

Článek 6 Uplatnění nároku

1)  Pokud dojde k pojistné události, můžete uplatnit 
nárok na pojistné plnění. Oznámení o pojistné události 
v písemné formě nám musí být doručeno bez zbytečného 
odkladu nejpozději do 60 (šedesáti) dnů od data události, 
společně s dokumenty, které se týkají pojistné události.

2)  Pro životní pojištění (T) a/nebo pojištění pro případ smrti 
následkem úrazu (AD) a pojištění závažných onemocnění 
(CI) je pojistné plnění vyplatitelné pouze za první pojistný 
nárok a pojistná smlouva výplatou pojistného plnění 
zanikne, viz Článek 7 Zánik pojištění.

3) Pro uplatnění nároku na pojistné plnění pro každé 
pojištění podle této pojistné smlouvy je vyžadováno 
následující:

a)  životní pojištění (T) a/nebo pojištění pro případ smrti 
následkem úrazu (AD)

i.  vyplněné formuláře Hlášení o pojistné události,

ii. originál pojistky,

iii.  úmrtní list, v případě, že tělo pojištěného 
zmizelo, soudní prohlášení za mrtvého v souladu 
s příslušným článkem Občanského soudního řádu

iv.  zpráva ošetřujícího lékaře,

v.  ověřené kopie dokumentů prokazujících Vaši 
totožnost a totožnost osoby uplatňující pojistný 
nárok,

vi. další dokumenty a informace, které jsou nezbytné 
pro doložení okolností pojistné události.

b)  pojištění závažného onemocnění (CI)

i.  vyplněné formuláře Hlášení o pojistné události 
doručené nám v době 3 (tří) měsíců od data 
stanovení diagnózy závažného onemocnění 
krytého tímto pojištěním.

ii.  nárok na pojistné plnění musí být podložen 
stanoviskem odborného lékaře včetně lékařských 
zpráv, které byly námi vyžádány.

iii.  je možné, že budete muset rovněž podstoupit 
zdravotní prohlídku, náklady na veškeré zdravotní 
prohlídky a lékařské zprávy jdou na Váš účet.

c)  pro pojištění zproštění od placení pojistného (W)

i.  vyplněné formuláře Hlášení o pojistné události

ii.  důkaz o plné a trvalé invaliditě (přiznání invalidity 
třetího stupně) během jejího trvání

iii.  předložení oznámení o pojistné události a 
související lékařské dokumentace v době jednoho 
roku od data splatnosti prvního pojistného, které 
nebylo uhrazeno, pokud takové prodlení nastalo

iv.  pokračování v placení pojistného po dobu 6 (šesti) 
po sobě jdoucích měsíců od data vzniku invalidity.

Článek 7 Zánik pojištění

Pojistná smlouva zanikne podle toho, co nastane dříve:

a)  k datu konce pojištění,

b)  výplatou pojistného plnění pro životní pojištění (T) a/nebo 
pojištění pro případ smrti následkem úrazu (AD), 

c)  výplatou pojistného plnění pro pojištění závažných 
onemocnění (CI),

d)  neuhrazením pojistného ve lhůtě stanovené v upomínce 
k zaplacení pojistného. Lhůta stanovená v upomínce 
nemá vliv na lhůtu týkající se pojištění zproštění 
od placení pojistného (W),

e)  v případě Vašeho pokusu o pojistný podvod, úmyslného 
uvedení nesprávných údajů nebo úmyslného zatajení 
skutečností týkajících se Vašeho návrhu na uzavření 
tohoto pojištění nebo Vaší žádosti o obnovení pojištění 
nebo v případě uplatnění nároku na pojistné plnění,

f)  zodpovíte-li při sjednávání pojistné smlouvy úmyslně 
nebo z nedbalosti nepravdivě nebo neúplně naše 
písemné dotazy týkající se sjednávaného pojištění, máme 
právo od pojistné smlouvy odstoupit, jestliže bychom 
při pravdivém a úplném zodpovězení dotazů pojistnou 
smlouvu neuzavřeli. To platí i v případě změny pojistné 
smlouvy,

g)  na základě Vaší písemné žádosti kdykoliv před koncem 
pojistného období, za které bylo zaplaceno pojistné,

h)  z jakéhokoli jiného zákonného důvodu.

Výše uvedené důvody zániku pojistné smlouvy jsou vždy 
uplatňovány v souladu s článkem 8 odst. 3) Povinnost sdělení 
informací.

Článek 8 Závěrečná ustanovení

1)  Měna

 Všechny částky splatné nebo vyplácené podle této 
pojistné smlouvy jsou v měně uvedené na pojistce.

2)  Rozporná ustanovení

 S přihlédnutím k platným zákonným předpisům pro 
případ, že dojde k rozporu mezi lhůtami a ustanoveními 
těchto podmínek a údaji uvedenými na pojistce, jsou 
platnými údaje uvedené na pojistce.

3)  Povinnost sdělení informací

 Jste povinen(na) vyplnit úplně a pravdivě Váš návrh 
na uzavření pojistné smlouvy a odpovědět pravdivě 
a úplně na písemné dotazy, které se vztahují k pojištění 
sjednávanému v návrhu na uzavření pojistné smlouvy. 
Jakékoliv úmyslné porušení této povinnosti má 
za následek zánik pojištění, jak je popsáno v článku 
7 odst. f). Pro případ, že pojištění trvá bez přerušení 
po dobu 3 (tří) po sobě jdoucích roků, nemůže naše 
společnost zpochybnit platnost této pojistné smlouvy.

4)  Změna obmyšleného

 Máte právo změnit osobu obmyšleného. Změna osoby 
obmyšleného nabývá účinnosti po obdržení příslušné 
písemné žádosti před vznikem pojistné události.

 Neneseme žádnou odpovědnost za jakékoliv platby nebo 
jiné úkony, které se uskutečnily před obdržením takové 
písemné žádosti.

5)  Pohledávky, poplatky a výdaje

 Jakékoliv pohledávky a poplatky vztahující se k placení 
pojistného a obnovení pojistné smlouvy platíte společně 
s odpovídajícími splátkami pojistného. Pohledávky 
a poplatky, jakož i výdaje spojené s výplatou pojistných 
plnění podle této pojistné smlouvy platí příjemce plnění. 
Veškeré výdaje, které vzniknou nám, působíme-li jako 
třetí strana, musí být zaplaceny osobou, které vznikl 
nárok na pojistné plnění.

6)  Postoupení práv z pojištění

 Pro postoupení práv vyplývajících z pojistné smlouvy je 
vyžadován Váš písemný souhlas. Neneseme jakoukoli 
odpovědnost za platnost takového postoupení práv.

7)  Nesprávné uvedení věku

 Nesprávné uvedení věku je považováno za základní 
porušení podmínek pojistné smlouvy. Pokud bude 
zjištěno, že Váš věk se liší od věku, který jste uvedl(a) 
v pojistné smlouvě, bude výše pojistné částky upravena 
podle procentuálního rozdílu mezi uhrazeným pojistným 
a příslušným pojistným odpovídajícím správnému věku.

 Pokud by Váš skutečný věk byl mimo hranice stanovené 
pojistnou smlouvou, máme právo v souladu se zákonem 
odstoupit od pojistné smlouvy.

8)  Obnovení pojištění

 Pojištění podle této pojistné smlouvy je možné obnovit 
pouze pro případ zániku pojistné smlouvy z důvodu 
neplacení pojistného, a to na základě Vaší písemné 
žádosti, s dostatečným doložením Vaší pojistitelnosti 
a Vašeho dobrého zdravotního stavu, za podmínek 
námi individuálně stanovených, za předpokladu, že 
doplatíte veškeré dlužné pojistné a případné poplatky, 
jsou-li takové. Pojistné musí být uhrazeno s úrokem 
(stanoveným námi). Žádné pojistné plnění nebude 
vyplaceno v souvislosti s pojistnou událostí, ke které 
došlo po ukončení pojištění a před obnovením pojistné 
smlouvy.

 Počátek pojištění bude stanoven k datu obnovení 
pojistné smlouvy. Splnění výše uvedených podmínek 
nezakládá naši povinnost tuto pojistnou smlouvu obnovit.

Tyto VPPGT nabývají účinnosti od 1. 8. 2010.
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6. INFORMACE PRO POJISTNÍKA/POJIŠTĚNÉHO

1)  Obecné 

a)  Návrh je vyplněn řádně, pokud je vyplněn ve všech k tomu určených částech, údaje nesmí být opravovány a v tiskopisu nesmí být škrtáno, vyjma jeho částí k tomu určených. 

b)  Návrh je považován za doručený pojistiteli 30. dnem od data uvedeného na návrhu vyjma data 28., 29., 30. a 31. dne kalendářního měsíce, pak za datum doručení bude považován 25. 
den následujícího kalendářního měsíce a počátek pojištění lze pro tento případ pojistitelem stanovit nejdříve k 1. dni tohoto následujícího kalendářního měsíce. 

c)  Podmínkou přijetí návrhu pojistitelem je přiložená kopie dokladu prokazujícího platbu zálohy na první pojistné, včetně administrativního poplatku nebo jeho poměrné části pro případ 
životního a úrazového obnosového pojištění. 

d)  Lhůta pro přijetí návrhu pojistitelem je stanovena navrhovatelem na 2 měsíce od data doručení návrhu nebo na 3 měsíce, pokud přijetí návrhu vyžaduje lékařskou prohlídku. 

e)  Po přijetí tohoto návrhu vystaví pojistitel pojistku podepsanou oprávněným zástupcem pojistitele. Pokud do devadesáti dnů nebudete informováni o navrhovaném pojištění, spojte se, 
prosím, s hlavní kanceláří pojistitele v Praze. 

f)  Fikce doručení dle § 20 zákona o pojistné smlouvě: Upomínka k zaplacení pojistného nebo jeho části bude považována za doručenou na adresu, kterou pojistník označí v tomto návrhu, 
i v případě, kdy si pojistník upomínku zaslanou doporučeně nevyzvedne a o upomínce se nedozví, a to 20. (dvacátým) dnem ode dne odeslání upomínky pojišťovnou. Ode dne tohoto 
předpokládaného doručení poběží lhůta stanovená pojistitelem v upomínce k zaplacení pojistného nebo jeho části. 

g)  Počátek pojištění je v 00.01 hodin dne uvedeného na pojistce jako počátek pojištění, pokud není v pojistné smlouvě dohodnuto jinak. Konec pojištění je v 00.01 hodin dne uvedeného 
na pojistce jako konec pojištění. 

h)  Pojištění zaniká dnem následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené pojistitelem v upomínce k zaplacení pojistného nebo jeho části, doručené pojistníkovi; tato lhůta nesmí být 
kratší než 1 (jeden) měsíc. Upomínka pojistitele obsahuje upozornění na zánik pojištění v případě nezaplacení dlužného pojistného. Lhůtu podle věty první lze před jejím uplynutím 
dohodou prodloužit. 

i)  Pojistník má právo odstoupit od pojistné smlouvy jestliže mu pojistitel nebo jím zmocněný zástupce nepravdivě nebo neúplně zodpověděl jeho písemné dotazy týkající se sjednávané-
ho soukromého pojištění.

 i)  Právo na plnění z: 

–   životního pojištění (T) se promlčí nejpozději za 10 (deset) let; 

–   pojištění pro případ smrti následkem úrazu (AD), pojištění pro případ vážného onemocnění (CI) a pojištění zproštění od placení pojistného (W) se promlčí nejpozději za 3 (tři) roky; 
promlčecí doba práva na pojistné plnění počíná běžet za 1 (jeden) rok po vzniku pojistné události. 

2)  Podle § 66, odst. 2, zákona č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě 

a) definice všech pojištění a všech opcí 

	 Tímto	NÁVRHEM	POJISTNÍKA	NA	UZAVŘENÍ	POJISTNÉ	SMLOUVY	ŽIVOTNÍHO	A	ÚRAZOVÉHO	OBNOSOVÉHO	POJIŠTĚNÍ	jsou	sjednány	druhy	životního	a	úrazového	pojištění	v	rámci-
programu	Životní	pojištění	PREMIUM:	

● dočasné pojištění pouze pro případ smrti (uzavřené na dobu určitou 15 let) (T), 

● smrt následkem úrazu (AD), 

● pojištění zproštění od placení pojistného (W) a 

● pojištění pro případ vážného onemocnění (CI). 

Všeobecné pojistné podmínky životního a úrazového pojištění VPPGT, E300 

 Definice opcí  
Žádné opce. 

 b) doba platnosti pojistné smlouvy 
	 Datum	počátku	pojištění	a	zrušení/ukončení	pojištění	je	uvedeno	v	Návrhu	pojistníka	na	uzavření	pojistné	smlouvy	životního	a	úrazového	obnosového	pojištění.	

 c)  způsoby zániku pojistné smlouvy 
	 Návrh	pojistníka	na	uzavření	pojistné	smlouvy	životního	a	úrazového	obnosového	pojištění	uvádí	informace	o	možnosti	pojistníka	odstoupit	od	smlouvy	a	dále	pak	uvádí	způsoby	zániku		
	 pojistné	smlouvy	v	ustanoveních	pojistných	podmínek:	 
 VPPGT, Článek 7. 

 d)  způsoby a doba placení pojistného 
 Návrh	pojistníka	na	uzavření	pojistné	smlouvy	životního	a	úrazového	obnosového	pojištění	–	způsoby	a	doba	placení	pojistného,	a	dále	pak	ustanovení	pojistných	podmínek:	 
 VPPGT, Článek 1.

 e)  způsoby výpočtu a rozdělení bonusů, pokud jsou obsahem pojistné smlouvy 
	 Definice	a	podmínky	výplaty	věrnostního	bonusu	jsou	uvedeny	v	pojistných	podmínkách	VPPGT,	Článek	2,	4.

  f)  způsob určení výše odkupného 
	 Nárok	na	odkupné	nevzniká.	

 g)  informace o výši pojistného za každé sjednané soukromé pojištění včetně doplňkového soukromého pojištění, pokud bylo požadováno 
	 Návrh	pojistníka	na	uzavření	pojistné	smlouvy	životního	a	úrazového	obnosového	pojištění.	Pojistné	je	stanoveno	za	celý	pojistný	program. 

 h)  v případě soukromého pojištění vázaného na investiční podíly definice podílů, na které je vázáno pojistné plnění 
	 Netýká	se	tohoto	pojištění.	

 i)  uvedení povahy podkladových aktiv pro pojistné smlouvy vázané na investiční podíly 
	 Netýká	se	tohoto	pojištění.	

 j)  podmínky a lhůty týkající se možnosti odstoupení od pojistné smlouvy, způsob určení možných odečítaných částek a informace o adrese, na kterou je možno návrh pojistníka na od 
  stoupení od pojistné smlouvy zaslat 
	 Návrh	pojistníka	na	uzavření	pojistné	smlouvy	životního	a	úrazového	obnosového	pojištění,	dále	pak	ustanovení	pojistných	podmínek	VPPGT,	Článek	7,	8.	Odstoupení	je	možno	zaslat		
	 na	adresu	pojistitele	uvedenou	na	první	straně	tohoto	návrhu	na	uzavření	pojistné	smlouvy.	

 k)  obecné informace o daňových právních předpisech 
	 Z	daňových	předpisů	se	k	životnímu	a	úrazovému	pojištění	vztahuje	především	zákon	č.	586/1992	Sb.,	o	daních	z	příjmů	v	platném	znění	(§§4a19	upravují	osvobození	od	daně,	§	10	řeší		
	 zdanění	ostatních	příjmů).	Dále	se	k	životnímu	a	úrazovému	pojištění	vztahuje	i	zákon	č.	235/2004	o	dani	z	přidané	hodnoty	v	platném	znění,	zejména	§	6,	který	upravuje	osvobození		
	 od	daně	z	přidané	hodnoty.	Daňové	předpisy	se	mění	každý	rok,	konkrétní	otázky	je	nutno	řešit	s	daňovým	poradcem. 

 l)  způsob vyřizování stížností pojistníků, pojištěných nebo oprávněných osob 
	 Každý	pojistník,	pojištěný	nebo	oprávněná	osoba	se	mohou	se	svojí	stížností	obrátit	buď	na	svého	pojišťovacího	zprostředkovatele,	nebo	písemně	přímo	na	Amcico	pojišťovnu	a.s.,		
	 Klientský	servis,	V	Celnici	1028/10,	117	21	Praha	1.	Každý	pojistník,	pojištěný	nebo	oprávněná	osoba	se	mohou	se	svojí	stížností	obrátit	i	na	Českou	národní	banku,	Sekce	dohledu	nad		
	 finančním	trhem,	Odbor	dohledu	nad	pojišťovnictvím,	Na	Příkopě	28,	115	03	Praha	1.	

 m) právo platné pro pojistnou smlouvu 
Pojistná	smlouva	se	řídí	právním	řádem	České	republiky,	zejména	zákonem	č.	37/2004	Sb.,	o	pojistné	smlouvě	a	zákonem	č.	40/1964	Sb.,	občanský	zákoník,	v	platném	znění.
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