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Všeobecné pojistné podmínky  

pojištění pro případ nemoci a pojištění finančních ztrát č.j.: 01/2014 (VPP-NFZ)  

ÚVODNÍ USTANOVENÍ 
Pojištění pro případ nemoci a pojištění finančních ztrát (oboje dále také jen „pojištění“), které sjednává Česká 
pojišťovna ZDRAVÍ a.s., se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění (zejména § 2758 až 
§ 2872), dalšími obecně závaznými právními předpisy, pojistnou smlouvou, těmito všeobecnými pojistnými 
podmínkami (dále jen „VPP“), zvláštními pojistnými podmínkami (dále jen „ZPP“), případně i doplňkovými pojistnými 
podmínkami (dále jen „DPP“), které blíže upravují jednotlivé druhy pojištění. VPP, ZPP a DPP jsou nedílnou součástí 
pojistné smlouvy. V ZPP je možno se odchýlit od ustanovení těchto VPP; v DPP je možno se odchýlit od ustanovení 
příslušných ZPP a těchto VPP; v pojistné smlouvě je možno se odchýlit od ustanovení příslušných DPP, ZPP i těchto 
VPP. 

VÝKLADOVÁ USTANOVENÍ 

Článek 1 
Výklad pojmů 

Pro účely těchto VPP, příslušných ZPP, případně DPP a pojistné smlouvy jsou vymezeny následující pojmy: 

Pojistník – fyzická nebo právnická osoba, která s pojistitelem uzavřela pojistnou smlouvu.  
Pojistitel – Česká pojišťovna ZDRAVÍ a.s. 
Pojištěný – fyzická osoba, na jejíž zdraví nebo jinou hodnotu pojistného zájmu se pojištění vztahuje.  
Oprávněná osoba – osoba, které v důsledku pojistné události vznikne právo na pojistné plnění. 
Účastníci pojištění – pojistitel a pojistník jakožto smluvní strany a dále pojištěný a každá další osoba, které ze 
soukromého pojištění vzniklo právo nebo povinnost. 
Zájemce o pojištění – osoba, která má zájem o uzavření pojistné smlouvy s pojistitelem. 
Pojistka – potvrzení o uzavření pojistné smlouvy vydané pojistníkovi pojistitelem. 
Pojistná doba – doba, na kterou bylo pojištění sjednáno. 
Pojistné období – časové období, za které se platí běžné pojistné. 
Pojistné – úplata za soukromé pojištění; běžné pojistné – pojistné stanovené na pojistné období; jednorázové 
pojistné – pojistné stanovené na celou dobu, na kterou bylo pojištění sjednáno. 
Pojištění škodové – pojištění, při kterém pojistitel poskytuje pojistné plnění, které v ujednaném rozsahu vyrovnává 
úbytek majetku vzniklý v důsledku pojistné události. 
Pojištění obnosové – pojištění, které zavazuje pojistitele poskytnout v případě pojistné události jednorázové nebo 
opakované pojistné plnění v ujednaném rozsahu. 
Pojištění pro případ nemoci – pojištění, jehož předmětem je úhrada ujednané částky nebo nákladů na zdravotní 
péči vzniklých v důsledku nemoci, úrazu či úkonů souvisejících se zdravotním stavem pojištěného. 
Pojištění finančních ztrát – pojištění, jehož předmětem je úhrada vynaložených nákladů, které vznikly v důsledku 
škodné události, nebo kompenzace ztráty příjmu či ušlého zisku, anebo jiných finančních ztrát definovaných 
v příslušných ZPP. 
Nahodilá událost – událost, která je možná a u které není jisté, zda v době trvání pojištění vůbec nastane, nebo není 
předem známa doba jejího vzniku. 
Škodná událost – nahodilá událost, která by mohla být důvodem vzniku povinnosti pojistitele poskytnout pojistné 
plnění. 
Nemoc – porucha tělesného zdraví pojištěného zjištěná a klasifikovaná podle všeobecně uznávaného stavu lékařské 
vědy. 
Úraz – neočekávané a náhlé působení zevních sil nebo vlastní tělesné síly nezávisle na vůli 
pojištěného nebo neočekávané  a nepřerušené působení vysokých nebo nízkých vnějších teplot, plynů, par, záření a 
jedů (s výjimkou jedů mikrobiálních a látek imunotoxických), kterým bylo pojištěnému způsobeno poškození tělesného 
zdraví. 
Čekací doba – doba, po kterou nevzniká pojistiteli povinnost poskytnout pojistné plnění z událostí, které by jinak byly 
pojistnými událostmi.  
Hranice pojistného plnění – ujednaná horní hranice pojistného plnění určená pojistnou částkou nebo limitem 
pojistného plnění. 
Pojistný zájem – oprávněná potřeba ochrany před následky pojistné události. 
Pojistné nebezpečí – možná příčina vzniku pojistné události. 
Pojistné riziko – míra pravděpodobnosti vzniku pojistné události vyvolaná pojistným nebezpečím. 
Výroční den – den, který se datem (dnem a měsícem) shoduje s datem ujednaným jako den počátku pojištění; není-li 
takový den v měsíci, připadne výroční den na poslední den měsíce; jestliže je ujednána změna pojistné doby, 
výročním dnem pojištění se rozumí den, který se datem shoduje s datem účinnosti změny uvedeným v dodatku 
k pojistné smlouvě. 
Pojistný rok – běžný rok, který počíná běžet v den počátku pojištění a dále vždy ve výroční den pojištění, a který 
končí jeden den před výročním dnem pojištění. 
Písemnost – právní jednání nebo oznámení, týkající se pojištění, které je napsáno a podepsáno; může mít listinnou 
nebo elektronickou podobu. 
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ROZSAH POJIŠTĚNÍ 

Článek 2 
Předmět pojištění 

1. Pojištění pro případ nemoci, jakož i pojištění finančních ztrát je soukromým pojištěním a je sjednáváno jako 
pojištění škodové nebo obnosové. 

2. Pojištění se sjednává na pojistné nebezpečí vzniku nahodilé události, která může vyvolat pojistnou událost. 
Pojištění se vztahuje na pojistné události, které nastanou během trvání pojištění. 

Článek 3 
Pojistná událost  

1. U pojištění pro případ nemoci je pojistnou událostí nahodilá událost související se zdravotním stavem pojištěného 
blíže vymezená v příslušných ZPP nebo DPP, se kterou je spojen vznik povinnosti pojistitele poskytnout pojistné 
plnění. 

2. U pojištění finančních ztrát je pojistnou událostí nahodilá událost, která vyvolá ztrátu příjmu, ušlý zisk nebo jiné 
finanční ztráty pojištěného, blíže vymezená v příslušných ZPP nebo DPP, se kterou je spojen vznik povinnosti 
pojistitele poskytnout pojistné plnění. 

Článek 4 
Územní platnost pojištění 

1. Pojistná ochrana se vztahuje na území České republiky (dále jen „ČR“).  

2. V případě pojištění pro případ nemoci:  

a) musí být pojištěný občanem ČR nebo pojištěncem veřejného zdravotního pojištění v ČR ve smyslu platné 
právní úpravy, nebo musí mít trvalý či přechodný pobyt občana Evropské unie ve smyslu platné právní úpravy 
na území ČR, 

b) zdravotní péče musí být pojištěnému poskytnuta tuzemským poskytovatelem zdravotních služeb ve smyslu 
platné právní úpravy; výkony a jiné skutečnosti, související se zdravotním stavem pojištěného, se kterými je 
spojena povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnění, musí být učiněny nebo nastat na území ČR a musí 
být v souladu s platnou právní úpravou.  

3. V případě pojištění finančních ztrát:  

a) musí být pojištěný občanem ČR, nebo musí mít trvalý či přechodný pobyt ve smyslu platné právní úpravy na 
území ČR, 

b) finanční závazky pojištěného musí být založeny platným a účinným smluvním vztahem sjednaným s bankou, 
jinou peněžní institucí či právnickou osobou oprávněnou finanční služby na území ČR poskytovat ve smyslu 
platné právní úpravy. 

VÝLUKY Z POJIŠTĚNÍ 

Článek 5 
Výluky z pojištění 

1. Pojistitel neposkytne pojistné plnění u nemoci, úrazu nebo finančních ztrát, které vznikly v souvislosti s: 

a) válečnou událostí, občanskou válkou, občanskými nepokoji nebo teroristickým útokem či v přímé souvislosti 
s těmito událostmi, 

b) výtržností, kterou pojištěný vyvolal, nebo v souvislosti s trestnou činností, kterou spáchal a pro kterou byl 
soudem uznán vinným. 

2. Z pojištění pro případ nemoci neposkytne pojistitel pojistné plnění:  

a) u nemoci nebo úrazu, které vznikly v souvislosti s požitím či požíváním alkoholu nebo návykových látek nebo 
zneužitím léků a otrav v důsledku požití pevných, kapalných či plynných látek, včetně následků a komplikací 
z takovéto nemoci nebo úrazu vyplývajících, 

b) u nemoci nebo úrazu, které vznikly v souvislosti s hráčskou závislostí,  

c) u nemoci nebo úrazu, pokud je pojištěný nakažen virem HIV či nemocí AIDS,  

d) u nemoci nebo úrazu, které vznikly v souvislosti s provozováním profesionálního sportu, dále pak při výkonu 
horolezeckého sportu, vysokohorské turistice, při lovu spojeném s jízdou na koni, hloubkovém potápění 
s nutností dýchacího přístroje a při provozování extrémních, 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 a další sporty obdobné rizikovosti, bez ohledu na to, zda je sport 
provozován organizovaně či nikoliv; seznam adrenalinových sportů pojistitel zveřejňuje na webových 
stránkách v návaznosti na vývoj adrenalinových sportů,  

e) pokud se pojištěný pokusil o sebevraždu nebo se vědomě poškodil na zdraví, 
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f) pokud událost souvisí se zanedbáním péče o pojištěného nebo týráním pojištěného,  

g) u úrazu nastalého v období ode dne počátku pojištění do úhrady prvního běžného pojistného v plné výši; 
pojistné se považuje za uhrazené okamžikem připsání pojistného na účet pojistitele. 

3. Z pojištění finančních ztrát neposkytne pojistitel pojistné plnění: 

a) z finančních ztrát, které vznikly před počátkem pojištění nebo v čekací době,  

b) z finančních ztrát vzniklých pojištěnému z uplatněných smluvních pokut, úroků z prodlení či dalších sankcí. 

POJISTNÉ PLNĚNÍ 

Článek 6 
Pojistná částka a hranice pojistného plnění 

1. Výše pojistného plnění vyplývá z pojistné částky sjednané v pojistné smlouvě. 

2. Pojistná částka představuje horní hranici plnění. Horní hranice plnění může být určena také limitem pojistného 
plnění.  

Článek 7 
Čekací doba 

1. Právo na pojistné plnění z pojištění vzniká teprve u pojistné události nastalé po uplynutí čekací doby.  

2. Čekací doba počíná běžet od počátku pojištění a její délka činí 3 měsíce.  

3. V případě pojistné události z pojištění pro případ nemoci vzniklé následkem úrazu, který nastal v době trvání 
pojištění, se čekací doba neuplatňuje. 

4. Zvýší-li se pojistná částka za trvání pojištění, uplatní se znovu čekací doba, vymezená v odst. 2, a to 
k navýšenému rozsahu pojistné částky. Čekací doba v tomto případě počíná běžet ode dne účinnosti změny 
pojištění. 

Článek 8 
Šetření pojistné události a výplata pojistného plnění 

1. Pojistitel zahájí bez zbytečného odkladu po oznámení události, se kterou je spojen požadavek na pojistné plnění, 
šetření nutné k zjištění existence a rozsahu jeho povinnosti plnit.  

2. Nelze-li šetření nutné k zjištění podle odst. 1 ukončit do tří měsíců ode dne oznámení, pojistitel sdělí, proč nelze 
šetření ukončit. 

3. Pojistitel si vyhrazuje právo prověřovat předložené dokumenty, konzultovat údaje, které v rámci šetření získal, 
nebo je zasílat k odbornému posouzení, stejně tak i právo vyžadovat znalecké posudky, a to ještě před 
skončením šetření. 

4. Pojistné plnění je splatné do 15 dnů ode dne skončení šetření. Šetření je skončeno sdělením jeho výsledků 
osobě, která uplatnila právo na pojistné plnění.  

5. Pojistné plnění je poskytováno oprávněné osobě formou peněžitého nebo naturálního plnění upřesněného 
v příslušných ZPP nebo DPP. Peněžité plnění je splatné v ČR a v české měně. 

6. Pojistné plnění pojistitel poskytne teprve tehdy, jestliže byly splněny veškeré podmínky specifikované v těchto 
VPP, v příslušných ZPP nebo DPP.  

7. Pokud pojistitel poskytuje pojistné plnění za dobu delší než 1 měsíc, vyplácí pojistné plnění jedenkrát za měsíc, 
vždy však až poté, co jsou mu doloženy doklady potvrzující vznik práva na výplatu dalšího pojistného plnění. 

8. Pojistitel není v prodlení s plněním po dobu, po kterou jsou pojištěný, pojistník nebo oprávněná osoba v prodlení 
s plněním povinností, které se zavázali plnit při pojistné události.  

9. Bylo-li vyplaceno pojistné plnění bez právního důvodu nebo z právního důvodu, který odpadl, je ten, kdo takto 
získal majetkový prospěch, povinen ho vrátit, a to i tehdy, jestliže již pojištění zaniklo. 

10. Pojistník, pojištěný nebo oprávněná osoba nesmí bez souhlasu pojistitele postoupit pohledávku na pojistné 
plnění. 

VZNIK, TRVÁNÍ A ZÁNIK POJIŠTĚNÍ 

Článek 9 
Pojistná doba a vznik pojištění 

1. Pojištění lze sjednat buď na dobu určitou (se sjednaným koncem pojištění), nebo na dobu neurčitou. 

2. Pojištění vzniká v 00:00 hodin dne určeného v pojistné smlouvě jako počátek pojištění. Pokud smluvní strany 
neurčí v pojistné smlouvě počátek pojištění, vzniká pojištění v 00:00 hodin prvního dne následujícího 
kalendářního měsíce po uzavření pojistné smlouvy.  
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3. Pokud je pojistná smlouva uzavřena prostřednictvím prostředku komunikace na dálku, je nabídka pojistitele přijata 
včasným zaplacením pojistného. Pojistitel předem vylučuje přijetí nabídky s dodatkem nebo odchylkou. Jakýkoliv 
projev vůle, který obsahuje dodatky, výhrady, omezení či jiné změny, a to i v případě, že nemění podstatně 
podmínky nabídky, je odmítnutím nabídky a považuje se za novou nabídku.  

4. Jako počátek pojištění nemůže být určen den, který předchází uzavření pojistné smlouvy.  

Článek 10 
Změna pojištění 

1. Smluvní strany se mohou dohodnout na změně pojištění. Dohoda o změně pojištění musí být podepsána oběma 
smluvními stranami a musí být vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž po jednom obdrží pojistník a pojistitel.  

2. Pokud se smluvní strany dohodnou na změně rozsahu pojištění již sjednaného, plní pojistitel ze změněného 
pojištění až z pojistných událostí, které nastanou nejdříve dnem účinnosti změny pojištění.  

3. Při změnách pojištění nastávají účinky změny pojištění v 00:00 hodin dne, který byl smluvními stranami dohodnut 
jako den účinnosti změny pojištění. Pokud smluvní strany tento den nedohodnou, účinky změny pojištění nastávají 
v 00:00 hodin prvního dne bezprostředně následujícího po sjednání změny pojistné smlouvy. 

Článek 11 
Přerušení pojištění 

1. Pojištění může být během pojistné doby přerušeno dohodou smluvních stran.  

2. Za dobu přerušení netrvá povinnost platit pojistné a nevzniká právo na pojistné plnění z událostí, které v době 
přerušení nastaly a  byly by jinak pojistnými událostmi.  

3. Doba přerušení pojištění se započítává do pojistné doby. Po dobu přerušení pojištění pojistník hradí poplatek, 
který představuje náklady spojené se správou pojištění a nárůst rizika za dobu přerušení pojištění.  

4. Nebylo-li pojistné zaplaceno do 2 měsíců ode dne jeho splatnosti, pojištění se automaticky nepřerušuje. 

Článek 12 
Zánik pojištění 

1. Pojištění zaniká na základě právního jednání pojistníka nebo pojistitele v souladu s platnou právní úpravou: 

a) výpovědí doručenou do 2 měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy; dnem doručení výpovědi počíná běžet 
osmidenní výpovědní doba, jejímž uplynutím pojištění zanikne, 

b) výpovědí ke konci pojistného období, bylo-li sjednáno pojištění s běžným pojistným; výpověď musí být 
doručena alespoň 6 týdnů před uplynutím pojistného období, 

c) výpovědí podanou do 3 měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události; dnem doručení výpovědi počíná 
běžet výpovědní doba v délce 1 měsíce, jejímž uplynutím pojištění zanikne, 

d) nesouhlasem pojistníka se změnou výše pojistného uplatněným do 1 měsíce ode dne, kdy se o ní dozvěděl; 
v tom případě pojištění zanikne uplynutím pojistného období, na které bylo pojistné zaplaceno, 

e) odstoupením od pojistné smlouvy, 

f) odmítnutím pojistného plnění ze strany pojistitele; v tom případě pojištění zanikne dnem doručení odmítnutí 
pojistného plnění,  

g) dnem, ve kterém pojistitel obdrží oznámení pojištěného o odvolání souhlasu ke zpracování osobních údajů 
a citlivých osobních údajů ve smyslu platné právní úpravy, a je-li sjednáno pojištění pro případ nemoci potom 
také dnem, ve kterém pojistitel obdrží oznámení pojištěného o odvolání souhlasu ke zjišťování 
a přezkoumávání zdravotního stavu. 

2. Pojištění dále zaniká: 

a) uplynutím pojistné doby, je-li pojištění sjednáno na dobu určitou, 

b) dnem, kdy pojištěný přestane splňovat podmínku ve smyslu čl. 4 odst. 2 písm. a) těchto VPP, je-li sjednáno 
pojištění pro případ nemoci,  

c) dnem, kdy pojištěný přestane splňovat podmínku ve smyslu čl. 4 odst. 3 písm. a) těchto VPP, je-li sjednáno 
pojištění finančních ztrát, 

d) dnem, kdy pojistník přestane mít sídlo na území ČR,  

e) zánikem pojistného zájmu; pojistitel má však právo na pojistné do doby, kdy se o zániku pojistného zájmu 
dozvěděl, 

f) zánikem pojistného nebezpečí, 

g) smrtí pojištěného,  

h) dnem následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené pojistitelem k zaplacení dlužného pojistného, 
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i) dnem zániku všech základních pojištění, ke kterým bylo pojištění sjednáno jako doplňkové pojištění. 

3. Pojistitel a pojistník se mohou na ukončení pojištění dohodnout. V dohodě musí být ujednán okamžik zániku 
pojištění a způsob vzájemného vyrovnání. 

4. Zánik pojištění nastává ve 24:00 hodin dne, kdy na základě právního jednání smluvních stran nebo nastalé 
skutečnosti, se kterými je podle pojistných podmínek spojen zánik pojištění, pojištění zaniklo.  

POJISTNÉ 

Článek 13 
Pojistné období, pojistné a splatnost pojistného  

1. Pojistné období je vymezeno v pojistné smlouvě, a pokud není v pojistné smlouvě smluvními stranami ujednáno, 
je pojistným obdobím 1 měsíc. 

2. Pojistitel má právo na pojistné za dobu trvání pojištění. Výše a splatnost pojistného je ujednána v pojistné 
smlouvě v české měně.  

3. Běžné pojistné je splatné vždy prvního dne pojistného období a jednorázové pojistné dnem počátku pojištění.  

4. Přeplatky pojistného, pokud pojistník nepožádá o jejich vrácení, může pojistitel použít k úhradě pojistného na 
další pojistná období. 

5. Při placení pojistného je zaplaceno pojistné nejdříve splatné. 

6. Je-li pojistník v prodlení s placením pojistného, může pojistitel požadovat úrok z prodlení. Za upomínání dlužného 
pojistného může pojistitel požadovat náhradu vynaložených nákladů.  

7. Pojistitel může odečíst od pojistného plnění splatné pohledávky pojistného nebo jiné pohledávky z pojištění. 

8. Jedenkrát ročně může pojistitel provést porovnání kalkulovaného a skutečného pojistného plnění, přizpůsobit 
sazby pojistného těmto novým skutečnostem a upravit nově výši běžného pojistného na další pojistná období. Při 
změně výše pojistného postupuje pojistitel způsobem stanoveným v souladu s platnou právní úpravou. 

POVINNOSTI ÚČASTNÍKŮ POJIŠTĚNÍ 

Článek 14 
Povinnost k pravdivým sdělením 

1. Dotáže-li se pojistitel v písemné formě zájemce o pojištění při jednání o uzavření smlouvy nebo pojistníka a 
pojištěného při jednání o změně smlouvy na skutečnosti, které mají význam pro pojistitelovo rozhodnutí, jak 
ohodnotí pojistné riziko, zda je pojistí a za jakých podmínek, zodpoví zájemce o pojištění nebo pojistník 
a pojištěný tyto písemné dotazy pojistitele pravdivě a úplně. Povinnost se považuje za řádně splněnou, nebylo-li 
v odpovědi zatajeno nic podstatného. 

2. Písemné dotazy pojistitele:  

a) u pojištění pro případ nemoci jsou uvedeny především ve Zdravotním dotazníku a týkají se zejména 
zdravotního stavu pojištěného v době uzavírání nebo změny pojistné smlouvy, nemocí prodělaných před 
vznikem pojištění, úrazů utrpěných před vznikem pojištění, vyskytujících se zdravotních obtíží, léčby 
pojištěného před a v době uzavírání pojistné smlouvy včetně hospitalizace a pracovní neschopnosti 
pojištěného, pravidelného užívání léků a jiných rizikových faktorů ovlivňujících zdravotní stav pojištěného; za 
úplnost, pravdivost a správnost poskytnutých údajů odpovídá pojištěný (resp. zákonný zástupce pojištěného) i 
v těch případech, kdy Zdravotní dotazník vyplňuje třetí osoba; součástí písemných dotazů jsou i dotazy na 
povolání vykonávané pojištěným,  

b) u pojištění finančních ztrát se týkají zejména sjednaných finančních závazků a jejich změn. 

Článek 15 
Zjišťování zdravotního stavu 

1. Jsou-li pro to důvody související s ohodnocením pojistného rizika, výše pojistného nebo se šetřením pojistné 
události, může pojistitel požadovat údaje o zdravotním stavu a zjišťovat zdravotní stav pojištěného, pokud k tomu 
byl pojistiteli dán souhlas. Zjišťování se provádí na základě: 

a) zpráv a zdravotnické dokumentace od ošetřujících lékařů a zdravotních pojišťoven, 

b) prohlídky nebo vyšetření lékařem určeným pojistitelem. 

2. Pojištěný umožní pojistiteli získat veškerou zdravotnickou dokumentaci, kterou si pojistitel vyžádá.  

3. Pojištěný podstoupí na požádání pojistitele vyšetření u lékaře určeného pojistitelem, a to ve lhůtě stanovené 
pojistitelem. Nemůže-li ze závažných důvodů vyšetření absolvovat, informuje pojistitele v předstihu o důvodech, 
které mu v tom brání, a dohodne s pojistitelem náhradní termín vyšetření.  

4. Údaje, které se pojistitel při zjišťování zdravotního stavu dozví, smí použít pouze pro uzavření nebo změnu 
pojistné smlouvy a plnění závazků z pojištění. 
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Článek 16 
Oznamovací povinnost  

1. Pojistník, a pokud není pojistník a pojištěný jedna osoba, tak i pojištěný, oznámí pojistiteli bez zbytečného 
odkladu, nejpozději do 15 dnů po nastalé skutečnosti, jakoukoliv změnu údajů uvedených v pojistné smlouvě. 
Pojistník dále oznámí pojistiteli uzavření pojistné smlouvy na stejná rizika s jiným pojistitelem. 

2. Oznamovací povinnost plní tyto osoby na vlastní náklady. Oznamovací povinnost je splněna dnem, kdy je 
oznámení doručeno pojistiteli. 

Článek 17 
Povinnosti při pojistné události 

1. Pojištěný nebo oprávněná osoba oznámí pojistiteli bez zbytečného odkladu, že nastala pojistná událost. 

2. Vznik pojistné události ve smyslu odst. 1 doloží pojištěný nebo oprávněná osoba doklady stanovenými pro 
jednotlivé typy pojištění v příslušných ZPP nebo DPP. Pojištěný nebo oprávněná osoba dále zabezpečí, aby 
veškeré doklady, které si pojistitel vyžádá, a které se vztahují k pojistné události, byly pojistiteli doručeny 
ve lhůtách uvedených pro jednotlivé typy pojištění v příslušných ZPP nebo DPP.  

3. Doklady, zejména zdravotnická dokumentace, vystavené osobou, která je manželem, rodičem, dítětem 
pojištěného nebo jinou osobou pojištěnému blízkou, nestačí k doložení pojistné události. Totéž platí o dokladech, 
které si vystavil sám pojištěný. 

4. Doklady předloží pojištěný nebo oprávněná osoba v českém jazyce a pojistitel si je ponechává. 

5. Pojištěný ani oprávněná osoba nemá právo na úhradu nákladů vynaložených v souvislosti se šetřením pojistné 
události. 

Článek 18 
Následky porušení povinností  

1. Pokud pojistník či pojištěný neodpověděl pravdivě a úplně při jednání o uzavření nebo změně pojistné smlouvy na 
písemné dotazy pojistitele, může mít jeho jednání za následek snížení pojistného plnění, odstoupení pojistitele od 
pojistné smlouvy, odmítnutí pojistného plnění, nebo skutečnost, že nevznikne právo na pojistné plnění.  

2. Bylo-li ujednáno nižší pojistné v důsledku porušení povinností pojistníka nebo pojištěného při jednání o uzavření 
nebo změně smlouvy, má pojistitel právo snížit pojistné plnění o takovou část, jaký je poměr pojistného, které 
obdržel, k pojistnému, které měl obdržet.  

3. Mělo-li porušení povinností pojistníka, pojištěného nebo oprávněné osoby podstatný vliv na vznik pojistné 
události, její průběh, zvětšení rozsahu jejich následků nebo na zjištění či určení výše plnění, má pojistitel právo 
snížit pojistné plnění úměrně k tomu, jaký vliv mělo toto porušení na rozsah pojistitelovy povinnosti plnit. 

DORUČOVÁNÍ 

Článek 19 
Doručování písemností 

1. Písemnosti si smluvní strany doručují: 

a) při osobním styku jejich předáním a převzetím, 

b) prostřednictvím veřejné datové sítě do datové schránky, 

c) prostřednictvím akreditovaného poskytovatele certifikačních služeb na elektronickou adresu se zaručeným 
elektronickým podpisem, 

d) s využitím provozovatele poštovních služeb na poštovní adresu, na níž se smluvní strana zdržuje, uvedenou 
v pojistné smlouvě, prokazatelně sdělenou druhou smluvní stranou po uzavření pojistné smlouvy nebo 
zjištěnou v souladu s právními předpisy, 

e) prostřednictvím elektronické pošty na elektronickou adresu. 

2. Písemnost dodaná do datové schránky je doručena okamžikem, kdy se do datové schránky přihlásí osoba, která 
má s ohledem na rozsah svého oprávnění přístup k písemnosti. 

3. Písemnost doručovaná na elektronickou adresu je doručena dnem, kdy byla doručena do mailové schránky 
adresáta; v pochybnostech se má za to, že je doručena dnem jejího odeslání odesílatelem. 

4. Byla-li písemnost doručována na elektronickou adresu, kterou již adresát neužívá, aniž by o tom informoval 
pojistitele, považuje se písemnost za doručenou dnem jejího odeslání pojistitelem, i když adresát neměl možnost 
se s obsahem písemnosti seznámit. 

5. Písemnost odeslaná na poštovní adresu s využitím provozovatele poštovních služeb je doručena dnem dojití; 
v pochybnostech se má za to, že došla třetí pracovní den po odeslání.  

6. Nebyl-li adresát zastižen, ačkoliv se v místě doručení zdržuje a písemnost se nepodařilo doručit, písemnost se 
uloží v místně příslušné provozovně provozovatele poštovních služeb a adresát se vhodným způsobem vyzve, 



7 

aby si písemnost vyzvedl. Písemnost se považuje za doručenou dnem uložení, i když se adresát o uložení zásilky 
nedozvěděl. 

7. Pokud se adresát v místě doručení nezdržuje, aniž by o tom informoval pojistitele, je písemnost doručena dnem, 
kdy byla zásilka pojistiteli vrácena jako nedoručitelná. Odmítne-li adresát přijetí písemnosti, považuje se 
písemnost za doručenou dnem, kdy adresát její přijetí odmítl. 

8. Oznámí-li pojistník či pojištěný pojistiteli v předstihu změnu adresy nebo adresu, kam mu mají být písemnosti 
zasílány po přesně stanovenou a ohraničenou dobu, po kterou se nebude v místě doručení zdržovat, doručuje 
pojistitel písemnosti na tuto adresu po dobu uvedenou v oznámení. 

9. Pojistitel doručuje písemnosti adresátovi pouze na adresu na území ČR. 

10. Smluvní strany jsou povinny si bez zbytečného odkladu sdělit změny veškerých skutečností významných pro 
doručování a oznámit si navzájem svou novou poštovní nebo elektronickou adresu. Tyto změny jsou vůči druhé 
smluvní straně účinné, jakmile jí byly sděleny. Pokud má odesílatel důvodnou pochybnost o správnosti poštovní 
adresy, má se za to, že poštovní adresou je adresa, která je odesílateli známa na základě jeho vlastního zjištění 
provedeného v souladu s právními předpisy. 

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 

Článek 20 
Forma právního jednání 

1. Právní jednání týkající se pojištění vyžaduje písemnou formu. 

2. Právním jednáním ve smyslu odst. 1 se rozumí zejména všechna jednání nutná k uzavření pojistné smlouvy, 
změny a dodatky pojistné smlouvy, jednání týkající se přerušení, změny nebo zániku, jakož i písemné dotazy 
pojistitele, týkající se zdravotního stavu, výkonu povolání a příjmu pojištěného, jeho finančních závazků, tak 
případné i další písemné dotazy na toho, kdo s pojistitelem uzavírá pojistnou smlouvu, tak i odpovědi na ně.  

3. Písemnou formu nevyžaduje oznámení pojistníka, příp. pojištěného o změně jména, adresy, elektronické adresy, 
telefonu, formy placení pojistného, ošetřujícího lékaře, jeho adresy a telefonu, žádost o vrácení přeplatku 
z pojistné smlouvy, žádost o opětovné doručení příslušných formulářů pro šetření pojistných událostí. 

4. Nad rámec právních jednání uvedených v odst. 3 je pojistitel oprávněn předložit a pojistník je oprávněn přijmout 
nepísemnou formou návrh změny pojistné smlouvy  či dohody o zániku pojištění. Pojistitel potvrdí pojistníkovi 
obsah uzavřené dohody písemně. 

5. Pojistník, pojištěný a oprávněná osoba jsou dále oprávněni činit nad rámec oznámení uvedených v odstavci 3 
nepísemnou formou jakékoliv další oznámení týkající se pojištění. Takové nepísemné oznámení se považuje za 
platně učiněné, pokud pojistitel v písemné formě potvrdí, že oznámení obdržel, nebo se začne chovat ve shodě 
s ním. 

6. Za nepísemnou formu se považuje podání učiněné telefonicky, pomocí elektronického formuláře uvedeného na 
oficiálních webových stránkách pojistitele nebo elektronicky na elektronickou adresu pojistitele. 

7. Právní jednání nebo oznámení obsažené v příloze elektronické zprávy ve formátu, který dostatečně zabezpečuje 
jeho obsah proti změně, se považuje za písemnost, mající písemnou formu. 

8. Právní jednání týkající se pojištění nevyvolává právní následky plynoucí ze zvyklostí v oblasti pojišťovnictví. 

9. Pojistitel je oprávněn navrhnout pojistníkovi a pojištěnému změnu smlouvy, která vyvolá změnu výše pojistného. 
Navrženou změnu může pojistník přijmout i včasným zaplacením pojistného uvedeného v navrhované změně. 
Přijme-li pojistník změnu včasným zaplacením navrhovaného pojistného, považuje se písemná forma za 
zachovanou. 

Článek 21 
Příslušnost soudu a volba práva 

Jakýkoliv spor vyplývající z pojištění bude řešen u příslušného soudu v ČR a podle právních předpisů platných na 
území ČR. Subjektem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů z pojistné smlouvy je Česká obchodní inspekce, 
www.coi.cz. 

Článek 22 
Náhrada nákladů 

Pojistitel má právo na náhradu mimořádných nákladů za úkony, které provádí na žádost ostatních účastníků pojištění. 
Výše mimořádných nákladů bude vyčíslena a pojistníkovi oznámena před provedením úkonu. Úhrada mimořádných 
nákladů se provádí především započtením vzájemných pohledávek a není-li započtení možné, je splatná předem. 

Všeobecné pojistné podmínky nabývají účinnosti dnem 1. 1. 2014.    


