
Článek 1
Úvodní ustanovení
Pro soukromé pojištění osob (dále jen „pojištění“), 
které sjednává Generali Pojišťovna a.s. se sídlem 
Bělehradská 132, Praha 2, 120 84, Česká republika 
(dále jen „pojistitel“) jako pojištění obnosové, platí 
zákon č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě (dále 
jen „zákon“), občanský zákoník a ostatní obecně 
závazné právní předpisy České republiky, tyto VPP 
POS 2011/02, zvláštní pojistné podmínky pro sjed-
nané druhy pojištění (dále jen „ZPP“), další ujednání 
a pojistná smlouva.

Článek 2
Vymezení pojmů
Pro účely sjednávaného pojištění platí toto vymezení 
pojmů:
a) 	 pojistníkem je osoba, která uzavřela s pojisti-

telem pojistnou smlouvu;
b) 	 pojištěným je osoba, na jejíž život, zdraví nebo 

jiné pojistné hodnoty se pojištění vztahuje;
c) 	 oprávněnou osobou je osoba, které v důsledku 

pojistné události vznikne právo na pojistné plnění; 
oprávněnou osobou je pojištěný, pokud právní 
předpis nebo pojistná smlouva nestanoví jinak;

d) 	 pojistnou událostí je nahodilá skutečnost speci-
fikovaná v ZPP a blíže určená v pojistné smlouvě, 
se kterou je spojen vznik povinnosti pojistitele 
poskytnout pojistné plnění; nahodilou skutečností 
je skutečnost, která je možná a u které není jisté, 
zda v době trvání pojištění nastane, nebo není 
známa doba jejího vzniku;

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

f) 	 pojistným nebezpečím je možná příčina vzniku 
pojistné události;

g) 	 pojistným rizikem je míra pravděpodobnosti vzniku 
pojistné události vyvolané pojistným nebezpečím;

h) 	 pojistným zájmem je oprávněná potřeba 
ochrany před následky nahodilé skutečnosti vyvo-
lané pojistným nebezpečím;

i) 	 pojistnou dobou je doba, na kterou bylo pojiš-
tění sjednáno a která začíná běžet od počátku 
pojištění;

j) 	 počátkem pojištění je datum uvedené v pojistce 
jako počátek pojištění;

k) 	 pojistným obdobím je časové období dohod-
nuté v pojistné smlouvě, za které se platí pojistné;

l) 	 pojistným rokem je doba, která začíná běžet 
v 00.00 hodin dne uvedeného v pojistné smlouvě 
jako počátek pojištění a končí v 00.00 hodin dne, 
který se svým pojmenováním nebo číslem shoduje 
se dnem počátku pojištění; není-li takový den 
v příslušném roce, je jím nejbližší předcházející 
den v měsíci;

m) 	výročním dnem je den, který se svým pojme-
nováním nebo číslem shoduje se dnem počátku 
pojištění; není-li takový den v příslušném roce, je 
jím nejbližší předcházející den v měsíci;

n) 	 pojistným je úplata za pojištění;
o) 	 běžným pojistným je pojistné stanovené 

za pojistné období;
p) 	 jednorázovým pojistným je pojistné stanovené 

na celou pojistnou dobu a splatné k počátku 
pojištění;

q) 	 následným pojistným je běžné pojistné za druhé 
a další pojistné období;

r) 	 prvním pojistným je běžné pojistné za první 
pojistné období;

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

t) 	 pojistným plněním je částka, kterou je pojis-
titel povinen plnit na základě pojistné smlouvy, 
nastane-li pojistná událost;

u) 	 pojistnou částkou je částka dohodnutá 
v pojistné smlouvě, na jejímž základě se stanoví 
pojistné plnění;

v) 	 pojistkou je písemné potvrzení pojistitele 
o uzavření pojistné smlouvy;

w) 	pojistnou smlouvou je smlouva o finančních 
službách, ve které se pojistitel zavazuje zejména 
v případě vzniku pojistné události poskytnout 
ve sjednaném rozsahu plnění a pojistník se zava-
zuje zejména platit pojistné;

x) 	 korespondenční adresou je adresa bydliště 
nebo sídla, popř. jiná adresa na území ČR 
písemně sdělená pojistiteli pojistníkem, odlišná 
od adresy trvalého bydliště, na kterou pojistník 
požádal doručovat písemnou korespondenci; 
v tomto případě je se zasíláním na korespon-
denční adresu spojena fikce doručení. V případě, 
že je pojistiteli sdělena jako korespondenční 
adresa adresa osoby odlišné od pojistníka či 
pojištěného, nenese pojistitel odpovědnost 
za důsledky plynoucí z případného prodlení při 
předání korespondence mezi těmito osobami;

y) 	 kontaktním spojením je telefonické, e-mailové 
nebo jiné spojení, na které je pojistitel oprávněn 
zaslat svá sdělení nebo nabídky. Tato forma sdělení 
nenahrazuje písemnou formu.

Článek 3
Uzavření pojistné smlouvy
1. 	 Návrh pojistníka na uzavření pojistné smlouvy 

je sepsán k datu, které je uvedeno na návrhu 
pojistné smlouvy jako datum podpisu.

2. 	 K uzavření pojistné smlouvy je třeba, aby byl 
písemný návrh na uzavření pojistné smlouvy přijat 
ve lhůtě do 3 měsíců od sepsání návrhu. Pojistitel 
přijímá návrh vystavením pojistky.

	 Pojistná smlouva je uzavřena dnem doručení 
pojistky pojistníkovi.

3. 	 Nesouhlasí-li pojistitel s návrhem pojistníka, vystaví 
nejpozději ve lhůtě do 3 měsíců od sepsání návrhu 
protinávrh, který se považuje za nový návrh ze 
strany pojistitele. Protinávrh je přijat pojistníkem 
doručením písemného souhlasu s tímto protiná-
vrhem pojistiteli ve lhůtě do 2 měsíců ode dne 
doručení protinávrhu pojistníkovi. Pojistná smlouva 
je uzavřena dnem doručení písemného souhlasu 
s protinávrhem pojistiteli.

4. 	 V případě odmítnutí návrhu pojistníka ze strany 
pojistitele, např. z důvodu nedodání všech 
potřebných podkladů, bude pojistníkovi vystaveno 
oznámení o odmítnutí do 3 měsíců od sepsání 
návrhu.

5. 	 Jedná-li se o protinávrh, který spočívá pouze 
ve změně počátku pojištění, může k němu připojit 
pojistitel doložku, že nevyjádří-li se pojistník 

do 1 měsíce od doručení, má se za to, že s proti-
návrhem souhlasí.

6. 	 Doba, na kterou je pojistná smlouva uzavřena, je 
doba ode dne uzavření pojistné smlouvy do dne 
sjednaného konce pojistné doby.

Článek 4
Vznik a trvání pojištění
1. 	 Pojistná ochrana v rozsahu dohodnutém 

v pojistné smlouvě je poskytována od 00.00 hodin 
dne uzavření pojistné smlouvy ve smyslu článku 3, 
bylo-li k tomuto datu zaplaceno první pojistné 
nebo jednorázové pojistné v plné výši, jinak je 
poskytována až dnem zaplacení, ne však dříve 
než dnem počátku pojištění uvedeným v pojistce.

2. 	 V době od 00.00 hodin 5. dne následujícího 
po prokazatelném poukázání pojistného ve výši 
uvedené v návrhu pojistníka na uzavření pojistné 
smlouvy do okamžiku poskytování pojistné 
ochrany ve smyslu odst. 1 je poskytována pojistná 
ochrana sjednaná v tomto návrhu; maximální výše 
pojistného plnění po tuto dobu činí 3 000 000 Kč 
za jednu pojistnou událost, avšak pouze v případě, 
že dojde k uzavření pojistné smlouvy. Pojistná 
ochrana se nevztahuje na nepojistitelné osoby 
ve smyslu ZPP.

3. 	 Není-li ujednáno jinak, nezaplacení nebo pouze 
částečné zaplacení prvního pojistného nebo 
jednorázového pojistného ve lhůtě do 1 měsíce 
od data splatnosti pojistného se považuje 
za projev vůle pojistníka, že na pojištění nemá 
zájem, a pojištění zaniká od počátku.

4. 	 Počátek pojištění lze sjednat i k datu, které 
předchází datu sepsání návrhu, pokud tak bylo 
učiněno po vzájemné dohodě smluvních stran. 
V tomto případě není pojistitel povinen poskytnout 
pojistné plnění, pokud pojistník v době podání 
návrhu na uzavření pojistné smlouvy věděl nebo 
mohl vědět, že pojistná událost již nastala.

Článek 5
Zánik pojištění
K zániku pojištění může dojít:
a) 	 uplynutím pojistné doby – pojištění zaniká uply-

nutím pojistné doby;
b) 	 smrtí pojištěného – pojištění zaniká dnem, kdy 

došlo ke smrti pojištěné fyzické osoby, není-li 
v pojistné smlouvě ujednáno jinak;

c) 	 neuhrazením pojistného – pojištění zaniká dnem 
následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené 
pojistitelem v upomínce k zaplacení dlužného 
pojistného nebo jeho části doručené pojistníkovi; 
tato lhůta nesmí být kratší než 1 měsíc; 

d) 	 výpovědí ze strany pojistníka; 
e) 	 výpovědí ze strany pojistitele;
f) 	 odstoupením od pojistné smlouvy – pojištění 

zaniká od počátku odstoupením od pojistné 
smlouvy pojistitelem nebo pojistníkem, a to 
z důvodů ve smyslu zákona (viz čl. 7 odst. 1 
písm. c) VPP POS 2011/02);

g) 	 odmítnutím pojistného plnění – pojištění zaniká 
dnem doručení písemného oznámení o odmítnutí 
pojistného plnění pojistitelem (viz čl. 10 odst. 9 
VPP POS 2011/02); 

h) 	 písemnou dohodou – pojistitel a pojistník se 
mohou na zániku pojištění dohodnout, v dohodě 
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musí být určen okamžik zániku pojištění a dohodnut 
způsob vzájemného vyrovnání závazků, pojistitel je 
oprávněn k dohodě připojit doložku, že nevyjádří-li se 
účastník do 1 měsíce od doručení, má se za to, že 
s úkonem pojistitele souhlasí;

i) 	 způsoby uvedenými v ZPP.
Důvody jednotlivých zániků pojištění jsou uvedeny v zákoně, 
těchto VPP POS 2011/02 nebo příslušných ZPP.

Článek 6
Pojistné
1.	 Pojistné je splatné v tuzemské měně.
2. 	 Pojistné se stanoví buď pro pojistné období (běžné 

pojistné), nebo pro celou smluvenou pojistnou dobu 
(jednorázové pojistné). Běžné pojistné je splatné 
prvního dne pojistného období a jednorázové pojistné 
dnem počátku pojištění, není-li v pojistné smlouvě 
dohodnuto jinak.

3. 	 Běžné pojistné se platí po celou smluvenou pojistnou 
dobu. Lze sjednat i pojištění, za která se platí běžné 
pojistné po dobu kratší, než je smluvená pojistná 
doba.

4. 	 Je-li pojistné období kratší než jeden rok, je pojistitel 
oprávněn účtovat přirážku k pojistnému v procentech 
ročního pojistného.

5. 	 Pojistitel má právo na pojistné za dobu do zániku 
pojištění, s výjimkou případů, kdy zákon nebo pojistná 
smlouva stanoví, že pojistiteli náleží pojistné i po jeho 
zániku. Bylo-li sjednáno jednorázové pojistné, náleží 
pojistiteli jednorázové pojistné vždy celé.

6. 	 Pojistné se stanoví na základě pojistně-matematických 
metod tak, aby byla umožněna trvalá splnitelnost 
všech závazků pojistitele. Pro výpočet pojistného je 
rozhodující zejména věk pojištěného, zdravotní stav, 
pojistná částka, příp. pohlaví, profesní a jiná činnost.

7. 	 Zálohu na první pojistné může pojistitel zvýšit 
o pojistný poplatek.

8. 	 Definitivní výše pojistného je stanovena v pojistce. 
Takto stanovené pojistné se může na základě 
výsledné kalkulace lišit maximálně o 5 % od pojistného 
uvedeného v návrhu.

9. 	 Je-li pojistné hrazeno prostřednictvím peněžního 
ústavu, banky nebo provozovatele poštovních služeb, 
je pojistné považováno za uhrazené dnem připsání 
celé částky na účet určený pojistitelem vedený 
u peněžního ústavu (banky) nebo dnem zaplacení celé 
částky pojistiteli v hotovosti.

10.	Zaplacené pojistné použije pojistitel na úhradu pohle-
dávek na pojistné v pořadí, v jakém po sobě vznikly.

11.	Pojistitel je oprávněn odečíst z pojistného plnění 
dlužné částky pojistného a jiné splatné pohledávky ze 
všech pojištění uzavřených s pojistitelem; to se netýká 
pojistných plnění z povinných pojištění.

12.	Za škodu vzniklou uvedením chybného čísla účtu, 
variabilního symbolu, příp. jiných údajů ze strany 
pojistníka pojistitel neodpovídá.

13.	Je-li pojistník v prodlení s placením pojistného, má 
pojistitel právo požadovat úrok z prodlení a upomínací 
poplatek dle aktuálního sazebníku poplatků.

14.	Pojistitel má právo nově upravit výši běžného pojistného 
na další pojistné období, pokud dojde ke změně násle-
dujících podmínek rozhodných pro jeho stanovení:
a) 	 změní-li se obecně závazné právní předpisy, 

kterými se řídí náhrada škody;
b) 	 není-li pojistné dostatečné k zabezpečení trvalé 

splnitelnosti závazků pojistitele podle zákona 
o pojišťovnictví.

	 Pokud pojistník se změnou výše pojistného nesou-
hlasí, musí svůj nesouhlas uplatnit do 1 měsíce ode 
dne, kdy se o navrhované změně výše pojistného 
dozvěděl; v tomto případě pak pojištění zanikne 
uplynutím pojistného období, na které bylo pojistné 
zaplaceno, nebylo-li dohodnuto jinak.

15.	Bylo-li v důsledku nesprávně uvedených údajů o datu 
narození nebo pohlaví pojištěného placeno vyšší 
pojistné, je pojistitel povinen upravit jeho výši počínaje 
pojistným obdobím následujícím po pojistném období, 
ve kterém se správné údaje dozvěděl. Pojistné 
placené za následující pojistná období se snižuje 
o přeplatek pojistného, v případě jednorázového 
pojistného je pojistitel povinen přeplatek pojistného 
pojistníkovi vrátit do 1 měsíce od data, kdy byl 
přeplatek na jednorázovém pojistném zjištěn.

Článek 7
Práva a povinnosti pojistitele
1. 	 Kromě dalších práv stanovených právními předpisy je 

pojistitel oprávněn zejména:
a) 	 odmítnout pojistné plnění z pojistné smlouvy 

(viz čl. 10 odst. 9 VPP POS 2011/02), 

b) 	 snížit pojistné plnění až na nulovou hodnotu 
(viz čl. 10 odst. 10 VPP POS 2011/02), 

c) 	 odstoupit od pojistné smlouvy. Pojistitel je 
oprávněn odstoupit od pojistné smlouvy:
– 	pokud pojistník nebo pojištěný při sjednávání 

pojistné smlouvy úmyslně nebo z nedbalosti 
nepravdivě nebo neúplně zodpoví písemné 
dotazy pojistitele týkající se sjednávaného soukro-
mého pojištění, jestliže by při pravdivém a úplném 
zodpovězení dotazů pojistitel pojistnou smlouvu 
neuzavřel. Toto právo může pojistitel uplatnit 
do 2 měsíců ode dne, kdy takovou skutečnost 
zjistil, jinak právo zanikne. To platí i v případě 
změny pojistné smlouvy. Stejné právo odstoupit 
od pojistné smlouvy má i pojistník, jestliže mu 
pojistitel nebo jím zmocněný zástupce nepravdivě 
nebo neúplně zodpověděl jeho písemné dotazy 
týkající se sjednávaného pojištění;

– 	zjistí-li pojistitel v době trvání soukromého pojiš-
tění, že pojistník uvedl nesprávné datum narození 
pojištěného, jestliže by s pojistníkem v případě 
správně uvedeného data narození pojištěného 
v době uzavření pojistné smlouvy za daných 
podmínek pojistnou smlouvu neuzavřel.

2. 	 Ustanovení odstavce 1 se týkají také zvýšení rizika, 
které vzniklo v době mezi sepsáním a přijetím 
návrhu na uzavření pojistné smlouvy a které pojistiteli 
v okamžiku přijetí návrhu nebylo známo.

3. 	 Pojistitel má nárok na úhradu nákladů uvedených 
v aktuálním sazebníku poplatků. Tyto náklady jsou 
splatné dnem provedení příslušného úkonu pojisti-
telem. Se sazebníkem se pojistník a pojištěný mohou 
seznámit v sídle a na obchodních místech pojistitele.

4. 	 Pojistitel je oprávněn přezkoumat zdravotní stav 
pojištěného, a to na základě informací vyžádaných se 
souhlasem pojištěného od zdravotnických zařízení. 
Pojistitel má právo určit lékaře, který provede přezkou-
mání zdravotního stavu.

5. 	 Pojistitel je oprávněn požadovat ověření totožnosti 
účastníka pojištění při úkonech spojených s pojistnou 
smlouvou.

6. 	 Kromě dalších povinností stanovených právními před-
pisy je pojistitel povinen zejména:
a) 	 zachovávat mlčenlivost o skutečnostech týkajících 

se pojištění fyzických a právnických osob, jakož 
i o skutečnostech, které se dozví při sjednávání 
pojištění, jeho správě a při likvidaci pojistných 
událostí; pojistitel může poskytnout tyto informace 
jen se souhlasem pojištěného nebo pokud tak 
stanoví zvláštní právní předpis;

b) 	 poskytnout jasným a přesným způsobem, 
písemně a v českém jazyce informace, které musí 
být zájemci oznámeny před uzavřením pojistné 
smlouvy, a pojistníkovi informace, které musí 
být oznámeny během trvání pojistné smlouvy; 
tyto informace musí být pojistitelem poskytnuty 
v rozsahu stanoveném zákonem č. 37/2004 Sb., 
o pojistné smlouvě;

c) 	 identifikovat účastníka pojištění v rozsahu stano-
veném zákonem a zvláštním právním předpisem.

7. 	 Je-li pojistník v prodlení s placením pojistného 
po dobu delší než 2 měsíce, není pojistitel povinen 
poskytnout pojistné plnění z pojistných událostí, které 
nastaly v době prodlení.

Článek 8
Práva a povinnosti pojistníka a pojištěného při 
uzavírání pojistné smlouvy a v průběhu platnosti 
pojistné smlouvy
1. 	 Pojistník a pojištěný jsou při uzavírání, změnách 

a obnovování pojistné smlouvy ve smyslu ZPP povinni 
odpovědět pravdivě a úplně na všechny písemné 
dotazy pojistitele týkající se sjednávaného pojištění. 
Pojistník a pojištěný jsou rovněž povinni písemně 
oznámit pojistiteli všechny jim známé okolnosti, které 
jsou podstatné pro převzetí rizika. To platí i v případě, 
že jde o změnu pojištění. Za podstatné se považují ty 
rizikové okolnosti, které mají vliv na rozhodnutí pojisti-
tele o podmínkách uzavření pojistné smlouvy.

2. 	 Pojistník a pojištěný jsou povinni písemně oznámit 
pojistiteli do 15 dnů všechny změny týkající se 
skutečností, na které byli při sjednávání pojištění 
pojistitelem tázáni nebo které jsou uvedeny v pojistné 
smlouvě, zejména změnu profesní nebo jiné činnosti 
pojištěného, změnu korespondenční adresy, změnu 
osobních údajů apod.

3. 	 Ustanovení odstavců 1 a 2 tohoto článku se týkají 
také všech změn, které nastaly v době mezi sepsáním 
a přijetím návrhu na uzavření pojistné smlouvy a které 
pojistiteli v okamžiku přijetí návrhu nebyly známy.

4. 	 Jsou-li jednání nebo vědomost pojistníka nebo pojiš-
těného právně významné, přihlíží pojistitel při zjišťování 
porušení povinností uložených pojistnou smlouvou 
nebo právním předpisem také k jednání a vědomosti 
oprávněné osoby nebo osob jednajících z jejich 
podnětu nebo v jejich prospěch.

5. 	 Pojistník a pojištěný jsou povinni umožnit pojistiteli 
ověření správnosti podkladů pro výpočet pojistného.

6. 	 V případě smrti pojistníka, není-li zároveň pojištěným, 
vstupuje na jeho místo pojištěný, příp. zákonný 
zástupce pojištěného. Totéž platí, je-li pojistníkem 
právnická osoba, která zanikne bez právního 
nástupce, není-li dohodnuto jinak. Zanikne-li bez práv-
ního nástupce právnická osoba, která byla pojistníkem 
v pojistné smlouvě, v jejímž rámci bylo pojištěno více 
osob, zaniká pojištění bez náhrady ke konci pojistného 
období, k němuž bylo naposledy řádně zaplaceno 
pojistné.

7. 	 Pojištěný je povinen zachovávat povinnosti, které 
byly dohodnuty nebo které jsou mu uloženy právními 
předpisy, zejména předpisy směřujícími k předcházení 
vzniku škod.

8. 	 Pojistník a pojištěný jsou povinni prokázat na žádost 
pojistitele svůj pojistný zájem.

Článek 9
Práva a povinnosti pojistníka a pojištěného spojené 
se vznikem škodné události
1. 	 Kromě dalších povinností stanovených právními před-

pisy je pojištěný při vzniku škodné události povinen 
zejména:
a) 	 bez zbytečného odkladu vyhledat lékařskou 

pomoc a pokračovat v léčení až do jeho skon-
čení, zajistit zmírnění škody nebo veškerá možná 
opatření směřující proti zvětšování škody a zajistit 
odvrácení následných škod a přitom postupovat 
podle pokynů pojistitele; dále je povinen si tyto 
pokyny vyžádat, pokud to okolnosti umožňují;

b) 	 neprodleně po vzniku škodné události informovat 
písemně pojistitele;

c) 	 dát pravdivé vysvětlení o vzniku škodné události 
a rozsahu jejích následků;

d) 	 předložit pojistiteli nezbytné doklady a doklady, 
které si pojistitel vyžádá;

e) 	 zajistit a podat důkaz o vzniku, příčině, rozsahu 
a následcích škodné události; náklady s tím 
spojené nese ten, kdo má povinnost důkaz podat;

f) 	 umožnit pojistiteli nebo jím pověřeným osobám 
šetření nezbytná pro posouzení nároku na pojistné 
plnění a rozsahu škody pro stanovení výše pojist-
ného plnění;

g) 	 na základě žádosti zaprotokolovat nebo písemně 
sdělit a předložit všechny potřebné informace 
a dokumenty;

h) 	 plnit oznamovací povinnost uloženou obecně 
závaznými právními předpisy;

i) 	 zdržet se všech jednání, která by byla na újmu 
šetření pojistitele ohledně jeho povinnosti plnit;

j) 	 podrobit se vyšetření i u lékaře určeného pojisti-
telem;

k) 	 zmocnit ošetřujícího lékaře nebo zdravotnické 
zařízení k poskytnutí informací pojistiteli o škodě 
a o celkovém zdravotním stavu pojištěného;

l) 	 zmocnit příslušnou správu sociálního zabezpečení 
k poskytnutí informací pojistiteli, o které požádá 
v souvislosti se škodou; stejnou povinnost má 
i v případě, že škodná událost je předmětem 
šetření jiných orgánů státní správy;

m) 	na písemnou žádost pojistitele dodat výpis z účtu 
pacienta příslušné zdravotní pojišťovny;

n) 	 nést náklady na kontrolní vyšetření (opětovné 
posouzení) v případě, že toto vyšetření pojištěný 
požaduje.

2. 	 Poruší-li pojištěný některou z povinností uvedených 
v odst. 1 nebo některou z povinností sjednaných 
v pojistné smlouvě, je pojistitel oprávněn přiměřeně 
snížit pojistné plnění. Snížit pojistné plnění z pojistné 
smlouvy je pojistitel oprávněn také v případě, mělo-li 
porušení povinností, které byly dohodnuty nebo které 
jsou pojištěnému uloženy právními předpisy, zejména 
předpisy směřujícími k předcházení vzniku škod, vliv 
na vznik pojistné události, na její průběh nebo na zvět-
šení rozsahu následků pojistné události, na zjištění 
nebo určení výše pojistného plnění nebo na možnost 
prokázat, zda došlo k pojistné události a jakým 
způsobem.

3. 	 Osoba, která uplatňuje nárok na pojistné plnění, je 
povinna pojistiteli před výplatou pojistného plnění 
prokázat, že jí svědčí právo na pojistné plnění.

4. 	 Všechny povinnosti vyplývající z pojistné smlouvy 
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a z právních předpisů, které se týkají pojištěného, se 
přiměřeně vztahují i na pojistníka a na všechny osoby, 
které uplatňují nároky na pojistné plnění. Tyto osoby 
rovněž odpovídají za plnění předepsaných povinností 
ke zmírnění škody a povinností směřujících k předchá-
zení a odvrácení škod.

5. 	 V případě smrti pojištěného je povinen pojistník nebo 
osoba, která uplatňuje nárok na pojistné plnění, 
oznámit tuto skutečnost bez zbytečného odkladu 
pojistiteli, a to i tehdy, když byla škodná událost již 
předtím oznámena pojistiteli. Je-li to nezbytné pro 
zjištění povinnosti pojistitele plnit, zavazuje se pojistník 
a osoba, která uplatňuje nárok na pojistné plnění, 
souhlasit s ohledáním mrtvoly lékařem určeným pojis-
titelem, ev. s pitvou a exhumací. V případě nesouhlasu 
je pojistitel oprávněn pojistné plnění odmítnout.

6. 	 Kromě dalších práv stanovených právními předpisy 
má pojistník, pojištěný nebo osoba uplatňující nárok 
na pojistné plnění právo být na základě písemné 
žádosti informován o průběhu šetření či likvidace 
škodné události.

Článek 10
Pojistné plnění
1. 	 Pojistné plnění je splatné do 15 dnů po ukončení 

šetření nutného ke zjištění rozsahu povinnosti pojisti-
tele plnit. Šetření je skončeno, jakmile pojistitel sdělí 
jeho výsledky osobě, která uplatňuje nárok na pojistné 
plnění.

2. 	 Šetření musí být zahájeno bez zbytečného odkladu 
po řádném oznámení škodné události. Pokud nemůže 
být toto šetření skončeno do 3 měsíců od oznámení 
škodné události, je pojistitel povinen sdělit osobě, 
které má vzniknout nebo vzniklo právo na pojistné 
plnění, důvody, pro které nelze šetření ukončit, 
a poskytnout jí na její písemnou žádost přiměřenou 
zálohu. Tato lhůta neběží, je-li šetření znemožněno 
nebo ztíženo z viny osoby, které má vzniknout nebo 
vzniklo právo na pojistné plnění, pojistníka nebo pojiš-
těného anebo je-li v důsledku vzniku škodné události 
vedeno vyšetřování orgány policie, hasičského 
záchranného sboru nebo dalších příslušných orgánů 
anebo je-li vedeno trestní stíhání osoby uplatňující 
nárok na pojistné plnění, pojistníka nebo pojištěného, 
a to až do okamžiku skončení takového vyšetřování 
nebo trestního stíhání.

3. 	 Pojistitel není povinen vyplatit pojistné plnění do doby, 
než mu budou poskytnuty doklady potřebné pro 
likvidaci škodné události, zejména ty, které si v této 
souvislosti vyžádá.

4. 	 Záloha na pojistné plnění bude poskytnuta na základě 
písemné žádosti osoby, která uplatňuje nárok 
na pojistné plnění, a po doložení všech požadovaných 
podkladů.

5. 	 Pojistitel poskytuje pojistné plnění v tuzemské měně, 
pokud není ujednáno jinak. Pro přepočet cizí měny se 
použije kurzu oficiálně vyhlášeného Českou národní 
bankou ke dni vzniku pojistné události.

6. 	 Pokud bylo vyplaceno pojistné plnění nebo záloha 
na pojistné plnění, na které osoba oprávněná 
k převzetí pojistného plnění podle pojistné smlouvy 
neměla nárok, je povinna vyplacenou částku vrátit 
v plné výši, a to i po zániku pojištění.

7. 	 Odložení výplaty pojistného plnění. 
	 Pojistitel je oprávněn výplatu pojistného plnění nebo 

zálohy na pojistné plnění odložit, jestliže:
a) 	 existuje pochybnost o oprávněnosti výplaty pojist-

ného plnění oprávněné osobě, a to až do dodání 
potřebných důkazů;

b) 	 orgány činné v trestním řízení zahájily proti pojist-
níkovi, pojištěnému nebo oprávněné osobě řízení 
v souvislosti se škodnou událostí, a to až do skon-
čení tohoto řízení;

c) 	 pojistitel neobdržel písemné oznámení škodné 
události.

8. 	 Oprávněná osoba může postoupit pohledávku 
na případné pojistné plnění pouze se souhlasem pojis-
titele.

9. 	 Odmítnutí pojistného plnění. 
	 Pojistitel může pojistné plnění z pojistné smlouvy 

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

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

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

c) 	 jestliže pojistná událost nastala v souvislosti 
s jednáním pojištěného, pro které byl uznán 
soudem vinným úmyslným trestným činem, nebo 
s jednáním, kterým si úmyslně poškodil zdraví.

10.	Snížení pojistného plnění. 
a) 	 Pokud pojistník uvedl nesprávné datum narození 

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

b) 	 Dozví-li se pojistitel až po vzniku pojistné události, 
že na její vznik nebo na zvětšení jejích následků 
měla vliv podstatná okolnost, která nebyla 
pojistiteli oznámena nebo kterou nemohl pro 
nepravdivou nebo neúplnou odpověď při uzavírání 
pojistné smlouvy zjistit; pojistitel provede snížení 
podle toho, jaký vliv měl tento rozpor na vznik 
pojistné události a na rozsah povinnosti pojistitele 
plnit.

Článek 11
Pojistka
1. 	 Dojde-li ke ztrátě nebo ke zničení pojistky, vystaví 

za úplatu pojistitel na písemnou žádost pojistníka její 
stejnopis, který má hodnotu originálu.

2. 	 Vystavením stejnopisu pozbývá originál platnosti.

Článek 12
Ochrana osobních údajů - poučení subjektu 
údajů, souhlas s nahlédnutím do zdravotnické 
dokumentace a ostatních dokumentací vede-
nýcho pojistníkovi/pojištěném a další prohlášení
1. 	 Na základě a v souladu se zákonem č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů, Generali Pojišťovna 
a.s. jakožto správce zpracovává osobní údaje a infor-
muje subjekty údajů o jejich právech a o právech 
a povinnostech správce a zpracovatele. Osobní údaje 
považuje Generali Pojišťovna a.s. striktně za důvěrné 
a je povinna o nich zachovávat mlčenlivost, stejně 
jako o údajích týkajících se sjednaného pojištění podle 
§ 127 zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví. Tuto 
povinnost lze prolomit pouze se souhlasem osoby, jíž 
se tyto údaje týkají, a na písemné vyžádání v právních 
předpisech uvedených orgánů veřejné správy, správ-
ních úřadů a dalších subjektů.

2. 	 Zpracovávat adresní a identifikační osobní údaje bude 
Generali Pojišťovna a.s. a její smluvní zpracovatelé 
splňující podmínky zákona č. 101/2000 Sb. (zejména 
pojišťovací zprostředkovatelé) v rozsahu, v jakém byly 
poskytnuty v souvislosti s pojistným smluvním nebo 
jiným právním vztahem (např. jako pojistník, pojištění, 
zájemce, oprávněná osoba, poškozený, pověřená 
osoba subjektem údajů apod.) pro účely pojišťovací 
činnosti a dalších činností vymezených zákonem 
č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, a to po dobu 
nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností plynou-
cích ze závazkového právního vztahu, a dále po dobu 
vyplývající z obecně závazných právních předpisů 
(např. zákonem o archivnictví, účetní a daňové předpisy 
apod.). Generali Pojišťovna a.s. a její smluvní zpracova-
telé zpracovávají rovněž adresní a identifikační osobní 
údaje za účelem jednání o uzavření smlouvy, a pokud 
s tím subjekt údajů nevysloví písemný nesouhlas, pak 
zpracovávají v zákonem daném rozsahu osobní údaje 
za účelem nabízení obchodu nebo služeb.

3. 	 Osobní údaje mohou být za splnění zákonných 
předpokladů předávány subjektům mezinárodního 
koncernu Generali a jeho zajišťovacím partnerům 
pro účely a dobu uvedenou v předchozím odstavci. 
Ke zpracování bude docházet automatizovaným 
způsobem i manuálně.

4. 	 Poskytnutí osobních údajů je dobrovolné, avšak 
nezbytné pro uzavření pojistné smlouvy a pro plnění 
práv a povinností z ní vyplývajících, jakož i pro plnění 
povinností a výkon práv z jiných právních vztahů.

5. 	 Generali Pojišťovna a.s. a její smluvní zpracovatelé 
jsou povinni:
– 	 přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít 

k neoprávněnému nebo nahodilému přístupu 
k osobním údajům, k jejich změně, zničení či 
ztrátě, neoprávněným přenosům, k jejich jinému 

neoprávněnému zpracování, jakož i k jinému zneu-
žití; tato povinnost platí i po ukončení zpracování 
osobních údajů;

– 	 zpracovávat pouze pravdivé a přesné osobní 
údaje;

– 	 shromažďovat osobní údaje pouze v nezbytném 
rozsahu ke stanovenému účelu;

– 	 nesdružovat osobní údaje, které byly získány 
k různým účelům;

– 	 při zpracování dbát na ochranu soukromého 
života subjektu údajů;

– 	 zpracovat a dokumentovat přijatá a provedená 
technicko-organizační opatření k zajištění ochrany 
osobních údajů, a to včetně speciálních opatření 
pro účely automatizovaného zpracování;

– 	 poskytnout na žádost subjektu údajů informace 
o zpracování jeho osobních údajů, a to za úhradu 
věcných nákladů s tím spojených.

6. 	 Jakékoliv osoby, které přijdou do styku s osobními 
údaji (včetně zaměstnanců správce nebo zpracova-
tele), jsou povinny dodržovat povinnost mlčenlivosti 
jak o osobních údajích samotných, tak i o bezpeč-
nostních opatřeních k jejich ochraně; tato povinnost 
trvá neomezeně i po skončení zaměstnání nebo 
příslušného vztahu.

7. 	 V případě, kdy Generali Pojišťovna a.s. nebo zpra-
covatel provádí zpracování osobních údajů, může 
subjekt údajů žádat o vysvětlení a požadovat 
odstranění závadného stavu. Je-li žádost oprávněná, 
Generali Pojišťovna a.s. nebo její zpracovatel nepro-
dleně závadný stav odstraní. V případě nevyhovění 
této žádosti má subjekt údajů možnost obrátit se 
na Úřad pro ochranu osobních údajů.

8. 	 Generali Pojišťovna a.s. zpracovává pouze přesné 
osobní údaje získané v souladu se zákonem a je-li to 
nezbytné, osobní údaje aktualizuje. Za tím účelem jsou 
osoby, jejichž osobní údaje jsou zpracovány, povinny 
bezodkladně nahlásit správci jakoukoliv jejich změnu.

9. 	 Podpisem návrhu na uzavření pojistné smlouvy 
pojistník a pojištěný, příp. jeho zákonný 
zástupce:
a) 	 uděluje pojistiteli souhlas k nahlížení do zdravot-

nické dokumentace a dále se zavazuje poskytnout 
mu veškeré informace shromážděné ve zdravot-
nické dokumentaci vedené o jeho osobě a v jiných 
zápisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu 
stavu, nebo jejich poskytnutí zajistí;

b) 	 zavazuje se informovat pojistitele o ošetřujících 
lékařích a zdravotnických zařízeních a zajišťovat 
od nich pojistitelem požadované zprávy;

c) 	 zavazuje se, že bez zbytečného odkladu nahlásí 
jakoukoliv změnu zpracovávaných osobních údajů;

d) 	 zprošťuje mlčenlivosti a zmocňuje ošetřujícího 
lékaře, zdravotnická zařízení, zdravotní pojišťovny, 
úřady práce, živnostenské úřady, orgány státní 
správy, orgány správy sociálního zabezpečení 
a zaměstnavatele k poskytnutí informací a dokladů 
ze zdravotnické a jiné dokumentace; dále 
pojištěný zmocňuje pojistitele, aby si od lékařů 
a zdravotnických zařízení vyžadoval nutné infor-
mace o jeho zdravotním stavu bez obsahového 
omezení; 

e) 	 zavazuje se zajistit na výzvu pojistitele bezod-
kladně veškeré informace o zdravotní péči, která 
mu byla poskytnuta lékaři a zdravotnickými zaříze-
ními z veřejného zdravotního pojištění;

f) 	 zmocňuje pojistitele k nahlédnutí do podkladů 
jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škod-
ných událostí a s výplatou pojistných plnění;

g) 	 souhlasí s tím, aby pojistitel v případě potřeby 
ověřoval, zda pobírá invalidní důchod;

h) 	 zavazuje se informovat pojistitele bez odkladu 
o změně svého povolání a poklesu příjmů a o výši 
pravidelných měsíčních výloh jež jsou uvedeny 
v návrhu;

i) 	 bere na vědomí, že v případě úrazu a uplat-
nění nároku na pojistné plnění z rizika denního 
odškodného je povinen předložit pojistiteli lékařem 
řádně vyplněný doklad o době léčení; pojistitel 
je oprávněn odmítnout pojistné plnění, nebude-li 
takový doklad předložen;

j) 	 souhlasí s tím, aby jeho adresní a identifikační 
údaje a údaje o zdravotním stavu byly zpra-
covávány správcem Generali Pojišťovna a.s., 
Bělehradská 132, 120 84 Praha 2, Česká repub-
lika a jejími smluvními zpracovateli splňujícími 
podmínky vymezené zákonem č. 101/2000 Sb. 
(zejména pojišťovacími zprostředkovateli) pro účely 
pojišťovací činnosti a dalších činností vymezených 
zákonem č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, a to 
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po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povin-
ností plynoucích ze závazkového právního vztahu 
a dále po dobu vyplývající z obecně závazných 
právních předpisů;

k) 	 souhlasí s předáním a poskytováním svých osob-
ních údajů a údajů o zdravotním stavu subjektům 
mezinárodního koncernu Generali a jeho zajišťo-
vacím partnerům v souladu s právními předpisy 
pro účely a dobu, uvedenou pod. písm. j; 

l) 	 souhlasí s tím, aby byl v záležitostech pojistného 
vztahu nebo v záležitosti nabídky pojišťovacích 
a souvisejících finančních služeb pojistitele nebo 
nabídky služeb členů mezinárodního koncernu 
Generali a spolupracujících obchodních partnerů 
kontaktován na uvedenou korespondenční adresu 
a kontaktní spojení.

2. 	 Výše uvedené souhlasy a zmocnění se vztahují 
i na dobu po smrti pojistníka, pojištěného nebo jeho 
zákonného zástupce. Zároveň pojistník a pojištěný, 
příp. jeho zákonného zástupce bere na vědomí, že 
pojistitel není povinen vyplatit pojistné plnění do doby, 
než mu budou poskytnuty doklady potřebné pro likvi-
daci škodné události, zejména ty, které si vyžádá.

3. 	 Pojistník a pojištěný, příp. jeho zákonný zástupce 
prohlašuje, že byl ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. 
informován o svých právech a o povinnostech 
správce, zejména o právu přístupu k osobním údajům, 
jakož i o dalších právech dle tohoto zákona.

Článek 13
Forma právních úkonů
1. 	 Pojistná smlouva a všechny ostatní právní úkony 

a sdělení týkající se pojištění musí mít písemnou 
formu, není-li dohodnuto jinak.

2. 	 Bude-li škodná událost oznámena předběžně ústní 
formou, je pojistník, pojištěný nebo osoba uplatňující 
nárok na pojistné plnění povinna učinit bez zbyteč-
ného odkladu následné písemné oznámení. Nebude-li 
tato podmínka splněna, má se za to, že ústní ozná-
mení nebylo učiněno.

3. 	 Pojistitel je oprávněn použít pro vyjádření svého 
projevu vůle i jinou než písemnou formu, jestliže se 
na tom smluvní strany dohodly. V tomto případě pojis-
titel adresuje své úkony na kontaktní spojení uvedená 
v pojistné smlouvě. 

4. 	 Pojistitel je oprávněn využít alternativní komunikační 
prostředky (telefon, e-mail, SMS, fax) pro vzájemnou 
komunikaci s pojistníkem, pojištěným a oprávněnou 
osobou v souvislosti se správou pojištění, řešením 
škodných událostí a nabídkou produktů a služeb 
pojistitele, členů mezinárodního koncernu Generali 

a spolupracujících obchodních partnerů. Tyto 
prostředky slouží k urychlení vzájemné komunikace, 
avšak nenahrazují písemnou formu úkonů v přípa-
dech, kdy písemnou formu vyžaduje zákon nebo 
pojistná smlouva. Pojistitel při volbě formy komuni-
kace přihlíží k povinnostem stanoveným příslušnými 
právními předpisy, charakteru sdělovaných informací, 
okolnostem, jakož i potřebám a zájmům pojistníka, 
pojištěného a oprávněné osoby.

Článek 14
Doručování písemností
1. 	 Písemnosti pojistitele určené pojistníkovi, pojištěnému 

a každé další osobě, které z pojištění vzniklo právo nebo 
povinnost (dále jen „adresát“), se doručují prostřednic-
tvím držitele poštovní licence (dále jen „pošta“) formou 
obyčejné nebo doporučené zásilky na korespondenční 
adresu uvedenou v pojistné smlouvě nebo na korespon-
denční adresu písemně oznámenou pojistiteli. V případě, 
že je pojistiteli sdělena jako korespondenční adresa 
adresa osoby odlišné od pojistníka, nenese pojistitel 
odpovědnost za důsledky plynoucí z případného prodlení 
při předání korespondence mezi těmito osobami. 
Písemnosti mohou být doručovány rovněž zaměstnanci 
pojistitele nebo jinou pojistitelem pověřenou osobou.

2. 	 Písemnost pojistitele odeslaná obyčejnou poštou 
adresátovi se považuje za doručenou třetí den 
po prokazatelném odeslání zásilky na korespondenční 
adresu, i když se adresát o doručení nedozvěděl.

3. 	 Písemnost pojistitele odeslaná doporučeně poštou 
adresátovi se považuje za doručenou, nejde-li 
o doručení podle dalších odstavců, desátý den 
po prokazatelném odeslání zásilky.

4. 	 Písemnost pojistitele odeslaná adresátovi dopo-
ručenou zásilkou s dodejkou se považuje 
za doručenou, nejde-li o doručení podle dalších 
odstavců, dnem převzetí uvedeným na dodejce.

5. 	 Odepře-li adresát přijetí doručované písemnosti 
pojistitele, písemnost se považuje za doručenou 
dnem, kdy bylo její přijetí adresátem odepřeno.

6. 	 Nebyl-li adresát zastižen a písemnost pojistitele 
odeslaná poštou doporučenou zásilkou byla uložena 
doručovatelem na poště, písemnost se považuje 
za doručenou posledním dnem úložní lhůty, i když se 
adresát o uložení nedozvěděl. Připadá-li však poslední 
den této lhůty na sobotu, neděli nebo státní svátek, je 
posledním dnem lhůty nejblíže následující pracovní den.

7. 	 Písemnost pojistitele odeslaná poštou se považuje 
za doručenou dnem vrácení zásilky jako nedoručitelné 
z jiných důvodů.

8. 	 Pojistitel je oprávněn k písemnému úkonu určenému 

pojistníkovi, pojištěnému nebo jinému účastníku pojiš-
tění připojit doložku, že nevyjádří-li se tento účastník 
do 1 měsíce od doručení, má se za to, že s úkonem 
pojistitele souhlasí.

Článek 15
Rozhodné právo
1. 	 Pojistná smlouva a právní vztahy z ní vyplývající nebo 

s ní související se řídí právním řádem České republiky, 
ať již bude tento vztah posouzen z jakéhokoli právního 
titulu.

2. 	 Při vzniku sporu mezi účastníky tohoto pojištění 
použijí obě smluvní strany všechny dostupné 
možnosti k tomu, aby byl spor vyřešen smírnou 
cestou. Jestliže se nepodaří vyřešit spor smírnou 
cestou, obrátí se jeho účastníci na příslušný soud 
České republiky.

Článek 16
Promlčení
Právo na plnění z pojištění se promlčí nejpozději za tři 
roky, v případě životního pojištění nejpozději za deset let. 
Promlčecí doba práva na pojistné plnění počíná běžet 
za 1 rok po vzniku pojistné události.

Článek 17
Daňové předpisy
Na sjednané pojištění se v daňové oblasti vztahuje zákon 
č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, v platném znění, 
a s ním související právní předpisy.

Článek 18
Závěrečná ustanovení
1. 	 Veškeré doklady a dokumenty týkající se pojištění 

musí být účastníky pojištění předkládány v českém 
jazyce. V případě, že tyto byly vystaveny v cizím 
jazyce, musí k nim být přiložen úředně ověřený 
překlad do českého jazyka.

2. 	 Případné stížnosti pojistníka, pojištěného nebo osoby 
oprávněné k převzetí pojistného plnění jsou přijímány 
v písemné podobě na adrese Generali Pojišťovna a.s., 
Bělehradská 132, 120 84 Praha 2, Česká republika 
nebo v elektronické podobě na e-mailové adrese 
stiznosti@generali.cz. V případě neuspokojivého 
vyřízení stížnosti je možné dále se se stížností obrátit 
na Českou národní banku jako orgán dohledu v pojiš-
ťovnictví.

3. 	 Těmito VPP POS 2011/02 se řídí pojistné smlouvy 
uzavřené k datu 1. 4. 2011 a pozdějšímu datu.


