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Pojistitel:   

GARANT



1.	 Strany pojistné smlouvy

	 Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem  
Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, identifikační číslo 63998530, zapsaná 
v  obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v  Praze, oddíl B, vložka 
3433 (dále jen „ČPP“). 

	 Klientská linka: 957 444 555
	 Email: info@cpp.cz, http://www.cpp.cz
	 Adresa pro zasílání korespondence: P.O.BOX 28, 664 42  Modřice

	 Osoba, která uzavírá s  ČPP pojistnou smlouvu, je označována jako pojistník 
(dále jen „pojistník“).

	 Dohledovým orgánem je Česká národní banka, Na Příkopě 28, 115 03 Pra-
ha 1 (www.cnb.cz).

	 Zpráva o solventnosti a finanční situaci ČPP je umístěna na webových strán-
kách www.cpp.cz v sekci O společnosti/Profil/Zpráva o solventnosti a finanč-
ní situaci.

2.	 Definice pojištění a opcí

	 Kapitálové životní pojištění Garant je pojištěním pro případ smrti nebo dožití, 
s volitelnou garantovanou pojistnou částkou pro případ dožití a s plněním 
ČPP v případě smrti pojištěného v průběhu pojištění ve výši zaplaceného jed-
norázového pojistného.

	 Pojištění může být sjednáno pro jednu dospělou osobu. Minimální vstupní 
věk je stanoven na 0 let, maximální na 80 let včetně.

	 Právo na pojistné plnění z pojištění je definováno v Doplňkových pojistných 
podmínkách pro Kapitálové životní pojištění GARANT 0418 (dále jen „DPP“). 

	 V době trvání pojištění můžete vložit mimořádné pojistné nebo požádat o jeho 
výplatu, podmínky pro zaplacení i výplatu jsou specifikovány v článku 10 DPP. 

	 Pojištění, které ČPP sjednává, se řídí příslušnými ustanoveními zákona 
č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen ,,občanský zákoník“).

	 Další informace o kapitálovém životním pojištění, detailní parametry a pod-
mínky pojištění naleznete ve všeobecných pojistných podmínkách pro pojiš-
tění osob, v případě kapitálového životního pojištění i v doplňkových pojist-
ných podmínkách pro kapitálové životní pojištění GARANT. Všechny pojistné 
podmínky, na které odkazuje pojistná smlouva, jsou její součástí.  Dokumenty 
jsou též k dispozici na internetových stránkách www.cpp.cz v sekci Životní, 
úrazové a rizikové pojištění/Důležité dokumenty k Vaší pojistné smlouvě/Bro-
žury pojistných podmínek/GARANT.

	 Součástí pojistné smlouvy je i Sazebník poplatků. Aktuální podoba Sazebníku 
poplatků je k dispozici na webových stránkách a obchodních místech ČPP.

	 Vedle těchto informací Vám je předáno Sdělení klíčových informací ke Kapi-
tálovému životnímu pojištění Garant, Informace o zpracování osobních údajů 
v pojištění osob a modelace ze softwaru ČPP s poptávanými pojistnými riziky, 
pojistným, předpokládanou výši odkupného a stavu na konci pojištění. Veš-
keré tyto materiály Vám budou předány v listinné nebo, s Vaším souhlasem, 
v jiné textové podobě (na trvalém nosiči dat).

3.	 Pojistná doba 

	 Pojistná smlouva je uzavřena podpisem obou smluvních stran (tj. pojistníka 
a zprostředkovatele pojištění). Počátek pojištění je v 00:00 hodin dne, který 
bezprostředně následuje po datu sjednání pojistné smlouvy, není-li dohod-
nuto jinak. 

	 V pojistné smlouvě lze dohodnout počátek pojištění i na dny následující, nej-
později však do třech měsíců po datu sjednání pojistné smlouvy. 

	 Pojištění se sjednává na dobu určitou. Pojištění končí dnem dohodnutým v po-
jistné smlouvě, tedy ve výroční den počátku pojištění. Pojistná doba je 5 let. 

	 Konec pojištění lze sjednat nejpozději na výroční den v kalendářním roce, ve 
kterém se pojištěný dožije 85 let.

4.	 Zánik pojištění 

	 Pojištění zaniká zejména uplynutím pojistné doby, může však zaniknout 
i předčasně, a to zejména dnem:
•	 zániku pojistného zájmu nebo pojistného nebezpečí,

•	 smrti pojištěného uvedeného v pojistné smlouvě,
•	 odmítnutí pojistného plnění,
•	 dohodou pojistníka a ČPP,
•	 úmrtí pojistníka, je-li odlišný od pojištěného, a to v případě, že pojištěný na 

trvání pojištění nemá zájem.

	 Pojistník může pojištění vypovědět do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné 
smlouvy s osmidenní výpovědní dobou.

	 Pojistník může vypovědět pojištění s jednorázovým pojistným; pojištění v ta-
kovém případě zaniká k poslednímu dni kalendářního měsíce, ve kterém byla 
taková výpověď ČPP doručena.

	 Pojistník může pojištění dále vypovědět s  osmidenní výpovědní dobou do 
dvou měsíců ode dne, kdy se dozvěděl, že ČPP použila při určení výše pojist-
ného nebo pro výpočet pojistného plnění hledisko odporující zásadě rovného 
zacházení.

	 Další způsoby zániku pojištění jsou uvedeny v následujícím článku; jedná se 
o sankční zániky pojištění pro porušení povinností z pojistné smlouvy někte-
rou ze stran.

5.	 Důsledky porušení povinností, snížení a odmítnutí pojistného plnění

	 Porušení povinností stanovených pojistnou smlouvou a  příslušnými 
pojistnými podmínkami (případně občanským zákoníkem) pojistníkem, 
pojištěným či oprávněnou osobou může mít pro tyto osoby nepříznivé 
důsledky spočívající zejména v možnosti ČPP snížit či odmítnout pojistné 
plnění, popřípadě odstoupit od pojistné smlouvy či ji vypovědět.

	 ČPP může snížit pojistné plnění, pokud:
•	 bylo při sjednávání či změně pojištění v důsledku porušení povinnosti po-

jistníka či pojištěného sjednáno nižší pojistné, a to o část odpovídající po-
měru sjednaného pojistného k pojistnému, které mělo být sjednáno,

•	 pojistník nebo pojištěný porušili svou povinnost oznámit ČPP zvýšení po-
jistného rizika, a to úměrně tomu, jaký je poměr pojistného, které ČPP obdr-
žela, k pojistnému, které měla obdržet, kdyby se o zvýšení pojistného rizika 
včas dozvěděla,

•	 porušení povinnosti pojistníka, pojištěného, oprávněné osoby nebo jiné 
osoby, která uplatňuje právo na pojistné plnění (včetně povinnosti řádně 
oznámit škodnou událost, poskytnout ČPP potřebnou součinnost při jejím 
šetření a  počínat si tak, aby pojistná událost nenastala a  případně byly 
zmírněny její následky), mělo podstatný vliv na vznik pojistné události, její 
průběh, na zvětšení rozsahu jejích následků nebo na zjištění či určení výše 
pojistného plnění, a to úměrně k tomu, jaký vliv mělo toto porušení na roz-
sah povinnosti ČPP poskytnout pojistné plnění,

•	 pojistná událost vznikne nebo se rozšíří její důsledky v souvislosti s požitím 
alkoholu, omamných či toxických látek nebo požitím léků pojištěným, a to 
až o jednu polovinu. Toto právo ČPP nemá, obsahoval-li alkohol nebo návy-
kovou látku lék, který pojištěný užil způsobem, který pojištěnému přede-
psal lékař, a pokud pojištěný nebyl lékařem nebo výrobcem léku upozor-
něn, že v době působení léku nelze vykonávat činnost, v  jejímž důsledku 
došlo k úrazu. 

	 Vznikne-li ČPP právo snížit pojistné plnění z více důvodů (v důsledku porušení 
více povinností), bude nejprve provedeno snížení příslušné pojistné částky 
z nejzávažnějšího porušení povinností a následně bude provedeno další sní-
žení z již takto sníženého pojistného plnění.

	 ČPP může pojistné plnění odmítnout, pokud:
•	 příčinou pojistné události byla skutečnost, o které se dozvěděla až po je-

jím vzniku, kterou při sjednávání pojištění nebo jeho změně nemohla zjistit 
v důsledku zaviněného porušení povinnosti odpovědět ČPP pravdivě a úpl-
ně dotazy, na které se ho ČPP dotáže v písemné formě, pokud by při zna-
losti této skutečnosti při sjednávání či změně pojištění pojistnou smlouvu 
nebo dohodu o její změně neuzavřela nebo pokud by je uzavřela za jiných 
podmínek,

•	 k úrazu pojištěného došlo v souvislosti s jednáním pojištěného, pro které 
byl pravomocně odsouzen ze spáchání úmyslného trestného činu,  

•	 pojistník při sjednávání či změně pojištění věděl nebo mohl vědět, že po-
jistná událost již nastala nebo nastane.

	 Pokud v důsledku porušení povinnosti pojistníka, pojištěného nebo jiné osoby, 
která uplatňuje právo na pojistné plnění, vznikne ČPP újma nebo ČPP vynaloží 
zbytečné náklady (např. náklady na soudní spor), má ČPP právo na jejich při-
měřenou náhradu proti osobě, která způsobila vznik takové újmy či nákladů.
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	 ČPP může pojištění vypovědět bez výpovědní doby v případě, že pojistník či 
pojištěný poruší svou povinnost oznámit ČPP zvýšení pojistného rizika. ČPP 
může dále vypovědět pojištění s osmidenní výpovědní dobou, pokud pojistník 
neakceptuje její návrh na zvýšení pojistného v  případě, že by ČPP uzavřela 
pojistnou smlouvu za jiných podmínek, pokud by zvýšené pojistné riziko exis-
tovalo již při jejím uzavírání.

	 Od pojistné smlouvy či dohody o její změně lze odstoupit zejména v případě, 
že ČPP zodpoví nepravdivě či neúplně dotazy zájemce o pojištění či pojistníka 
v písemné formě při sjednávání či změně pojištění nebo pokud ho ČPP neu-
pozorní na nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a jeho požadavky.

	 ČPP může od pojistné smlouvy či dohody o její změně odstoupit také v přípa-
dě, že pojistník či pojištěný úmyslně či z nedbalosti porušil při jednání o uza-
vření smlouvy nebo o její změně povinnost pravdivě nebo úplně zodpovědět 
dotazy pojistitele týkající se skutečností, které jsou významné pro rozhodnutí 
pojistitele, za jakých podmínek uzavře pojistnou smlouvu. 

	 ČPP nebo pojistník může od smlouvy odstoupit do 2 měsíců od okamžiku, 
kdy se dozví o tom, že byly nepravdivě zodpovězeny dotazy podle předešlých 
odstavců. 

	 Dále můžete od pojistné smlouvy odstoupit, jde-li o pojistnou smlouvu na po-
jištění:
•	 spadající do odvětví životních pojištění ve lhůtě 30 dnů ode dne jejího 

uzavření, a v případě, že je pojistná smlouva na takové pojištění sjednána 
formou obchodu na dálku i ve lhůtě 30 dnů ode dne, kdy pojistník obdrží 
oznámení ČPP o uzavření pojistné smlouvy formou obchodu na dálku (za 
takové oznámení se považuje i pojistka) nebo ode dne pozdějšího sdělení 
pojistných podmínek na žádost pojistníka, pokud mu tyto pojistné pod-
mínky nebyly sděleny před uzavřením pojistné smlouvy.

	 Odstoupením se pojistná smlouva ruší od počátku a strany si vrací vzájemná 
plnění podle pravidel stanovených v občanském zákoníku. 

	 Požadavek na odstoupení od pojistné smlouvy se zasílá na adresu Čes-
ká podnikatelská pojišťovna a.s., Vienna Insurance Group, P. O. Box 28, 
664 42 Modřice.

6.	 Pojistné a jeho jednostranné změny provedené ČPP

	 V pojistné smlouvě lze sjednat pouze jednorázové pojistné hrazené najed-
nou za celou dobu, na kterou bylo pojištění sjednáno. 

	 Pojistné je splatné v den počátku pojištění a náleží ČPP vždy celé.

	 Výše pojistného se v průběhu trvání pojištění nemění.

	 Pojistné, placené v české měně, je možné hradit pouze bezhotovostním pře-
vodem, a to z bankovního účtu vedeného v české měně; platba musí být vždy 
označena příslušnými identifikačními symboly. Pojistné musí být vždy hra-
zeno z účtu vedeného v českých korunách. Pojistné však není možné hradit 
v  hotovosti pojišťovacímu zprostředkovateli. Pojistné hrazené bankovním 
převodem je zaplaceno okamžikem, kdy byla peněžní částka připsána 
na účet ČPP uvedený v pojistné smlouvě k zaplacení běžného pojistného, 
a to ve výši uvedené v pojistné smlouvě. 

	 ČPP může jednostranně změnit výši pojistného za podmínek stanovených ve 
všeobecných pojistných podmínkách pro pojištění osob, zejména z důvodu 
změny právních předpisů, rozhodovací praxe soudů či jiných podmínek roz-
hodných pro stanovení výše pojistného. ČPP může změnit sazebník poplat-
ků, a to vždy k 1. lednu každého kalendářního roku; tuto změnu oznámí vždy 
alespoň jeden měsíc předem na svých webových stránkách. ČPP může tento 
sazebník poplatků měnit jednostranně i k jiným datům, takovou změnu však 
oznámí pojistníkovi v písemné formě nejpozději jeden měsíc před její účin
ností. Projeví-li pojistník vůči ČPP nesouhlas s takovou změnou ve lhůtě sta-
novené uvedenými pojistnými podmínkami, pojištění zanikne.

7.	 Oceňování zdravotního stavu

	 Pojištění je možné sjednat bez zjišťování zdravotního stavu.

8.	 Pojistné plnění a šetření pojistné události

	 Nastane-li pojistná událost ze sjednaného pojištění, má oprávněná oso-
ba právo na pojistné plnění za podmínek a v  rozsahu uvedeném v pojistné 
smlouvě a dále specifikovaném v příslušných pojistných podmínkách. 

	 Výše pojistného plnění je závislá na dohodnutých postupech na daném riziku 
a na platné výši pojistné částky. Dále jí ovlivňuje krácení pojistného plnění a 
výluky z pojištění. Podrobnější informace je možno nalézt v pojistných pod-
mínkách, se kterými se, prosím, pečlivě seznamte.

	 Oprávněnou osobou je pojištěný, není-li v  pojistné smlouvě uvedeno jinak. 
V případě pojištění pro případ smrti je oprávněnou osobou obmyšlený určený 
pojistníkem (případně se souhlasem pojištěného v  případě pojištění cizího 
pojistného rizika) v pojistné smlouvě, popřípadě stanovený podle občanské-

ho zákoníku, není-li v pojistné smlouvě obmyšlený určen.

	 Pojistník, pojištěný či oprávněná osoba jsou povinni oznámit ČPP jakoukoliv 
událost, ze které by mohlo vzniknout právo na pojistné plnění z  jakéhoko-
liv sjednaného pojištění bez zbytečného odkladu; toto oznámení musí být 
učiněno písemně na formuláři ČPP a ČPP musí být dále poskytnuta veškerá 
potřebná součinnost za účelem šetření takové události. Pokud v  důsledku 
porušení těchto povinností nebude ČPP moci řádně provést či skončit šetření 
takové události, může ČPP snížit pojistné plnění úměrně tomu, jaký vliv mělo 
porušení takové povinnosti na rozsah její povinnosti plnit, maximálně však 
o jednu polovinu.

	 Nastane-li pojistná událost v době, kdy je pojistník v prodlení s placením pojist-
ného, není ČPP povinna poskytnout za tuto pojistnou událost pojistné plnění.

	 Škodná událost je třeba ČPP oznámit bez zbytečného odkladu na některý 
z níže uvedených kontaktů:

			   Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
			   P.O.BOX 28
			   664 42 Modřice

	 Oznámení dožití pojištěného je možné zaslat přes www.mojecpp.cz, záložka 
Stav škody a vložení podkladů ke škodě, pokud znate číslo škody, jinak pou-
žijte záložku Rychlé informace o pojistné smlouvě - tlačítko Odeslání doku-
mentu k pojistné smlouvě. 

	 Hlášení úmrtí pojištěného můžete provést online na www.cpp.cz, sekce 
Řešení škod. Dodatečné dokumenty ke škodě zasílejte přes www.mojecpp.cz, 
záložka Stav škody a vložení podkladů ke škodě. Komunikace může obsaho-
vat i zdravotní údaje.

9.	 Pojistné plnění 

	 Pojistným plněním z kapitálového životního pojištění pro případ dožití se sta-
noveného věku je vždy pojistná částka na dožití, připsané výnosy z kapitálové 
hodnoty pojistného a  kapitálová hodnota tvořená mimořádným pojistným. 
Pojistné plnění z tohoto pojištění je poskytováno buď jednorázově, nebo na 
žádost pojištěného poté, co mu vznikne právo na toto pojistné plnění, může 
být poskytováno i formou důchodu (doživotního či desetiletý důchod).

	 V případě smrti pojištěného vyplatí ČPP plnění obmyšlené osobě ve výši za-
placeného jednorázového pojistného, výnosů z kapitálové hodnoty pojistné-
ho a kapitálovou hodnotu mimořádného pojistného.

	 Pojistné plnění však nebude poskytnuto, pokud nebudou splněny podmínky 
stanovené jakýmikoliv relevantními pojistnými podmínkami nebo v případě 
aplikace jakékoliv výluky z kapitálového životního pojištění podle jakýchkoliv 
takových pojistných podmínek. Výluky z  pojištění jsou definovány ve všeo-
becných pojistných podmínkách pro pojištění osob a v doplňkových pojist-
ných podmínkách, které jsou součástí pojistné smlouvy.

	 Při výplatě odkupného v případě smrti pojištěného jednorázové pojistné ná-
leží ČPP vždy celé.

	 Výluky z pojištění jsou definovány v pojistných podmínkách. Dále je v přísluš-
ných pojistných podmínkách definováno, které osoby je možné přijmout do 
pojištění. Doporučujeme Vám se před sjednáním pojistné smlouvy s těmito 
informacemi seznámit.

10.	 Specifika pojištění vázaného na investiční podíly 

	 Kapitálové životní pojištění GARANT není vázáno na investiční podíly.

11.	 Pojistné a poplatky

	 Pojistné je stanoveno dle platného sazebníku a je uvedeno v pojistné smlou-
vě. Výše pojistného závisí na zvolené výši pojistné částky na dožití, věku pojiš-
těného a sjednané pojistné době. 

	 Předpokládávaná výše odkupného i  výše pojistného plnění v  případě smrti 
v jednotlivých letech trvání pojištění je uvedena v modelaci, kterou zájemce 
před sjednáním smlouvy převzal.

	 Pojistné obsahuje ukládací část, použitou pro tvorbu rezervy na dožití, část za 
riziko smrti pojištěného v průběhu pojištění a započítané náklady ČPP, vzniklé 
s uzavřením a správou pojištění.

12.	 Mimořádné pojistné

	 Pojistník může v době trvání pojištění zaplatit mimořádné pojistné, podmín-
ky pro jeho zaplacení a  umístnění jsou specifikovány v  doplňkových pojist-
ných podmínkách pro kapitálové životní pojištění GARANT.

13.	 Bonusy za bezeškodní průběh

	 Obsahem pojistné smlouvy nejsou žádné bonusy.
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14.	 Odkupné 

	 Při předčasném ukončení kapitálového životního pojištění z důvodů specifi-
kovaných v příslušných pojistných podmínkách, vzniká pojistníkovi právo na 
odkupné, jsou-li splněny podmínky stanovené v takových pojistných podmín-
kách.

	 Okamžik vzniku práva na odkupné je individuální a  závisí na podmínkách 
konkrétní pojistné smlouvy; předpokládaná výše odkupného v  jednotlivých 
letech trvání kapitálového životního pojištění je součástí modelace pojištění, 
kterou pojistník obdržel před uzavřením pojistné smlouvy. 

	 Právo na odkupné vzniká v případě pojištění s jednorázovým pojistným, po-
kud bylo uhrazeno celé jednorázové pojistné. 

	 ČPP vyplatí aktuální kapitálovou hodnotu pojistného, výnosy z  kapitálové 
hodnoty pojistného a  kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojist-
ným. Vyplácená částka bude snížena o poplatek dle Sazebníku poplatků.

	 ČPP může proti odkupnému před jeho výplatou započíst i jakékoliv jiné dluž-
né pojistné či poplatky z  jiných pojistných smluv uzavřených s  pojistníkem 
a umořit své pohledávky z pojištění v pořadí, ve kterém vznikly, a to bez ohle-
du na to, jestli dlužník určil jinak nebo projevil jinou vůli.

	 Odkupné bude vyplaceno pojistníkovi na základě jeho žádosti a bude stano-
veno ke dni zániku pojištění. V případě pojištění cizího pojistného nebezpečí, 
může pojistník požádat o  výplatu odkupného pouze se souhlasem prvního 
pojištěného. Neprokáže-li pojistník ČPP tento souhlas, ČPP odkupné nevyplatí.

15.	 Obecná informace o daňových a právních předpisech 

	 Daňové souvislosti životního pojištění včetně daňových povinností a zvýhod-
nění upravuje zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmu, ve znění pozdějších 
předpisů. Zdanění pojistného plnění je upraveno zejména v ustanovení § 4, 
§ 8 a § 36 tohoto zákona. U kapitálového životního pojištění lze uplatnit da‑
ňové zvýhodnění (odečtení zaplaceného pojistného ze základu daně z pří-
jmu) při splnění podmínek definovaných zejména v ustanovení § 15 tohoto 
zákona. 

16.	 Způsob vyřizování stížností pojistníků, pojištěných nebo obmyšlených 
osob 

	 Stížnost na služby ČPP lze podat osobně na kterémkoliv obchodním místě 
ČPP uvedeném na webových stránkách http://www.cpp.cz/obchodni-mista/. 
Stížnosti lze ČPP dále adresovat písemně, telefonicky nebo e-mailem, nebo 

na kontaktní adrese a telefonu uvedeném v bodu 1. Strany pojistné smlouvy 
v tomto dokumentu. 

	 Není-li pojistník, pojištěný nebo obmyšlená osoba spokojena se stanoviskem 
pojistitele ke stížnosti, může stížnost postoupit dohledovému orgánu České 
národní bance (www.cnb.cz). Spory s pojistitelem lze řešit soudně nebo mi-
mosoudně. V případě soudního řešení sporu lze návrh na rozhodnutí sporu 
uplatnit u příslušného soudu České republiky, pokud mezinárodní smlouva 
nebo předpisy Evropské unie nepřikazují závazně něco jiného.  Mimosoudně 
lze návrh na rozhodnutí sporu v případě neživotního pojištění podat České 
obchodní inspekci (www.coi.cz), nebo v případě životního pojištění finanční-
mu arbitrovi (www.finarbitr.cz). 

	 Byla-li pojistná smlouva uzavřena on-line (prostřednictvím internetové 
stránky nebo jiného elektronického prostředku), má spotřebitel možnost pro 
řešení sporu s pojistitelem, který se nepodařilo vyřešit smírnou cestou, vyu-
žít platformu pro řešení spotřebitelských sporů on-line, dostupnou na http://
ec.europa.eu/consumers/odr/.

17.	 Rozhodné právo

	 Pojistná smlouva a veškerá sjednaná pojištění se řídí českým právním řádem. 

	 Pojistitel komunikuje s pojistníkem během trvání pojištění v českém jazyce a 
pojistné podmínky a další informace o pojištění jsou pojistníkovi poskytovány 
také v českém jazyce.

18.	 Bezpečnost životního pojištění

	 Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, je povinna vy-
tvářet tzv. technické rezervy, které slouží na úhradu jejích závazků vzniklých 
z  pojišťovací činnosti. Zejména se jedná o  závazky k  poskytnutí pojistného 
plnění v případě pojistné události. Vzhledem k tomu, že není předem známa 
výše těchto závazků, jsou technické rezervy stanovovány pojistně matema-
tickými metodami.

19.	 Územní rozsah pojištění

	 Územní rozsah pojištění není omezen. 

20.	 Poskytování rady během trvání pojištění 

	 Pojišťovna nebude posuzovat vhodnost po uzavření pojištění, pokud na po
jistné smlouvě nebude provedena podstatná změna.
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SDĚLENÍ KLÍČOVÝCH INFORMACÍ
ke kapitálovému životnímu pojištění Garant

Nízké riziko
Obvykle nižší výnosy

Vysoké riziko
Obvykle vyšší výnosy

Souhrnný ukazatel rizik poukazuje na úroveň rizika tohoto produktu ve srovnání s jinými pro-
dukty. Ukazuje, jak je pravděpodobné, že v rámci tohoto produktu přijdete o peníze v důsledku 
pohybu na trzích. Zařadili jsme tento produkt do třídy 2 ze 7, což je nízká třída rizika. To oceňu-
je možné ztráty budoucí výkonnosti produktu na nízkou úroveň a je velmi nepravděpodobné, 
že naši schopnost Vám zaplatit ovlivní nepříznivé tržní podmínky.
Vždy získáte zpět garantované minimální plnění pro případ smrti nebo dožití se stanovené-
ho věku. Jakákoliv další částka nad garantované plnění závisí na budoucí výkonnosti trhu 
a je nejistá.

Tento produkt nenese měnové riziko.
Nad rámec sjednaného pojistného a poplatků uvedených v příslušném Sazebníku poplatků nenesete riziko vzniku dalších finančních zá-
vazků nebo povinností. Prosím, berte na vědomí, že riziko produktu může být významně vyšší než to, které je uvedeno v souhrnném ukaza-
teli rizik v případě, že produkt není držen doporučenou dobu držení, kterou je u tohoto produktu doba pěti let.
Informace k vývoji kapitálové hodnoty pojistného naleznete v dokumentu Modelace pojištění, který Vám byl předán před sjednáním 
pojistné smlouvy.

Účel
V tomto sdělení naleznete klíčové informace o produktu kapitálového životního pojištění. Nejedná se o propagační materiál. Poskytnutí těchto informací vyžaduje 
zákon, aby Vám pomohly porozumět podstatě, rizikům, nákladům, možným výnosům a ztrátám spojeným s tímto produktem a porovnat jej s jinými produkty

Jaká podstupuji rizika a jakého výnosu bych mohl dosáhnout?
Souhrnný ukazatel rizik (SRI)

1 2 4 5 6 73

Produkt: Kapitálové životní pojištění GARANT
Tvůrce produktu kapitálového životního pojištění:

Česká podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group se sídlem Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, Česká republika, identifikační číslo: 63998530, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3433 (dále též „ČPP“, „pojistitel“ nebo „pojišťovna“)

Kontaktní údaje: 
Adresa pro zasílání korespondence: Česká podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, P. O. BOX 28, 664 42 Modřice 
web: www.cpp.cz klientská linka: 957 444 555 e‑mail: info@cpp.cz

Dohledovým orgánem je Česká národní banka, Na Příkopě 28, 115 03 Praha (www.cnb.cz).

Toto Sdělení klíčových informací bylo vypracováno na datech ze dne 15. 11. 2020. Platnost dokumentu od 1. 1. 2021.

Produkt, o jehož koupi uvažujete, je složitý a může být obtížně srozumitelný.

O jaký produkt se jedná?
Typ:	 Produkt, o jehož koupi nebo podstatné změně uvažujete, je klasifikován jako kapitálové životní pojištění.

Cíle:	 Pojistná ochrana pro případ smrti a dožití. Pojistná částka pro případ smrti je rovna výši jednorázového pojistného, z něhož je stanovena výše pojistné 
částky pro případ dožití. Ta zahrnuje garantované zhodnocení.
Výhodou tohoto typu pojištění je především zhodnocení zaplaceného pojistného na dožití, tj. vyplacení minimálně sjednané garantované pojistné částky pojištěné-
mu při dožití. O celkové výši vypláceného pojistného plnění rozhoduje pojistitelem dosažené a ročně vyhlašované celkové zhodnocení. Je‑li vyšší než kalkulovaná 
technická úroková míra (TÚM), potom výnosy z kapitálové hodnoty pojistného garantované pojistné plnění dále navyšují. Při smrti pojištěného v průběhu pojištění 
vyplatí pojistitel plnění ve výši zaplaceného jednorázového pojistného. Toto plnění se také zvyšuje o připsané výnosy z kapitálové hodnoty pojistného.
Další informace o produktu, o tom, jak funguje a jaké má výhody a nevýhody najdete i v dokumentu „Informace pro zájemce o uzavření pojistné smlouvy“, který Vám 
byl předán v předsmluvní fázi sjednávání pojištění.

Pro koho je produkt určen:
Pojištění je vhodné pro zájemce o uzavření kapitálového životního pojištění, kteří:
• chtějí mít garantovanou částku pro případ dožití
• chtějí pravidelně zhodnocovat finanční prostředky.

Pojistné plnění:
Na pojistné plnění vznikne nárok, nastane‑li pojistná událost ze sjednaného pojištění za podmínek a v rozsahu dle pojistné smlouvy a  jejích součástí. Podrobné 
informace naleznete v příslušných pojistných podmínkách.

• Pojistné plnění pro případ smrti:
V případě smrti pojištěného vyplatí pojistitel plnění obmyšlené osobě ve výši zaplaceného jednorázového pojistného, výnosů z kapitálové hodnoty pojistného a ka-
pitálové hodnoty tvořené mimořádným pojistným.

• Pojistné plnění pro případ dožití:
Pojištěný má právo nejdříve tři měsíce a nejpozději 30 dnů před vznikem nároku na výplatu pojistného plnění pro případ dožití, tzn. před koncem pojištění, písemně 
požádat o výplatu pojistného plnění při dožití formou důchodu. Neurčí‑li pojištěný do tohoto termínu variantu výplaty, pojistitel vyplatí pojistné plnění formou jed-
norázového vyrovnání.
Vy, jako pojistník, máte nárok na odkupné, na které vzniká nárok v případě předčasného ukončení pojištění.
Prosíme, seznamte se pečlivě s pojistnými podmínkami, neboť ČPP v nich stanovuje způsob výpočtu pojistného plnění v případě pojistné události a také 
případy, při kterých neposkytuje anebo snižuje pojistné plnění, jedná se o tzv. výluky z pojištění.

Pojistná doba:
Kapitálové životní pojištění se uzavírá na dobu určitou, a to na pět let. Minimální vstupní věk pojišťované osoby je 0 let, maximální 80 let včetně. Konec pojištění 
lze sjednat maximálně na dožití se výročního dne počátku pojištění v kalendářním roce, ve kterém se pojištěný dožije věku 85 let.
Pojistitel je dle zákona oprávněn jednostranně odstoupit od pojistné smlouvy kapitálového životního pojištění, pokud jste Vy nebo pojištěný zodpověděl nepravdivě 
či neúplně naše písemné dotazy v souvislosti s uzavíráním pojistné smlouvy či dohody o její změně, pokud bychom při pravdivém a úplném zodpovězení takových 
dotazů pojistnou smlouvu či dohodu o její změně neuzavřeli.
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1	� Ziskem se rozumí Kolik byste mohli získat zpět (po úhradě nákladů)
2	� Výnosem se rozumí Průměrný výnos každý rok

Tyto tabulky prezentují, kolik můžete získat zpět v  následujících letech prostřednictvím rozdílných scénářů, za předpokladu, že zaplatíte jednorázové pojistné 
250.000 Kč / 10.000 €. Scénáře zobrazují, jak by se mohlo zhodnocovat Vámi zaplacené pojistné, díky čemu můžete tento produkt porovnat s jinými produkty.
Stresový scénář ukazuje, co byste mohli získat zpět při mimořádných okolnostech na trhu, a nebere v potaz situaci, kdy Vám nejsme schopni zaplatit.

Scénáře výkonnosti
Scénář přežití

Scénář pro případ smrti

S jakými náklady je investice spojena?
Náklady v čase
Snížení výnosu (RIY) ukazuje, jaký dopad budou mít celkové náklady, které platíte, na zhodnocení kapitálové hodnoty. Celkové náklady zohledňují všechny zakalku-
lované náklady, tj. pojistné na riziko smrti, náklady na sjednání a náklady na správu pojištění.
Zde uvedené částky jsou kumulativní náklady produktu samotného pro tři různé doby držení (pro 1 rok, pro 3 roky a pro 5 let). Údaje předpokládají, že zaplatíte jed-
norázové pojistné 250.000 Kč / 10.000 €. Náklady jsou kalkulovány pro modelový příklad při celkovém ročním zhodnocení ve výši 0,87 %, pro osobu se vstupním 
věkem 40 let. Tyto údaje jsou odhady a mohou se v budoucnosti změnit.

Co se stane, když ČPP není schopna uskutečnit výplatu?
ČPP vytváří k vyrovnání závazků z veškeré jí provozované pojišťovací činnosti tzv. technické rezervy, které slouží na úhradu jejich závazků vzniklých z pojišťovací 
činnosti, a tedy i k výplatě pojistného plnění svým klientům, pokud u nich došlo k událostem krytým pojistnou smlouvou. Za tímto účelem tvůrce produktu zavádí 
procesy a postupy, jejichž cílem je zajistit adekvátní pokrytí pojistných závazků. Takovým procesem je i řízení likvidity, které má zajistit dostatek prostředků pro provoz 
tvůrce produktu, aby tak mohl dostát v každém okamžiku svým závazkům. Část pojistných rizik tvůrce produktu přebírá ve zvláštních případech příslušná zajišťovna.
Bezpečnost vložených finančních prostředků a dostatek finančních prostředků pojišťovny na výplatu pojistných plnění v případě pojistné události jsou regulovány 
zákonem č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví a podléhají dohledu České národní banky (ČNB).
Zpráva o solventnosti a finanční situaci ČPP je umístěna na webových stránkách www.cpp.cz v sekci O Společnosti/Profil/Zpráva o solventnosti a finanční situaci. Na 
této webové stránce naleznete i další informace o bezpečnosti životního pojištění.

Jednorázové pojistné 
250.000 Kč (10.000 €)
(hodnoty v  tabulce 
uvedeny v Kč)

Nepříznivý scénář Umírněný scénář Příznivý scénář Stresový scénář

1 rok 3 roky 5 let 1 rok 3 roky 5 let 1 rok 3 roky 5 let 1 rok 3 roky 5 let

Zisk1 251 769,73 266 720,29 278 117,94 251 989,43 267 167,70 279 553,56 252 200,37 267 573,86 280 963,85  246 857,00 251 172,00 255 571,00

Výnos2 2,89 % 2,92 % 2,94 % 2,98 % 2,98 % 2,98 % 3,06 % 3,03 % 3,01 %  0,87 % 0,87 % 0,87 %

Jednorázové pojistné 
250.000 Kč (10.000 €)
(hodnoty v  tabulce 
uvedeny v Kč)

Pojistná událost

1 rok 3 roky 5 let

Zisk1 250 000,00 250 000,00 250 000,00

Investice 250 000 Kč (10 000 €) 
Pokud ukončíte 

pojištění po 
1 roce

Pokud ukončíte 
pojištění po 

3 letech

Pokud ukončíte 
pojištění po 

5 letech

Zaplacené pojistné (hodnoty v Kč) 250 000 250 000 250 000

Náklady celkem (hodnoty v Kč) 5 318 5 410 5 495

Dopady na výnos (RIY) ročně 2,18 % 2,18 % 2,18 %

Skladba nákladů
Tabulka níže ukazuje:
• dopad každého roku do různých typů nákladů na výnos investice, který byste mohli získat na konci pojistné doby,
• význam různých kategorií nákladů.

Tato tabulka ukazuje dopad na výnos ročně

Jednorázové náklady Průběžné náklady Vedlejší náklady

Náklady 
na vstup1

Náklady 
na výstup2

Transakční 
náklady 
portfolia

Jiné 
průběžné 
náklady3

Výkonnostní 
poplatky

Odměny za 
zhodnocení 

kapitálu

0,36 % 0,00 % 0,00 % 2,18 % 0,00 % 0,00 %

1	� Je vyčíslen dopad nákladů spojených se sjednáním pojistné smlouvy. Náklady na distribuci jsou rovněž zahrnuty.
2	� Je vyčíslen dopad nákladů při dožití pojistné smlouvy. Srážková daň z příjmů není zahrnutá.
3	� Je vyčíslen dopad nákladů, který každý rok vynakládáme na správu pojištění.

Prosíme, seznamte se pečlivě se Sazebníkem poplatků.
Zprostředkovatel pojištění, který poskytuje poradenství o tomto produktu nebo takovýto produkt prodává, poskytne podrobné informace o veškerých nákladech 
spojených s distribucí, jež nebyly zahrnuty do výše uvedených nákladů, tak aby Vám umožnily pochopit kumulativní účinek souhrnných nákladů na návratnost 
zaplacených prostředků.
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Jak dlouho bych měl investici držet? Mohu si peníze vybrat předčasně?
Doporučená/minimální požadovaná doba držení: Doporučená požadovaná doba držení je 5 let. Minimální vstupní věk pojišťované osoby je 0 let, maximální 
80 let včetně. Konec pojištění lze sjednat maximálně na dožití se výročního dne počátku pojištění v kalendářním roce, ve kterém se pojištěný dožije věku 85 let.
Od pojistné smlouvy můžete odstoupit do 30 dnů od jejího uzavření.

Podmínky předčasného ukončení produktu:
Při předčasném ukončení kapitálového životního pojištění z důvodů specifikovaných níže vzniká pojistníkovi právo na odkupné, jsou‑li splněny podmínky stanovené 
v příslušných pojistných podmínkách.
Důvody vzniku práva na odkupné:
a) výpověď pojištění,
b) zánik pojištění pro nezaplacení pojistného,
c) zánik pojištění pro nesouhlas pojistníka s jednostrannou změnou pojistného podle příslušných pojistných podmínek,
d) v důsledku zániku pojistného zájmu či odmítnutí pojistného plnění,
e) dohoda pojistníka a pojistitele,
f) v důsledku smrti pojistníka, je‑li odlišný od pojištěného, a to v případě, že první pojištěný na trvání pojištění nemá zájem.

Výše odkupného se v případech uvedených v předchozím odstavci stanoví ke dni zániku pojištění. Právo na odkupné vzniká v případě pojištění s jednorázovým po-
jistným, pokud bylo uhrazeno celé jednorázové pojistné; právo na odkupné v tomto případě vzniká z pojištění pro případ dožití, pojištění pro případ smrti a z pojištění 
pro případ smrti nebo dožití, nevzniká však z pojištění s výplatou doživotního důchodu, pokud je takový důchod již poskytován.

Podmínky zrušení pojistné smlouvy:
Možnosti ukončení pojištění jsou uvedeny podrobně v Informacích pro zájemce o uzavření pojistné smlouvy a v pojistných podmínkách.

Jakým způsobem mohu podat stížnost?
Stížnost ohledně konkrétního produktu nebo na jednání pojistitele či zprostředkovatele lze podat písemně (poštou nebo e‑mailem), telefonicky anebo osobně na 
kterémkoliv obchodním místě pojišťovny uvedeném na webových stránkách https://www.cpp.cz/obchodni‑mista/.

Adresa pro zasílání korespondence: Česká podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, P. O.BOX 28, 664 42 Modřice
web: www.cpp.cz klientská linka: 957 444 555 e‑mail: info@cpp.cz

Pokud pro Vás stanovisko pojistitele ke stížnosti není uspokojivé, můžete stížnost postoupit dohledovému orgánu České národní bance, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 
1, (www.cnb.cz). Spory s pojistitelem lze řešit soudně nebo mimosoudně. V případě soudního řešení sporu lze návrh na rozhodnutí sporu uplatnit u příslušného sou-
du České republiky, pokud mezinárodní smlouva nebo předpisy Evropské unie nepřikazují závazně něco jiného. Mimosoudně lze návrh na rozhodnutí sporu v případě 
neživotního pojištění podat České obchodní inspekci (www.coi.cz) nebo Kanceláři ombudsmana České asociace pojišťoven (www.ombudsmancap.cz), v případě 
životního pojištění finančnímu arbitrovi (www.finarbitr.cz).

Jiné relevantní informace
Kromě tohoto dokumentu v předsmluvní fázi obdržíte Informace pro zájemce o uzavření pojistné smlouvy spolu s modelací pojištění ze softwaru pojistitele s před-
pokládaným průběhem podílového účtu vedeného k pojistné smlouvě a vývojem odkupného, dále obdržíte přílohy k pojistné smlouvě, zejména příslušné Pojistné 
podmínky, Oceňovací tabulky a Sazebník poplatků.

Aniž by byla dotčena možnost ad hoc kontroly, toto sdělení klíčových informací je aktualizováno nejméně jednou za 12 měsíců a jeho aktuální podoba je k dispozici 
na webových stránkách pojistitele.
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INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ V POJIŠTĚNÍ OSOB 0919
(dále jen „Informace o zpracování osobních údajů”)

Česká podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, IČO: 63998530, 
se sídlem Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, zapsaná v obchodním rejstříku ve-
deném Městským soudem v Praze, pod sp. zn. B 3433 (dále jen „my“) považuje 
ochranu osobních údajů za nedílnou součást svých závazků vůči klientům. 
Ochraně osobních údajů proto věnujeme náležitou pozornost a při zajištění och-
rany osobních údajů jednáme v souladu s právními předpisy.

V  tomto dokumentu naleznete informace o  tom, jaké osobní údaje ve vztahu 
k fyzickým osobám zpracováváme v případě uzavřených pojistných smluv nebo 
v  souvislosti s  nimi. Naleznete zde informace, zda osobní údaje zpracováváme 
na základě Vašeho souhlasu nebo na základě jiného právního základu (důvodu), 
k  jakým účelům údaje zpracováváme, komu je můžeme předávat a  jaká máte 
v souvislosti se zpracováním Vašich osobních údajů práva. Považujte tedy prosím 
tento dokument za důležitý zdroj informací o tom, jak zpracováváme Vaše osobní 
údaje.

Tyto Informace o zpracování osobních údajů upravují zpracování osobních údajů 
pojistníka, pojištěného a třetích osob a použijí se také přiměřeně na zpracov-
ání osobních údajů zájemce o pojištění, budoucího pojistníka nebo budoucího 
pojištěného. Tyto Informace o zpracování osobních údajů se vztahují na:
•	 Životní pojištění
•	 Úrazové pojištění (včetně skupinového)
•	 Pojištění pro případ nemoci

A.	 Jaké osobní údaje zpracováváme?

Zpracováváme následující osobní údaje:
a)	 Identifikační údaje, kterými se rozumí zejména jméno, příjmení, titul, rodné 

číslo, bylo‑li přiděleno, jinak datum narození, místo a  stát narození, adresa 
trvalého pobytu, státní příslušnost, číslo a  platnost průkazu totožnosti, 
pohlaví, status politicky exponované osoby, obchodní firma, místo podnikání 
a  identifikační číslo podnikající fyzické osoby, status daňové rezidentury, 
daňové identifikační číslo, bankovní spojení

b)	 Kontaktní údaje, kterými se rozumí osobní údaje, které nám umožňují 
kontakt s  Vámi, zejména korespondenční adresa, telefonní číslo, emailová 
adresa apod.

c)	 Údaje o  zdravotním stavu a  genetické údaje, kterými se rozumí údaje 
o Vašem tělesném a duševním zdraví, včetně údajů o poskytnutí zdravotních 
služeb vypovídajících o Vašem zdravotním stavu, a genetické údaje z poskyt-
nuté zdravotní dokumentace, zahrnující zejména Vaše predispozice k různým 
chorobám a onemocněním

d)	 Údaje pro vyhodnocení potřeb a  posouzení vhodnosti pojištění, kterými 
se rozumí informace o  Vašich potřebách a  požadavcích, informace o  Vaší 
finanční situaci, zkušenostech z oblasti investic, rizikové toleranci a schopno-
sti nést ztrátu, údaje o  členech rodiny a  Vašich zkušenostech souvisejících 
s  pojištěním, a  to včetně originálů nebo kopií dokumentů poskytnutých za 
tímto účelem

e)	 Údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění, kterými se rozumí zejména 
povolání a sportovní činnosti

f)	 Údaje o  využívání služeb, kterými se rozumí zejména údaje o  sjednání 
a využívání našich služeb, o nastavení smluv a parametrech pojištění, údaje 
získané během likvidace, údaje získané v  rámci služby MojeČPP, záznamy 
emailové komunikace a záznamy telefonních hovorů apod.

g)  Údaje související s výkonem práce ošetřující či doprovázející osoby, který-
mi se rozumí zejména potvrzení od zaměstnavatele, že ošetřující osoba v 
uvedeném období nevykonávala výdělečnou činnost.

V případě, že podepisujete pojistnou smlouvu nebo jiný dokument prostřednictvím 
podepisovacího zařízení, zpracováváme také biometrické údaje v tomto podpisu 
obsažené. Jde například o  rychlost, tlak, zrychlení a  sklon pera v  jednotlivých 
částech podpisu.

B.	 Proč osobní údaje zpracováváme a co nás k tomu opravňuje?

V  rámci pojišťovací činnosti zpracováváme osobní údaje pro různé účely 
a v různém rozsahu buď:
a)	 na základě Vašeho souhlasu, nebo
b)	 bez Vašeho souhlasu na základě plnění smlouvy, našeho oprávněného 

zájmu, z  důvodu plnění právní povinnosti nebo na základě nezbytnosti pro 
určení, obhajobu a výkon právních nároků.

Zda Váš souhlas vyžadujeme, je závislé na tom, o  jaké konkrétní zpracování jde 
a v jaké pozici ve vztahu k nám vystupujete. Můžete být zejména v postavení po‑
jistníka, tedy osoby, která uzavírá pojistnou smlouvu, pojištěného, tedy osoby, 
na jejíž pojistné nebezpečí je pojistná smlouva uzavřena,  nebo třetí osoby, jakou 
je například osoba obmyšlená, které bude v  případě likvidace pojistné události 
vyplaceno pojistné plnění nebo osoby ošetřující či doprovázející.

B.1	 ZPRACOVÁNÍ CITLIVÝCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Zpracování citlivých osobních údajů pojištěného
Pokud jste pojištěný, tak abychom pro Vás mohli sjednat pojištění a  následně 
pojistnou smlouvu plnit, případně tuto smlouvu změnit, potřebujeme v nezbyt-
ném rozsahu znát údaje o Vašem zdravotním stavu a genetické údaje. Tyto údaje 
zpracováváme pro různé účely, a to buď na základě Vašeho výslovného souh‑
lasu, nebo na základě nezbytnosti pro určení, výkon nebo obhajobu právních 
nároků.

Zpracování citlivých osobních údajů na základě Vašeho souhlasu
Údaje o  Vašem zdravotním stavu a  genetické údaje zpracováváme na základě 
Vašeho výslovného souhlasu, který nám udělujete pro účely:
•	 modelace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy (jinak řečeno pro to, abychom 

pro Vás mohli připravit pojištění dle Vašich požadavků a potřeb),
•	 posouzení přijatelnosti do pojištění (jinak řečeno pro to, abychom zhodnotili 

Váš zdravotní stav ve vazbě na riziko pojistné události, a to jak při uzavření, tak 
při změně pojistné smlouvy),

•	 zajištění a soupojištění (jinak řečeno pro to, abychom mohli údaje o Vašem 
zdravotním stavu a  genetické údaje předat zajistiteli, tedy společnosti, se 
kterou jsme si rozdělili pojistné riziko a  která v  případě pojistné události 
ponese část výdajů na pojistné plnění, nebo jiné pojišťovně, abychom si 
rovněž s ní rozdělili pojistné riziko).

Na základě Vašeho souhlasu zpracováváme tyto údaje po dobu trvání procesu 
uzavírání smlouvy a po dobu trvání smluvního vztahu.

Tento souhlas je dobrovolný, avšak je podmínkou pro uzavření pojistné smlouvy, 
resp. přistoupení k  pojistné smlouvě. Tento souhlas můžete kdykoliv odvolat. 
Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování údajů o  zdravotním 
stavu a genetických údajů do okamžiku odvolání.

Udělený souhlas můžete kdykoliv odvolat písemně na adrese Česká podnika-
telská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 
8, nebo zasláním kopie dokumentu s  Vaším podpisem na email info@cpp.cz. 
K odvolání souhlasu můžete využít formulář „Odvolání souhlasu se zpracováním 
údajů o zdravotním stavu a genetických údajů“, který je dostupný na našich we-
bových stránkách www.cpp.cz v sekci „O SPOLEČNOSTI“.

Informace o odvolání souhlasu můžete také získat prostřednictvím klientské linky 
na čísle +420 957 444 555 nebo na emailu info@cpp.cz.

Zpracování citlivých osobních údajů bez Vašeho souhlasu
Údaje o Vašem zdravotním stavu a genetické údaje zpracováváme v nezbytném 
rozsahu bez Vašeho souhlasu na základě nezbytnosti pro určení, výkon nebo 
obhajobu právních nároků, a to pro účely:
•	 likvidace pojistné události (jinak řečeno pro to, abychom mohli poskytnout 

pojistné plnění v případě pojistné události),
•	 správy a  ukončení pojistné smlouvy (jinak řečeno pro to, abychom i  po 

uzavření smlouvy mohli údaje o Vašem zdravotním stavu a genetické údaje 
použít pro vyřizování Vašich žádostí), s  výjimkou změny pojistné smlouvy 
zahrnující posouzení přijatelnosti do pojištění, kterou provádíme na základě 
Vašeho souhlasu,

•	 prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání (ji-
nak řečeno pro to, abychom zamezili škodám, které nám mohou vzniknout 
v důsledku páchání pojistných podvodů),

•	 ochrany našich právních nároků (jinak řečeno pro to, abychom mohli hájit 
naše právní nároky v soudním, mimosoudním nebo vykonávacím řízení).

Pro tyto účely uchováváme údaje o Vašem zdravotním stavu a genetické údaje po 
dobu, po kterou je to nezbytné k realizaci práv a povinností plynoucích ze vzájem-
ného smluvního vztahu (tedy po dobu trvání pojištění) a po dobu trvání promlčecí 
doby (v délce maximálně 15 let od skončení pojištění) nároků vyplývajících nebo 
souvisejících s pojištěním prodlouženou o další jeden rok s ohledem na ochranu 
našich právních nároků. V případě zahájení soudního, správního nebo jiného řízení 
zpracováváme Vaše osobní údaje v nezbytném rozsahu po celou dobu trvání ta-
kových řízení.

Zpracování citlivých osobních údajů pojistníka a pojištěného
Ať jste pojistník nebo pojištěný a  podepisujete smlouvu nebo jiný dokument 
prostřednictvím podepisovacího zařízení, zpracováváme biometrické údaje 
obsažené ve Vašem podpisu také na základě nezbytnosti pro určení, výkon 
nebo obhajobu právních nároků, a to pro účel:
•	 ochrany našich právních nároků (jinak řečeno pro to, abychom mohli hájit 

naše právní nároky v soudním, mimosoudním nebo vykonávacím řízení).

Pro tento účel osobní údaje uchováváme po dobu, po kterou je to nezbytné 
k realizaci práv a povinností plynoucích ze vzájemného smluvního vztahu (tedy 
po dobu trvání pojištění) a  po dobu trvání promlčecí doby (v  délce maximálně 
15 let od skončení pojištění) nároků vyplývajících nebo souvisejících s pojištěním 
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prodlouženou o  další jeden rok s  ohledem na ochranu našich právních nároků. 
V  případě zahájení soudního, správního nebo jiného řízení zpracováváme Vaše 
osobní údaje v nezbytném rozsahu po celou dobu trvání takových řízení.

B.2	� ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ (TJ. VYJMA CITLIVÝCH OSOBNÍCH 
ÚDAJŮ)

Zpracování osobních údajů pojistníka a pojištěného
Zpracování bez Vašeho souhlasu - na základě plnění smlouvy a  našich 
oprávněných zájmů
Vaše osobní údaje zpracováváme na základě plnění smlouvy, pokud jste po‑
jistník, nebo na základě našich oprávněných zájmů, pokud jste pojištěný, když 
v  těchto případech oprávněné zájmy spočívají v  zajištění řádného chodu naší 
pojišťovací činnosti a plnění našich závazků vůči pojistníkovi. Na těchto právních 
základech zpracováváme Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro vy‑
hodnocení potřeb a posouzení vhodnosti pojištění, údaje pro ocenění rizika 
při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to pro účely:
•	 modelace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy (jinak řečeno pro to, abychom 

pro Vás mohli připravit pojištění dle Vašich požadavků a potřeb),
•	 posouzení přijatelnosti do pojištění (jinak řečeno pro to, abychom zhodnotili 

všechny okolnosti ve vazbě na riziko pojistné události),
•	 správy a  ukončení pojistné smlouvy (jinak řečeno pro to, abychom mohli 

vyřizovat Vaše požadavky související s pojištěním),
•	 likvidace pojistné události (jinak řečeno pro to, abychom mohli poskytnout 

pojistné plnění v případě pojistné události).

V  případě, že jste pojištěný a  Vaše osobní údaje jsou zpracovávány na základě 
našich oprávněných zájmů, máte proti tomuto zpracování právo uplatnit námit‑
ku podrobněji popsanou v  kapitole „Právo vznést námitku proti zpracování“. 
Pokud využijete svého práva vznést námitku proti zpracování Vašich osobních 
údajů, jsme povinni Vaše osobní údaje pro daný účel dále nezpracovávat, ledaže 
v  rámci šetření Vaší námitky zjistíme, že máme k  tomuto zpracování závažné 
oprávněné důvody.

Zpracování bez Vašeho souhlasu - na základě našich dalších oprávněných 
zájmů
Ať jste pojistník nebo pojištěný, zpracováváme Vaše identifikační a  kontak‑
tní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a  posouzení vhodnosti pojištění, 
údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb na 
základě našeho oprávněného zájmu (tedy bez Vašeho souhlasu) též pro účely:
•	 zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem a sou-

visejících vztahů s  pojištěným, kde je naším oprávněným zájmem zajištění 
řádného chodu naší pojišťovací činnosti (např.  pro vedení našich interních 
evidencí, provádění průzkumů spokojenosti),

•	 zajištění a  soupojištění (jinak řečeno pro to, abychom mohli Vaše údaje 
předat zajistiteli, tedy společnosti, se kterou jsme si rozdělili Vaše pojistné 
riziko a  která v  případě pojistné události ponese část výdajů na pojistné 
plnění, nebo jiné pojišťovně, abychom si rovněž s ní rozdělili pojistné riziko), 
kde je naším oprávněným zájmem rozložení rizik a ochrana solventnosti,

•	 statistiky a  cenotvorby (jinak řečeno pro to, abychom mohli na základě 
Vašich údajů přesněji odhadovat pojistné riziko), kde je naším oprávněným 
zájmem vyhodnocování a řízení rizik,

•	 ochrany našich právních nároků (jinak řečeno pro to, abychom mohli hájit 
naše právní nároky v soudním, mimosoudním nebo vykonávacím řízení), kde 
je naším oprávněným zájmem předcházení vzniku škod na straně pojistitele,

•	 prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání (ji-
nak řečeno pro to, abychom zamezili škodám, které nám mohou vzniknout 
v důsledku páchání pojistných podvodů), kde je naším oprávněným zájmem 
předcházení vzniku pojistného podvodu a zabránění vzniku škod.

V případě skupinového pojištění zpracováváme na základě našich oprávněných 
zájmů ke shora uvedeným účelům identifikační a kontaktní údaje pojištěných 
osob, které nám poskytl pojistník.

Pro tyto účely osobní údaje uchováváme po dobu, po kterou je to nezbytné 
k realizaci práv a povinností plynoucích ze vzájemného smluvního vztahu (tedy 
po dobu trvání pojištění) a  po dobu trvání promlčecí doby (v  délce maximálně 
15 let od skončení pojištění) nároků vyplývajících nebo souvisejících s pojištěním 
prodlouženou o  další jeden rok s  ohledem na ochranu našich právních nároků. 
V  případě zahájení soudního, správního nebo jiného řízení zpracováváme Vaše 
osobní údaje v nezbytném rozsahu po celou dobu trvání takových řízení.

Proti tomuto zpracování máte právo uplatnit námitku podrobněji popsanou 
v kapitole „Právo vznést námitku proti zpracování“. Pokud využijete svého práva 
vznést námitku proti zpracování Vašich osobních údajů, jsme povinni Vaše os-
obní údaje pro daný účel dále nezpracovávat, ledaže v rámci šetření Vaší námitky 
zjistíme, že máme k tomuto zpracování závažné oprávněné důvody.

Zpracování bez Vašeho souhlasu - na základě plnění právních povinností
I my jako pojišťovna musíme plnit určité zákonem stanovené povinnosti. Pokud 
Vaše osobní údaje zpracováváme právě z  tohoto důvodu, nemusíme získat pro 
takové zpracování Váš souhlas.

Ať jste pojistník nebo pojištěný, zpracováváme na tomto právním základě Vaše 
identifikační a  kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a  posouzení 

vhodnosti pojištění a  údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění, a  to 
z důvodu dodržování zejména následujících zákonů:
•	 zákona č.  277/2009 Sb., o  pojišťovnictví (tento zákon stanoví podmínky 

výkonu pojišťovací činnosti a ukládá povinnost pojišťovnám vzájemně se in-
formovat o  skutečnostech týkajících se pojištění a  osobách na pojištění se 
podílejících, a to za účelem prevence a odhalování pojistného podvodu a ji-
ného protiprávního jednání),

•	 zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění (tento zákon 
nám ukládá zejména kontrolovat dodržování povinností pojišťovacích 
zprostředkovatelů, a za tímto účelem Vás můžeme kontaktovat pro zjištění 
Vaší zpětné vazby týkající se průběhu sjednávání pojištění),

•	 zákona č.  253/2008 Sb., o  některých opatřeních proti legalizaci výnosů 
z trestné činnosti (tento zákon ukládá povinnost provádět identifikaci a kon-
trolu klientů),

•	 zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí (tento zákon uk-
ládá povinnost prověřovat, že klient není subjektem mezinárodních sankcí),

•	 zákona č.  164/2013 Sb., o  mezinárodní spolupráci při správě daní (tento 
zákon ukládá povinnost vyměňovat si s  jinými finančními institucemi infor-
mace o osobách, na které se v jiném státě vztahují daňové povinnosti).

Pro tyto účely osobní údaje uchováváme po dobu, po kterou nám jejich zpracov-
ání ukládají právní předpisy, tj. maximálně po dobu 10 let ode dne ukončení smlu-
vního vztahu. Protože nám toto zpracování ukládá zákon, nemůžete proti tomuto 
zpracování vznést námitku ani odvolat souhlas, neboť jsme povinni tyto údaje 
zpracovávat.

Zpracování osobních údajů třetích osob
Zpracování osobních údajů třetích osob na základě našich dalších 
oprávněných zájmů
Na základě oprávněného zájmu dále zpracováváme bez jejich souhlasu 
identifikační a kontaktní údaje
-	 obmyšlených osob pro účely likvidace pojistných událostí, ochrany našich 

právních nároků a prevence a odhalování pojistných podvodů a  jiných pro-
tiprávních jednání a zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů 
s pojistníkem a souvisejících vztahů s pojištěným, případně obmyšlenou oso-
bou (jinak řečeno pro to, abychom v  případě pojistné události vyplatili po-
jistné plnění správné osobě), kde je naším oprávněným zájmem předcházení 
vzniku škod na straně pojistitele,

-	 zástupců právnických osob, zákonných zástupců a  jiných osob 
oprávněných zastupovat pojistníka nebo pojištěného pro účely mod-
elace, návrhu a  uzavření pojistné smlouvy, správy a  ukončení pojistné sm-
louvy, likvidace pojistných událostí, ochrany našich právních nároků, pre-
vence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, kde je 
naším oprávněným zájmem zajištění řádného chodu naší pojišťovací činnosti 
a předcházení vzniku škod na straně pojistitele,

-	 lékařů a  pověřených poskytovatelů zdravotních služeb, kteří vedou či 
zajišťují zdravotní dokumentaci pojištěného, pro účely modelace, návrhu 
a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění a likvidace 
pojistných událostí, kde je naším oprávněným zájmem zajištění řádného 
chodu naší pojišťovací činnosti,

- 	 osob ošetřujících či doprovázejících v rámci pojištění ošetřování dospělého, 
ošetřování dítěte nebo hospitalizace s doprovodem pro účely likvidace pojist-
ných událostí, ochrany našich právních nároků a prevence a odhalování po-
jistných podvodů a jiných protiprávních jednání a zajištění řádného nastavení 
a plnění smluvních vztahů s pojistníkem a souvisejících vztahů s pojištěným 
(jinak řečeno pro to, abychom v  případě pojistné události vyplatili pojistné 
plnění správné osobě), kde je naším oprávněným zájmem předcházení vzni-
ku škod na straně pojistitel. Kromě identifikačních a kontaktních údajů zpra-
cováváme rovněž údaje související s výkonem práce ošetřující či doprováze-
jící osoby.

Pro tyto účely osobní údaje uchováváme po dobu, po kterou je to nezbytné 
k realizaci práv a povinností plynoucích ze vzájemného smluvního vztahu (tedy 
po dobu trvání pojištění) a  po dobu trvání promlčecí doby (v  délce maximálně 
15 let od skončení pojištění) nároků vyplývajících nebo souvisejících s pojištěním 
prodlouženou o  další jeden rok s  ohledem na ochranu našich právních nároků. 
V případě zahájení soudního, správního nebo jiného řízení zpracováváme osobní 
údaje třetích osob v nezbytném rozsahu po celou dobu trvání takových řízení.

Jste‑li některou z výše uvedených osob, máte právo uplatnit námitku proti to-
muto zpracování podrobněji popsanou v  kapitole „Právo vznést námitku proti 
zpracování“. Pokud využijete svého práva vznést námitku proti zpracování Vašich 
osobních údajů, jsme povinni Vaše osobní údaje pro daný účel dále nezpracová-
vat, ledaže v rámci šetření Vaší námitky zjistíme, že máme k tomuto zpracování 
závažné oprávněné důvody.

Zpracování osobních údajů třetích osob na základě plnění právních povin‑
ností
Osobní údaje třetích osob zpracováváme také proto, abychom splnili zákonné 
povinnosti, které nám ukládají zejména následující zákony:
•	 zákon č.  277/2009 Sb., o  pojišťovnictví (tento zákon stanoví podmínky 

výkonu pojišťovací činnosti a ukládá povinnost pojišťovnám vzájemně se in-
formovat o  skutečnostech týkajících se pojištění a  osobách na pojištění se 
podílejících, a to za účelem prevence a odhalování pojistného podvodu a ji-
ného protiprávního jednání),
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•	 zákon č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění (tento zákon 
nám ukládá zejména kontrolovat dodržování povinností pojišťovacích 
zprostředkovatelů, a za tímto účelem Vás můžeme kontaktovat pro zjištění 
Vaší zpětné vazby týkající se průběhu sjednávání pojištění),

•	 zákon č.  253/2008 Sb., o  některých opatřeních proti legalizaci výnosů 
z trestné činnosti (tento zákon ukládá povinnost provádět identifikaci a kon-
trolu nejen klientů, ale i jejich zástupců a obmyšlených osob),

•	 zákon č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí (tento zákon uk-
ládá povinnost prověřovat, že klient není subjektem mezinárodních sankcí).

Pro tyto účely osobní údaje uchováváme po dobu, po kterou nám jejich zpracov-
ání ukládají právní předpisy, tj. maximálně po dobu 10 let ode dne ukončení smlu-
vního vztahu. Protože nám toto zpracování ukládá zákon, nemůžete proti tomuto 
zpracování vznést námitku ani odvolat souhlas, neboť jsme povinni tyto údaje 
zpracovávat.

C.	 Proč zpracováváme osobní údaje pro účely marketingu?

V  rámci pojišťovací činnosti se Vám snažíme nabízet naše produkty a  služby, 
případně Vás odměňovat formou odměn a slev u některých našich partnerů. Tyto 
marketingové aktivity vykonáváme
a)	 v určitých případech bez Vašeho souhlasu na základě našeho oprávněného 

zájmu;
b)	 v určitých případech pouze na základě Vašeho souhlasu.

Marketingové aktivity prováděné na základě našeho oprávněného zájmu
Na základě našeho oprávněného zájmu budeme zpracovávat Vaše identifikační 
a  kontaktní údaje a  údaje o  využívání služeb a  informovat Vás o  našich nových 
produktech a  službách. Nabídku od nás můžete dostat elektronicky, zejména 
SMSkou, emailem, přes sociální sítě nebo telefonicky, nebo klasickým dopisem či 
osobně od našich zástupců.

Proti tomuto zpracování máte právo uplatnit námitku podrobněji popsanou 
v kapitole „Právo vznést námitku proti zpracování“. Pokud využijete svého práva 
vznést námitku proti zpracování Vašich osobních údajů pro marketingové účely, 
jsme povinni Vaše osobní údaje pro tento účel dále nezpracovávat.

Nepřejete‑li si pouze, abychom Vás kontaktovali s  elektronickými obchodními 
sděleními, máte právo jejich zasílání od počátku odmítnout postupem uvedeným 
v pojistné smlouvě, případně v každém elektronickém sdělení, které Vám zašleme.

Marketingové aktivity prováděné pouze s Vaším souhlasem
Jste‑li pojistník, budeme na základě Vašeho souhlasu zpracovávat Vaše 
identifikační a  kontaktní údaje, údaje pro vyhodnocení potřeb a  posouzení 
vhodnosti pojištění, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje 
o využívání služeb, a to pro účely:
•	 zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky, a
•	 provádění našich vlastních marketingových aktivit, které přesahují náš 

oprávněný zájem, kdy se jedná o zpracování za účelem vyhodnocení Vašich 
potřeb a  zasílání relevantnějších nabídek, v  rámci kterého můžeme sledo-
vat Vaše chování, spojovat osobní údaje shromážděné pro odlišné účely 
a používat pokročilé analytické techniky.

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv 
odvolat. V  případě, že souhlas odvoláte, nebude možné některé naše nabídky 
plně přizpůsobit Vašim potřebám a  nebudeme Vám zasílat slevy či nabídky 
třetích stran.

Udělený souhlas můžete kdykoliv odvolat písemně na adrese Česká podnika-
telská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 
8, nebo zasláním kopie dokumentu s  Vaším podpisem na email info@cpp.cz. 
K odvolání souhlasu můžete využít formulář „Odvolání souhlasu se zpracováním 
osobních údajů pro účely marketingu“, který je dostupný na našich webových 
stránkách www.cpp.cz v sekci „O SPOLEČNOSTI“.

Informace o odvolání souhlasu můžete také získat prostřednictvím klientské linky 
na čísle +420 957 444 555 nebo na emailu info@cpp.cz.

D.	 Kdo Vaše osobní údaje zpracovává a komu je předáváme?

Všechny zmíněné osobní údaje zpracováváme my jako správce. To zna-
mená, že my stanovujeme shora vymezené účely, pro které Vaše osobní údaje 
shromažďujeme, určujeme prostředky zpracování a  odpovídáme za jeho řádné 
provedení.

Pro zpracování osobních údajů rovněž využíváme služeb dalších zpracovatelů, 
kteří osobní údaje zpracovávají na náš pokyn. Takovými zpracovateli jsou ze-
jména:
a)	 externí tiskárny v  případě, kdy zpracovávají osobní údaje pro účely tisku 

a  rozesílání korespondence týkající se pojištění, tedy pro účely naší vnitřní 
administrativní potřeby,

b)	 marketingové agentury v  případě, kdy zpracovávají osobní údaje, aby nám 
pomohly s  přípravou a  koordinací našich obchodních a  reklamních aktivit, 
tedy pro účely nabízení našich vlastních produktů a služeb,

c)	 advokáti a společnosti zajišťující vymáhání pohledávek v případě, kdy zpra-
covávají osobní údaje za účelem ochrany našich právních nároků,

d)	 smluvní lékaři v případě, kdy zpracovávají osobní údaje o zdravotním stavu 
pro účely posouzení přijatelnosti do pojištění nebo likvidace pojistných 
událostí,

e)	 pojišťovací zprostředkovatelé v  případě, kdy zpracovávají osobní údaje pro 
účely modelace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení po-
jistné smlouvy nebo pro účely zasílání našich reklamních sdělení,

f)	 poskytovatelé informačních systémů a  technické infrastruktury v  případě, 
kdy spravují interní systémy pro správu osobních údajů pro účely vnitřní ad-
ministrativní potřeby,

g)	 další pojišťovny, které pro nás v rámci outsourcingu provádějí zpracování na 
základě příslušné smlouvy o sdílení nákladů.

Vaše osobní údaje můžeme předávat také dalším subjektům, které se nachází 
v roli správce. Jedná se zejména o společnosti VIG RE zajišťovna, a. s. (Česká re-
publika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), 
které jako zajistitelé zpracovávají osobní údaje, s Vaším souhlasem včetně údajů 
o zdravotním stavu a genetických údajů, a to za účelem zajištění a soupojištění.

Vzhledem k  tomu, že zpracovatele a  zajistitele, které zapojujeme do zpracov-
ání, můžeme změnit, jejich aktuální seznam naleznete na webové stránce 
www.cpp.cz v sekci „O SPOLEČNOSTI“.

Současně můžeme předávat osobní údaje také České asociaci pojišťoven (IČO: 
49624024) a ostatním pojišťovnám, a to v rámci plnění povinností při prevenci 
a odhalování pojistného podvodu dle zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, 
a  dále v  nezbytném rozsahu společnostem provádějícím audit naší činnosti. 
Dále jsme povinni zpracovávané osobní údaje předávat orgánům státní správy, 
soudům, orgánům činným v  trestním řízení, orgánům dohledu v  případě, že 
nás o  to požádají. Rovněž můžeme osobní údaje předávat těmto subjektům 
a exekutorům na základě našich oprávněných zájmů.

E.	 Z jakých zdrojů osobní údaje získáváme?

Ve většině případů zpracováváme osobní údaje, které nám byly poskytnuty přímo 
Vámi v rámci jednání o uzavření pojistné smlouvy nebo v rámci jakéhokoliv jiného 
kontaktu s Vámi (změna smlouvy, uplatnění práva na opravu apod.), a to případně 
i v souvislosti s jiným pojištěním.

Nejvíce osobních údajů získáváme přímo od Vás, tím že nám je vyplníte na 
příslušných formulářích a  ve smluvní dokumentaci a  v  rámci telefonických 
hovorů, a to jak při modelaci, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, tak při následné 
správě pojištění a řešení pojistných událostí.

Údaje o  Vašem zdravotním stavu získáváme především prostřednictvím zdra-
votního dotazníku, hlášení pojistné události a zdravotní dokumentace (lékařské 
zprávy).

V případě, že jste pojištěný, ať již v rámci individuálního nebo skupinového pojištění, 
získáváme prostřednictvím těchto formulářů Vaše osobní údaje v  některých 
případech přímo od pojistníka (např.  pokud rodič poskytuje informace o  svých 
dětech).

Vedle toho v omezeném rozsahu získáváme a dále zpracováváme osobní údaje 
z veřejně dostupných zdrojů, kterými jsou jak veřejné evidence (zejména veřejný 
rejstřík, insolvenční rejstřík), tak Vámi zveřejněné údaje na internetu, a  to vždy 
v souladu se zákonnými požadavky.

Dalším zdrojem osobních údajů mohou být jiné subjekty, pokud tak stanoví 
zvláštní předpis (např.  § 129 b zákona č.  277/2009 Sb., o  pojišťovnictví) nebo 
pokud jinému subjektu dáte souhlas s  předáváním Vašich osobních údajů 
(např. udělením souhlasu k nabízení výrobků a služeb třetích stran).

F.	 Kdy dochází k automatizovanému rozhodování?

Při zpracování osobních údajů využíváme v některých případech prvky automa-
tizovaného rozhodování. To se uplatní zejména v  rámci modelace, návrhu po-
jistné smlouvy (včetně jejího obnovení) a  dále v  rámci její správy. Jedná se tak 
o  zpracování, které je nezbytné k  uzavření nebo plnění pojistné smlouvy. Na 
základě Vašeho souhlasu jsou v  rámci procesu automatizovaného rozhodování 
zohledněny i údaje o Vašem zdravotním stavu a genetické údaje.

Automatizované rozhodování spočívá v  tom, že náš modelační program na 
základě Vašich osobních údajů a dalších dostupných informací vypočítá pojistné, 
popř. pojistnou částku. Stejně tak tento program kontroluje a hlídá zejména včasné 
zaplacení pojistného nebo v případě prodlení s úhradou Vás upozorní, případně 
informuje o zániku pojistné smlouvy. Tyto procesy probíhají automatizovaně bez 
zapojení lidského prvku. Toto nám ve výsledku umožňuje soustředit se na to, aby-
chom Vám poskytovali i jiné služby a zlepšovali naše produkty.

Můžete požadovat, aby takové rozhodnutí bylo přezkoumáno, zejména pokud se 
domníváte, že automatizované rozhodnutí je nesprávné, a to způsobem podrobněji 
popsaným v kapitole „Právo na přezkum automatizovaného rozhodnutí“.
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G.	 Jaká máte práva při zpracování osobních údajů?

Stejně jako my máme svá práva a  povinnosti při zpracování Vašich osobních 
údajů, máte také Vy při zpracování Vašich osobních údajů určitá práva. Mezi tato 
práva patří:

Právo na přístup
Zjednodušeně řečeno máte právo vědět, jaké údaje o Vás zpracováváme, za jakým 
účelem, po jakou dobu, kde Vaše osobní údaje získáváme, komu je předáváme, 
kdo je mimo nás zpracovává a jaká máte další práva související se zpracováním 
Vašich osobních údajů. To vše jste se dozvěděl v těchto Informacích o zpracování 
osobních údajů. Pokud si však nejste jistý, které osobní údaje o Vás zpracováváme, 
můžete nás požádat o potvrzení, zda osobní údaje, které se Vás týkají, jsou či ne-
jsou z naší strany zpracovávány, a pokud tomu tak je, máte právo získat přístup 
k těmto osobním údajům. V rámci práva na přístup nás můžete požádat o kopii 
zpracovávaných osobních údajů, přičemž první kopii Vám poskytneme bezplatně 
a další kopie s poplatkem.

Právo na opravu
Chybovat je lidské. Pokud zjistíte, že osobní údaje, které o Vás zpracováváme, jsou 
nepřesné nebo neúplné, máte právo na to, abychom je bez zbytečného odkladu 
opravili, popřípadě doplnili.

Právo na výmaz
V některých případech máte právo, abychom Vaše osobní údaje vymazali. Vaše 
osobní údaje bez zbytečného odkladu vymažeme, pokud je splněn některý 
z následujících důvodů:
•	 Vaše osobní údaje již nepotřebujeme pro účely, pro které jsme je zpracovávali,
•	 odvoláte souhlas se zpracováním osobních údajů, přičemž se jedná o údaje, 

k jejichž zpracování je Váš souhlas nezbytný, a zároveň nemáme jiný důvod, 
proč tyto údaje potřebujeme nadále zpracovávat (například pro obhajobu 
našich právních nároků),

•	 využijete svého práva vznést námitku proti zpracování (viz  níže kapitola 
„Právo vznést námitku proti zpracování“) u  osobních údajů, které zpracov-
áváme na základě našich oprávněných zájmů, a my shledáme, že již žádné 
takové oprávněné zájmy, které by toto zpracování opravňovaly, nemáme, 
nebo

•	 ukáže se, že námi prováděné zpracování osobních údajů přestalo být v sou-
ladu s obecně závaznými předpisy.

Ale mějte prosím na paměti, že i když půjde o jeden z těchto důvodů, neznamená 
to, že ihned smažeme všechny Vaše osobní údaje. Toto právo se totiž neuplatní 
v případě, že zpracování Vašich osobních údajů je i nadále nezbytné pro:
•	 splnění naší právní povinnosti (viz  výše kapitola „Zpracování bez Vašeho souh-

lasu“),
•	 účely archivace, vědeckého či historického výzkumu či pro statistické účely, 

nebo
•	 určení, výkon nebo obhajobu našich právních nároků (viz výše kapitola „Zpra-

cování bez Vašeho souhlasu“).

Právo na omezení zpracování
V některých případech můžete kromě práva na výmaz využít právo na omezení 
zpracování osobních údajů. Toto právo Vám umožňuje v  určitých případech 
požadovat, aby došlo k  označení Vašich osobních údajů a  tyto údaje nebyly 
předmětem žádných dalších operací zpracování  – v  tomto případě však nikoliv 
navždy (jako v případě práva na výmaz), ale po omezenou dobu. Zpracování os-
obních údajů musíme omezit když:
•	 popíráte přesnost osobních údajů, než se dohodneme, jaké údaje jsou 

správné,
•	 Vaše osobní údaje zpracováváme bez dostatečného právního základu 

(např.  nad rámec toho, co zpracovávat musíme), ale Vy budete před 
výmazem takových údajů upřednostňovat pouze jejich omezení (např. pokud 
očekáváte, že byste nám v budoucnu takové údaje stejně poskytl),

•	 Vaše osobní údaje již nepotřebujeme pro shora uvedené účely zpracování, 
ale Vy je požadujete pro určení, výkon nebo obhajobu svých právních nároků, 
nebo

•	 vznesete námitku proti zpracování. Právo na námitku je podrobněji popsáno 
níže v kapitole „Právo vznést námitku proti zpracování“. Po dobu, po kterou 

šetříme, je‑li Vaše námitka oprávněná, jsme povinni zpracování Vašich osob-
ních údajů omezit.

Právo na přenositelnost
Máte právo získat od nás všechny Vaše osobní údaje, které jste nám Vy sám 
poskytl a  které zpracováváme na základě Vašeho souhlasu (viz  výše kapitola 
„Zpracování na základě souhlasu“) a na základě plnění smlouvy. Vaše osobní úda-
je Vám poskytneme ve strukturovaném, běžně používaném a strojově čitelném 
formátu. Abychom mohli na Vaši žádost údaje snadno převést, může se jednat 
pouze o údaje, které zpracováváme automatizovaně v našich elektronických da-
tabázích. Touto formou Vám tedy nemůžeme přenést vždy a za všech okolností 
všechny údaje, které jste vyplnil v našich formulářích (například Váš vlastnoruční 
podpis).

Právo vznést námitku proti zpracování
Máte právo vznést námitku proti zpracování osobních údajů, k němuž dochází na 
základě našeho oprávněného zájmu (viz  výše kapitoly „Zpracování bez Vašeho 
souhlasu“ a  „Marketingové aktivity prováděné na základě našeho oprávněného 
zájmu“). Jde‑li o marketingové aktivity, přestaneme Vaše osobní údaje zpracová-
vat bez dalšího; v ostatních případech tak učiníme, pokud nebudeme mít závažné 
oprávněné důvody pro to, abychom v takovém zpracování pokračovali.

Právo na přezkum automatizovaného rozhodnutí
Máte právo žádat přezkum automatizovaného rozhodnutí, a  to zejména pokud 
se domníváte, že takové rozhodnutí je nesprávné. Toto právo můžete uplatnit 
způsobem uvedeným níže v kapitole „Jak lze uplatnit jednotlivá práva?“. V rámci 
tohoto práva můžete požadovat, aby rozhodnutí bylo přezkoumáno člověkem, 
a můžete vyjádřit svůj názor ve vztahu k takovému rozhodnutí.

Právo podat stížnost
Uplatněním práv výše uvedeným způsobem není nijak dotčeno Vaše právo podat 
stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů, a to způsobem uvedeným níže v ka-
pitole „Jak lze uplatnit jednotlivá práva?“. Toto právo můžete uplatnit zejména 
v  případě, že se domníváte, že Vaše osobní údaje zpracováváme neoprávněně 
nebo v rozporu s obecně závaznými právními předpisy.

H.	 Jak lze uplatnit jednotlivá práva?

Ve všech záležitostech souvisejících se zpracováním Vašich osobních údajů, 
ať již jde o  dotaz, uplatnění práva, podání stížnosti či cokoliv jiného, se můžete 
obracet na našeho pověřence pro ochranu osobních údajů. Aktuální kontak-
tní informace jsou dostupné na našich webových stránkách www.cpp.cz v sekci 
„O SPOLEČNOSTI“.

Pověřence lze kontaktovat kterýmkoliv z následujících prostředků:
Emailem na: dpo@cpp.cz
Písemně na adrese: Pobřežní 665/23, Karlín, Praha 8, 186 00
Informace o  možnostech kontaktovat pověřence můžete také získat 
prostřednictvím klientské linky na čísle +420 957 444 555.

Vaši žádost vyřídíme bez zbytečného odkladu, maximálně však do jedno-
ho měsíce. Ve výjimečných případech, zejména z  důvodu složitosti Vašeho 
požadavku, jsme oprávněni tuto lhůtu prodloužit o další dva měsíce. O takovém 
případném prodloužení a jeho zdůvodnění Vás samozřejmě budeme informovat.

Formuláře k uplatnění práv
Abychom Vám ještě více usnadnili uplatnění Vašich práv, můžete využít 
formuláře, které jsou dostupné na našich webových stránkách www.cpp.cz v sek-
ci „O SPOLEČNOSTI“ nebo na vyžádání na jakékoliv naší pobočce.

Podání stížnosti u Úřadu pro ochranu osobních údajů
Stížnost proti námi prováděnému zpracování osobních údajů můžete podat 
u  Úřadu pro ochranu osobních údajů, který sídlí na adrese pplk.  Sochora 27, 
170 00 Praha 7.

Další informace a novinky z oblasti ochrany osobních údajů naleznete na našich 
webových stránkách www.cpp.cz v sekci „O SPOLEČNOSTI“. Na tomto místě také 
naleznete vždy nejaktuálnější verzi tohoto dokumentu.
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POJISTNÉ PODMÍNKY

Česká podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group

VŠEOBECNÉ POJISTNÉ PODMÍNKY PRO POJIŠTĚNÍ OSOB PO0620
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Článek 1 – Úvodní ustanovení

1.	 Pojištění osob, které sjednává Česká podnikatelská pojišťovna,  a.  s., Vienna 
Insurance Group (dále jen „pojistitel“), se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., ob-
čanským zákoníkem (dále jen „občanský zákoník“), pojistnou smlouvou, tě-
mito Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění osob PO0620 (dále 
jen „VPPPO“), příslušnými všeobecnými pojistnými podmínkami (dále jen 
„VPP“) a  případně i  příslušnými doplňkovými pojistnými podmínkami (dále 
jen „DPP“).

2.	 Pojistné podmínky a další dokumenty, na které se odkazuje pojistná smlouva, 
jsou součástí pojistné smlouvy. Součástí pojistné smlouvy je zdravotní dotaz-
ník vyplněný pojištěným a jakékoliv jiné prohlášení pojištěného o jeho zdra-
votním stavu či jiné skutečnosti související s pojištěním.

3.	 Od VPPPO se lze odchýlit ujednáním v příslušných VPP či DPP. Odchylné usta-
novení v pojistné smlouvě má přednost před ustanovením jakýchkoliv pojist-
ných podmínek.

Článek 2 – Rozsah pojištění

1.	 Pojištění osob podle těchto VPPPO lze sjednat pro případ smrti, dožití se urči-
tého věku nebo dne stanoveného v pojistné smlouvě jako den konce pojiště-
ní, pro případ nemoci, úrazu nebo jiné skutečnosti související se zdravím nebo 
změnou osobního postavení pojištěné osoby (dále jen „pojištění“).

2.	 Vedle pojištění prvního pojištěného (dále jen „hlavní pojištění“) mohou být 
v  pojistné smlouvě sjednána i  další riziková pojištění prvního pojištěného 
nebo dalších pojištěných (dále jen „připojištění“).

3.	 Pojištění se sjednávají jako pojištění obnosová (tj. pojistné plnění se poskytuje 
ve výši částky dohodnuté v pojistné smlouvě), s výjimkou pojištění zdravotní 
asistence, které se sjednává jako škodové (tj. pojistné plnění se poskytuje ve 
výši náhrady nákladů pojištěného specifikovaných v příslušných DPP).

4.	 Pojištění se vztahují pouze na pojistné události, ke kterým došlo v době tr-
vání příslušného pojištění či jeho dotčené části (tzv. pojištěné riziko). Pojiš-
tění může uzavřít jen pojistník, který má bydliště či sídlo v České republice, 
a jedná-li se o fyzickou osobu, který je zletilý.

Článek 3 - Vznik pojištění a pojistná doba

1.	 Pojistná smlouva se zpravidla uzavírá na základě nabídky pojistitele (resp. jím 
zmocněného pojišťovacího zprostředkovatele) a je uzavřena dnem doručení 
přijetí této nabídky podepsané druhou stranou zpět navrhovateli (tj. v přípa-
dě pojistitele i jím zmocněnému pojišťovacímu zprostředkovateli).

2.	 Pojištění vznikají dnem počátku příslušného pojištění a  zanikají nejpozději 
dnem konce příslušného pojištění (pojistná doba). Připojištění lze sjednat na 
kratší pojistnou dobu, než hlavní pojištění.

3.	 Pojištění vznikají v 00:00 hodin a zanikají v 00:00 hodin příslušného dne.

Článek 4 – Pojištění cizího pojistného nebezpečí a pojištění ve prospěch třetí 
osoby

1.	 Pojistník může uzavřít pojištění na pojistné nebezpečí třetí osoby, tj. pojiště-
ného, který je osobou odlišnou od pojistníka (dále jen „pojištění cizího pojist-

ného nebezpečí“), jen pokud má na takovém pojištění pojistný zájem daný 
zejména vztahem k pojištěnému, ať už vyplývá z příbuzenství nebo je podmí-
něn prospěchem či výhodou z pokračování života pojištěného.

2.	 V  případě pojištění cizího pojistného nebezpečí sjednaného ve prospěch 
pojistníka odlišného od pojištěného nebo oprávněné osoby odlišné od po-
jištěného (včetně obmyšleného), musí pojistník prokázat pojistiteli, že pojiš-
těný s přijetím pojistného plnění pojistníkem nebo takovou třetí oprávněnou 
osobou (včetně obmyšleného) souhlasí; tento souhlas lze prokázat i doda-
tečně, nejpozději však při uplatnění práva na pojistné plnění. Nebude-li tento 
souhlas v  této lhůtě pojistiteli prokázán, bude pojistné plnění poskytnuto 
pojištěnému a v případě smrti pojištěného obmyšleným stanoveným podle 
občanského zákoníku. Pro vyloučení pochybností se uvádí, že pojištění neza-
niká uplynutím tří měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy nebo dohody 
o její změně z důvodu neprokázání takového souhlasu pojistiteli.

3.	 Dnem pojistníkovy smrti nebo dnem jeho zániku bez právního nástupce vstu-
puje do pojištění pojištěný, resp. první pojištěný, v  případě více pojištěných 
osob. Oznámí-li však takový pojištěný pojistiteli v písemné formě do 30 dnů 
ode dne pojistníkovy smrti nebo ode dne jeho zániku bez právního nástupce, 
popřípadě do 15 dnů ode dne, kdy se pojištěný o smrti pojistníka dozvěděl, 
podle toho, co nastane později, že na trvání pojištění nemá zájem, zaniká po-
jištění dnem smrti, nebo dnem zániku pojistníka bez právního nástupce.

Článek 5 – Pojistné, jeho jednostranné změny a poplatky

1.	 Pojistník je povinen pojistné platit řádně a včas v souladu s pojistnou smlou-
vou a s tímto článkem.

2.	 Pojistné se sjednává jako běžné, není-li v  pojistné smlouvě uvedeno, že se 
jedná o jednorázové pojistné; běžné pojistné se platí za pojistná období uve-
dená v pojistné smlouvě, případně za měsíční pojistná období, není-li pojist-
né období v pojistné smlouvě uvedeno.

3.	 První pojistné období začíná v  00:00  hodin dne sjednaného v  pojistné 
smlouvě jako den počátku pojištění a končí ve 24:00 hodin posledního dne 
příslušného pojistného období; každé následující pojistné období začíná 
v 00:00 hodin prvního dne následujícího po skončení předchozího pojistného 
období.

4.	 Pojistitel má právo na pojistné za dobu trvání pojištění, není-li v občanském 
zákoníku stanoveno jinak, popřípadě není-li jinak dohodnuto v  pojistné 
smlouvě či uvedeno níže. Za dobu přesahující trvání pojištění má pojistitel 
právo na pojistné zejména v případě zániku pojištění z důvodu zániku pojist-
ného zájmu, a to až do doby, kdy se o zániku pojistného zájmu dozvěděl, nebo 
v  případě zániku pojištění v  důsledku pojistné události podle následujícího 
odstavce. Jednorázové pojistné náleží pojistiteli celé v  případě, že vznikne 
právo na odkupné.

5.	 Zanikne-li pojištění v důsledku pojistné události, náleží pojistiteli běžné po-
jistné do konce pojistného období, v němž pojistná událost nastala; jednorá-
zové pojistné v takovém případě náleží pojistiteli celé.

6.	 Jednorázové pojistné a první běžné pojistné je splatné v den počátku pojiš-
tění, není-li v pojistné smlouvě uvedeno jinak. Běžné pojistné za další pojistná 
období je splatné vždy první den příslušného pojistného období.

7.	 Pojistné se platí v české měně a musí být uhrazeno z bankovního účtu vede-
ného v české měně, není-li v pojistné smlouvě uvedeno jinak.

8.	 Pojistné je zaplaceno okamžikem jeho připsání na účet pojistitele uvedený 
v pojistné smlouvě pro placení běžného či mimořádného pojistného, přičemž 
platba pojistného musí být opatřena identifikačními znaky uvedenými v po-
jistné smlouvě.

9.	 Je-li pojistník v  prodlení s  úhradou běžného pojistného za více pojistných 
období, započte se jakékoliv jeho plnění nejprve na nejdříve splatné běžné 
pojistné, a to i v případě, že pojistník příslušnou platbu označí či určí jinak.

10.	 V případě prodlení pojistníka se zaplacením pojistného je pojistník povinen 
zaplatit pojistiteli úrok z prodlení v zákonné výši, náklady spojené s vymáhá-
ním tohoto pojistného a poplatek podle platného sazebníku poplatků.

11.	 Pojistník může zaplatit pojistné se splatností za více než dva měsíce ode 
dne jeho zaplacení, pouze pokud tuto skutečnost předem písemně oznámí 
pojistiteli; nesplní-li pojistník tuto povinnost, může pojistitel takto uhrazené 
pojistné pojistníkovi vrátit.

12.	 Pojistitel může započíst jakoukoliv svou vzájemnou pohledávku proti které-
koliv osobě, která má právo na plnění z pojištění, a to i v případě že toto plně-
ní nelze dosud uplatnit před soudem; o provedení takového započtení bude 
příslušnou osobu informovat.

13.	 Pojistitel umoří své pohledávky z  pojištění v  pořadí, ve kterém vznikly, a  to 
bez ohledu na to, jestli dlužník určil jinak nebo projevil jinou vůli. V případě 
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existence více osob oprávněných na výplatu plnění z pojištění bude tato po-
hledávka za pojistníkem odečtena z části jim připadajícího pojistného plnění, 
a to ve výši procentuálního poměru, jakým se tato oprávněná osoba na výpla-
tě pojistného plnění podílí.

14.	 Pojistitel může jednostranně upravit výši běžného pojistného na další pojist-
né období, pokud:
a)	 dojde ke změně jakéhokoliv právního předpisu či ustálené soudní praxe, 

pokud má vliv na stanovení výše pojistného nebo pojistného plnění,
b)	 dojde ke změně pojistně‑matematických předpokladů, na základě kte-

rých se stanovuje pojistné tak, aby bylo dostatečné a umožňovalo pojiš-
ťovně trvalou splnitelnost jejích závazků,

c)	 bazický index inflace vyjadřující změnu cenové hladiny za konkrétní sle-
dované období definovaný podle metodiky Českého statistického úřadu 
překročí 150  %; pokud pojistitel zvýšil běžné pojistné podle tohoto od-
stavce, nebude zvýšení bazického indexu inflace rozhodné pro takové 
zvýšení již znovu zohledněno.

15.	 Pojistník musí být o změně pojistného podle předchozího odstavce informo-
ván nejpozději dva měsíce před splatností pojistného za pojistné období, ve 
kterém se má výše pojistného změnit. Pokud pojistník sdělí pojistiteli svůj ne-
souhlas s touto změnou nejpozději do jednoho měsíce ode dne, kdy se o ní 
dozvěděl, zaniká pojištění uplynutím pojistného období, za které bylo pojist-
né zaplaceno.

16.	 Vedle pojistného je pojistník povinen dále platit poplatky podle aktuálního 
sazebníku poplatků uvedeného na webových stránkách pojistitele. Pojistitel 
tento sazebník mění vždy k 1. lednu každého kalendářního roku; tuto změnu 
oznámí vždy alespoň jeden měsíc předem na svých webových stránkách. 
Pojistitel může tento sazebník měnit jednostranně i k jiným datům, takovou 
změnu však oznámí pojistníkovi v  písemné formě nejpozději jeden měsíc 
před její účinností. Pokud pojistník sdělí pojistiteli svůj nesouhlas se změnou 
sazebníku podle tohoto odstavce nejpozději do jednoho měsíce ode dne, kdy 
se o  ní dozvěděl nebo mohl dozvědět, zaniká pojištění uplynutím nejblíže 
následujícího pojistného období. Pravidla stanovená v  tomto odstavci však 
neplatí v případě, že nová verze sazebníku je pro pojistníka výhodnější.

17.	 Pojištění se pro nezaplacení pojistného nepřerušuje; tím však nejsou dotčena 
jakákoliv ustanovení příslušných DPP týkající se stavu bez placení pojistného.

Článek 6 – Povinnosti pojistníka, pojištěného a oprávněné osoby

1.	 Pojistník a pojištěný jsou povinni zejména:
a)	 při sjednávání nebo změně pojištění odpovědět pojistiteli pravdivě a úpl-

ně na všechny dotazy v písemné formě týkající se pojištění, včetně do-
tazů, které se týkají zdravotního stavu pojištěného nebo činností, které 
pojištěný vykonává, a neprodleně pojistitele informovat o změnách takto 
sdělených skutečností,

b)	 bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli jakoukoliv změnu svého pří-
jmení, adresy trvalého pobytu, sídla nebo korespondenční adresy a v pří-
padě změny adresy do zahraničí sdělit pojistiteli korespondenční adresu 
v České republice, není-li v pojistné smlouvě uvedena,

c)	 bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli změnu pojistného rizika, ze-
jména změnu výdělečné či sportovní nebo zájmové činnosti pojištěného,

d)	 bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli jakékoliv skutečnosti, které 
mohou podle těchto VPPPO nebo jiných příslušných pojistných podmínek 
vést ke vzniku pojistné události, popřípadě k zániku tohoto pojištění, včet-
ně zániku pojistného zájmu či pojistného nebezpečí nebo smrti pojiště-
ného (např. ukončení výdělečné činnosti, odchod do starobního důchodu, 
přiznání invalidního důchodu apod.),

e)	 dbát, aby nenastala pojistná událost, a učinit všechny nezbytné a přimě-
řené kroky k odvrácení pojistné události,

f)	 sdělit pojistiteli při sjednávání nebo změně pojištění existenci jakéhokoliv 
jiného pojištění na stejné pojistné nebezpečí či pojistnou událost, na které 
je sjednáno pojištění či jakékoliv připojištění, včetně veškerých informací 
týkajících se takového pojištění, které si pojistitel vyžádá, a  neprodleně 
sdělit sjednání takového pojištění (včetně všech uvedených informací) 
v průběhu trvání pojištění podle VPPPO pojistiteli,

g)	 vrátit pojistiteli ve lhůtě uvedené v  jeho výzvě jakékoliv pojistné plnění, 
které bylo vyplaceno, přestože na něj nevzniklo právo,

h)	 oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu, pokud se pojistník či pojiště-
ný stane politicky exponovanou osobou ve smyslu zákona č. 253/2008 
Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti, ve 
znění pozdějších předpisů.

2.	 Nastane-li škodná událost, jsou pojistník, pojištěný i oprávněná osoba či oso-
ba, která uplatňuje právo na pojistné plnění povinni zejména:
a)	 učinit všechny nezbytné a přiměřené kroky k zabránění zvětšování rozsa-

hu následků škodné události,
b)	 bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli na příslušném formuláři 

pojistitele uvedeném na webových stránkách pojistitele vznik škodné 
události (tj. zejména úmrtí pojištěného, stanovení diagnózy pro závažné 
onemocnění a poranění,  ukončení  léčení u rizik typu denního odškodné-
ho, přiznání invalidity, závislosti na péči a příspěvku na pořízení zvláštní 
pomůcky nebo ustálení trvalých následků úrazu),

c)	 sdělit pojistiteli veškeré informace (včetně informace o příslušném ošet-
řujícím lékaři pojištěného a jeho adrese) a předat mu veškeré dokumenty 
potřebné pro šetření škodné události a poskytnout mu za tímto účelem 
veškerou potřebnou součinnost; jakékoliv dokumenty musí být předlože-

ny v českém jazyce; je-li jakýkoliv takový doklad v jiném jazyce, musí být 
pojistiteli předložen jeho originál a  jemu odpovídající úřední překlad do 
češtiny, a to na náklady jeho předkladatele,

d)	 při nemoci nebo úrazu bez zbytečného odkladu vyhledat lékařské ošetře-
ní, léčit se podle pokynů lékaře, dodržovat léčebný režim a vyloučit veške-
rá jednání, která brání či ztěžují ukončení hospitalizace nebo uzdravení.

3.	 Je-li pojistník osobou, která podle zák. č.  340/2015 Sb., o  zvláštních pod-
mínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a  o  regist-
ru smluv (zákon o  registru smluv)(dále jen „ZRS“) pro svou právní povahu 
a  postavení podléhá povinnosti zaslat příslušný smluvní dokument (podle 
situace smlouvu nebo dodatek k ní, příp. i spolu s předchozími, souvisejícími 
či navazujícími povinně uveřejňovanými dokumenty) a metadata k uveřejně-
ní prostřednictvím registru smluv, je v prvé řadě na něm, aby ji splnil řádně 
a včas. Pojistník v tomto smluvním dokumentu, který od pojistitele za účelem 
uveřejnění obdržel, jakož i v příp. dalších povinně uveřejňovaných dokumen-
tech, znečitelní údaje vyjmuté z  povinnosti uveřejnění v  rozsahu, který ne-
bude na překážku nabytí jeho účinnosti; při zasílání dokumentů k uveřejnění 
uvede identifikátor datové schránky pojistitele 3v8dkek. Jakmile dojde k řád-
nému a  včasnému uveřejnění prostřednictvím registru smluv, vztahuje se 
tento smluvní dokument i na skutečnosti nastalé od data uvedeného v něm 
jako počátek pojištění (jde-li o smlouvu), resp. od data uvedeného v něm jako 
počátek změn a / nebo doplnění smlouvy (jde-li o dodatek) do dne uveřejně-
ní.

Článek 7 – Povinnosti pojistitele

Pojistitel je zejména povinen:
a)	 při sjednávání nebo změně pojištění zodpovědět pravdivě a úplně dotazy zá-

jemce o pojištění či pojistníka v písemné formě týkající se pojištění,
b)	 vydat pojistníkovi pojistku jako potvrzení o uzavření pojistné smlouvy a pří-

padně na žádost a náklady pojistníka i její druhopis,
c)	 pokud dojde ke snížení pojistného rizika, snížit pojistné úměrně k takovému 

snížení pojistného rizika, a to s účinností ode dne, kdy se o tomto snížení do-
zvěděl,

d)	 zahájit šetření nutné ke zjištění existence a rozsahu jeho povinnosti plnit bez 
zbytečného odkladu po oznámení škodné události, a případně sdělit osobě, 
která uplatnila právo na pojistné plnění, důvody, proč nelze toto šetření ukon-
čit do tří měsíců ode dne takového oznámení,

e)	 sdělit výsledky šetření osobě, která uplatnila právo na pojistné plnění; pojist-
né plnění je splatné do patnácti dnů od takového sdělení,

f)	 poskytnout osobě, která uplatnila právo na pojistné plnění, na její žádost v pí-
semné formě přiměřenou zálohu na pojistné plnění. Pojistitel poskytne zálo-
hu podle podmínek stanovených v příslušných VPP nebo DPP nebo v pojistné 
smlouvě, a  to pouze v  případě, že z  dosavadního průběhu šetření vyplývá, 
že pojistiteli vznikne povinnost poskytnout pojistné plnění. Pojistitel zálohu 
neposkytne, je-li rozumný důvod její poskytnutí odepřít, zejména není-li z vý-
sledků dosavadního šetření jisté, zda bude pojistitel povinen plnit nebo kdo je 
oprávněnou osobou,

g)	 sdělit pojistníkovi na jeho žádost, kolik by činila výše odkupného (včetně pří-
slušného výpočtu), a to do jednoho měsíce ode dne obdržení takové žádosti.

Článek 8 – Právo pojistitele zjišťovat zdravotní stav

1.	 Pojištěný je povinen na své náklady poskytnout pojistiteli v závislosti na sou-
čtu pojistných částek daného pojištění u pojistných smluv sjednaných u po-
jistitele v souvislosti se sjednáváním pojištění, jeho změnou nebo se šetřením 
či přešetřením škodné události jakékoliv informace a doklady týkající se jeho 
zdravotního stavu a podrobit se na výzvu pojistitele lékařské prohlídce či vy-
šetření lékařem nebo zdravotnickým zařízením určeným pojistitelem.

2.	 Pojištěný zmocňuje pojistitele, aby si od jakéhokoliv lékaře, zdravotnického 
zařízení či zdravotní pojišťovny nebo správy sociálního zabezpečení vyžádal 
a převzal a případně si pořídil kopie či opisy jakýchkoliv zdravotních či lékař-
ských zpráv či odborných posudků nebo jiných dokumentů týkajících se zdra-
votního stavu pojištěného nebo příčiny jeho smrti. Pojištěný současně zmoc-
ňuje dotazované lékaře, zdravotnická zařízení, zdravotní pojišťovny i správu 
sociálního zabezpečení k poskytnutí takových informací či dokumentů.

3.	 Pro vyloučení pochybností se uvádí, že informace, které pojistitel získal 
o zdravotním stavu pojištěného, jsou důvěrné, pojistitel je povinen ve vztahu 
k nim zachovávat mlčenlivost a může je využívat pouze pro své potřeby nebo 
potřeby svých smluvních partnerů, v rozsahu nezbytném pro sjednání či změ-
nu pojištění nebo šetření škodné události.

Článek 9 – Důsledky porušení povinností

1.	 Pojistitel může snížit pojistné plnění, pokud:
a)	 bylo při sjednávání či změně pojištění v  důsledku porušení povinnosti 

pojistníka či pojištěného sjednáno nižší pojistné, a to o část odpovídající 
poměru sjednaného pojistného k pojistnému, které mělo být sjednáno,

b)	 pojistník nebo pojištěný porušili svou povinnost oznámit pojistiteli zvý-
šení pojistného rizika, a to úměrně tomu, jaký je poměr pojistného, které 
pojistitel obdržel, k pojistnému, které měl obdržet, kdyby se o zvýšení po-
jistného rizika včas dozvěděl,

c)	 porušení povinnosti pojistníka, pojištěného, oprávněné osoby nebo jiné 
osoby, která uplatňuje právo na pojistné plnění (včetně povinnosti řádně 
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oznámit škodnou událost, poskytnout pojistiteli potřebnou součinnost 
při jejím šetření a  počínat si tak, aby pojistná událost nenastala a  pří-
padně byly zmírněny její následky), mělo podstatný vliv na vznik pojistné 
události, její průběh, na zvětšení rozsahu jejích následků nebo na zjištění 
či určení výše pojistného plnění, a to úměrně k tomu, jaký vliv mělo toto 
porušení na rozsah povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plnění,

d)	 pojistná událost vznikne nebo se rozšíří její důsledky v souvislosti s poži-
tím alkoholu, omamných či toxických látek nebo požitím léků pojištěným, 
a to až o jednu polovinu. Toto právo pojistitel nemá, obsahoval-li alkohol 
nebo návykovou látku lék, který pojištěný užil způsobem, který pojištěné-
mu předepsal lékař, a pokud pojištěný nebyl lékařem nebo výrobcem léku 
upozorněn, že v době působení léku nelze vykonávat činnost, v jejímž dů-
sledku došlo k úrazu.

2.	 Vznikne-li pojistiteli právo snížit pojistné plnění z  více důvodů (v  důsledku 
porušení více povinností), bude nejprve provedeno snížení příslušné pojist-
né částky z nejzávažnějšího porušení povinností a následně bude provedeno 
další snížení z již takto sníženého pojistného plnění.

3.	 Pojistitel může pojistné plnění odmítnout, pokud:
a)	 příčinou pojistné události byla skutečnost, o které se dozvěděl až po je-

jím vzniku, kterou při sjednávání pojištění nebo jeho změně nemohl zjistit 
v důsledku zaviněného porušení povinnosti odpovědět pojistiteli pravdivě 
a úplně dotazy, na které se ho pojistitel dotáže v písemné formě, pokud 
by při znalosti této skutečnosti při sjednávání či změně pojištění pojistnou 
smlouvu nebo dohodu o její změně neuzavřel nebo pokud by je uzavřel za 
jiných podmínek,

b)	 k úrazu pojištěného došlo v souvislosti s jednáním pojištěného, pro které 
byl pravomocně odsouzen ze spáchání úmyslného trestného činu,

c)	 pojistník při sjednávání či změně pojištění věděl nebo mohl vědět, že po-
jistná událost již nastala nebo nastane.

4.	 Pokud v důsledku porušení povinnosti pojistníka, pojištěného nebo jiné osoby, 
která uplatňuje právo na pojistné plnění, vznikne pojistiteli újma nebo pojis-
titel vynaloží zbytečné náklady (např. náklady na soudní spor), má pojistitel 
právo na jejich přiměřenou náhradu proti osobě, která způsobila vznik takové 
újmy či nákladů.

5.	 Pojistitel může pojištění vypovědět bez výpovědní doby v případě, že pojist-
ník či pojištěný poruší svou povinnost oznámit pojistiteli zvýšení pojistného 
rizika. Pojistitel může dále vypovědět pojištění s osmidenní výpovědní dobou, 
pokud pojistník neakceptuje návrh pojistitele na zvýšení pojistného v přípa-
dě, že by pojistitel uzavřel pojistnou smlouvu za jiných podmínek, pokud by 
zvýšené pojistné riziko existovalo již při jejím uzavírání.

6.	 Pojistník může od pojistné smlouvy či dohody o její změně odstoupit zejména 
v případě, že pojistitel zodpoví nepravdivě či neúplně dotazy zájemce o po-
jištění či pojistníka v písemné formě při sjednávání či změně pojištění nebo 
pokud ho pojistitel neupozorní na nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním 
a jeho požadavky.

7.	 Pojistitel může od pojistné smlouvy či dohody o její změně odstoupit zejména 
v případě, že pojistník či pojištěný úmyslně či z nedbalosti zodpoví nepravdivě 
či neúplně dotazy pojistitele v písemné formě týkající se sjednávaného pojiš-
tění, pokud prokáže, že by při jejich pravdivém a úplném zodpovězení pojist-
nou smlouvu za stejných podmínek neuzavřel.

	 Pojistitel může od pojistné smlouvy či dohody o její změně odstoupit také v 
případě, že pojistník či pojištěný úmyslně či z nedbalosti porušil při jednání 
o uzavření smlouvy nebo o její změně povinnost pravdivě nebo úplně zod-
povědět dotazy pojistitele týkající se skutečností, které jsou významné pro 
rozhodnutí pojistitele, za jakých podmínek uzavře pojistnou smlouvu.

8.	 Pojistník může dále od pojistné smlouvy odstoupit, jde-li o pojistnou smlouvu 
na pojištění:
a)	 spadající do odvětví životních pojištění ve lhůtě 30  dnů ode dne jejího 

uzavření, a v případě, že je pojistná smlouva na takové pojištění sjednána 
formou obchodu na dálku i  ve lhůtě 30  dnů ode dne, kdy pojistník ob-
drží oznámení pojistitele o  uzavření pojistné smlouvy formou obchodu 
na dálku (za takové oznámení se považuje i pojistka) nebo ode dne poz-
dějšího sdělení pojistných podmínek na žádost pojistníka, pokud mu tyto 
pojistné podmínky nebyly sděleny před uzavřením pojistné smlouvy,

b)	 nespadající do odvětví životního pojištění a  (i) sjednanou mimo prostor 
obvyklý pro podnikatelovo podnikání ve lhůtě do 14 dnů ode dne jejího 
uzavření nebo (ii) sjednanou formou obchodu na dálku do 14 dnů ode 
dne jejího uzavření nebo ode dne pozdějšího sdělení pojistných podmínek 
na žádost pojistníka, pokud mu tyto pojistné podmínky nebyly sděleny 
před uzavřením pojistné smlouvy.

9.	 Odstoupením se pojistná smlouva ruší od počátku a strany si vrací vzájemná 
plnění podle pravidel stanovených v občanském zákoníku.

Článek 10 – Změny pojištění

1.	 Pojištění lze měnit dohodou stran na základě žádosti pojistníka v  písemné 
formě na příslušném formuláři pojistitele; v žádosti musí být vždy uvedeno 
číslo pojistné smlouvy. Pojištění lze měnit zejména, pokud jde o jeho rozsah 
a parametry stanovené v pojistné smlouvě.

2.	 Pro vyloučení pochybností se uvádí, že pojistitel není povinen žádost pojistníka 
akceptovat. Pojistitel nebude akceptovat jakékoliv žádosti o změnu pojištění:
a)	 které mu budou doručeny v  posledním pojistném období přede dnem 

konce pojištění,
b)	 pokud se jedná o  pojištění s  jednorázovým pojistným, není-li v  pojistné 

smlouvě uvedeno jinak.
3.	 Není-li ke dni dohodnuté účinnosti dohody o změně pojištění uhrazeno splat-

né běžné pojistné v plné výši, nabývá tato dohoda účinnosti až splněním od-
kládací podmínky, kterou je plná úhrada veškerého dlužného pojistného.

4.	 Další podmínky provádění změn pojištění jsou uvedeny v příslušných DPP.
5.	 Žádosti o změny jsou zpoplatněny podle platného sazebníku poplatků. V pří-

padě, že pojistník zruší jím požadovanou změnu a požaduje uvést pojištění do 
předchozího stavu, pojistitel poplatek za provedení změny nevrací.

6.	 V případě změny pojištění poskytne pojistitel pojistné plnění za změněných 
podmínek až za pojistné události, které vzniknou po dni účinnosti příslušné 
dohody, a u pojištění s čekací dobou po uplynutí příslušné čekací doby, není-li 
v pojistné smlouvě ujednáno jinak.

7.	 Dojde-li k jakémukoliv rozšíření rozsahu pojištění (včetně prodloužení pojist-
né doby), běží od prvního dne takového prodloužení nová čekací doba. Nová 
čekací doba běží znovu ode dne účinnosti příslušné dohody také pro poskyt-
nutí pojistného plnění za změněných podmínek; do jejího uplynutí bude po-
jistné plnění poskytnuto za původních podmínek.

8.	 Pojistník může pojistnou smlouvu na jinou osobu, nového pojistníka, postou-
pit pouze (i) má-li takový nový pojistník pojistný zájem; a (ii) se souhlasem 
všech pojištěných odlišných od pojistníka. Toto postoupení musí být učiněno 
v písemné formě a nabývá účinnosti dnem jeho doručení pojistiteli.

9.	 Návrh pojistitele na změnu výše pojistného z důvodu vyššího pojistného rizi-
ka přijme pojistník zaplacením pojistného ve výši stanovené v návrhu.

10.	 Pojistitel může jednostranně změnit pojistné podmínky, pokud dojde ke změ-
ně jakéhokoliv právního předpisu či ustálení soudní praxe. Pokud pojistník 
sdělí pojistiteli svůj nesouhlas s touto změnou nejpozději do jednoho měsíce 
ode dne, kdy se o ní dozvěděl, navrhována změna pojistných podmínek ne-
vstoupí v platnost.

Článek 11 – Zánik pojištění

1.	 Pojistník a pojistitel se mohou dohodnout na ukončení pojištění.
2.	 Pojištění zaniká zejména dnem:

a)	 konce pojištění,
b)	 zániku pojistného zájmu ve vztahu k první pojištěné osobě,
c)	 zániku pojistného nebezpečí,
d)	 smrti prvního pojištěného; smrtí druhého pojištěného zaniká vždy pouze 

příslušné připojištění,
e)	 odmítnutí pojistného plnění.

3.	 Pojištění zaniká pro nezaplacení pojistného marným uplynutím lhůty stano-
vené pojistitelem v  upomínce o  zaplacení dlužného pojistného nebo jeho 
části, s výjimkou stanovenou v DPP, kdy dochází k redukci pojištění.

4.	 Pojistitel i pojistník mohou pojištění vypovědět zejména:
a)	 s osmidenní výpovědní dobou do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné 

smlouvy,
b)	 s  měsíční výpovědní dobou do tří měsíců ode dne oznámení pojistné 

události pojistiteli; takto nemůže vypovědět pojistitel životní pojištění, 
připojištění zproštění od placení pojistného z důvodu přiznání invalidní-
ho důchodu či z důvodu smrti, invalidity, závislosti na péči II. - IV. stupně, 
příspěvku na pořízení zvláštní pomůcky a připojištění závažných onemoc-
nění a poranění,

c)	 v případě pojištění s běžným pojistným, k poslednímu dni pojistného ob-
dobí nejblíže následujícího po uplynutí šesti týdnů po doručení výpovědi 
druhé straně; takto nemůže pojistitel vypovědět životní pojištění, připojiš-
tění zproštění od placení pojistného z důvodu přiznání invalidního důcho-
du či z důvodu smrti, invalidity, závislosti na péči II. - IV. stupně, příspěvku 
na pořízení zvláštní pomůcky a připojištění závažných onemocnění a po-
ranění.

5.	 Pojistník může vypovědět pojištění s jednorázovým pojistným; pojištění v ta-
kovém případě zaniká k poslednímu dni kalendářního měsíce, ve kterém byla 
taková výpověď pojistiteli doručena.

6.	 Pojistník může pojištění dále vypovědět s  osmidenní výpovědní dobou do 
dvou měsíců ode dne, kdy se dozvěděl, že pojistitel použil při určení výše 
pojistného nebo pro výpočet pojistného plnění hledisko odporující zásadě 
rovného zacházení.

7.	 Spolu s hlavním pojištěním zanikají vždy i všechna připojištění, která k němu 
byla sjednána. Pokud se však zánik pojištění týká pouze některého připojiš-
tění či jeho dotčené části (tzv. pojištěné riziko), popřípadě pouze některého 
z  dalších pojištěných, zaniká pouze takové připojištění, příslušné pojištěné 
riziko, resp. připojištění pouze ve vztahu k takovému dalšímu pojištěnému.

Článek 12 – Šetření škodné události a plnění z pojištění

1.	 Šetření škodné události nemůže být ukončeno, pokud pojistník, pojištěný, 
oprávněná osoba nebo jiná osoba, která uplatňuje právo na pojistné plnění, 
řádně nesplní své povinnosti související se šetřením takové události, včetně 
poskytnutí veškerých informací, dokladů a  další součinnosti a  povinností 
směřujících ke zjištění zdravotního stavu pojištěného. Toto šetření nemůže 
být dále ukončeno do pravomocného skončení jakéhokoliv trestního řízení, 
které souvisí se škodnou událostí včetně případů, kdy by na základě rozhod-
nutí v takovém řízení mohlo pojistiteli vzniknout právo na snížení či odmítnutí 
pojistného plnění z důvodu trestného činu jakékoliv osoby.

2.	 Právo na pojistné plnění má oprávněná osoba a  v  případě smrti pojištěné-
ho obmyšlený, popřípadě více obmyšlených. V  případě rozporu v  označení 
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obmyšleného v pojistné smlouvě, má přednost označení jménem a případ-
nými dalšími identifikačními údaji, před označením vztahem k pojištěnému. 
Nebude-li obmyšlený v pojistné smlouvě určen, stanoví se podle příslušných 
ustanovení občanského zákoníku. Určí-li pojistník poměr, v jakém má být více 
obmyšleným poskytnuto pojistné plnění v  celkové výši přesahující 100  %, 
nebude k takto určeným podílům přihlíženo a pojistné plnění bude takovým 
obmyšleným poskytnuto rovným dílem.

3.	 Pojistník může až do vzniku pojistné události obmyšleného měnit. Změna je 
účinná dnem doručení příslušného oznámení pojistiteli.

4.	 Pokud příslušná oprávněná osoba zemře před zaplacením pojistného plnění 
za pojistnou událost, ke které předložila všechny doklady nezbytné pro její 
šetření, a její šetření bylo ukončeno, se toto plnění stává součástí dědického 
řízení. To platí v případě, že pojistnou událostí není smrt pojištěného.

5.	 Jakékoliv plnění z pojištění bude uhrazeno v české měně na bankovní účet 
vedený v české měně, pokud není v pojistné smlouvě uvedeno jinak. Pojistné 
plnění ve výši od 50 000 Kč bude vždy uhrazeno pouze bankovním převo-
dem. Variabilní symbol platby pojistného plnění stanoví pojistitel a nelze jej 
na žádost oprávněné osoby měnit.

Článek 13 – Výluky z pojištění

1.	 Pojištění se nevztahuje na škodné události, které nastaly:
a)	 v souvislosti s válečnými událostmi,
b)	 v souvislosti s teroristickým útokem v následujících zemích: Afghánistán, 

Alžírsko, Čadská republika, Egyptská arabská republika – Sinajský polo-
ostrov, Irácká republika, Jemenská republika, Jihosúdánská republika, 
Kamerun, Demokratická republika Kongo, Libye, Mali (Maliská republika), 
Niger, Nigerijská federativní republika (Nigérie), Islámská republika Pákis-
tán, Somálská federativní republika, Středoafrická republika, Súdánská 
republika, Syrská arabská republika, a dále na území, které bylo vyhlášeno 
ministerstvem zahraničních věcí České republiky jako oblast se zvýšeným 
bezpečnostním rizikem v období, které předcházelo vycestování pojiště-
ného do této oblasti, 

c) 	 v souvislosti s teroristickým útokem, pokud  se pojištěný aktivně na něm 
či na jeho přípravě podílel,

d)	 následkem radioaktivního nebo obdobného záření, vzniklého v důsledku 
výbuchu nebo závady na jaderném zařízení, při dopravě, skladování nebo 
manipulaci s radioaktivními materiály,

e)	 při řízení motorového vozidla, pro něž neměl pojištěný řidičské oprávnění; 
za nutnou součást řidičského oprávnění se považuje i platné potvrzení o 
zdravotní způsobilosti a schopnosti řízení, pokud jej pojištěný má dle zá-
konných povinností mít,

f)	 při provozování nebezpečných, extrémních nebo adrenalinových druhů 
sportů a činností prováděných i při výkonu povolání. Pojistitel ale poskyt-
ne pojistné plnění z pojistných událostí vzniklých při provozování nebez-
pečných, extrémních nebo adrenalinových sportů za podmínky, pokud 
pojištěný tuto činnost nevykonává v rámci organizací, jejichž převažující 
náplní je organizování tělovýchovné, branné, soutěžní nebo závodní čin-
nosti, neúčastní se soutěží či závodů v této činnosti a nevykonává činnost 
za úplatu uhrazenou v jeho prospěch, pravidelně či opakovaně,

g)	 při profesionálním provozování sportu a činnosti kaskadérů, pokud není 
v pojistné smlouvě uvedeno jinak,

h)	 následkem sebevraždy, pokusu o sebevraždu nebo úmyslného sebepo-
škození,

i)	 v důsledku úmyslného jednání či opominutí oprávněné osoby; je-li více 
oprávněných osob, právo na pojistné plnění nevzniká pouze vůči přísluš-
né oprávněné osobě (tj. v rozsahu připadajícím na takovou oprávněnou 
osobu) a ostatním oprávněným osobám bude poskytnuto v rozsahu, v ja-
kém jim na toto pojistné plnění vznikne právo,

j)	 v  důsledku příčiny vyplývající z  onemocnění nebo úrazu, které byly po-
jištěnému diagnostikovány nebo pro které byl pojištěný sledován nebo 
jakkoliv léčen v  uplynulých sedmi letech před sjednáním pojištění, a  to 
včetně zhoršení zdravotního stavu a následných přidružených komplikací 
během trvání pojištění. Uvedené omezení se nevztahuje na pojištění pro 
případ smrti pojištěného, kdy je zdravotní stav pojištěného posuzován na 
základě odpovědí ve zdravotním dotazníku, na základě výpisu ze zdravot-
ní dokumentace nebo dle výsledku lékařské prohlídky, s výjimkou čeka-
cích dob.

2.	 Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění, pokud pojištěný řádně ne-
dodržoval léčebný režim, stanovený lékařem, a to po celou dobu léčby stano-
vené ošetřujícím lékařem.

Článek 14 – Forma jednání

1.	 Pojistná smlouva musí být uzavřena v písemné formě, nestanoví-li občanský 
zákoník jinak.

2.	 Právní jednání, oznámení a žádosti musí být učiněny písemnou formu, pokud 
se týkají:
a)	 trvání či zániku pojištění,
b)	 změny pojistného,
c)	 změny rozsahu pojištění.

3.	 Právní jednání, pro které je nutná písemná forma, je platné, zejména je-
-li vlastnoručně podepsáno jednající osobou, je-li učiněno prostřednictvím 
datové schránky, je-li opatřeno zaručeným elektronickým podpisem podle 

zvláštního zákona či je-li učiněno prostřednictvím internetové aplikace pojis-
titele se zabezpečeným přístupem, pokud to právní předpis nevylučuje.

4.	 Právní jednání, oznámení a žádosti, pro které není požadována písemná for-
ma podle tohoto článku (zejména hlášení škodné události, oznámení o změ-
ně jména či jiných identifikačních údajů pojistníka, pojištěného či jiných osob 
nebo jiných údajů uváděných v pojistné smlouvě) mohou být učiněny i tele-
fonicky nebo e‑mailem. Taková jednání, oznámení a žádosti učiněné jinak než 
v písemné formě musí být dodatečně doplněny písemnou formou, vyžádá-li 
si to pojistitel.

5.	 V záležitostech pojistného vztahu, zejména v souvislosti se správou pojištění 
a řešením škodných nebo pojistných událostí, je pojistitel oprávněn kontak-
tovat ostatní účastníky pojištění také elektronickými nebo jinými technickými 
prostředky (např. telefon, SMS, e‑mail, fax, datová schránka), pokud není do-
hodnuto jinak. Pojistitel při volbě formy komunikace přihlíží k  povinnostem 
stanoveným příslušnými právními předpisy a k charakteru sdělovaných infor-
mací.

6.	 Pojistník souhlasí se zasíláním informací od pojistitele prostředky elektronic-
ké komunikace, pokud v pojistné smlouvě nebo na formuláři pojistitele uvedl 
elektronickou adresu nebo telefonní číslo. Tento souhlas může kdykoliv bě-
hem trvání pojištění odvolat.

Článek 15 – Doručování písemností

1.	 Veškeré žádosti a sdělení, které se týkají soukromého pojištění, musí být uči-
něny v českém jazyce.

2.	 Písemnosti doručované prostřednictvím držitele poštovní licence (dále jen 
„pošta“), budou zasílány:
a)	 pojistiteli na kontaktní adresu uvedenou v  pojistné smlouvě (nikoliv na 

adresu sídla pojistitele),
b)	 pojistitelem na korespondenční adresu příslušné osoby (adresáta) uve-

denou v pojistné smlouvě či jinak oznámenou pojistiteli. Není-li korespon-
denční adresa v pojistné smlouvě uvedena či pojistiteli dodatečně ozná-
mena, budou písemnosti zasílány na adresu uvedenou ve smlouvě nebo 
oznámenou pojistiteli jako bydliště, trvalý pobyt nebo sídlo takové osoby 
v České republice.

3.	 Pokud žádost o  změnu nebo jiná oznámení pojistníka neobsahují všechny 
potřebné údaje pro jednoznačnou identifikaci pojistné smlouvy nebo nejsou 
učiněny v písemné formě, pokud je tato forma vyžadována, a budou přísluš-
ným způsobem později doplněny, za datum doručení žádosti považuje pojis-
titel datum doručení upravené žádosti či oznámení.

4.	 Pokud pojistník zmaří doručení písemnosti tím, že pojistiteli řádně neoznámí 
změnu své korespondenční adresy, adresy svého trvalého pobytu, bydliště či 
sídla, platí, že zásilka řádně došla třetí pracovní den po odeslání.

5.	 Nejde-li o doručení podle odstavců 6) až 8), je písemnost odeslaná pojisti-
telem doporučenou zásilkou s  dodejkou považována za doručenou dnem 
uvedeným jako den přijetí písemnosti na dodejce (doručence) a písemnost 
odeslaná pojistitelem doporučenou zásilkou bez dodejky, popř.  odeslaná 
obyčejnou zásilkou, třetí pracovní den po odeslání.

6.	 Zmaří-li adresát dojití písemnosti tím, že ji odepře převzít, platí, že řádně do-
šla dnem, kdy adresát písemnost odepřel převzít.

7.	 Zmaří-li adresát dojití písemnosti tím, že si nepřevezme písemnost (odesla-
nou pojistitelem doporučenou zásilkou nebo doporučenou zásilkou s dodej-
kou) uloženou na poště v úložní lhůtě, platí, že řádně došla dnem uplynutí 
úložní lhůty.

8.	 Zmaří-li adresát dojití písemnosti jinak, než je uvedeno v předchozích odstav-
cích (např.  tím, že neoznačí poštovní schránku svým jménem a  příjmením 
nebo názvem), platí, že řádně došla dnem jejího vrácení pojistiteli.

9.	 Písemnost odeslaná pojistitelem doporučenou zásilkou nebo doporučenou 
zásilkou s dodejkou se považuje za doručenou i v případě, že ji namísto adre-
sáta převezme jiná osoba (například rodinný příslušník), jemuž pošta doruči-
la zásilku v souladu s právními předpisy o poštovních službách.

10.	 Pokud není dohodnuto jinak, lze písemnosti doručovat i  elektronicky 
(např.  prostřednictvím datové schránky, internetové aplikace pojistitele, 
elektronickou zprávou, popřípadě elektronickou zprávou opatřenou zaruče-
ným elektronickým podpisem), a to na kontaktní údaje poskytnuté za účelem 
elektronické komunikace. Písemnost odeslaná pojistitelem elektronicky na 
poslední adresátem poskytnutý kontaktní údaj se považuje za doručenou 
třetí den po jejím odeslání, nelze-li datum jejího doručení zjistit nebo není-li 
v příslušných právních předpisech stanoveno jinak, i když se adresát o jejím 
obsahu nedozvěděl, pokud to právní předpis nevylučuje.

11.	 Písemnosti může doručovat rovněž zaměstnanec pojistitele nebo jiná pojis-
titelem pověřená osoba, a to zejména na adresy podle odst. 2) písm. b), ale 
i na jakékoli jiné místo, kde bude adresát ochoten písemnost převzít. Takto 
doručovaná písemnost se považuje za doručenou dnem jejího převzetí.

12.	 Pokud pojistník označí v  jedné pojistné smlouvě nesouhlas s  elektronickou 
komunikací, pak tento nesouhlas bude použit i  všech jeho platných pojist-
ných smluv spravovaných pojistitelem.

Článek 16 - Vinkulace

1.	 Pojistné plnění lze vinkulovat ve prospěch třetí osoby, není-li v  pojistné 
smlouvě ujednáno jinak. Podmínkou pro provedení vinkulace je zaplacení 
splatného pojistného. Vinkulované pojistné plnění bude vyplaceno třetí oso-
bě, v jejíž prospěch bylo vinkulováno, nedá-li tato osoba souhlas k vyplacení 
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oprávněné osobě. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, lze pojistné plně-
ní vinkulovat pouze se souhlasem pojištěného v písemné formě.

2.	 Vinkulace je účinná potvrzením žádosti o vinkulaci pojistitelem. Zrušení vin-
kulace nastává dnem, kdy pojistitel potvrdí písemnou žádost třetí osoby, v je-
jíž prospěch bylo vinkulováno, o její zrušení.

3.	 Vinkulaci pojistného plnění provede pojistitel na základě žádosti pojistníka 
a její zrušení lze provést pouze se souhlasem osoby, v jejíž prospěch bylo po-
jistné plnění vinkulováno.

4.	 Vinkulovanou pojistnou smlouvu s  platnou vinkulací nelze vypovědět bez 
předchozího zrušení vinkulace. Změnu rozsahu pojištění vinkulované pojistné 
smlouvy lze provést pouze s  písemným souhlasem osoby, v  jejíž prospěch 
bylo pojistné plnění vinkulováno.

Článek 17 - Výklad pojmů

Následující pojmy mají v  těchto VPPPO a  nevyplývá-li z  kontextu jinak i  ve VPP 
a DPP následující význam:
čekací doba znamená čekací dobu stanovenou v příslušných VPP, DPP nebo v po-
jistné smlouvě, která začíná běžet ode dne počátku pojištění, jeho změny nebo 
prodloužení pojistné doby,
den konce pojištění znamená den uvedený jako den konce pojištění v  pojist-
né smlouvě, nejpozději však výroční den pojištění v roce, ve kterém se pojištěný 
dožije věku, do kterého může být pojištění podle příslušných VPP či DPP nejdéle 
sjednáno,
den počátku pojištění znamená den uvedený v pojistné smlouvě jako den počát-
ku pojištění; není-li den počátku pojištění v pojistné smlouvě uveden, je dnem po-
čátku pojištění první den kalendářního měsíce následujícího po měsíci, ve kterém 
byla uzavřena pojistná smlouva,
extrémními a adrenalinovými sporty znamenají kontaktní bojové sporty, sko-
ky na laně, horolezectví, speleologie, skialpinismus, canyoning, kayaking, freeru
nning, lyžování a snowboarding mimo označené a oficiální trasy a parky, vy
sokohorská turistika nad hranici 4 000 m. n m., pohyb v terénu via ferrata nad 
stupeň B, bouldering, freestyle snowboarding, backcountry, freeskiing, snow
kiting, speedriding, jízda na „U“ rampě, akrobatické létání, sjíždění vodopádů, BMX 
freestyle, moutain biking, downhill, freeriding, longboard, potápění pod hranici 
40 m pod hladinou, jeskynní potápění, freediving, cliff diving, high jumping, kite-
boarding, landkiting, basejump, parkour, akrobacie a skoky na lyžích, sjíždění řek 
a rafting na řekách od stupně č. 4 Alpské klasifikace, oceánské plavby, rybolov a 
jachting na otevřeném moři nad 200 námořních mil, apod.,
nebezpečné sporty zahrnují letecký sport, automotosport, vodní motorový sport, 
vodní lyžování, rekreační potápění s pomocí dýchacího přístroje do hloubky 40 m 
a s certifikací přístrojového potápění, jachting, rybaření a plavba na moři s ome-
zením do vzdálenosti 200 námořních mil od pevniny nebo pobřežních ostrovů 
s výjimkou extrémních a adrenalinových sportů, skateboarding, skeleton, lední 
hokej, jízda na koni, vysokohorská turistika do výšky 4 000 m. n m. a do II. stupně 
obtížnosti dle mezinárodní stupnice UIAA, pohyb v terénu via ferrata do stupně B, 
sjíždění řek a rafting na řekách stupeň č. 2 a 3 Alpské klasifikace, parasailing, jízda 
na sněžném skútru, apod.,
nemoc znamená stav organizmu, který ohrožuje zdraví nebo život pojištěného 
a vyžaduje nebo vyžadoval lékařské ošetření,
odkupné znamená část nespotřebovaného pojistného ukládanou pojistitelem 
jako technickou rezervu vypočtenou pojistně matematickými metodami k  datu 
zániku pojištění,
oprávněná osoba znamená osobu, které v  důsledku pojistné události vznikne 
právo na pojistné plnění; oprávněnou osobou je i obmyšlený,
obmyšlený znamená oprávněnou osobu, které vznikne právo na pojistné plnění 

v případě smrti pojištěného a která je uvedena v pojistné smlouvě, případně sta-
novena podle příslušných ustanovení občanského zákoníku,
plnění z pojištění znamená finanční plnění poskytnuté pojistitelem z titulu po-
jistného plnění, odkupného nebo z titulu výplaty jiného příjmu z pojištění či připo-
jištění, který není pojistným plněním a nezakládá zánik pojistné smlouvy, realizo-
vané na žádost pojistníka,
pojistná částka znamená částku dohodnutou v pojistné smlouvě, ze které se sta-
noví výše pojistného plnění v případě pojistné události,
pojistná smlouva znamená smlouvu uzavřenou mezi pojistitelem a pojistníkem, 
ve které se pojistitel zavazuje v případě vzniku pojistné události vyplatit pojistné 
plnění ve sjednaném rozsahu a pojistník se zavazuje platit pojistiteli pojistné,
pojistník znamená osobu uvedenou jako pojistník v pojistné smlouvě, která uza-
vřela pojistnou smlouvu s pojistitelem,
pojištěný znamená fyzickou osobu uvedenou jako pojištěný (případně první po-
jištění či další pojištěný) v pojistné smlouvě, na jejíž život, zdraví nebo jinou hodno-
tu pojistného zájmu se pojištění vztahuje,
první pojištěný znamená pojištěného, který je jako první pojištěný uveden v po-
jistné smlouvě,
sazebník poplatků znamená aktuální sazebník nebo přehled poplatků a parame-
trů pojištění, který je k nahlédnutí na webových stránkách www.cpp.cz,
škodná událost znamená událost, která by mohla být důvodem vzniku práva na 
pojistné plnění,
teroristickým útokem se rozumí násilné jednání motivované politicky, sociálně, 
ideologicky nebo nábožensky se záměrem ovlivnit jakoukoliv vládu nebo zastrašit 
veřejnost,
úraz znamená neočekávané a náhlé působení zevních sil nebo vlastní tělesné síly 
nezávisle na vůli pojištěného, ke kterému došlo během trvání pojištění a kterým 
bylo pojištěnému způsobeno tělesné poškození nebo smrt,
úraz PLUS znamená neočekávané a náhlé působení vlastní tělesné síly, které 
může i nemusí být závislé na vůli pojištěného, a ke kterému došlo během trvání 
pojištění a kterým bylo pojištěnému způsobeno tělesné poškození nebo smrt, za 
předpokladu, že nejde o úmyslné jednání s cílem způsobit sobě nebo jinému tě-
lesnou nebo jinou újmu,
vinkulace znamená vázání výplaty pojistného plnění nebo jeho části na udělení 
souhlasu třetí osoby,
vstupní věk znamená rozdíl mezi kalendářním rokem, do kterého spadá den po-
čátku pojištění a kalendářním rokem, v němž se pojištěný narodil,
výroční den znamená den, který se dnem a měsícem shoduje se dnem počátku 
pojištění.

Článek 18 – Závěrečná ustanovení

1.	 Pojištění i veškerá připojištění se řídí českým právním řádem.
2.	 Účastníci pojištění se zavazují řešit případné spory vyplývající z  pojistného 

vztahu nejprve smírnou cestou. Stížnost na pojistitele či zprostředkovatele 
lze uplatnit písemně (poštou nebo e‑mailem), telefonicky anebo osobně 
na kterémkoli obchodním místě pojišťovny. Není-li pojistník, pojištěný nebo 
obmyšlená osoba spokojena se stanoviskem pojistitele ke stížnosti, může 
stížnost postoupit dohledovému orgánu České národní bance, Na Příkopě 
28, 115 03 Praha 1, (www.cnb.cz). Spory s pojistitelem lze řešit soudně nebo 
mimosoudně. V případě soudního řešení sporu lze návrh na rozhodnutí spo-
ru uplatnit u příslušného soudu. Mimosoudně lze návrh na rozhodnutí sporu 
v případě neživotního pojištění podat České obchodní inspekci (www.coi.cz), 
nebo v případě životního pojištění finančnímu arbitrovi (www.finarbitr.cz).

3.	 Tyto všeobecné pojistné podmínky nabývají účinnosti dnem 1. června 2020.
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ÚVODNÍ USTANOVENÍ

Uvedené pojištění, které sjednává Česká podnikatelská pojišťovna,  a.  s., Vienna 
Insurance Group (dále jen „pojistitel“), se řídí příslušnými ustanoveními zákona 
č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen „občanský zákoník“), Všeobecný-
mi pojistnými podmínkami pro pojištění osob PO0418 (dále jen „VPPPO“), těmito 
Doplňkovými pojistnými podmínkami pro Kapitálové životní pojištění Garant 0418 
(dále jen „DPP“) a pojistnou smlouvou. Veškeré pojistné podmínky jsou součástí po-
jistné smlouvy. Pojištění GARANT je životní kapitálové pojištění pro případ dožití a pro 
případ smrti s pojistným plněním ve výši zaplaceného jednorázového pojistného. 
Pojištění je obnosové.

1.	 Výklad pojmů
a)	 Mimořádným pojistným se rozumí pojistné uhrazené pojistníkem nad rá-

mec jednorázového pojistného, dohodnutého v pojistné smlouvě.
b)	 Výročním dnem se rozumí den, který se dnem a měsícem shoduje s datem 

počátku pojištění.
c)	 Pojistným rokem se rozumí období mezi dvěma po sobě následujícími vý-

ročními dny.
d)	 Technická úroková míra znamená úrokovou míru, kterou pojistitel používá 

při kalkulaci pojistného a výpočtu rezervy pojistného tj. kapitálové hodnoty 
pojistného.

e)	 Podíl na výnosech z kapitálové hodnoty pojistného - v případě, že se po-
jistiteli podaří zhodnotit rezervu pojistného nad rámec objemu prostředků, 
který je potřeba pro růst rezervy pojistného v důsledku garance dané tech-
nickou úrokovou míru, pak část tohoto přebytku může pojišťovna jednou 
ročně, podle výsledků roční účetní závěrky, přidělit přímo do jednotlivých 
pojistných smluv. Přidělená částka se nazývá podílem na výnosech z kapi-
tálové hodnoty pojistného.

2.	 Pojistné nebezpečí, pojistná událost, pojistné plnění
a)	 Pojištění lze sjednat pro následující pojistné události, pokud k nim dojde 

v  důsledku pojistných nebezpečí uvedených v  následujícím odstavci 
a nastanou v době trvání pojištění:
i)	 dožití se dne uvedeného v pojistné smlouvě jako den konce pojištění 

nebo den počátku výplaty důchodu pojištěným,
ii)	 smrt pojištěného, a/nebo
iii)	 jiná skutečnost uvedená v pojistné smlouvě.

b)	 Pojištění pro případ smrti se sjednává pro pojistné nebezpečí úraz a ne-
moc, pokud není v pojistné smlouvě uvedeno jinak.

c)	 V případě pojistné události sjednané v pojistné smlouvě, poskytne pojisti-
tel buď jednorázové pojistné plnění, nebo pojistné plnění ve formě pravi-
delného důchodu, a to podle toho, co je uvedeno v pojistné smlouvě, a za 
podmínek sjednaných v pojistné smlouvě a těchto DPP.

3.	 Změny v pojistné smlouvě
	 Pojistník může požádat v souladu s pojistnými podmínkami kdykoliv v průbě-

hu trvání pojištění o provedení změny:
a)	 kontaktních a identifikačních údajů osob,
b)	 obmyšlených osob,
c)	 osoby pojistníka.

	 Změna bude provedena s účinností ke dni prokazatelného doručení žádosti 
pojistiteli.

	 Změnu v  osobě pojistníka provede pojistitel na základě písemné dohody 
mezi současným pojistníkem a novým pojistníkem, který bude přebírat jeho 
závazky. Se změnou pojistníka musí pojištěný vyjádřit písemný souhlas.

 
4.	 Vznik a doba trvání pojištění

a)	 Pojištění se uzavírá na dobu určitou. Pojistná doba je 5  let. Minimální 
vstupní věk pojišťované osoby je 0 let, maximální 80 let včetně.

b)	 Počátek pojištění je v 00:00 hodin dne, který bezprostředně následuje po 
datu uzavření pojistné smlouvy. V pojistné smlouvě lze dohodnout počá-
tek pojištění i na dny následující, nejpozději však do třech měsíců po datu 
uzavření pojistné smlouvy.

c)	 Pojištění končí smrtí pojištěného nebo dožitím se 00:00 hodin dne, kte-
rý je v pojistné smlouvě uveden jako konec pojištění. Konec pojištění lze 
sjednat maximálně na dožití se výročního dne počátku pojištění v kalen-
dářním roce, ve kterém se pojištěný dožije věku 85 let.

5.	 Pojistná částka pro případ smrti
	 Pojistná částka pro případ smrti je vždy shodná s výší jednorázového pojist-

ného.

6.	 Pojistné
a)	 V pojistné smlouvě lze sjednat pouze jednorázové pojistné, jehož výše je 

minimálně 100 000 Kč.
b)	 Výše pojistného závisí na výši sjednané pojistné částky, délce pojistné doby 

a vstupním věku pojišťované osoby.
c)	 Pojistné lze uhradit pouze bezhotovostně a je splatné v den počátku po-

jištění.

7.	 Pojistné plnění
a)	 Při výplatě pojistného plnění z titulu dožití nebo z důvodu smrti pojištěného 

či při výplatě odkupného v částce nad 10 000 Kč musí být žádost o výplatu 
opatřena identifikací osoby oprávněné k přijetí pojistného plnění či výplaty 
nebo podpisem této osoby ověřeným na obchodním místě pojistitele. Pojis-
titel může vyžadovat, aby žádost o výplatu byla opatřena touto identifikací 
i u nižších částek.

b)	 Dožije‑li se pojištěný 00:00 hodin dne, který je stanoven jako konec pojiš-
tění, vyplatí pojistitel pojištěnému pojistné plnění ve výši pojistné částky 
na dožití, připsané výnosy z kapitálové hodnoty pojistného a kapitálovou 
hodnotu tvořenou mimořádným pojistným.

c)	 V případě smrti pojištěného vyplatí pojistitel plnění obmyšlené osobě ve 
výši zaplaceného jednorázového pojistného, výnosů z kapitálové hodnoty 
pojistného a kapitálovou hodnotu mimořádného pojistného.

d)	 V  případě sebevraždy pojištěného do jednoho roku od počátku pojištění 
vyplatí pojistitel pojistné plnění obmyšlené osobě ve výši odkupného.

8.	 Pojistné plnění pro případ dožití formou důchodu
a)	 Pojištěný má právo nejdříve tři měsíce a nejpozději 30 dnů před vznikem 

nároku na výplatu pojistného plnění pro případ dožití, tzn.  před koncem 
pojištění, písemně požádat o  výplatu pojistného plnění při dožití formou 
důchodu. Neurčí‑li pojištěný do tohoto termínu variantu výplaty, pojistitel 
vyplatí pojistné plnění formou jednorázového vyrovnání.

b)	 Výše důchodu bude stanovena z výše pojistného plnění při jednorázovém 
vyrovnání. Minimální částka pro výplatu důchodu je stanovena na 1 000 Kč. 
Pokud pro zvolenou frekvenci výplaty důchodu vychází výpočtem částka 
nižší, bude pojistitelem stanovena odpovídající frekvence výplaty důchodu. 
Pokud nelze splnit tyto podmínky, je pojistné plnění vyplaceno jednorázově.

c)	 Kapitálová hodnota pojistného stanovená ke dni splatnosti první částky 
důchodu odpovídá výši jednorázového plnění pro případ dožití a je tvořena 
jako rezerva pojistného životního pojištění na úhradu budoucích závazků 
pojistitele. Vyplácením důchodu se kapitálová hodnota pojistného postup-
ně snižuje.

d)	 V průběhu výplaty důchodu jsou k aktuálnímu zůstatku kapitálové hodnoty 
pojistného jednou ročně připisovány výnosy za dobu vyplácení důchodu. 
Výnosy jsou připisovány každoročně po ukončení účetní uzávěrky, nemají 
vliv na výši vypláceného důchodu. Pojištěný může v průběhu výplaty dů-
chodu jednou za pojistný rok požádat o  výplatu výnosů, minimální výše 
výplaty je 1 000 Kč. Výplata výnosů bude provedena do jednoho měsíce od 
doručení žádosti pojistiteli.

e)	 Desetiletý důchod: Pojištěný si může zvolit frekvenci výplaty důchodu 
v  měsíčních, čtvrtletních, pololetních nebo ročních intervalech, frekven-
ci nelze během výplaty důchodu měnit. Výplata důchodu je stanovena 
vždy na první den kalendářního měsíce, první vyplacená část důchodu má 
splatnost ve výroční den pojištění, ve kterém pojistná smlouva končí, a ná-
sledné výplaty budou probíhat podle zvolené frekvence výplaty. Pojistitel 
garantuje vyplácení důchodu po dobu 10 let. Výnosy budou pojištěnému 
vyplaceny po ukončení výplaty důchodu spolu s poslední splátkou důcho-
du. Zemře‑li pojištěný během výplaty důchodu, bude vyplácení důchodu 
zastaveno, pojistitel vypočte aktuální zůstatek kapitálové hodnoty pojist-
ného a tato částka se stává součástí dědického řízení. Pojistné plnění bude 
dědicům vyplaceno po doložení nároku formou pravomocného rozhodnutí 
soudu, a to ve formě jednorázového vyrovnání. Pojistitel je povinen zastavit 
vyplácení důchodu neprodleně poté, co se dozví o  smrti pojištěného. Do 
té doby budou částky důchodu i  nadále vypláceny určeným způsobem, 
a pokud budou přijímány, pojistitel nebude vrácení těchto plateb po neo-
právněném příjemci vymáhat. Toto právo mají dědici pojištěného, pokud 
sami nebyli příjemci. Pojištěný může požádat o ukončení výplaty důchodu 
kdykoliv, žádost musí být pojistiteli doručena nejpozději 6 týdnů před dnem 
splatnosti nejbližší výplaty důchodu. Dojde‑li k ukončení výplaty důchodu, 
pojistitel vyplatí aktuální zůstatek kapitálové hodnoty pojistného a výnosy 
z kapitálové hodnoty připsané v době vyplácení důchodu.

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
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f)	 Doživotní důchod: Pojištěný si může zvolit frekvenci výplaty důchodu v mě-
síčních, čtvrtletních, pololetních nebo ročních intervalech, frekvenci pla-
cení nelze během výplaty důchodu měnit. Výplata důchodu je stanovena 
vždy na první den kalendářního měsíce, první vyplacená část důchodu má 
splatnost ve výroční den pojištění, ve kterém pojistná smlouva končí a ná-
sledné výplaty budou probíhat podle zvolené frekvence výplaty. Pojistitel 
garantuje vyplácení důchodu až do úmrtí pojištěného, tedy na předem 
neurčenou dobu. Smrtí pojištěného povinnost pojistitele vyplácet pojistné 
plnění ve formě důchodu zaniká bez možnosti uplatňování dalších nároků. 
Částka důchodu vyplacená na období, v němž pojištěný zemřel, náleží celá 
pojištěnému. Pokud se pojistitel nedozví o úmrtí pojištěného a bude i na-
dále vyplácet důchod na další období, je neoprávněný příjemce povinen 
tyto částky vrátit, v opačném případě je bude pojistitel na neoprávněném 
příjemci vymáhat.

9.	 Rezerva pojistného a podíl na výnosech, kapitálová hodnota pojistného
a)	 Kapitálová hodnota pojistného je hodnota pojištění stanovená k určitému 

časovému okamžiku. Je tvořena z části pojistného jako rezerva pojistného 
na úhradu budoucích závazků pojistitele při dožití se konce pojištění. Výše 
kapitálové hodnoty pojistného ke dni, který je stanoven jako konec pojiště-
ní, odpovídá výši pojistné částky pro případ dožití.

b)	 Výnosy z kapitálové hodnoty pojistného se rozumí vyhlášené podíly na vý-
nosech z kapitálové hodnoty.

c)	 Dojde‑li k zániku pojistné smlouvy před dohodnutým koncem pojištění dle 
článku 11 VPPPO, vzniká pojistníkovi právo na výplatu odkupného. Pojistitel 
vyplatí aktuální kapitálovou hodnotu pojistného, výnosy z kapitálové hod-
noty pojistného a kapitálovou hodnotu tvořenou mimořádným pojistným. 
Vyplácená částka bude snížena o poplatek dle sazebníku poplatků.

d)	 V  případě, že smrt pojištěného není pojistnou událostí, vyplatí pojistitel 
obmyšlené osobě kapitálovou hodnotu pojistného a kapitálovou hodnotu 
tvořenou mimořádným pojistným, byla‑li vytvořena.

10.	 Mimořádné pojistné
a)	 Pojistník může v době trvání pojištění vložit mimořádné pojistné. Minimální 

výše platby mimořádného pojistného (MP) činí 1 000 Kč. MP lze hradit pou-
ze bankovním převodem na speciální účet pojistitele, který je uveden na 
pojistné smlouvě.

b)	 Kapitálová hodnota tvořená mimořádným pojistným (KHMP) se zvyšuje 
o  zaplacené mimořádné pojistné a  také o  úrok vyhlášený na webových 
stránkách pojistitele. Úrok je připisován vždy po skončení kalendářního mě-
síce, přičemž se úročí pouze MP, které bylo na účtu pojistitele celý předcho-
zí kalendářní měsíc. Připisovaný úrok je součástí podílu na výnosech z MP. 
V případě, že se pojistiteli podaří zhodnotit KHMP nad tento vyhlášený úrok, 
může pojišťovna jednou ročně, podle výsledků roční účetní závěrky, přidělit 
část tohoto nadvýnosu přímo do jednotlivých pojistných smluv. Přidělená 
částka se nazývá podílem na výnosech KHMP. Připsaný podíl na výnosech 
zvyšuje KHMP.

c)	 Kapitálová hodnota mimořádného pojistného se snižuje o výplaty z KHMP.
d)	 Je‑li sjednána možnost výběru z  kapitálové hodnoty mimořádného po-

jistného, pojistník může v době trvání pojištění požádat o výplatu z KHMP, 

avšak v  prvním roce trvání pojištění lze požádat pouze o  výplatu z  části 
tvořené zaplaceným mimořádným pojistným. Výplata bude provedena 
nejvýše dvakrát v  daném pojistném roce. Minimální výše výplaty z  KHMP 
činí 3 000 Kč. Při výplatě nad 10 000 Kč musí být žádost o  výplatu vždy 
opatřena úředně ověřeným podpisem pojistníka nebo musí být totožnost 
pojistníka ověřena na obchodním místě pojistitele. Pojistitel může vyžado-
vat, aby žádost o výplatu byla opatřena úředně ověřeným podpisem pojist-
níka i u nižších částek.

e)	 Výplata z KHMP bude provedena do jednoho měsíce od doručení žádosti 
pojistiteli.

f)	 Při zániku pojištění do jednoho roku od počátku pojištění bude vyplacena 
pouze část kapitálové hodnoty tvořená vloženým mimořádným pojistným, 
tj.  KHMP snížená o  veškeré připsané výnosy. Toto neplatí, byla‑li příčinou 
ukončení pojistné smlouvy pojistná událost, kterou důvod dalšího pojištění 
odpadl a dochází k výplatě pojistného plnění.

11.	 Odkupné
a)	 Právo na odkupné vzniká v následujících případech zániku pojištění, jsou‑li 

splněny podmínky práva na odkupné stanovené tímto článkem a těmito 
DPP:
i)	 výpověď pojištění,
ii)	 zánik pojištění pro nesouhlas pojistníka s jednostrannou změnou po-

jistného podle VPPPO,
iii)	 v důsledku zániku pojistného zájmu či odmítnutí pojistného plnění,
iv)	 dohoda pojistníka a pojistitele,
v)	 v důsledku smrti pojistníka, je‑li odlišný od pojištěného, a to v případě, 

že první pojištěný na trvání pojištění nemá zájem.
b)	 Výše odkupného se v případech uvedených v předchozím odstavci stanoví 

ke dni zániku pojištění.
c)	 Právo na odkupné vzniká v případě pojištění s jednorázovým pojistným, po-

kud bylo uhrazeno celé jednorázové pojistné; právo na odkupné v tomto 
případě vzniká z pojištění pro případ dožití, pojištění pro případ smrti a z po-
jištění pro případ smrti nebo dožití, nevzniká však z pojištění s výplatou do-
životního důchodu, pokud je takový důchod již poskytován.

d)	 Výše odkupného se stanoví z rezervy pojistného životních pojištění podle 
článku 9. těchto DPP po snížení o jakékoliv dlužné pojistné či poplatky, na 
které pojistiteli vzniklo právo do dne stanovení odkupného, včetně poplat-
ku za ukončení pojištění s výplatou odkupného podle sazebníku poplatků.

e)	 Pojistitel může proti odkupnému před jeho výplatou započíst i jakékoliv jiné 
dlužné pojistné či poplatky z jiných pojistných smluv uzavřených s pojistní-
kem a umořit své pohledávky z pojištění v pořadí, ve kterém vznikly, a to bez 
ohledu na to, jestli dlužník určil jinak nebo projevil jinou vůli.

f)	 V  případě pojištění cizího pojistného nebezpečí může pojistník požá-
dat o  výplatu odkupného pouze se souhlasem prvního pojištěného; 
neprokáže‑li pojistník pojistiteli tento souhlas, pojistitel odkupné nevyplatí.

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

	 Tyto pojistné podmínky jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy a nabývají 
účinnosti dnem 1. 4. 2018.
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O SPOLEČNOSTI

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group (ČPP) je univerzální pojišťovnou, která nabízí 
svým klientům moderní produkty a komplexní pojistná řešení v oblasti životního i neživotního pojištění. Na 
českém pojistném trhu působí od roku 1995. ČPP patří do desítky největších a nejúspěšnějších pojišťoven v ČR 
a je třetím největším poskytovatelem povinného ručení v České republice. Aktuálně firma spravuje více než 
2,2 mil. smluv a její služby využívá přes 1,2 mil. klientů. Společnost působí prostřednictvím 6 regionálních 
ředitelství. Kromě stovky poboček zajišťuje prodej pojištění i dalších více než 220 kanceláří na celém území ČR. 
ČPP je součástí skupiny Vienna Insurance Group (VIG).
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