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ČLÁNOK 1: DEFINÍCIA POJMOV

Pre tieto VPPPCL platí nasledovný výklad pojmov:
a)   Služby: predstavujú služby poskytované právnickou oso-

bou, ktorých obsahom je poskytovanie finančných pro-
striedkov, materiálnych prostriedkov ako aj iných druhov 
služieb záujemcom o tieto služby na účel a za podmienok 
dojednaných v príslušnej zmluve o poskytnutí týchto slu-
žieb (najmä poskytovanie úverov, hypotekárnych úverov, 
úverov z platobnej karty, prenájom za odplatu, poskytova-
nie elektronických komunikačných sietí a elektronických 
komunikačných služieb a iné druhy poskytovaných slu-
žieb).

b)  Poistná udalosť: náhodná udalosť v poistnej zmluve bliž-
šie uvedená, s ktorou je spojená povinnosť poisťovateľa 
poskytnúť poistné plnenie.

c)  Škodová udalosť: náhodná udalosť v poistnej zmluve bliž-
šie uvedená, s ktorou može byť spojená povinnosť poisťo-
vateľa poskytnúť poistné plnenie.

d)  Poistné plnenie – suma peňažného plnenia, ktorú poskyt-
ne poisťovateľ poistenému, resp. oprávnenej osobe v prí-
pade poistnej udalosti pri dodržaní ustanovení poistných 
podmienok poisťovateľa a ustanovení poistnej zmluvy.

e)  Poistka: písomné potvrdenie poisťovateľa o prijatí návrhu 
na uzavretie poistnej zmluvy a dojednaní poistenia podľa 
poistnej zmluvy uzavretej s poistníkom (ďalej len „Poistná 
zmluva“), ktorá je dokladom o uzavretí poistnej zmluvy.

f)  Poistník: fyzická osoba alebo právnická osoba, ktorá 
uzavrela s poisťovateľom poistnú zmluvu.

g)  Poisťovateľ: v závislosti od kontextu MetLife Europe resp. 
MetLife Europe Insurance, ktoré s Poistníkom uzavreli Po-
istnú zmluvu. Pre vylúčenie pochybností platí, že MetLife 
Europe je poisťovateľom v rozsahu poistenia pre prípad 
smrti s pripoistením pre prípad smrti následkom úrazu 
alebo choroby, vzniku úplnej trvalej invalidity a úplnej do-
časnej invalidity, a MetLife Europe Insurance je poisťova-

teľom v rozsahu poistenia pre prípad nedobrovoľnej straty 
zamestnania.

h)  Poistený: fyzická osoba, ktorej poskytol poistník služby 
alebo je užívateľom služby v rámci príslušného zmluvného 
vzťahu, a na ktorej život a/alebo zdravotný stav sa pois-
tenie vzťahuje. Fyzickou osobou na účely týchto VPPPCL 
sa rozumie fyzická osoba – občan/ nepodnikateľ ako aj 
fyzická osoba – podnikateľ, pokiaľ nie je v poistnej zmluve 
uvedené inak. Služby sú bližšie špecifikované v poistnej 
zmluve.

i)  Návrh na uzavretie poistenia: v prípade individuálneho 
poistenia žiadosť poistníka o poistenie, ktorá spĺňa všetky 
právne požiadavky potrebné k uzavretiu poistenia a obsa-
huje všetky ďalšie potrebné informácie.

j)  Prihláška do poistenia: zmluvný dokument v prípade tzv. 
skupinového poistenia, obsahujúci súhlas poisteného s 
poistnou zmluvou uzavretou v jeho prospech, súhlas po-
isteného so spracovaním jeho osobných údajov pre účely 
poistenia a ďalšie vyhlásenia, práva a povinnosti poistené-
ho spojené s poistením. Tento zmluvný dokument podpí-
saný poisteným a poistníkom je neoddeliteľnou súčasťou 
poistnej zmluvy a je podkladom k zaradeniu poisteného 
do poiste- nia, pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak. 
Zaradenie do poistenia je podmienené splnením všetkých 
podmienok poisťovateľa stanovených v týchto poistných 
podmienkach a v ustanoveniach poistnej zmluvy.

k)  Prehľad poistného krytia: zmluvný dokument, ktorý ob-
sahuje bližšie informácie o pojmoch a podmienkách poist-
nej zmluvy, ktorý poistník poskytne každému poistenému 
a/alebo poisťovateľ poistníkovi, ak je tak dohodnuté v po-
istnej zmluve. Znenie prehľadu poistného krytia vypracúva 
poisťovateľ. Prehľad poistného krytia tvorí neoddeliteľnú 
súčasť poistnej zmluvy.

l)  Poistný rok a výročie – prvý poistný rok je obdobie 1 (jed-
ného) roka odo dňa nadobudnutia účinnosti poistnej zmlu-

Pre poistenie „CREDIT LIFE“ dojednávané spoločnosťou spoločnosťou MetLife Europe d.a.c., pobočka poisťovne z iného člen-
ského štátu, sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, právna forma: organizačná zložka podniku zahraničnej 
osoby, IČO: 47 257 105, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka č.: 2699/B, organizačná 
zložka MetLife Europe Designated Activity Company, sídlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20, Dublin, Írsko, zapísaná v Írskom 
Registri Spoločností v Dubline pod č. 415123 (ďalej aj „MetLife Europe“) a spoločnosťou MetLife Europe Insurance d.a.c., po-
bočka poisťovne z iného clenského štátu, sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, právna forma: organizačná 
zložka podniku zahraničnej osoby, IČO: 47 257 091, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Po, 
Vložka č.: 2698/B, organizačná zložka MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, sídlo: Lower Hatch Street, On 
Hatch 20, Dublin, Írsko, zapísaná v Írskom Registri Spoločností v Dubline pod č. 472350 (ďalej aj „MetLife Europe Insurance“), 
(spoločne ďalej aj „Poisťovatel“ alebo „Poisťovatelia“) platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonnika a tieto Všeobecné 
poistné podmienky poistenia „CREDIT LIFE“ (ďalej len „VPPPCL“), pokiaľ nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.
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vy; nasledujúce poistné roky sa toto obdobie začína v deň 
výročia nadobudnutia účinnosti poistnej zmluvy a končí sa 
dňom predchádzajúcim dňu ďalšieho výročia nadobudnu-
tia účinnosti poistnej zmluvy.

m)  Úraz: telesné poškodenie, neúmyselne a neovplyvnené zo 
strany poisteného, vzniknuté priamo (a nezávisle od iných 
okolností) následkom náhlej a náhodnej vonkajšej príčiny, 
ktorej je poistený obeťou prvýkrát v čase trvania poistenia 
na základe uzavretej poistnej zmluvy.

n)  Telesné poškodenie zapríčinené úrazom: predstavuje 
stav telesného poškodenia poisteného následkom úrazu 
vzniknutého prvýkrát v čase trvania poistenia na základe 
uzavretej poistnej zmluvy, pričom poškodenie je objektív-
ne diagnostikovateľné a nezávisle od iných príčin spôsobi-
lo invaliditu v zmysle ustanovení uzavretej poistnej zmluvy.

o)  Oprávnená osoba: fyzická osoba alebo právnicka osoba 
uvedená v poistnej zmluve alebo v prihláške do poistenia, 
ktorej vznikne právo na poistné plnenie v prípade poist-
nej udalosti; ak je poistnou udalosťou smrť poisteného a 
oprávnená osoba nie je uvedená v poistnej zmluve alebo 
nie je v čase poistnej udalosti určená, postupuje sa pri ur-
čení oprávnenej osoby podľa ust. § 817 ods. 2 a 3 Občian-
ského zakonnika.

p)  Choroba: zmena fyzického zdravia poisteného, ku ktorej 
došlo po prvýkrát odo dňa stanoveného ako začiatok po-
istenia a po uplynutí odkladnej doby, stanovenej v týchto 
poistných podmienkach.

q)  Úplna trvalá invalidita: pokles schopnosti poisteného 
vykonávať zárobkovú činnosť, spôsobený úrazom alebo 
chorobou, pri ktorom je miera poklesu vyššia ako 70% v 
porovnaní so zdravou fyzickou osobou. Invalidita musí byť 
poistenému uznaná právoplatným rozhodnutím Sociálnej 
poisťovne, alebo inej štátnej inštitúcie oprávnenej na po-
sudzovanie invalidity, v súlade s legislatívou platnou v Slo-
venskej republike.

r)  Úplná dočasná invalidita („Práceneshopnosť“ alebo 
„PN“): doba počas ktorej poistený na základe rozhodnutia 
kvalifikovaného lekára dočasne nemôže vykonávať a ani 
nevykonáva svoje zamestnanie alebo samostatnú zárob-
kovú činnosť alebo inú pracovnú činnosť, ktoráje v rozpore 
s liečebným režimom stanoveným lekárom. Úplná dočas-
ná invalidita začína dňom, ktorý je na Potvrdení o dočasnej 
pracovnej neschopnosti poisteného, vystavenom kvalifi-
kovaným lekárom, uvedený ako dátum začiatku pracovnej 
neschopnosti a končí dňom predchádzajúcim dátumom 
ukončenia pracovnej neschopnosti uvedenom v tomto 
potvrdení.

s)  Čakacia doba – súvislé časové obdobie od dátumu vzni-
ku škodovej udalosti po vznik nároku na poistné plnenie, 
najmenej počas ktorého musí škodová udalosť nepretržite 
trvať.

t)  Odkladná doba – sa rozumie v poistnej zmluve dohod-
nuté obdobie od začiatku poistenia, počas ktorého úplná 
trvalá invalidita, úplná dočasná invalidita a nedobrovoľná 
strata zamestnania nie je považovaná za poistnú udalosť.

u)  AIDS – Syndróm získaného zlyhania imunity. Poistné plne-
nie nebude vyplatené v prípade, ak smrť resp. úplná trvalá 
invalidita poisteného sú zapríčinené oportunnou infekciou, 
malignym novotvarom alebo samovraždou, ak zároveň v 
tomto čase poistený trpel syndrómom získaného zlyha-
nia imunity – AIDS. Pre účely týchto VPPPCL sa pojem 

„Syndróm získaného zlyhania imunity“ chápe vo význa-

me, ktorý mu pridelila Svetová zdravotnícka organizácia. 
Oportúnna infekcia zahŕňa okrem iného zápal pľúc, črevný 
katar, vírusové a/alebo hubové infekcie.

Kdekoľvek je v týchto VPPPCL uvedené zámeno alebo slove-
so v mužskom rode, platí toto aj pre rod ženský, s výnimkami, 
ktoré vyplývajú z týchto VPPPCL.

ČLÁNOK 2 POISTNÁ ZMLUVA

1.  Každá poistná zmluva obsahuje:
 I.  Poistku;
 II.  Všetky vyhlásenia poisteného a/alebo poistníka v ná-

vrhu na uzavretie poistenia alebo v prihláške do poiste-
nia;

 III.  Všetky doplňujúce otázky poisťovateľa a odpovede 
poisteného alebo poistníka;

 IV.  Všetky ostatné dokumenty podpísané poisťovateľom 
alebo poisteným alebo poistníkom;

 V.  Všeobecné poistné podmienky poistenia „CREDIT 
LIFE“ prípadne príslušne osobitné poistné podmienky;

 VI.  Prehľad poistného krytia;
 VII.  Akékoľvek potvrdenia a dodatky k poistnej zmluve, po-

kiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak.
2.  Všetky časti poistnej zmluvy musia mať písomnú formu, 

pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak.
3.  Poistenie, ktoré je predmetom poistnej zmluvy (ďalej len 

„poistenie“), sa vzťahuje len na poisteného, ktorý na zákla-
de zmluvných vzťahov využíva služby poskytované poist-
níkom. Poistenie pozostáva z poistenia a z pripoistení:

 i.  Poistenie pre prípad straty života z dôvodu choroby 
alebo úrazu;

 ii.  Pripoistenie pre prípad úplnej trvalej invalidity z dôvo-
du choroby alebo úrazu s čakacou dobou určenou v 
poistnej zmluve;

 iii.  Pripoistenie pre prípad úplnej dočasnej invalidity, z 
dôvodu choroby alebo úrazu s čakacou a odkladnou 
dobou určenou v poistnej zmluve;

 iv.  Pripoistenie pre prípad nedobrovoľnej straty zamest-
nania s čakacou dobou určenou v poistnej zmluve.

4.  V rámci poistnej zmluvy je možné k poisteniu dojednať pri-
poistenia, ktorých osobitné poistné podmienky budú pri-
ložené k uzatvorenej poistnej zmluve. Informácia o dojed-
naných pripoisteniach bude vyznačená v poistnej zmluve 
a v poistke.

5.  Postený a poistník sú povinní odpovedať pravdivo a úpl-
ne na všetky otázky týkajuce sa poistenia. Pri vedomom 
porušení tejto povinnosti bude poisťovateľ postupovať v 
súlade s Občianskym zákonníkom.

Od týchto VPPPCL je možné sa odchýliť na základe ustano-
vení postnej zmluvy.

ČLÁNOK 3 ZAČIATOK, TRVANIE A ZÁNIK POISTE-
NIA

Platnosť poistenia je podmienená prijatím návrhu na uzavretie 
poistenia poisťovateľom. Poistenie začína v prípade splnenia 
tejto podmienky dňom uvedeným v poistnej zmluve ako „za-
čiatok poistenia“. Poistenie zanikne v prípade, ak v poistnej 
zmluve nie je uvedené inak, ak nastane niektorá z nasledujú-
cich udalosti:
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i.  smrť poisteného,
ii.  uznanie poisteného za úplne trvale invalidného v zmysle 

ustanovení uzavretej poistnej zmluvy,
iii.  deň uvedený v poistke ako „koniec poistenia“,
iv.  poisťovateľ uzná stratu dvoch alebo viacerých konča-

tin (nad alebo v zápästi alebo členku) alebo stratu zraku 
oboch oči z dôvodu úrazu ako úplnú trvalú invaliditu,

v.  poistený dovŕši v poistnej zmluve stanovený maximálny 
vek pre poistenie pre prípad straty života ako i pre pripo-
istenie pre prípad úplnej trvalej invalidity, úplnej dočasnej 
invalidity a nedobrovoľnej straty zamestnania,

vi.  predčasné skončenie zmluvy o poskytnutí služieb medzi 
poistníkom a poisteným z akéhokoľvek dôvodu,

vii.  deň skončenia zmluvy o poskytnutí služieb medzi poistní-
kom a poisteným určený v tejto zmluve, pokiaľ nie je v po-
istnej zmluve dohodnuté, že poistenie može pokračovať 
za nezmenených podmienok i po predčasnom skončení 
zmluvy o poskytnutí služieb,

viii.  deň určený podľa članku 4 týchto VPPPCL v prípade, že 
dôjde k zrušeniu poistnej zmluvy podľa článku 4 týchto 
VPPPCL,

ix.  poistený uhradí všetky svoje záväzky voči poistníkovi vy-
plývajúce mu zo zmluvy o poskytnutí služieb, vrátane prí-
padu predčasného skončenia zmluvy o poskytnutí služieb, 
ak to z povahy poskytovaných Služieb alebo z obsahu prí-
slušnej zmluvy poskytnutí služieb vyplýva,

x.  uplynutím lehoty pre zaplatenie poistného v súlade s člán-
kom 7 týchto VPPPCL,

xi.  iným spôsobom uvedeným v poistnej zmluve.

ČLÁNOK 4 PLATNOSŤ, TRVANIE A ZRUŠENIE POIST-
NEJ ZMLUVY

1.  Dátum nadobudnutia platnosti a účinnosti poistnej zmlu-
vy je stanovený v poistnej zmluve. Doba trvania poistnej 
zmluvy je 1 (jeden) rok, pokiaľ nie je v poistnej zmluve uve-
dené inak. V deň výročia nadobudnutia účinnosti poistnej 
zmluvy môže byť jej platnosť a účinnosť predĺžená na ďalší 
rok, pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

2.  Poistník alebo poisťovateľ môže vypovedať poistnú zmlu-
vu ku dňu výročia nadobudnutia účinnosti poistnej zmluvy 
za podmienky, že najneskôr 6 tyždňov pred koncom tohto 
poistného obdobia písomne oznámia svoje rozhodnutie 
druhej strane. Vypovedanie poistnej zmluvy neovplyvní 
nárok na poistné plnenie vzťahujúce sa k obdobiu pred 
dňom, ku ktorému bola poistná zmluva vypovedaná. V 
prípade výpovede poistnej zmluvy všetky povinnosti po-
isťovateľa vyplývajúce z poistení podľa uzatvorenej poist-
nej zmluvy, ktorých začiatok predchádza dňu, ku ktorému 
bola poistná zmluva vypovedaná, zanikajú k poslednému 
dňu poistného obdobia, za ktoré bolo uhradené poistné, 
pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak. Po dni, ku 
ktorému bola poistná zmluva vypovedaná, nebude pois-
ťovateľ akceptovať žiadne ďalšie návrhy na predĺženie po-
istenia, pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

ČLÁNOK 5 POISTNÁ UDALOSŤ, POISTNÉ PLNENIE

1.  V prípade poistenia podľa článku 2, odsek 3, bod I. týchto 
VPPPCL je poistnou udalosťou smrť poisteného z dôvodu 
úrazu alebo choroby počas trvania poistenia a výška po-

istného plnenia sa určuje ku dňu smrti poisteného.
2.  V prípade poistenia podľa článku 2, odsek 3, bod II. týchto 

VPPPCL je poistnou udalosťou vznik úplnej trvalej inva-
lidity poisteného spôsobenej telesným poškodením za-
príčineným úrazom alebo chorobou, ktoré nastali, resp. 
vyskytli sa počas trvania poistenia. Invalidita musí byť 
poistenému uznaná právoplatným rozhodnutím Sociál-
nej poisťovne alebo inej štátnej inštitúcie oprávnenej na 
posudzovanie invalidity, v súlade s legislatívou platnou v 
Slovenskej republike. Výška poistného plnenia sa určuje 
ku dňu uznania stavu úplnej trvalej invalidity poisteného 
poisťovateľom. 

3.  V prípade poistenia podľa článku 2, odsek 3, bod III. tých-
to VPPPCL je poistnou udalosťou vznik úplnej dočasnej 
invalidity poisteného spôsobenej telesným poškodením 
zapríčineným úrazom, alebo chorobou, ktorý nastal počas 
trvania poistenia a po skončení odkladnej doby a výška 
poistného plnenia sa určuje ku dňu uznania stavu úplnej 
dočasnej invalidity poisteného poisťovateľom.

4.  V prípade poistenia podľa článku 2, odsek 3, bod II., alebo 
bod III., týchto VPPPCL má poisťovateľ právo rozhodnúť o 
tom, či nastala poistná udalosť na základe výsledkov lekár-
skych vyšetrení vykonaných lekárom, ktorého určil poisťo-
vateľ.

5.  V prípade poistenia podľa článku 2, odsek 3, bod IV. tých-
to VPPPCL je poistnou udalosťou nedobrovoľná strata 
zamestnania poisteného, ktorá nastala počas trvania po-
istenia a po skončení odkladnej doby a výška poistného 
plnenia sa určuje ku dňu uznania nedobrovoľnej straty za-
mestnania poisteného poisťovateľom.

6.  V prípade, že nastane poistná udalosť, je poisťovateľ po-
vinný vyplatiť oprávnenej osobe poistné plnenie vo výške 
a vo forme určenej v poistnej zmluve. Poisťovateľ je po-
vinný poskytnúť poistné plnenie do 15 dní od ukončenia 
vyšetrovania potrebného na zistenie rozsahu svojej povin-
nosti plniť.

ČLÁNOK 6 ZDRAVOTNÁ PREHLIADKA

Poisťovateľ má právo, pred tým ako bude vyplatené poistné 
plnenie z poistenia podľa článku 2, odsek 3, bod II. a III. týchto 
VPPPCL, žiadať o absolvovanie lekárskej prehliadky poiste-
ného v čase a tak často, ako to uzná za nevyhnutné počas 
posudzovania poistnej udalosti. Rovnako má právo žiadať 
poisteného o krvný test, vrátane testu HIV, ako podmienku 
nevyhnutnú pre vyplatenie poistného plnenia. Poisťovateľ 
má právo v prípade smrti poisteného požadovať vykonanie 
prehliadky mŕtveho a pitvy, ak to príslušné právne predpisy 
nezakazujú.

ČLÁNOK 7 POISTNÉ

1.  Poistné je suma peňazí, ktorú je poistník povinný platiť po-
isťovateľovi za poistenia podľa uzavretej poistnej zmluvy a 
vo výške dohodnutej v uzavretej poistnej zmluve.

2.  Poistné sa platí za časové obdobia dohodnuté medzi po-
istníkom a poisťovateľom v poistnej zmluve (ďalej len „po-
istné obdobie“) počas celej doby trvania poistenia alebo 
jednorazovo.

3.  Poistné za prvé poistné obdobie je splatné v deň, ktorý je 
uvedený v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, pokiaľ 
nie je v poistnej zmluve uvedené inak. Poplatok za poiste-
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nie za následne poistné obdobie (ďalej „následné poistné“) 
je splatné v prvý deň poistného obdobia, za ktoré je ná-
sledné poistné platené (ďalej len „deň splatnosti“), pokiaľ 
nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

4.  V prípade, že poistné nebolo zaplatené v lehote stano-
venej Občianskym zakonníkom, poistenie podľa poistnej 
zmluvy zanikne ku koncu tejto lehoty. Poisťovateľ má ná-
rok na poistné za dobu do zániku poistenia.

5.  Akékoľvek dĺžne poistné bude odpočítané od poistného 
plnenia, ktoré je poisťovateľ povinný vyplatiť podľa poist-
nej zmluvy, v prípade, že poistné plnenie má byť vyplatené 
poistníkovi.

6.  Všetky platby poisťovateľa vyplývajúce z poistnej zmluvy 
budú realizované v tej istej mene, v ktorej bolo zaplatené 
poistné, pokiaľ sa poistník a Poisťovateľ vzájomne nedo-
hodli inak, v súlade s platnými právnymi predpismi.

ČLÁNOK 8 VŠEOBECNÉ PODMIENKY POISTENIA

Poistený musí spĺňať tieto podmienky:
i.  Vekový limit: Minimálny vek poisteného je 18 rokov. Vek 

poisteného počas celej doby trvania poistenia musí byť 
nižší ako 65 rokov, pokiaľ nie je v poistnej zmluve dohod-
nuté inak;

ii.  Trvalé bydlisko: Poistený musí mať v priebehu celej doby 
trvania poistenia trvalý pobyt v SR;

iii.  Zdravotný stav: Poistený musí mať ku dňu akceptovania 
poistenia zdravotný stav zodpovedajúci požiadávkam uve-
deným v Zdravotnom prehlasení alebo v súlade s údajmi, 
ktoré uvedie v návrhu na uzavretie poistenia alebo v príh-
laške do poistenia alebo v súlade s inými podmienkami 
uvedenými v poistnej zmluve. Iné podmienky poistenia 
môžu byť uvedené osobitne v poistnej zmluve.

ČLÁNOK 9 VÝLUKY Z POISTNÉHO PLNENIA

Poistné plnenie nebude vyplatené v prípade, že poistná uda-
losť bola zapríčinená priamo alebo nepriamo, úplne alebo 
čiastočne niektorým z nasledujúcich faktorov:
i.  akoukoľvek chorobou, úrazom alebo invaliditou poistené-

ho existujúcou pred dňom nadobudnutia účinnosti poiste-
nia;

ii.  chorobou AIDS (Syndróm získaneho zlyhania imunity v 
zmysle vyššie uvedenej definície) alebo chorobami s AIDS 
súvisiacimi alebo spôsobenými vírusom HIV;

iii.  letom poisteného akýmkoľvek leteckým prostriedkom 
okrem prípadu, keď poistený letí ako pasažier pravidelnej 
leteckej linky na obvyklej trase linky prevádzkovanej re-
gistrovaným prepravcom opravneným k preprave osôb, 
alebo okrem prepravy poisteného ako pacienta alebo zra-
neného alebo sprievodcu dopravného prostriedku prvej 
pomoci alebo lietadla alebo helikoptéry prvej pomoci; 

iv.  samovraždou poisteného počas prvých dvoch rokov trva-
nia poistenia bez ohľadu na duševný stav poisteného úmy-
selným telesným sebapoškodením poisteného bez ohľadu 
na jeho duševný stav;

v.  skutočnosťou, že poistený bol intoxikovaný alebo pod 
vplyvom alkoholu alebo iných návykových látok, alebo 
liekov, ktoré neboli poskytnuté na lekársky predpis alebo 

boli predávkované alebo neboli dodržané pokyny súvisia-
ce s ich užívaním; v takom prípade je Poisťovateľ oprávne-
ný poistné plnenie znížiť, maximálne až o 90%;

vi.  vojnou alebo bojovými operáciami (či už vojnou oficiálne 
vyhlásenou alebo nevyhlásenou) alebo inváziou, cudzi-
neckým nepriateľským činom, aktom odporu, vzburou, 
nepokojom, občianskou vojnou, povstaním, revolúciou, 
rebeliou, sprisahaním, vojenským alebo iným prevzatím 
moci, stanným právom alebo stavom obliehania alebo 
akýmikoľvek inými udalosťami alebo príčinami, ktoré sú 
rozhodujúce pre vyhlásenie alebo pretrvávanie stanného 
práva alebo stavu obliehania, nukleárnou radiáciou alebo

vii.  použitím jadrovej energie či už v mieri alebo vo vojne;
viii.  účasťou na profesionálnej športovej činnosti alebo na 

akomkoľvek športe vyžadujúcom motorový pohon, boxe, 
potápaní, parašutizme, závesnom kĺzani, inom bezmoto-
rovom lietaní, jazde na koni, horolezectve;

ix.  počas výkonu služby poisteného v ozbrojených silách kto-
rejkoľvek krajiny alebo medzinárodnej organizácie v čase 
mieru alebo vojny alebo výkonu práce člena policajnej zá-
sahovej jednotky, jednotky rýchleho nasadenia alebo po-
dobného utvaru alebo výkonu člena posádky námorneho 
plavidla;

x.  vystavením tela poisteného nukleárnemu žiareniu (či už 
dobrovoľne alebo nie) resp. rádioaktivite vo vojne alebo 
počas vojne podobných operácii alebo v mieri;

xi.  úmyselnou účasťou na nelegálnej činnosti alebo pri po-
rušení alebo pokuse o porušenie zákona alebo kladením 
odporu pri zatýkani;

xii.  účasťou na výcviku a pri riadení ultraľahkých lietadiel, klzá-
kov, padákov, na bungee jumpingu, canyoningu;

xiii.  riadením motorového vozidla bez príslušneho vodičského 
oprávnenia;

xiv.  riadením motocykla s obsahom vyšším ako 125 ccm;
xv.  prácou s výbušninami, prácou kaskadérov, akrobatov a 

podobnými zamestnaniami.

Tieto VPPPCL pripúšťajú ďalšie výluky z poistenia, pokiaľ sú 
stanovené v poistnej zmluve.

ČLÁNOK 10 CLÁ, DANE A POPLATKY

Náklady spojené s vydaním potvrdení o invalidite, dočasnej 
pracovnej neschopnosti a súvisiacimi lekárskymi vyšetrenia-
mi znáša Poistený. Poplatky za notára alebo iné náklady, ktoré 
súvisa s akoukoľvek výplatou zo Zmluvy, znáša osoba, ktorej 
sa poistné plnenie vypláca. 

ČLÁNOK 11 ZMENY POISTNEJ ZMLUVY

Poistná zmluva môže byť kedykoľvek zmenená, avšak len po 
vzájomnej písomnej dohode poisťovateľa s poistníkom, pokiaľ 
nie je v poistnej zmluve uvedené inak.

ČLÁNOK 12 PRÍSLUŠNOSŤ SÚDOV

Všetky spory, ktoré vzniknú v súvislosti s poistnou zmluvou 
alebo na základe poistnej zmluvy medzi poisťovateľom a po-
istníkom alebo poisteným alebo ich opravnenými dedičmi, či 
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právnymi nástupcami, budú postúpené príslušnemu súdu v 
Slovenskej republike, pokiaľ z osobitných právnych predpisov 
nevyplýva niečo iné. Poistná zmluva sa riadi právnymi pred-
pismi Slovenskej republiky.

ČLÁNOK 13 ADMINISTRATÍVNE CHYBY

Poistník zodpovedá za to, že v návrhu na uzavretie poiste-
nia, poistke a v prihláške do poistenia, budú uvedené správne 
údaje týkajuce sa poistníka i poisteného. Poisťovateľ nie je 
zodpovedný za akékoľvek údaje opomenuté poistníkom, ani 
za ostatné administratívne chyby, ktoré môžu meniť ustano-
venia a podmienky poistnej zmluvy voči poistenému alebo 
ktoré môžu vyvolať súdny spor.

ČLÁNOK 14 ODKUPNÁ HODNOTA

Poistenie „CREDIT LIFE“ nevytvára odkupnú hodnotu a ne-
bude mať žiadnu súvislosť ani vzťah s dodatkovým ziskom 
poisťovateľa.

ČLÁNOK 15 UPOVEDOMENIE POISTENÉHO

Poistník je povinný informovať a upovedomiť poistených o 
akéjkoľvek zmene alebo zrušení poistnej zmluvy.

ČLÁNOK 16 ZÁVEREČNE USTANOVENIA

1. Od týchto poistných podmienok sa môžu zmluvné strany 
odchýliť v poistnej zmluve.
2. Tieto VPPPCL nadobúdajú účinnosť dňom 01.10.2020.
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Pripoistenie pre prípad úplnej trvalej invalidity (ďalej len „pri-
poistenie“), ktoré poskytuje spoločnosť spoločnosťou Met-
Life Europe d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského 
štátu, sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská 
republika, právna forma: organizačná zložka podniku za-
hraničnej osoby, IČO: 47 257 105, zapísaná v obchodnom 
registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka č.: 
2699/B, organizačná zložka MetLife Europe Designated 
Activity Company, sídlo: Lower Hatch Street, On Hatch 
20, Dublin, Írsko, zapísaná v Írskom Registri Spoločností 
v Dubline pod č. 415123 sa môže dojednať len ako súčasť 
poistenia „CREDIT LIFE“. Pripoistenie sa riadi Všeobecnými 
poistnými podmienkami poistenia „CREDIT LIFE“ (ďalej len

„VPPPCL“), pokiaľ tieto Osobitné poistné podmienky pre pri-
poistenie pre prípad úplnej trvalej invalidity „CREDIT LIFE“ 
(ďalej len „Osobitné poistné podmienky“) neustanovujú inak 
a týmito Osobitnými poistnými podmienkami.

ČLÁNOK 1 ZÁKLADNE POJMY

Definície pojmov použite v týchto Osobitných poistných pod-
mienkach majú ten istý význam aký je im priradený vo VPPP-
CL, pričom pre nižšie uvedené pojmy platí nasledovný výklad:

Úplna trvalá invalidita: pokles schopnosti poisteného vyko-
návať zárobkovú činnosť, spôsobený úrazom alebo chorobou, 
pri ktorom je miera poklesu vyššia ako 70% v porovnaní so 
zdravou fyzickou osobou. Invalidita musí byť poistenému 
uznaná právoplatným rozhodnutím Sociálnej poisťovne, alebo 
inej štátnej inštitúcie oprávnenej na posudzovanie invalidity, v 
súlade s legislatívou platnou v Slovenskej republike.

Čakacia doba: súvisle časové obdobie od dátumu vzniku 
škodovej udalosti po vznik nároku na poistné plnenie, najme-
nej počas ktorého musí škodová udalosť nepretržite trvať.

Odkladná doba: sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté 
obdobie od začiatku poistenia, počas ktorého úplná trvalá in-
validita nie je považovaná za poistnú udalosť.

ČLÁNOK 2 VŠEOBECNÉ PODMIENKY POISTENIA

1.  Ustanovenia tohto článku sa uplatňujú len pokiaľ sa pois-
ťovateľ a poistník nedohodnú v poistnej zmluve inak. Pois-
ťovateľ sa zaväzuje po uznaní stavu úplnej trvalej invalidity 
poisteného vyplatiť poistné plnenie podľa poistnej zmluvy 
v súlade s týmito podmienkami.

2.  Osoba, ktorá žiada o uzavretie pripoistenia podľa týchto 
Osobitných poistnych podmienok, je oprávnená k pripo-
isteniu v rámci poistnej zmluvy, ak spĺňa nasledujúce pod-
mienky:

i.  Minimálny vstupný vek poisteného je 18 rokov. Vek pois-
teného musí byť počas celej doby poistenia nižší ako 65 
rokov, pokiaľ nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak;

ii.  Podmienkou poistenia je dobrý zdravotný stav poisteného 
v deň podania návrhu na uzavretie poistenia/prihlásenia sa 
do poistenia v zmysle vyplneného Zdravotného dotaznika, 
ktorého vyplnením a odovzdaním môže poisťovateľ pod-
mieniť uzavretie poistenia alebo v zmysle údajov uvede-
ných v návrhu na uzavretie poistenia alebo v prihláške do 
poistenia alebo v súlade s inými podmienkami uvedenými 
v poistnej zmluve. Poisťovateľ si vyhradzuje právo požado-
vať podstúpenie lekárskeho vyšetrenia, prehliadky alebo 
doručenia dokladov od poisteného v prípade potreby;

iii.  Poistený musí mať v priebehu celej doby trvania poistenia 
trvalý pobyt v SR;

iv.  Poistený nie je v deň začiatku poistenia úplne trvale inva-
lidný alebo úplne dočasne invalidný;

v.  Poistený nie je v deň začiatku poistenia hospitalizovaný v 
nemocničnom zariadeni.

ČLÁNOK 3 POISTNÁ UDALOSŤ

Poistnou udalosťou je:
i.  Vznik úplnej trvalej invalidity poisteného spôsobený cho-

robou, ktorá nastala prvýkrat po začiatku poistenia a po 
uplynutí odkladnej doby;

ii.  Vznik úplnej trvalej invalidity poisteného spôsobený úra-
zom, ktorý nastal prvýkrat počas trvania poistenia po 
uplynutí odkladnej doby.

Osobitné poistné 
podmienky pre 
pripoistenie pre prípad 
úplnej trvalej invalidity  
„Credit Life“



BA_CL_CSOB_014/01_1020/1021

ČLÁNOK 4 UPLATNENIE NÁROKU

1.  Poistné plnenie bude vyplatené až po uznaní úplnej trvalej 
invalidity poisťovateľom.

2.  V prípade, že na poisteného sa vzťahuje viac ako jedno 
z nasledujúcich poistných krytí, môže byť vyplatené iba 
jedno poistné plnenie: pre prípad smrti následkom úrazu 
alebo choroby alebo pre prípad úplnej trvalej invalidity ná-
sledkom úrazu alebo choroby.

3.  V prípade, že poistné plnenie pre prípad smrti následkom 
úrazu alebo choroby je nižšie ako plnenie pre prípad úpl-
nej trvalej invalidity následkom úrazu alebo choroby a úraz 
alebo choroba zapríčiní smrť poisteného skôr ako mu bolo 
vyplatené poistné plnenie pre prípad úplnej trvalej invalidi-
ty, potom bude vyplatené poistne plnenie pre prípad smrti.

ČLÁNOK 5 NÁLEŽITOSTI UPLATNENIA NÁROKU

1.  Každé uplatnenie nároku na poistné plnenie musí poistený, 
oprávnená osoba alebo zástupca poisteného poisťovate-
ľovi doručiť na vlastné náklady v písomnej forme vrátane 
všetkých potvrdení a informácii požadovaných poisťova-
teľom pre posúdenie nároku na poistné plnenie.

2.  Každé uplatnenie nároku musí obsahovať:
i.  Číslo poistnej zmluvy;
ii.  Podrobný popis okolností úrazu alebo choroby, v prípade 

úrazu aj mená všetkých prípadných svedkov;
iii.  Policajné alebo iné záznamy o úraze;
iv.  Predbežnú lekársku správu potvrdzujúcu povahu a rozsah 

choroby alebo úrazu a všetkých telesnych poškodení a 
poskytujúcu presnú diagnózu.

Poisťovateľ má právo a možnosť na vlastné náklady podrobiť 
poisteného uplatňujúceho nárok na poistné plnenie vyplý-
vajúci z jeho choroby alebo telesného poškodenia lekárskej 
prehliadke tak často, ako je to nevyhnutné a potrebné pre po-
súdenie nároku na poistné plnenie. Pokiaľ to nie je v rozpore 
s príslušnými právnymi predpismi, má poisťovateľ právo pre-
viesť obdukciu, v prípade smrti poisteného.

ČLÁNOK 6 POISTNÉ PLNENIE

1.  V prípade, že nastane poistná udalosť, poisťovateľ vyplatí 
poistenému alebo oprávnenej osobe poistnú sumu podľa 
podmienok určených v poistnej zmluve.

2.  Pokiaľ sú následky choroby alebo úrazu zhoršené z dôvo-
du odmietnutia alebo nedodržania zodpovedajúcej liečby 
poisteným, vyplatené sumy budú stanovené podľa násled-
kov choroby alebo úrazu, ktoré by za rovnakých okolností 
utrpela osoba normálneho zdravia, pokiaľ by sa podrobila 
zodpovedajúcej liečbe.V prípade poškodenia orgánu ale-
bo končatiny, ktorá bola poškodená už pred platnosťou 
tohto poistenia, poistné plnenie bude znížené v pomere 
ku stupňu už predchádzajúcej invalidity.

3.  Vyplatením poistného plnenia (alebo jeho akéjkoľvek čas-
ti) z pripoistenia pre prípad úplnej trvalej invalidity násled-
kom úrazu alebo choroby, zaniká akékoľvek ďalšie poiste-
nie poisteného v rámci poistenia CREDIT LIFE“.

ČLÁNOK 7 ZAČIATOK, TRVANIE A ZÁNIK PRIPOIS-
TENIA

1.  Začiatok trvania pripoistenia je totožný s dátumom začatia 
trvania poistenia „CREDIT LIFE“ poistenie pre prípad smrti 
a je dohodnuté na takú istú poistnú dobu, pokiaľ poistná 
zmluva neustanovuje inak.

2.  Pripoistenie pre prípad úplnej trvalej invalidity zanikne 
dňom, kedy nastane niektorá z nasledujúcich udalostí, po-
kiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak:

i.  Smrť;
ii.  Poistený dosiahne vek 65 rokov, pokiaľ v poistnej zmluve 

nie je uvedené inak;
iii.  Poistený začne poberať starobný dôchodok, vrátane 

predčasného starobného dôchodku za predpokladu, že 
bude upravený príslušnými právnymi predpismi platnými 
na území Slovenskej republiky v danom čase;

iv.  Poistený začne poberať výsluhový dôchodok alebo vý-
sluhový príspevok, ak sa taký dôchodok alebo príspevok 
podľa prislušných právnych predpisov poskytuje, pokiaľ 
súčasne nie je zamestnaný;

v.  Platnosť a účinnosť dohody o poskytnutí služieb medzi po-
isteným a poistníkom je ukončená z akéhokoľvek dôvodu;

vi.  Poistenie pre prípad straty života, ku ktorému bolo pripo-
istenie dojednané, zanikne z akéhokoľvek dôvodu;

vii.  Uznaním poisteného za úplne trvale invalidného poisťova-
teľom;

viii.  Iným spôsobom uvedeným v poistnej zmluve.

ČLÁNOK 8 VÝLUKY Z POISTNÉHO PLNENIA

Okrem výluk uvedených v VPPPCL, pre účely týchto Osobit-
ných poistných podmienok platia nasledovné výluky z poist-
ného plnenia:
i.  Sebapoškodenie alebo sebaporanenie poisteného v prí-

četnom alebo v nepríčetnom stave;
ii.  Akékoľvek psychické, mentálne alebo nervové poruchy 

poisteného.

ČLÁNOK 9 ZÁVEREČNE USTANOVENIA

1.  Od týchto poistných podmienok sa môžu zmluvné strany 
odchýliť v poistnej zmluve.

2.  Tieto Osobitné poistné podmienky nadobúdaju účinnosť 
dňom 01.10.2020.
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Pripoistenie pre prípad úplnej dočasnej invalidity (ďalej len 
„pripoistenie“), ktoré poskytuje spoločnosť spoločnosťou Met-

Life Europe d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského 
štátu, sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská 
republika, právna forma: organizačná zložka podniku za-
hraničnej osoby, IČO: 47 257 105, zapísaná v obchodnom 
registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka č.: 
2699/B, organizačná zložka MetLife Europe Designated 
Activity Company, sídlo: Lower Hatch Street, On Hatch 
20, Dublin, Írsko, zapísaná v Írskom Registri Spoločností 
v Dubline pod č. 415123 sa môže dojednať len ako súčasť 
poistenia „CREDIT LIFE“. Pripoistenie sa riadi Všeobecnými 
poistnými podmienkami poistenia „CREDIT LIFE“ (ďalej len 

„VPPPCL“), pokiaľ tieto Osobitné poistné podmienky pre pri-
poistenie pre prípad úplnej dočasnej invalidity „CREDIT LIFE“ 
(ďalej len „Osobitné poistné podmienky“) neustanovujú inak a 
týmito Osobitnými poistnými podmienkami.

ČLÁNOK 1   ZÁKLADNE POJMY

Definície pojmov použite v týchto Osobitných poistných pod-
mienkach majú ten istý význam aký je im priradený vo VPPP-
CL, pričom pre nižšie uvedené pojmy platí nasledovný výklad:

Úplná dočasná invalidita („Práceneshopnosť“ alebo „PN“): 
doba počas ktorej poistený na základe rozhodnutia kvalifiko-
vaného lekára dočasne nemôže vykonávať a ani nevykonáva 
svoje zamestnanie alebo samostatnú zárobkovú činnosť alebo 
inú pracovnú činnosť, ktoráje v rozpore s liečebným režimom 
stanoveným lekárom. Úplná dočasná invalidita začína dňom, 
ktorý je na Potvrdení o dočasnej pracovnej neschopnosti po-
isteného, vystavenom kvalifikovaným lekárom, uvedený ako 
dátum začiatku pracovnej neschopnosti a končí dňom pred-
chádzajúcim dátumom ukončenia pracovnej neschopnosti 
uvedenom v tomto potvrdení.

Čakacia doba – súvislé časové obdobie od dátumu vzniku 
škodovej udalosti po vznik nároku na poistné plnenie, najme-
nej počas ktorého musí škodová udalosť nepretržite trvať.

Odkladná doba – sa rozumie v poistnej zmluve dohodnuté 
obdobie od začiatku poistenia, počas ktorého úplná trvalá 
invalidita, úplná dočasná invalidita a nedobrovoľná strata za-
mestnania nie je považovaná za poistnú udalosť.

ČLÁNOK 2   VŠEOBECNÉ PODMIENKY POISTENIA

1.  Ustanovenia tohto članku sa uplatňujú, len pokiaľ sa pois-
ťovateľ a poistník nedohodnú v poistnej zmluve inak. Po-
isťovateľ sa zaväzuje po uznaní stavu úplnej dočasnej in-
validity poisteného vyplatiť poistné plnenie podľa poistnej 
zmluvy v súlade s týmito podmienkami.

2.  Osoba, ktorá žiada o uzavretie pripoistenia podľa týchto 
Osobitných poistných podmienok, je opravnená k pripo-
isteniu v rámci poistnej zmluvy, ak spĺňa nasledujúce pod-
mienky:

i.  Minimálny vstupný vek poisteného je 18 rokov. Vek pois-
teného musi byť počas celej doby poistenia nižši ako 65 
rokov, pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak;

ii.  Podmienkou poistenia je dobrý zdravotný stav poisteného 
v deň podania návrhu na uzavretie

poistenia/prihlásenia sa do poistenia v zmysle vyplneného 
Zdravotného dotazníka, ktorého vyplnením a odovzdaním 
môže poisťovateľ podmieniť uzavretie poistenia alebo v zmys-
le údajov uvedených v návrhu na uzavretie poistenia alebo v 
prihláške do poistenia alebo v súlade s inými podmienkami 
uvedenými v poistnej zmluve. Poisťovateľ si vyhradzuje prá-
vo požadovať podstúpenie lekárskeho vyšetrenia, prehliadky 
alebo doručenia dokladov od poisteného v prípade potreby;
iii.  Poistený musí mať v priebehu celej doby trvania poistenia 

trvalý pobyt v SR;
iv.  Poistený nie je v deň začiatku poistenia úplne trvale inva-

lidný alebo úplne dočasne invalidný;
v.  Poistený nie je v deň začiatku poistenia hospitalizovaný v 

nemocničnom zariadení.

Osobitné poistné 
podmienky pre 
pripoistenie pre 
prípad úplnej dočasnej 
invalidity „Credit Life“
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ČLÁNOK 3   POISTNÁ UDALOSŤ, POISTNÉ PLNENIE

1.  Poistnou udalosťou je:
 i.  Vznik úplnej dočasnej invalidity poisteného spôsobený 

chorobou, ktorá sa vyskytla, resp. nastala prvýkrát po 
začiatku poistenia;

 ii.  Vznik úplnej dočasnej invalidity poisteného spôsobený 
úrazom, ktorý nastal prvýkrát počas trvania poistenia.

2.  V prípade, že nastane poistná udalosť, poistné plnenie 
bude vyplácane nasledovne:

 i.  Mesačne - vo vyške pravidelných splátok alebo úhrad, 
ktoré je poistený na základe uzavretej zmluvy s po-
istníkom o poskytnutí príslušných služieb, v poistnej 
zmluve uvedených, povinný uhradiť poistníkovi počas 
trvania úplnej dočasnej invalidity po uplynutí čakacej 
doby. V prípade, že nastala poistná udalosť, prvá splát-
ka alebo úhrada, ktorú zaplatí poisťovateľ v rámci po-
istného plnenia, je prvá splátka alebo úhrada, ktorú je 
poistený na základe zmluvy o poskytnutí príslušných 
služieb povinný uhradiť poistníkovi a ktorá je splatná 
po uplynutí čakacej doby alebo úhrada ku dňu vystave-
nia prvej faktúry za služby poskytované poistníkom na 
základe zmluvy o poskytnutí týchto služieb po uplynutí 
čakacej doby, ak sa takáto faktúra poistníkom vystavu-
je, podľa toho, ktorá skutočnosť nastane skôr. Nasledu-
júce mesačné splátky alebo úhrady, ktoré je poistený 
na základe dohodnutých podmienok pre príslušnú v 
poistnej zmluve uvedenú službu povinný uhradiť po-
istníkovi, zaplatí poisťovateľ v rámci poistného plnenia 
len v prípade, ak úplna dočasná invalidita poisteného 
preukázateľne trvala a trvá bez prerušenia počas pred-
chádzajúceho tridsať(30)-dňového obdobia;

 ii.  Týždenne - v súlade s pravidelnými splátkami alebo 
úhradami, ktoré je poistený na základe uzavretej zmlu-
vy s poistníkom o poskytnutí príslušných služieb, v po-
istnej zmluve uvedených, povinný uhradiť poistníkovi 
počas trvania úplnej dočasnej invalidity po uplynutí ča-
kacej doby. Poisťovateľ bude uhrádzať poistné plnenie 
týždenne za predpokladu, že úplná dočasná invalidita 
poisteného preukázateľne trvala a trvá bez prerušenia 
počas predchádzajúceho tyždňa.

Výplata poistného plnenia bude bližšie špecifikovaná v po-
istnej zmluve. Vyplatenie poistného plnenia je podmienené 
riadnym a včasným doručením dokumentácie potvrdzujúcej 
vznik a trvanie úplnej dočasnej invalidity.
3.  Na každú poistnú udalosť sa v pripoistení pre prípad úplnej 

dočasnej invalidity vzťahuje čakacia doba, ktorá je urče-
ná v poistnej zmluve. Výnimku tvoria dva prípady úplnej 
dočasnej invalidity, keď medzi koncom jednej a začiatkom 
druhej uplynuli menej než dva mesiace. V takom prípa-
de sa na v poradí druhú úplnú dočasnú invaliditu čakacia 
doba nevzťahuje.

4.  Podmienkou na uznanie nároku na poistné plnenie je pred-
loženie potvrdenia o zamestnaní, ktoré poistený vykoná-
val na základe pracovnej zmluvy uzatvorenej buď na dobu 
určitú alebo na dobu neurčitú, ktorá bola platná a účinná 
a poistený vykonával činnosť vyplývajúcu zo zmluvy mi-
nimalne 30 hodín týždenne a minimálne 6 po sebe nasle-
dujúcich mesiacov pre jedného zamestnávatela k dátumu, 
kedy došlo k úrazu alebo k prvému dňu choroby, ktoré 
spôsobili úplnú dočasnú invaliditu, pokial nie je v poistnej 
zmluve dohodnuté inak.

5.  Ukončenie výplaty poistného plnenia: Výplata poistného 
plnenia podľa odseku 2, bod I. alebo odseku 2 bod II. tohto 
článku týchto Osobitných poistných podmienok skončí v 
prípade, ak nastane niektorá z nasledujúcich udalostí:

i.  Stav úplnej dočasnej invalidity poisteného prestane z le-
kárskeho hľadiska existovať;

ii.  Smrť alebo úplná trvalá invalidita poisteného;
iii.  Poistený dosiahne vek 65 rokov, pokiaľ v poistnej zmluve 

nie je uvedené inak;
iv.  Poistený začal poberať príjem za vykonávanú prácu alebo 

inú zárobkovú činnosť
v.  Poistený začne poberať starobný dôchodok, vrátane 

predčasného starobného dôchodku za predpokladu, že 
bude upravený príslušnými právnymi predpismi platnými 
na uzemí Slovenskej republiky v danom čase;

vi.  Poistený začne poberať výsluhový dôchodok alebo vý-
sluhový príspevok, ak sa taký dôchodok alebo príspevok 
podľa príslušných právnych predpisov poskytuje, pokiaľ 
súčasne nie je zamestnaný;

vii.  Platnosť a účinnosť dohody o poskytnutí služieb medzi po-
isteným a poistníkom je predčasne ukončená z akéhokoľ-
vek dôvodu;

viii.  Poisťovateľ zaplatí maximálny počet splátok, maximálne 
však do výšky poistnej sumy uvedenej v poistnej zmlu-
ve pre prípad 1 (jednej) poistnej udalosti v pripoistení pre 
prípad úplnej dočasnej invalidity alebo poisťovateľ zaplatí 
maximálny počet mesačných/tyždenných splátok, maxi-
málne však do výšky poistnej sumy uvedenej v poistnej 
zmluve pre prípad viacerých poistných udalostí v pripois-
tení pre prípad úplnej dočasnej invalidity počas platnosti 
poistnej zmluvy.

ČLÁNOK 4 ZAČIATOK, TRVANIE A ZÁNIK PRIPOIS-
TENIA

Platnosť pripoistenia je podmienená akceptovaním návrhu na 
uzavretie poistenia poisťovateľom alebo uzavretím poistnej 
zmluvy. Pripoistenie začína v prípade splnenia tejto podmien-
ky dňom určeným v poistnej zmluve ako „Začiatok poistenia“, 
pokiaľ nie je v poistnej zmluve uvedené inak.
Pripoistenie pre prípad úplnej dočasnej invalidity zanikne 
dňom, kedy nastane niektorá z nasledujúcich udalosti:
i.  smrť alebo úplná trvalá invalidita poisteného;
ii.  poistený dosiahne vek 65 rokov, pokiaľ v poistnej zmluve 

nie je uvedené inak;
iii.  poistený začne poberať starobný dôchodok (vrátane 

predčasného starobného dôchodku za predpokladu, že 
bude upravený právnymi predpismi platnými na uzemí 
Slovenskej republiky v danom čase);

iv.  poistený začne poberať výsluhový dôchodok alebo vý-
sluhový príspevok, ak sa taký dôchodok alebo príspevok 
podľa príslušných právnych predpisov poskytuje, pokiaľ 
sučasne nie je zamestnaný;

v.  platnosť dohody o poskytnutí služieb medzi poisteným a 
poistníkom je ukončená z akéhokoľvek dôvodu;

vi.  poisťovateľ zaplatí maximálny počet splátok, maximálne 
však do výšky poistnej sumy uvedenej v poistnej zmluve 
pre prípad 1 (jednej) poistnej udalosti v pripoistení pre prí-
pad úplnej dočasnej invalidity alebo pre prípad viacerých 
poistných udalostí v pripoistení pre pripad úplnej dočasnej 
invalidity počas platnosti poistnej zmluvy;
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vii.  poistenie pre prípad straty života alebo poistenie pre prí-
pad úplnej trvalej invalidity, ku ktorému bolo pripoistenie 
dojednané, zanikne z akéhokoľvek dôvodu; 

viii.  iným spôsobom uvedeným v poistnej zmluve.

ČLÁNOK 5   VYŠETRENIE ZDRAVOTNÉHO STAVU

1.  Poisťovateľ má právo kedykoľvek po uznaní stavu úplnej 
dočasnej invalidity poisteného požadovať dôkaz o trvaní 
práceneschopnosti poisteného.

2.  Poisťovateľ ma taktiež právo kedykoľvek v priebehu ob-
dobia výplaty poistného plnenia podľa týchto Osobitných 
poistných podmienok žiadať poisteného o absolvovanie 
zdravotnej prehliadky u lekára určeného poisťovateľom. 
Poisťovateľ ma právo pred vyplatením poistného plnenia 
v rámci tejto poistnej zmluvy žiadať poisteného o absolvo-
vanie zdravotnej prehliadky u lekára určeného poisťovate-
ľom, ak je to v priebehu šetrenia poistnej udalosti potrebné 
alebo žiadať poisteného, aby podstupil krvný test, vrátane 
testu HIV ako nevyhnutnú podmienku pre vyplatenie po-
istného plnenia.

ČLÁNOK 6   VÝLUKY Z POISTNÉHO PLNENIA

Okrem výluk uvedených v VPPPCL, pre účely týchto Osobit-
ných poistných podmienok platia nasledovné výluky z poist-
ného plnenia:
i.  Bolesti chrbta v prípade, ak zobrazovacími diagnostickými 

metódami (napr. RTG, CT, MRI) nebola potvrdená orga-
nická pričina;

ii.  Akékoľvek psychické, mentálne alebo nervové poruchy, 
vrátane nervového zrútenia, pocitov úzkosti alebo iných 
porúch súvisiacich so stresom;

iii.  Práceneschopnosť zapríčinená manipuláciou so zbraňami, 
výbušninami, otravnými, alebo horľavými latkami.

ČLÁNOK 7   ZÁVEREČNE USTANOVENIA

1.  Od týchto poistných podmienok sa môžu zmluvné strany 
odchýliť v poistnej zmluve.

2.  Tieto Osobitné poistné podmienky nadobúdajú účinnosť 
dňom: 01.10.2020.


