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Přečtěte si prosím následující informace pečlivě, pomohou Vám porozumět podstatě a parametrům pojištění pro KB 
penzijní společnost, jakož i vztahu, do kterého v případě zájmu o toto pojištění přistoupíte, a mohou tak být podstatné 

pro Vaše rozhodnutí si toto pojištění sjednat.  
 
Toto pojištění pro klienty KB Penzijní společnost, a.s. je volitelnou součástí pro klienty, kteří jsou účastníky Smlouvy o 

penzijním připojištění nebo Smlouvy o doplňkovém penzijním spoření. 
Podrobnější informace o tomto pojištění naleznete v pojistných podmínkách pro skupinové pojištění pro klienty KB 
Penzijní společnost ze dne 1. 2. 2019 (Pojistné podmínky).  
 
 
 
 

 
1. Informace o nás 

 Pojistitel Komerční pojišťovna, a.s. se sídlem Karolinská 1/650, 186 00 Praha 8, Česká republika 

registrovaná u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 3362, identifikační číslo 639 980 17.  

Kontaktní údaje  adresa: Komerční pojišťovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava 

adresa pro vyřizování Vašich stížností: Komerční pojišťovna, a.s., Klientský servis, Karolinská 
1/650, 186 00 Praha 8 

e-mail: servis@komercpoj.cz 

telefon: +420 800 106 610 (bezplatný klientský servis) nebo +420 222 095 999   

Internetové 
stránky 

 

Stížnosti 
týkající 
se 
pojištění 

www.kb-pojistovna.cz  Stížnosti.  

 

 

Své stížnosti můžete adresovat na adresu Komerční pojišťovna, a.s., Klientský servis, 
Karolinská 1/650, 186 00 Praha 8. Naši reakci vám odešleme nejpozději do 30 dnů; obrátit se 
můžete i na Českou národní banku na její výše uvedené adrese (elektronický formulář pro 
podání stížnosti je k dispozici na www.cnb.cz). 

  

Solventnost 

 

 

Orgán dohledu 

 

Rozhodné 
právo 

 

Jazyk 

 

Spory 

 

 

 

 

Doporučení pro 
rozhodnutí o 
přistoupení 
k pojistné 
smlouvě 

 

 

 

http://www.kb-pojistovna.cz/cs/kb-pojistovna/hospodarske-vysledky/index.shtml  

Česká národní banka, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 

 

Česká národní banka, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 

 

české právo (zejména zákon číslo 89/2012 Sb., občanský zákoník) 

 

 

český (pro veškerou dokumentaci i komunikaci) 

 

příslušné soudy České republiky; pro mimosoudní řešení sporu: finanční arbitr pro spory 
týkající se životního pojištění (viz http://www.finarbitr.cz/) Česká obchodní inspekce pro spory 
z neživotního pojištění (viz http://www.coi.cz/) a pro smlouvy sjednané online také elektronická 
platforma ODR (http://ec.europa.eu/odr/)  

 

Pojištění pro klienty KB Penzijní společnost, a.s. je doporučováno z důvodu zajištění ochrany 

v případě nepříznivých událostí: smrt pojištěného následkem úrazu a trvalé následky úrazu 
pojištěného.  

 

 

Informace o pojistníkovi 

 

http://www.cnb.cz/
http://www.finarbitr.cz/
http://www.coi.cz/
http://ec.europa.eu/odr/
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Pojistník 

 

 

 

 

Stížnosti 
týkající se 
nabízení 
pojištění 

 

 

 

Spory 

 

 

 

 

 

 

 

KB Penzijní společnost, a.s.  

se sídlem náměstí Junkových 2772/1, Stodůlky, 155 00 Praha 5, Česká republika 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2865 

identifikační číslo 61860018  

 

Stížnosti nebo reklamace zákazníků, pojištěných nebo jiných oprávněných osob přijímá 
oddělení Péče o klienty a metodika na adrese KB Penzijní společnost, a.s., nám. Junkových 

2772/1, 155 Praha 5 – Stodůlky. V případě stížností na činnost pojistníka, která spočívá 
v nabízení možnosti stát se pojištěným v rámci tohoto pojištění, se lze obrátit i na Českou 
národní banku na adrese Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 (elektronický formulář pro podání 
stížnosti je k dispozici na www.cnb.cz). 

 

Pro řešení sporů jsou příslušné soudy České republiky. Pro mimosoudní řešení sporů je 
příslušná Česká obchodní inspekce (www.coi.cz) či Kancelář ombudsmana České asociace 
pojišťoven. (https://www.ombudsmancap.cz) a pro smlouvy sjednané online také elektronická 
platforma ODR (http://ec.europa.eu/odr/ 

 

 
2. Informace o skupinovém úrazovém pojištění a jeho struktuře  

 Vstup do 
skupinového 

pojištění  

 

Podmínky pro 
zařazení do 
skupinového 
pojištění 

 

Struktura 
jednotlivého 
pojištění 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vznik pojištění 

 

 

 

Informace o 

Skupinové úrazové pojištění pro KB Penzijní společnost je volitelnou součástí pro klienty, kteří 
jsou účastníky Smlouvy o penzijním připojištění nebo Smlouvy o doplňkovém penzijním 
spoření.   

 

 

Do pojištění můžete být zařazen, pokud splňujete podmínku vstupního věku v rozmezí 18 až 
75 let ke dni zařazení do skupinového pojištění a máte-li uzavřenu Smlouvu o penzijním 
připojištění nebo Smlouvu o doplňkovém penzijním spoření. 

 

 

 Skupinové úrazové pojištění pro KB penzijní společnost je pojistným produktem, 
neživotního obnosového pojištění, které zahrnuje krytí následujících rizik: 

 smrt následkem úrazu; 

 trvalé následky úrazu. 

 

 

V případě smrti pojištěného následkem úrazu pojišťovna vyplatí oprávněné osobě sjednanou 
pojistnou částku 100 000 Kč. 

 

Výši plnění za trvalé následky úrazu určuje pojišťovna podle zásad uvedených v Pojistných 
podmínkách a podle Klasifikace plnění za poškození úrazem a jejich trvalých následků vydané 
Komerční pojišťovnou, a. s. (dále jen „Klasifikace“), platné v době vzniku úrazu. Do Klasifikace 
máte právo u pojišťovny nahlížet. Klasifikaci může pojišťovna doplňovat a měnit v závislosti na 
vývoji lékařské vědy a praxe. 

 

 

Vaše pojištění vzniká prvního dne kalendářního měsíce, uvedeného v Potvrzení o zařazení do 
pojištění, pokud je zároveň archivní číslo Smlouvy o penzijním připojištění nebo číslo smlouvy 
o doplňkovém penzijním spoření uvedeno v seznamu pojištěných pro dané pojistné období. 

 

S ohledem na skupinovou povahu tohoto pojištění mohou být podmínky jednotlivých pojištění 

http://www.cnb.cz/
http://www.coi.cz/
https://www.ombudsmancap.cz/
http://ec.europa.eu/odr/
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změně pojištění 

 

 

Cena pojištění 

 

 

Splatnost 
pojistného 

 

Limit 
pojistného 
plnění 

 

 

Výluky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poskytnutí 
dokumentace 
k pojištění 

 

 

 

Doba trvání 
jednotlivého 

měněny bez Vašeho souhlasu, a to dohodou mezi pojistníkem a námi. V případě jakýchkoli 
změn Vašeho pojištění Vás budeme nejméně 2 měsíce před jejich účinností informovat. 

 

Za pojištění sjednané podle skupinové pojistné smlouvy se hradí pojistné ve výši ujednané 
v této smlouvě. Toto pojistné hradí pojistník.  

 

Pojistné platí pojistník měsíčně v Kč na účet pojistitele uvedený v skupinové pojistné smlouvě.  

 

 

V případě smrti pojištěného následkem úrazu pojišťovna vyplatí oprávněné osobě sjednanou 
pojistnou částku 100 000 Kč. Limity plnění v případě trvalých následků následkem úrazu jsou 
uvedeny v článku 9 Pojistných podmínek skupinového úrazového pojištění pro KB Penzijní 
společnost 

 

Upozorňujeme, že pojistné plnění bude poskytnuto pouze v případě, že pojistná událost 
nespadá pod některou z výluk, které jsou detailně vyjmenovány v Pojistných podmínkách; 
doporučujeme proto, abyste se před sjednáním pojištění s těmito výlukami důkladně seznámili. 
Pojišťovna neposkytne pojistné plnění zejména v těchto případech: 

 

Pojistnou událostí není úraz, k němuž dojde: 

a) při účasti pojištěného na závodech a soutěžích (nebo při přípravě na ně) jako řidiče nebo 
spolujezdce motorových prostředků nebo jako jezdce na zvířeti; 

b) při výkonu činnosti pyrotechnika, profesionálního potápěče, kaskadéra a krotitele šelem; 

c) při nebezpečných rizikových aktivitách, jako např. při potápění s dýchacím přístrojem, 
létání s bezmotorovými letadly, větroni s pomocným motorem, ultralehkými letadly, při 
závěsném létání, paraglidingu, parasailingu, létání v balónech, při seskocích a letech 
s padákem z letadel i výšin, bungee jumpingu, při skocích, letech a akrobacii na lyžích, 
jízdě na závodních bobech, závodních skibobech a závodních saních, skialpinismu, 
lyžování a jízdě na snowboardu a skibobech mimo vyznačené tratě, případně 
na vyznačených tratích mimo určenou dobu provozu, při jízdě na sněžných a vodních 
skútrech, snowraftingu, raftingu a canyoningu; 

d) při výkonu horolezeckého sportu včetně vysokohorské turistiky, tj. turistiky či výstupů 
v terénu stupně obtížnosti 1 UIAA (k zabezpečení rovnováhy je zapotřebí rukou) a více, 
včetně výstupů po předem zajištěných cestách, turistiky v ledovcovém terénu a turistiky 
v horském terénu mimo povolené turistické cesty; v místech s nadmořskou výškou nad 
3 000 m i při pohybu v terénu nižšího stupně obtížnosti; 

e) při hloubkovém potápění s nutností dýchacího přístroje; 

f) při výpravách a expedicích do míst s extrémními klimatickými nebo přírodními 
podmínkami, do zeměpisně odlehlých míst nebo do rozsáhlých neosídlených oblastí 
(pouště, polární oblasti, apod.); 

g) při profesionální sportovní činnosti a přípravě na ni – profesionálním sportovcem je 
sportovec, který za provozování sportovní činnosti pobírá příjem ze závislé činnosti 
(pracovního poměru) nebo z nezávislé činnosti; 

h) při účasti v celostátních nebo mezinárodních sportovních soutěžích s výjimkou šachistů; 

i) při řízení motorových vozidel příslušným pojištěným, pro něž neměl tento pojištěný v době 
pojistné události předepsané řidičské oprávnění. 

 

Dokumentace k pojištění (tyto informace, Pojistné podmínky a jiné dokumenty) poskytnuty 
způsobem, který si při tomto jednání zvolíte – buď elektronicky na vámi sdělenou e-mailovou 
adresu) nebo v tištěné podobě (na papíře). Kdykoliv za trvání svého pojištění však můžete 
požádat o poskytnutí těchto dokumentů v tištěné podobě.  

 

Jednotlivé pojištění trvá 36 měsíců. 

 

Skupinové pojištění (tj. i jednotlivá na něj navázaná pojištění) může zaniknout i pro neplacení 
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pojištění 

 

Informace o 
opatřeních 
v případě 
porušení 
povinností 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nahlášení 
pojistné 
události 

 

 

 

 

 

 

 

Doklady 
k prokázání 
pojistné 
události 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informace o 
relevantních 
daních a 

pojistného podle pojistné smlouvy ze strany pojistníka v souladu s občanským zákoníkem a 
pojistnou smlouvou. 

 

V následujících případech můžeme odmítnout poskytnutí pojistného plnění z jednotlivého 
pojištění (tímto odmítnutím pak příslušné pojištění zaniká, aniž byste měli právo na vrácení 
zaplaceného pojistného):  

(i) pokud jste při uplatňování práva na plnění z jednotlivého pojištění 
vědomě uvedl nepravdivé nebo hrubě zkreslené podstatné údaje 
týkající se rozsahu pojistné události nebo podstatné údaje týkající 
se této události zamlčel (v tomto případě nám může dále vzniknout 
právo na náhradu nákladů na šetření skutečností, o nichž nám byly 
tyto vědomě nepravdivé nebo hrubě zkreslené podstatné údaje 
sděleny nebo zamlčeny). 

 

V případě jednotlivého pojištění můžeme snížit pojistné plnění až o jednu polovinu, pokud 
k pojistné události došlo: 

(i) v souvislosti s jednáním, které nasvědčovalo, že jste spáchal trestný 
čin; 

(ii) v souvislosti s jednáním, jímž způsobíte jinému těžkou 
újmu na zdraví nebo smrt; 

Stejně tak můžeme pojistné plnění snížit, pokud zjistíme, že nám byli Vámi či pojistníkem 
podány o vzniku pojistné události jiné informace, než které vyplynuly z našeho šetření, nebo 
pokud nám byly takovéto informace zamlčeny.   

 

Dojde-li u Vás k pojistné události spojené s některým z výše uvedených rizik, je nutné 
neprodleně oznámit tuto skutečnost.  V případě pojistné události smrti oznamuje úmrtí 
oprávněná osoba a/nebo pozůstalý.  

Pojistnou událost oznamte prostřednictvím formuláře, který je k dispozici na Internetových 
stránkách pojistníka www.kbps.cz. Vyplněný formulář zašlete na adresu Komerční pojišťovna, 
a. s., Palackého 53, 586 01 Jihlava. V případě dotazů nás kontaktujte prostřednictvím 
kontaktních údajů uvedených v oddíle Informace o nás.  

Upozorňujeme, že s uplatněním práva na pojistné plnění mohou být spojeny dodatečné 
náklady (např. poplatek za lékařské vyšetření/prohlídku či za vyplnění formuláře lékařem); tyto 
náklady nesete sám. 

 

 

Pojistná událost Dokumenty dokládané při hlášení pojistné události 

Smrt pojištěného     Vyplněný formulář „Oznámení pojistné události úrazové pojištění 
pro KB PS – ÚMRTÍ“, originál či úředně ověřenou kopii úmrtního 
listu, doklad prokazující příčinu úmrtí pojištěného (např. zpráva 
ošetřujícího lékaře, protokol Policie ČR, pitevní protokol, potvrzení 
o příčině úmrtí příslušného matričního úřadu), adresu praktického 
lékaře a kontakt na pozůstalou osobu. 

 

Smrt pojištěného     Vyplněný formulář „Oznámení pojistné události úrazové pojištění 
pro KB PS- ÚRAZ“, originál či úředně ověřenou kopii úmrtního listu, 
doklad prokazující příčinu úmrtí pojištěného (např. zpráva 
ošetřujícího lékaře, protokol Policie ČR, pitevní protokol, potvrzení 
o příčině úmrtí příslušného matričního úřadu), adresu praktického 
lékaře a kontakt na pozůstalou osobu. 

 

 

 

 

Na plnění z tohoto pojištění se vztahuje zákon číslo 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění 

http://www.kbps.cz/
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daňových 
předpisech 

 

 

Informace o 
osobních 
údajích 

 

pozdějších předpisů; podle ustanovení § 4 odst. 1 písm. l) tohoto zákona je pojistné plnění od 
daně z příjmů osvobozeno. 

Pojišťovací činnost je podle ustanovení § 51 odst. 1 písm. e) zákona číslo 235/2004 Sb., o dani 
z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů, osvobozena od daně z přidané hodnoty. 

 

 

Informace o zpracování Vašich osobních údajů, jeho rozsahu, účelu a době jejich zpracování 
naleznete v Informačním memorandu, které obdržíte před Vaším zařazením do pojištění a 
udělením jakýchkoli souhlasů a které je k dispozici na Internetových stránkách. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


