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HYPO úvěrové pojištění je vázáno na existenci konkrétního hypotečního úvěru (dále jen úvěr) uvedeného v pojistné 
smlouvě. Částka, na kterou jste pojištěni, klesá přímo úměrně se splácením hypotečního úvěru. Pojištění kryje pouze 
splátky hypotečního úvěru. Případné finanční sankce, o které vzrostla pohledávka z pojištěného hypotečního úvěru (úrok 
z prodlení, smluvní pokuta apod.), toto pojištění nepokrývá. 
 
Přečtěte si prosím následující informace pečlivě, pomohou vám porozumět podstatě a rizikům souvisejícím s tímto 
pojištěním a mohou tak být podstatné pro vaše rozhodnutí uzavřít pojistnou smlouvu. Definice pojmů použitých v tomto 
dokumentu naleznete v článku 16 pojistných podmínek. V případě jakýchkoli otázek se neváhejte obrátit na našeho 
zprostředkovatele, který vám rád zodpoví vaše dotazy. 
 
Při sjednání smlouvy můžete požádat o zaslání dokumentace k vašemu pojištění (pojistných podmínek a informací pro 
zájemce o pojištění) e-mailem. 

 

Informace o nás 
 

Pojistitel  Komer ční pojiš ťovna, 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 98 017 

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 10 66 10 (bezplatný klientský servis) nebo + 420 222 095 999 

Internetové stránky  www.kb-pojistovna.cz 

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

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

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

Jazyk  český (pro veškerou dokumentaci i komunikaci) 

Spory  příslušné soudy České republiky nebo finanční arbitr pro všechny spory týkající se tohoto 
pojištění; pro mimosoudní řešení sporu: finanční arbitr pro spory z životního pojištění (viz 
www.finarbitr.cz) nebo Česká obchodní inspekce pro spory z neživotního pojištění (viz 
www.coi.cz) Česká obchodní inspekce (www.coi.cz) pro mimosoudní řešení sporů 

Stížnosti  lze adresovat na naše výše uvedené kontaktní údaje; 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). 

 

Informace o životním pojišt ění 
 

Základní pojišt ění 
 
 
 
 

Územní rozsah 

Základem tohoto produktu je rizikové životní pojištění, které vždy zahrnuje pojištění pro 
případ smrti. Pojistné plnění z tohoto základního pojištění poskytneme ve výši uvedené 
dále, pokud pojištěný zemře a ke smrti dojde během pojištění a před splacením pohledávky 
z pojištěného úvěru, nebo pokud 
 
Základní pojištění pro případ smrti pojištěného se vztahuje na pojistné události, které 
nastanou na území České republiky nebo v zahraničí, v kterémkoliv státu světa. 
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Pojistná částka  Výši částky, na kterou chcete být pojišt ěni (pojistné částky), ur čujete sa mi, měla 
by však odpovídat výši pojišt ěného úv ěru. Pokud byl pojištěný úvěr čerpán již před 
datem počátku pojištění, považuje se za výši pojištěného úvěru aktuální výše pohledávky 
z úvěru. U překlenovacího úvěru ze stavebního spoření se stanovuje pojistná částka jako 
rozdíl poskytnutého úvěru a aktuálního zůstatku spořicího účtu stavebního spoření 
Pozor, ur číte-li si pojistnou částku nižší než je výše vámi pojišt ěného úv ěru, půjde 
o tzv. zlomkové pojišt ění a pojišt ěním bude kryta pouze ta část pojišt ěného úv ěru, 
která odpovídá pom ěru mezi sjednanou pojistnou částkou a výší pojišt ěného úv ěru 
(tzv. pojišt ěný pom ěr). 
Příklad: hypoteční úvěr je 2 miliony Kč a zvolená pojistná částka 1 milion Kč, pojištěný 
poměr se rovná ½ (pojištěna je tedy pouze polovina částky hypotečního úvěru). 

Pojistné pln ění V případě smrti pojištěného, budou-li splněny příslušné podmínky (viz čl. Základní pojištění 
výše), bude oprávněnému poskytnuto některé z těchto pojistných plnění: 
a) pojistná částka ve výši uvedené v pojistné smlouv ě k datu pojistné události , 

pokud k pojistné události došlo během prvních 26 měsíců od uzavření úvěrové smlouvy 
a pojištěný úvěr ještě nebyl čerpán nebo zcela vyčerpán, nebo 

b) pohledávka z úv ěru ve výši k datu pojistné události  (maximálně však ve výši 
pojistné částky uvedené v pojistné smlouvě k datu pojistné události), pokud k pojistné 
události došlo po uplynutí 26 měsíců od data uzavření úvěrové smlouvy, nebo pokud 
byl pojištěný úvěr již vyčerpán; nebo 

c) pohledávka z úv ěru ve výši k datu pojistné události vynásobená poji štěným 
pom ěrem k datu pojistné události , pokud při sjednání pojistné smlouvy pojistná 
částka neodpovídala výši pojištěného úvěru (pojištěný poměr není roven 100 %). 

Výluky  Upozor ňujeme, že pojistné pln ění bude poskytn uto pouze v p řípadě, že pojistná 
událost nespadá pod n ěkterou z výluk, které jsou detailn ě vyjmenovány v pojistných 
podmínkách ( čl. 12); doporu čujeme proto, abyste si je p řed uzav řením pojistné 
smlouvy d ůkladn ě prostudovali.  

 

Informace o dopl ňkových pojišt ěních obecn ě 
 

Varianty  
dopl ňkových  

pojišt ění 

K základnímu pojištění si můžete sjednat některá z následujících doplňkových pojištění: 
a) pojištění pro případ invalidity III. stupně; 
b) pojištění pro případ invalidity II nebo invalidity III. stupně; 
c) pojištění pro případ pracovní neschopnosti; nebo 
a) pojištění pro případ ztráty zaměstnání. 

Doplňkové pojistné  Za tato doplňková pojištění se platí zvláštní doplňkové pojistné, které je součástí částky 
pojistného hrazené na základě pojistné smlouvy. 

Výluky  I pro dopl ňková pojišt ění jsou stanoveny výluky, v jejichž p řípadě neposkytneme 
pojistné pln ění; jejich kompletní vý čet také najdete v pojistných podmínkách ( čl. 12). 

Informace o dopl ňkovém pojišt ění invalidity 
 

Varianty  Pojištění pro případ invalidity pojištěného lze sjednat v těchto variantách a rozsahu: 
a) pojištění pro případ invalidity III. stupně; 
b) pojištění pro případ invalidity II. a III. stupně; 

Invalidita  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Územní rozsah 

Pojistné plnění z tohoto doplňkového pojištění poskytneme, pokud bude naplněna definice 
invalidity podle pojistných podmínek a zároveň bude pojištěnému během trvání tohoto 
pojištění na základě posudku o invaliditě příslušným orgánem České republiky přiznána 
invalidita II. nebo III. stupně (podle sjednané varianty). 
Plnění však neposkytneme, pokud k takovému přiznání invalidity došlo během prvních 
(i) 12 měsíců trvání pojištění v případě pojištění invalidity III. stupně; 
(ii) 18 měsíců trvání pojištění v případě pojištění invalidity II. stupně; 
(vyjma invalidity způsobené úrazem, ke kterému došlo v pojistné době; v takovém případě 
plnění poskytneme bez ohledu na výše uvedené čekací doby). 
 
Doplňkové pojištění pro případ invalidity (pokud je přiznána příslušným orgánem České 
republiky) se vztahuje na pojistné události, které nastanou na území České republiky nebo 
v zahraničí, v kterémkoliv státu světa. 
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Pojistné pln ění V případě pojistné události z tohoto doplňkového pojištění vyplatíme pojištěnému 
jednorázově 
a) pojistnou částku ve výši uvedené v pojistné smlouvě k datu pojistné události, pokud 

k pojistné události došlo během prvních 26 měsíců od uzavření úvěrové smlouvy 
a pojištěný úvěr ještě nebyl čerpán nebo zcela vyčerpán, nebo 

b) pohledávku z úvěru ve výši k datu pojistné události (maximálně však ve výši pojistné 
částky uvedené v pojistné smlouvě k datu pojistné události), pokud k pojistné události 
došlo po uplynutí 26 měsíců od data uzavření úvěrové smlouvy, nebo pokud byl 
pojištěný úvěr již vyčerpán; nebo 

c) pohledávku z úvěru ve výši k datu pojistné události vynásobená pojištěným poměrem 
k datu pojistné události, pokud při sjednání pojistné smlouvy pojistná částka 
neodpovídala výši pojištěného úvěru (pojištěný poměr není roven 100 %). 
 

Výluky  Upozorňujeme, že pojistné plnění bude poskytnuto pouze v případě, že pojistná událost 
nespadá pod některou z výluk, které jsou detailně vyjmenovány v pojistných podmínkách 
(čl. 12.3); doporučujeme proto, abyste si je před uzavřením pojistné smlouvy důkladně 
prostudovali. 

 

Informace o dopl ňkovém pojišt ění pracovní neschopnosti 
 

Pracovní  
neschopnost 

Pojistné plnění ve výši uvedené níže poskytneme, pokud u pojištěného během trvání 
pojištění nastane pracovní neschopnost, která trvá déle než 28 dní a je následkem: 
(i) nemoci, která byla pojištěnému poprvé diagnostikována nejdříve 3 měsíce od počátku 

pojištění (tato doba však neběží, je-li pojištění přerušeno); za nemoc se nepovažuje 
těhotenství ani rizikové těhotenství; nebo 

(ii) úrazu, který nastal během trvání pojištění. 
Taková pracovní neschopnost však musí zároveň nastat a trvat: 
(i) v době existence obvyklého povolání pojištěného a před dožitím se důchodového věku 

pojištěným podle pravidel stanovených příslušnými předpisy, a zároveň 
(ii) mimo podpůrčí dobu peněžité pomoci v mateřství pojištěného; 
(iii) mimo dobu, po kterou je pojištěnému přiznána příslušným orgánem ČR nebo cizí země 

invalidita odpovídající III. stupni podle pravidel pro invalidní důchody v ČR; a 
(iv) mimo dobu výkonu trestu odnětí svobody pojištěným. 

Územní rozsah  
 

 
Podmínky pro  

uznání pracovní  
neschopnosti 

Doplňkové pojištění pro případ pracovní neschopnosti se vztahuje na pojistné události, 
které nastanou na území České republiky nebo v zahraničí, v kterémkoliv státu světa. 
 
Pojistné plnění z pracovní neschopnosti však neposkytneme, pokud pojištěný v době 
pojistné události z tohoto pojištění není: 
(i) občanem ČR nebo občanem jiného členského státu EU zaměstnaným v pracovním 

poměru vzniklém na základě pracovní smlouvy dle platných pracovně právních 
předpisů členské země Evropské unie; nebo 

(ii) občanem jiného než členského státu EU s povoleným trvalým pobytem na území ČR, 
zaměstnaným v pracovním poměru vzniklém na základě pracovní dle platných 
pracovně právních předpisů členské země Evropské unie; nebo 

(iii) občanem ČR nebo občanem jiného členského státu EU pobírajícím příjem 
ze samostatné výdělečné činnosti registrované a provozované v ČR, kterému 
v souvislosti s pracovní neschopností vznikla ztráta na příjmu z této činnosti; nebo 

(iv) občanem ČR nebo občanem jiného členského státu EU, který je ve služebním poměru 
k ČR na základě zákona o státní službě; nebo 

(v) občanem ČR, který je ve služebním poměru k ČR na základě zákona o služebním 
poměru příslušníků bezpečnostních sborů; anebo 

(vi) občanem ČR, který je ve služebním poměru k ČR na základě zákona o vojácích 
z povolání. 

Pojistné pln ění V případě výše uvedené pracovní neschopnosti poskytneme oprávněnému pojistné 
pln ění ve výši sou činu 3,3% splátky pojišt ěného úv ěru a po čtu dní trvání pracovní 
neschopnosti.  (max. však za období 12 měsíců pojištěného úvěru na jednu pojistnou 
událost). Plnění v této výši lze vyplatit buď jednorázově, nebo ve splátkách. Po dobu, po 
kterou je vypláceno pojistné plnění, nemáte povinnost platit pojistné. Pokud jsme si v 
pojistné smlouvě dohodli úhradu pojistného formou inkasa z účtu, není nutné zadaný příkaz 
k inkasu rušit, vámi zaplacené běžné pojistné vám vrátíme. O zrušení příkazu k inkasu z 
účtu však nadále můžete kdykoli požádat. 
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Příklad: Při splátce ve výši 10 000Kč měsíčně a době trvání45 dní pracovní neschopnosti 
bude plnění ve výši: 10 000 * 3,3% * 45 = 14 850 Kč. 
Nastane-li v důsledku recidivy nemoci nebo úrazu, které byly příčinou původní pracovní 
neschopnosti, do 2 měsíců od ukončení pracovní neschopnosti další pracovní 
neschopnost, považuje se tato pracovní neschopnost za pokračování původní pracovní 
neschopnosti. Pokud další pracovní neschopnost nastane po uplynutí 2 měsíců 
od ukončení původní pracovní neschopnosti, považuje se novou pracovní neschopnost. 

 

Informace o dopl ňkovém pojišt ění ztráty zam ěstnání 
 

Ztráta zam ěstnání  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Územní rozsah 

Pojistné plnění ve výši uvedené níže vyplatíme, pokud pojištěný ztratí zaměstnání 
v průběhu trvání pojištění a tato ztráta trvá minimálně 2 měsíce, ale dojde k ní až po 
uplynutí 6 měsíců od počátku pojištění nebo ode dne vzniku jakéhokoli nového pracovního 
poměru, a to v důsledku výpovědi dané zaměstnavatelem z některého z následujících 
důvodů: 
(i) ruší-li se zaměstnavatel nebo jeho část (§ 52 odst. 1 písm. a) zákoníku práce); 
(ii) přemisťuje-li se zaměstnavatel nebo jeho část (§ 52 odst. 1 písm. b) zákoníku práce); 
(iii) stane-li se zaměstnanec nadbytečným vzhledem k rozhodnutí zaměstnavatele nebo 

příslušného orgánu o změně jeho úkolů, technického vybavení, o snížení stavu 
zaměstnanců za účelem zvýšení efektivnosti práce nebo o jiných organizačních 
změnách (§ 52 odst. 1 písm. c) zákoníku práce); nebo 

(iv) došlo-li z některého z výše uvedených důvodů k rozvázání pracovního poměru 
dohodou, ve které je důvod výslovně uveden. 

Taková ztráta zaměstnání zároveň musí nastat a trvat: 
(i) mimo podpůrčí dobu peněžité pomoci v mateřství pojištěného; 
(ii) mimo dobu, po kterou je pojištěnému přiznána invalidita odpovídající III. stupni podle 

výše uvedených pravidel; 
(iii) před dožitím se důchodového věku pojištěným podle příslušných právních předpisů; 
(iv) mimo dobu výkonu trestu odnětí svobody pojištěného. 
Pojištěný přitom musí být veden v evidenci uchazečů o zaměstnání vedené příslušným 
českým orgánem veřejné správy a nesmí mít žádný jiný pracovní poměr ani vykonávat 
jinou výdělečnou činnost. Zároveň musí pojištěný být v době ztráty zaměstnání občanem 
ČR nebo jiného členského státu EU nebo občanem jiného než členského státu EU 
s povoleným trvalým pobytem na území ČR, zaměstnaným v pracovním poměru vzniklém 
na základě pracovní smlouvy podle českého zákoníku práce na dobu neurčitou nebo 
na dobu určitou jeden rok a delší, který splňuje podmínky pro zaměstnávání stanovené 
zákonem o zaměstnanosti. 
Toto pojišt ění si tedy nesjednávejte, jste-li výhradn ě osobou samostatn ě výd ělečně 
činnou. 
 
Doplňkové pojištění pro případ ztráty zaměstnání se vztahuje na pojistné události, které 
nastanou na území České republiky nebo v zahraničí, v kterémkoliv státu světa. 
 

Pojistné pln ění V případě ztráty zaměstnání pojištěným vyplatíme pojistné plnění ve výši sou činu 3,3% 
řádné splátky pojišt ěného úv ěru a po čtu dní trvání ztráty zam ěstnání  (max. však za 
dobu 6 měsíců na jednu pojistnou událost). 
Jakmile pojištěný nastoupí do nového zaměstnání, odejde do důchodu, na mateřskou 
dovolenou, nastoupí vazbu nebo výkon trestu odnětí svobody, poskytování pojistného 
plnění končí. 
Plnění lze vyplatit buď jednorázově, nebo ve splátkách. Po dobu, po kterou je vypláceno 
pojistné plnění, nemáte povinnost platit pojistné. Pokud jsme si v pojistné smlouvě dohodli 
úhradu pojistného formou inkasa z účtu, není nutné zadaný příkaz k inkasu rušit, vámi 
zaplacené běžné pojistné vám vrátíme. O zrušení příkazu k inkasu z účtu však nadále 
můžete kdykoli požádat. 
Příklad Při splátce ve výši 10 000Kč měsíčně a době trvání 95 dní pracovní neschopnosti 
bude plnění ve výši: 10 000 * 3,3% * (95-60) = 11 550 Kč. 
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Informace o pojistném a nákladech na správu pojišt ění 
 

Složky pojistného  Celá částka pojistného, kterou musíte platit, je uvedena v pojistné smlouvě. Tato částka 
zahrnuje: 
(i) pojistné za pojištění pro případ smrti pojištěného; 
(ii) pojistné za případná doplňková pojištění, máte-li je sjednána (tzv. doplňkové 

pojistné). 

Způsob placení  Pojistné je hrazeno za dohodnuté pojistné období (měsíčně, čtvrtletně, pololetně, ročně) 
jako tzv. běžné pojistné. 

Forma úhrady  
 
 
 
 
 
 
 

Poplatky 
 

Běžné pojistné lze platit pouze bezhotovostně, a to převodem na náš bankovní účet 
s uvedením platebních symbolů dohodnutých v pojistné smlouvě. Před odesláním platby 
vždy zkontrolujte správnost platebních údaj ů; pokud nebude možné platbu vašeho 
pojistného identifikovat ani po provedeném došetřování, bude vrácena na účet, ze kterého 
nám byla zaslána. Můžeme odmítnout platby uskutečněné u zahraničního peněžního 
ústavu, u poskytovatele poštovních služeb, z účtu vedeného v cizí měně nebo platby 
provedené vkladem v hotovosti. 
 
Pokud jsou s vyplněním formuláře lékařem nebo předložením podkladů nezbytných pro 
šetření pojistné události spojeny jakékoliv poplatky, nese tyto poplatky Pojištěný / 
Oprávněná osoba, není-li v pojistné smlouvě nebo pojistných podmínkách stanoveno jinak. 

 

Informace o pojistné smlouv ě a jejím sjednání 
 

Doba trvání pojišt ění Pojistná smlouva se uzavírá na konkrétní pojistnou dobu uvedenou v pojistné smlouvě 
(min. 5 let) a běží od 00:00 hodin dne uvedeného jako den počátku pojištění v pojistné 
smlouvě. Vstupní věk pojištěného dospělého je minimálně 18 let a maximálně 70 let pro 
pojištění smrti a 64 let pro doplňková pojištění. Veškerá pojištění jsou vázána na existenci 
úvěru uvedeného v pojistné smlouvě. 

Změny pojišt ění V průběhu trvání pojištění můžete změnit: 
a) doplňkového pojištění; 
b) frekvenci placení; 
c) pojistnou dobu; 
d) pojištěný poměr (článek 3.4); 
e) snížit pojistnou částku; 
f) pojištění v důsledku refinancování úvěru. 
K provedení změn pod písmeny c) až f) výše však vyžadujeme souhlas osoby, jíž bylo 
právo k pohledávkám z pojištění postoupeno nebo zastaveno. Změny proto neprovedeme 
dříve, než nám takový souhlas doručíte.   

Posouzení  
zdravotního stavu 

Při vstupu do pojištění, resp. při jeho změně nebo v jiných obdobných případech může být 
pojištěný vyzván k doložení výpisu ze zdravotní dokumentace, popř. k podrobení 
se prohlídce (vyšetření) u námi určeného poskytovatele zdravotních služeb za účelem 
posouzení zdravotního stavu. V závislosti na výsledcích tohoto posouzení vám můžeme 
navrhnout změnu smlouvy. Nepřistoupíte-li na navrhovanou změnu, jsme oprávněni toto 
pojištění či příslušné doplňkové pojištění ukončit (viz článek Zvláštní důvod odstoupení). 

 

Informace o zp ůsobech zániku pojišt ění 
 

Zánik pojišt ění Vaše pojištění zaniká zejména v následujících případech: 
(i) smrtí pojištěného; 
(ii) uplynutím pojistné doby; 
(iii) vyplacením pojistného plnění z pojistné události pojištění invalidity; 
(iv) předčasným splacením pojištěného úvěru (v takovém případě však máme právo 

na pojistné do konce příslušného pojistného měsíce, v němž došlo k předčasnému 
splacení úvěru) nedohodneme-li se v případě refinancování úvěru jinak; 

(v) odstoupením od pojistné smlouvy v důsledku nečerpání úvěru (v případě, že 
nečerpáte úvěr, můžete od pojistné smlouvy odstoupit, avšak pouze ve lhůtě 24 
měsíců od jejího uzavření); 
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(vi) okamžikem, kdy banka v souladu s úvěrovou smlouvou zesplatní celý úvěr 
(v takovém případě ale nejsme povinni poskytnout pojistné plnění, a to ani v případě 
smrti pojištěného); 

(vii) úvěr nebyl uzavřen; 
(viii) zanikne-li váš pojistný zájem nebo pojistné nebezpečí; 
(ix) na základě naší vzájemné dohody o jeho ukončení; 
(x) uplynutím pojistného roku, ve kterém se pojištěný dožije 75 let; 

Zvláštní d ůvod  
k odstoupení 

Upozorňujeme, že pokud zdravotní stav pojištěného nevyhoví vámi zvolené variantě 
pojištění nebo doplňkového pojištění, jsme oprávněni vám navrhnout úpravu výše 
pojistného nebo smluvních podmínek (s účinností od počátku pojištění). V případě, 
že takovou úpravu neakceptujete ve lhůtě 1 měsíce ode dne doručení, máme právo 
od pojistné smlouvy odstoupit a vy máte právo na vrácení zaplaceného pojistného; 
my máme právo na vrácení toho, co jsme již případně z pojištění plnili. 

Zvláštní zánik  
dopl ňkových  

pojišt ění 

Doplňkové pojištění pracovní neschopnosti kromě (resp. na rozdíl od) případů uvedených 
výše dále samostatně zaniká okamžikem, kdy doba pracovní neschopnosti pojištěného 
dosáhne během trvání pojištění celkem 730 dnů. 
Jednotlivé kombinace doplňkových pojištění zanikají nezávisle na základním pojištění, lze 
tedy od nich jakožto od části smlouvy samostatně odstoupit i je samostatně vypovědět. 
Rovněž v důsledku porušení povinností zaniká pouze ta kombinace doplňkových pojištění, 
jíž se porušení týkalo. 

Výpov ěď Pojišt ění můžete jednostrann ě ukon čit výpov ědí; výpověď můžete podat zejména 
v následujících případech: 
(i) do 2 měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy s osmidenní výpovědní dobou 

(obdobně můžeme vypovědět pojištění i my); 
(ii) k poslednímu dni každého pojistného období; tato výpověď nám musí být doručena 

nejméně 6 týdnů před koncem pojistného období, v opačném případě pojištění zanikne 
až ke konci pojistného období, pro které byla tato šestitýdenní výpovědní doba 
dodržena (my takto můžeme vypovědět doplňkové pojištění pracovní neschopnosti); 

(iii) do 3 měsíců ode dne pojistné události s měsíční výpovědní dobou (my takto můžeme 
vypovědět doplňkové pojištění pracovní neschopnosti). 

Odstoupení  
po uzav ření 

Byla-li pojistná smlouva uzavřena formou obchodu na dálku (např. online) nebo mimo naše 
obchodní prostory, můžete od takové pojistné smlouvy odstoupit bez uvedení důvodu 
do 30 dnů od jejího uzavření, popřípadě ode dne, kdy vám byly předány pojistné podmínky, 
pokud k tomuto předání došlo na vaši žádost až po uzavření pojistné smlouvy, s výjimkou 
doplňkových pojištění, pro která platí 14 denní lhůta. 

Další p řípady zániku  Pojištění může dále zaniknout některým z níže uvedených způsobů v případě porušení 
povinností. 

 

Informace o opat řeních v p řípadě porušení povinnosti 
 

Zánik pojišt ění pro  
neplacení 

Pojištění vám může zaniknout i pro neplacení pojistného podle pojistné smlouvy. 
V případě, že svůj dluh na pojistném neuhradíte ani v dodatečné lhůtě uvedené v námi 
zaslané upomínce, vaše pojištění zanikne. 

Sankční odstoupení  Od pojistné smlouvy můžete odstoupit v případě, že jsme vás my nebo bankovní poradce 
neupozornili na nesrovnalosti mezi sjednávaným pojištěním a vašimi požadavky, a to do 
2 měsíců od takového zjištění. Dále můžete takto odstoupit v případě, že vám odpovíme 
nepravdivě či neúplně na vaše písemné dotazy při sjednávání a změně pojištění. 
My můžeme od pojistné smlouvy odstoupit ve stejné lhůtě a ze stejného důvodu, 
tj. v případě, že nám odpovíte nepravdivě či neúplně na naše písemné dotazy (to se týká 
mimo jiné i informací o zdravotním stavu pojištěného); popřípadě můžeme odstoupit pouze 
od doplňkových pojištění. 

Odmítnutí pojistného  
pln ění 

V následujících případech můžeme odmítnout poskytnutí pojistného plnění z pojištění 
(tímto odmítnutím pak příslušné pojištění zaniká, aniž byste měli právo na vrácení 
zaplaceného pojistného): 
(i) pokud příčinou pojistné události byla skutečnost, o které jsme se dozvěděli až po jejím 

vzniku a kterou jsme nemohli zjistit při sjednávání pojištění nebo jeho změně 
v důsledku úmyslně nebo z nedbalosti nepravdivě nebo neúplně zodpovězených 
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písemných dotazů, a jestliže bychom při znalosti této skutečnosti v době uzavření 
pojistné smlouvy tuto smlouvu neuzavřeli, nebo ji uzavřeli za jiných podmínek; nebo 

(ii) pokud oprávněná osoba uvedla při uplatňování práva na plnění z pojištění vědomě 
nepravdivé nebo hrubě zkreslené podstatné údaje týkající se rozsahu pojistné události 
nebo podstatné údaje týkající se této události zamlčela (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). 

Krácení pojistného  
pln ění 

V případě životního pojištění můžeme snížit pojistné plnění až o jednu polovinu, pokud:  
(i) k pojistné události došlo v souvislosti s jednáním, které nasvědčovalo, že byl 

pojištěným spáchán trestný čin; 
(ii) k pojistné události v souvislosti s jednáním, jímž pojištěný nebo oprávněný jinému 

způsobil těžkou újmu na zdraví nebo smrt. 
Pokud sjednaná pojistná doba nebude odpovídat době úvěru, máme právo snížit pojistné 
plnění v poměru, v jakém je výše pojistného, které jste platili, k výši pojistného, které jste 
měli platit. V tomto případě nám zároveň náleží pojistné až do konce Pojistného období, 
v němž pojištění zaniklo. 

 

Informace o nakládání s osobními údaji 
 

Informace  
o osobních údajích 

Informace o zpracování vašich osobních údajů, jeho rozsahu, účelu a době jejich 
zpracování naleznete v Informačním memorandu, které obdržíte před podpisem 
pojistné smlouvy a udělením jakýchkoli souhlasů a které je rovněž k dispozici na našich 
internetových stránkách www.kb-pojistovna.cz. 
 

 


