
Co je předmětem pojištění?
Pojištění kryje tělesná zranění nebo hospitalizaci 
v důsledku nehody.  
Nehodou je fyzicky traumatická, neočekávaná, 
náhlá událost, která nastala po datu uzavření 
smlouvy, která nesouvisí s dříve existujícím 
zdravotním stavem pojištěného a je mimo  
jeho kontrolu, vyvolaná v důsledku vnějších  
a na pojištěném nezávislých vlivů, vedoucích  
k úrazu pojištěného.  
Výše pojistného plnění je uvedena v pojistné 
smlouvě. 
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Záměrem tohoto informačního dokumentu je pouze poskytnout přehled hlavního krytí a výluk z něj. Úplné předsmluvní 
a smluvní informace o produktu jsou poskytnuty v jiných dokumentech.

O jaký druh pojištění se jedná?
„Úrazové pojištění pro věrné klienty“ je pojištění na dobu určitou vztahující se na zranění pojištěného nebo jeho hospitalizaci důsledkem ne-
hody, k níž došlo v průběhu trvání smlouvy.

Na co se pojištění nevztahuje?
Infarkt myokardu, cévní mozková příhoda, 
intracerebrální krvácení se nepovažují za nehodu. 
Za nehodu není rovněž považován zdravotní 
důsledek zvedání nebo nadměrného, 
prodlouženého či opakovaného fyzického úsilí. 
Povinnost pojistitele vyplatit pojistné plnění 
nevzniká z následujících důvodů: 
 

posttraumatického stresu; 
onemocnění, které není přímým důsledkem 
nehody; 
těhotenství; 
nepřátelského aktu zahraničního původu, války 
(vyhlášené i nevyhlášené), občanské války, 
povstání, stávky, výluky, vzpoury, rebelie, revoluce, 
násilného převzetí moci, zapojení se do 
ozbrojených sil, armády nebo polovojenských 
organizací; 
hospitalizace za účelem rutinní kontroly nebo 
jiných rutinních prohlídek, které nejsou následkem 
nehody nebo onemocnění; 
dříve existujícího zdravotního stavu; 
jakéhokoli jednání pojištěného, které je v rozporu 
se zákonem; 
zlomenina je způsobená patologickými změnami 
v kostech nebo onemocněním kostní tkáně; 
kosmetického stomatologického zákroku; 
karantény; 
opětovného přijetí do nemocnice ze stejného 
nebo podobného důvodu; 
vlivu alkoholu, omamných látek nebo léků 
ovlivňujících schopnost uvažovat, s výjimkou léků 
předepsaných praktickým lékařem registrovaným 
v České republice v případě, že jsou užívány  
v souladu s předpisem; 
nebezpečných prací včetně například, ale ne 
výlučně, prací v hloubce 40 (čtyřicet) a více metrů 
pod vodou, prací ve výškách nad 20 (dvacet) 
metrů (v jiném než běžném kancelářském 
prostředí) nebo prací s výbušninami; 
záření, jaderné reakce, radioaktivní kontaminace, 
chemické kontaminace včetně kontaminace  
z jedů, jedovatých plynů nebo výparů; 
horolezectví, podvodních činností, jeskyňářství, 
parašutismu, závěsného létání, bungee jumpingu, 
zimních, vodních nebo motoristických sportů, 
rekreačních bojových umění, profesionálních 
sportů; 
zranění během aktivní služby nebo probíhajícího 
tréninku jakýchkoliv vojenských sil, obranných sil, 
policie, vojenských agentur na ochranu osob, 
majetku nebo polovojenských organizací; 

Existují nějaká omezení 
v pojistném krytí? 

Pojistitel vyplatí pojistné plnění v případě,  
kdy pojištěný utrpí zranění za předpokladu,  
že pojištěný nezemře do 14 (čtrnácti) dnů ode dne 
nehody.  
Pojistné plnění nebude vyplaceno, jestliže  
v každém pětiletém období trvání pojistné 
smlouvy dojde opakovaně ke zlomenině, za niž 
pojistitel již dříve vyplatil pojistné plnění 
(zlomenina stejné kategorie části těla) za 
předpokladu, že v případě zlomeniny páteře je 
pojistné plnění omezeno na výplatu jeho jedné 
dávky bez ohledu na zlomenou kost v páteři. 
S výjimkou trvalého zdravotního postižení, 
paraplegie, tetraplegie, trvalého poškození mozku 
a hospitalizace není pojistné plnění vypláceno za 
zranění, které se projeví více než 12 (dvanáct) 
měsíců ode dne nehody. 
Pojistné plnění za hospitalizaci bude vyplaceno 
pouze za hospitalizaci za předpokladu,  
že hospitalizace v souvislosti se zraněním  
byla zahájena do 30 (třiceti) dnů od nehody a 
pokračovala nepřetržitě po dobu nejméně 14 
(čtrnáct) dnů podle tabulky pojistných plnění. 
Pouze jedno pojistné plnění bude vyplaceno za 
hospitalizaci jako následku zranění z téže nehody. 

Úplný seznam omezení z pojistné ochrany je  
uveden v § 10 Všeobecných pojistných podmínek 
pojištění „Úrazové pojištění pro věrné klienty“.
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Kdy a jak provádět platby?
Výše pojistného je ovlivněna věkem pojištěného, výší pojistného krytí, nebo partnerskou variantou, kterou si pojištěný zvolí.  
Pojistné je hrazeno na měsíčním základě v částce uvedené v pojistce podle volby pojistníka.  
Pojistné lze uhradit bankovním převodem, platebním dokladem SIPO, platební kartou prostřednictvím platební brány, nebo 
prostřednictvím poštovních poukázek. Zaplacením se rozumí v případě platby kartou provedení transakce prostřednictvím 
platební brány. V ostatních případech se rozumí zaplacením připsání platby na účet společnosti 4Life Direct. 
Měsíční pojistné je splatné vždy ke sjednanému dni kalendářního měsíce a na bankovní účet, který je uveden v návrhu či žá-
dosti na uzavření pojistné smlouvy. Výše pojistného je sjednávána individuálně v návrhu či žádosti na uzavření pojistné 
smlouvy. 

Kdy pojistné krytí začíná a končí?
Pojistné krytí začíná k datu, které je uvedeno v pojistce jako „datum začátku pojistného krytí“. Pojistka je vystavena jako po-
tvrzení, že pojistná smlouva byla uzavřena.   
Pojistná smlouva a odpovědnost pojistitele zaniká k datu některé z následujících událostí: 
– Dnem smrti pojištěného (v případě varianty pojištění účastníka a manžela / manželky (druha / družky) pojištění přeživšího 

přetrvává);  
– Dnem výpovědi pojistné smlouvy;  
– V případě, že Vaše pojistné není uhrazeno v dodatečné lhůtě do 1 (jednoho) měsíce od obdržení písemné upomínky  

společnosti 4Life Direct v zastoupení pojistitele, je smlouva ukončena uplynutím této dodatečné lhůty 1 měsíce;  
– Pokud vyprší pětileté období a vy se rozhodnete smlouvu neobnovit;  
– Dnem, kdy pojištěný dosáhne věku 80 let (vztahuje se pouze na pojištěného);  
– V případě, kdy byla vyplacena maximální výše pojistného plnění v průběhu trvání smlouvy. 

Jak mohu smlouvu vypovědět?
Pojištěný může kdykoliv během její platnosti pojistnou smlouvu ukončit s výpovědní dobou v délce 30 dnů tak, že kontaktuje 
Pojistitele prostřednictvím Klientského centra 4Life Direct a doručí mu písemnou výpověď na adresu Pobřežní 394/12,  
186 00 Praha 8. Další informace o postupu výpovědi je možné získat kontaktováním Klientského centra 4Life Direct na čísle 
225 985 400.  
Pokud od doručení oznámení pojistitele o uzavření pojistné smlouvy uplynulo více než 30 (třicet) dní, pojistitel v případě 
jejího zrušení pojištěnou stranou nevrací žádné peníze. 
 

Jaké mám povinnosti?
– Platit pojistné v souladu s podmínkami pojistné smlouvy. Pokud nezaplatíte pojistné, vaše pojištění bude ukončeno  

a nebudete mít nárok na vrácení již zaplaceného pojistného. 
– Povinnost informovat pojistitele prostřednictvím 4Life Direct o jakékoliv změně smluvních údajů, které jsou zahrnuty  

v žádosti o pojištění. 
– Splnit podmínky a předložit kompletní dokumentaci podle § 10 a 11 VPP v případě, že máte zájem o výplatu pojistného 

plnění. Bližší informace o pravidlech vyřizování žádostí o výplatu pojistného plnění je možné získat kontaktováním našeho 
Klientského centra na tel. č. +(420) 225 985 400, emailem na adrese: info@4lifedirect.cz, poštou na adrese Pobřežní 
394/12, Praha 8, PSČ 186 00, Česká republika anebo na stránce www.4lifedirect.cz. 

Kde se na mne vztahuje  pojistné krytí?
Pojištění je platné na celém světě.

úmyslně vyvolaného zranění vlastní osoby nebo 
pokusu o sebevraždu; 
letecké dopravy jinak než jako platící pasažér  
s pilotem s řádným oprávněním v letadle s 
pevnými křídly s platným certifikátem 
způsobilosti k létání provozované leteckou nebo 
charterovou společností s řádným oprávněním, 
které provozují lety mezi registrovanými 
komerčními letišti; 
kosmetické nebo plastické chirurgie, léčby 
neplodnosti, umělého oplodnění, obezity nebo 
léčby dle vlastního výběru pojištěného, ledaže jde 
o důsledek zranění vyvolaného nehodou. 

Seznam výluk je uveden v §12 Všeobecných 
pojistných podmínek pojištění „Úrazové pojištění pro 
věrné klienty“. 


