
POJISTNÉ PODMÍNKY PRO ŽIVOTNÍ POJIŠTĚNÍ WÜSTENROT GOLD 

Pojistitel je Wüstenrot, životní pojišťovna, a.s. se sídlem Na Hřebenech II 1718/8, 140 23 Pra-
ha 4, Česká republika, IČ 25720198, zaps. u Městského soudu v Praze, odd. B, vložka 5696 
(dále jen „pojišťovna“). 

Pojistník je osoba, která uzavřela s pojišťovnou smlouvu o životním pojištění WÜSTENROT 
GOLD (dále jen „pojištění“ nebo „Pojištění WÜSTENROT GOLD“). 

Pojištěný je osoba, na jejíž život nebo zdraví se pojištění vztahuje. 

Oprávněná osoba je osoba, které v důsledku pojistné události vznikne právo na pojistné 
plnění (dále jen „plnění“). 

Obmyšlený je osoba určená pojistníkem v pojistné smlouvě, které vznikne právo na plně-
ní v případě smrti pojištěného. 

Není-li některý z účastníků pojištění plně způsobilý k právním úkonům, jedná za něj v rozsahu, 
v jakém není k právním úkonům způsobilý, jeho zákonný zástupce, příp. osoba jinak oprávně-
ná ho zastupovat, taková osoba je povinna na výzvu pojišťovny své oprávnění prokázat.

Článek 1: Uzavření pojistné smlouvy 
(1) Návrh na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „návrh“) předkládá pojistník písemně 

na tiskopise pojišťovny. Pojistník je povinen odpovědět pravdivě a úplně na všechny 
písemné dotazy pojišťovny týkající se sjednávaného pojištění. To platí též, jde-li o změ-
nu pojištění. Má-li být pojištěna jiná osoba, má i tato osoba stejnou povinnost. Stejnou 
povinnost má i pojišťovna vůči pojistníkovi a pojištěnému. 

(2) Je-li pojistník odlišný od pojištěného, je pojistník povinen takového pojištěného se-
známit s obsahem pojistné smlouvy. 

(3) Lhůta pro přijetí návrhu je jeden měsíc ode dne jeho doručení pojišťovně. Lhůta pro 
přijetí návrhu přitom nemůže uplynout před navrhovaným dnem počátku pojištění. 

(4) Pojistná smlouva je uzavřena okamžikem, kdy pojistník obdrží pojistku jako potvrze-
ní o uzavření pojistné smlouvy. Součástí pojistné smlouvy je návrh. Součástí pojistné 
smlouvy jsou dále tyto pojistné podmínky a další případná smluvní ujednání. Pojistná 
smlouva se řídí právním řádem České republiky a vztahují se na ni příslušná zákonná 
ustanovení, zejména zákona o pojistné smlouvě a občanského zákoníku. 

 Nejedná se o pojištění uzavírané na dálku. 
(5) Pojištěným nemůže být tzv. nepojistitelná osoba, za kterou se považuje osoba ke dni 

podání návrhu závislá na alkoholu nebo jiných návykových látkách.
(6) Pojištění začíná v 00 hodin dne sjednaného jako počátek pojištění, pokud není dále 

dohodnuto jinak. 
(7) Zodpoví-li pojistník nebo pojištěný při sjednávání pojistné smlouvy úmyslně nebo 

z nedbalosti nepravdivě nebo neúplně písemné dotazy pojišťovny týkající se sjed-
návaného pojištění, má pojišťovna právo od pojistné smlouvy odstoupit, jestliže při 
pravdivém a úplném zodpovězení dotazů by pojistnou smlouvu neuzavřela. Toto prá-
vo může pojišťovna uplatnit do 2 měsíců ode dne, kdy takovou skutečnost zjistila, 
jinak právo zanikne. To platí i v případě změny pojistné smlouvy. 

(8) Stejné právo odstoupit od pojistné smlouvy jako pojišťovna má, za podmínek pod-
le odst. 7, i pojistník, jestliže mu pojišťovna nebo jí zmocněný zástupce nepravdivě 
nebo neúplně zodpověděl jeho písemné dotazy týkající se sjednávaného pojištění. 
Odstoupení od pojistné smlouvy se zasílá do sídla pojišťovny. 

(9) Odstoupení od pojistné smlouvy musí být odůvodněno, musí z něj být zřejmé, ze 
které skutečnosti nebo skutečností odstupující své právo od pojistné smlouvy od-
stoupit odvozuje. Pokud pojistník neodůvodní své odstoupení od pojistné smlouvy 
ani ve lhůtě písemně k tomu stanovené pojišťovnou, považuje se toto odstoupení 
za neplatné. Lhůta nesmí být kratší 14 dnů. Za den doručení odstoupení od pojistné 
smlouvy se u dodatečně odůvodněného odstoupení považuje již den, kdy bylo pojiš-
ťovně doručeno neodůvodněné odstoupení od pojistné smlouvy. 

(10) Odstoupením od pojistné smlouvy se smlouva od počátku ruší. Pojišťovna je povinna 
bez zbytečného odkladu, nejpozději do 30 dnů ode dne odstoupení od pojistné smlou-
vy, vrátit zaplacené pojistné, od kterého se odečte to, co již z pojištění plnila. V případě 
odstoupení pojišťovny se od zaplaceného pojistného dále odečítají i jednorázové ná-
klady spojené se vznikem pojištění a náklady na správu pojištění zahrnuté v pojistném, 
případně další dodatečné náklady spojené se vznikem pojištění nebo s odstoupením 
od pojistné smlouvy. Pojistník nebo pojištěný, který není současně pojistníkem, po-
případě obmyšlený, je ve stejné lhůtě jako pojišťovna povinen pojišťovně vrátit částku 
vyplaceného plnění, která přesahuje výši zaplaceného pojistného. 

Článek 2: Začátek pojistné ochrany
Pojistná ochrana začíná nejdříve dnem počátku pojištění uvedeným v návrhu, pokud k to-
muto dni již bylo vyhotoveno potvrzení o uzavření pojistné smlouvy pojišťovnou. Jinak 
pojistná ochrana začíná až v 00 hod. dne následujícího po vyhotovení potvrzení o uzavře-
ní pojistné smlouvy pojišťovnou, nejdříve však v 00 hod. dne následujícího po zaplacení 
jednorázového pojistného. Pojišťovna neposkytne plnění, pokud dojde ke škodné události 
v době před zaplacením pojistného anebo před vyhotovením potvrzení o uzavření pojistné 
smlouvy, i když k ní dojde v době po navrženém počátku pojištění. 

Článek 3: Pojištění WÜSTENROT GOLD
(1) Pojištění WÜSTENROT GOLD je obnosové pojištění pro případ smrti nebo dožití se 

pojištěného sjednaného věku (konce pojištění). 
(2) Pojištění WÜSTENROT GOLD je pojištění za jednorázové pojistné. 
(3) Smrtí pojištěného pojištění zaniká. Dožije-li se pojištěný sjednaného věku (konce po-

jištění), pojištění tímto dnem zaniká. Koncem pojištění se rozumí den bezprostředně 
předcházející příslušnému výročnímu dni počátku pojištění, kterým uplyne pojistná 
doba stanovená v konkrétní pojistné smlouvě.

(4) Pojistné plnění se sjednává pro jednotlivé možné pojistné události takto:
a) při dožití se pojištěného sjednaného věku (konce pojištění) vyplatí pojišťovna sjedna-

nou pojistnou částku (případně zvýšenou o podíly na přebytcích pojistného),
b) při smrti pojištěného následkem úrazu vyplatí pojišťovna 110 % kapitálové hodnoty 

pojištění a dále případné podíly na přebytcích pojistného platné ke dni oznámení 
pojistné události, nejméně však zaplacené jednorázové pojistné,

c) při smrti pojištěného jiné než uvedené v čl. 3 odst. 4 písm. b) těchto pojistných 
podmínek vyplatí pojišťovna kapitálovou hodnotu pojištění a dále případné po-
díly na přebytcích pojistného platné ke dni oznámení pojistné události, nejméně 
však zaplacené jednorázové pojistné.

(5) Je-li pojistná událost - smrt pojištěného - oznámena pojišťovně až po uplynutí 
sjednané pojistné doby vyplatí pojišťovna kapitálovou hodnotu pojištění a dále pří-
padné podíly na přebytcích pojistného platné ke dni původně sjednaného konce 
pojištění.

(6) Kapitálová hodnota pojištění představuje hodnotu závazků plynoucích z pojištění 
vypočtenou pojistně matematickými metodami včetně rezerv nákladů spojených se 
správou pojištění zohledňující garantované zhodnocení. 

Článek 4: Pojistné nebezpečí, pojistná událost
(1) Za pojistnou událost se v Pojištění WÜSTENROT GOLD považuje dožití se pojištěného 

sjednaného věku (konce pojištění) nebo smrt pojištěného během trvání pojištění. 
(2) Pojistnými nebezpečími jsou dožití nebo smrt.
(3) Pojistník je povinen bez zbytečného odkladu pojišťovně oznámit, že nastala pojistná udá-

lost, podat pravdivé vysvětlení o vzniku a rozsahu následků této události a předložit k tomu 
potřebné doklady. Není-li pojistník současně pojištěným, má tuto povinnost pojištěný; je-li 
pojistnou událostí smrt pojištěného, má tuto povinnost obmyšlený. 

(4) Územní platnost pojištění není omezena.

Článek 5: Oprávněné osoby
(1) Pojištěný má právo, aby mu bylo vyplaceno plnění, nastane-li u něho pojistná událost. 
(2) Pojistník může určit obmyšleného, a to jménem nebo vztahem k pojištěnému. Až 

do vzniku pojistné události může pojistník obmyšleného měnit. Změna obmyšleného 
je účinná dnem doručení sdělení pojišťovně. 

(3) Nebyl-li v době pojistné události určen obmyšlený nebo nenabude-li obmyšlený práva 
na plnění v případě smrti pojištěného, nabývají tohoto práva manžel pojištěného nebo 
partner pojištěného ve smyslu zákona č. 115/2006 Sb., a není-li jich, děti pojištěného. 

(4) Není-li osob uvedených v odst. 2 a 3, nabývají práva na plnění v případě smrti po-
jištěného rodiče pojištěného, a není-li jich, osoby, které žily s pojištěným po dobu 
nejméně jednoho roku před jeho smrtí ve společné domácnosti a které z toho důvo-
du pečovaly o společnou domácnost nebo byly odkázány výživou na pojištěného; 
není-li ani těchto osob, nabývají tohoto práva dědici pojištěného. 

(5) Vznikne-li právo na plnění několika osobám a nejsou-li jejich podíly určeny, má každá 
z nich právo na stejný díl. 

(6) Je-li pojistník odlišný od pojištěného, může určit nebo změnit osobu obmyšleného nebo 
pohledávky z pojištění postoupit nebo zastavit jen se souhlasem pojištěného. 

(7) Uzavírá-li pojistník pojistnou smlouvu ve prospěch obmyšleného, je k uzavření tako-
vé pojistné smlouvy třeba souhlasu pojištěného. Souhlas pojištěného se vyžaduje 
i v případě změny obmyšleného, změny podílů na plnění, bylo-li určeno více obmyš-
lených, a k vyplacení odkupného a dílčího odkupného. 

Článek 6: Společná ustanovení o plnění
(1) Pojišťovna je povinna po oznámení události, se kterou je spojen požadavek na plnění, 

bez zbytečného odkladu zahájit šetření nutné ke zjištění rozsahu její povinnosti plnit. 
(2) Plnění je splatné do 15 dnů po skončení šetření podle odst. 1. Šetření je skončeno, 

jakmile pojišťovna sdělí jeho výsledky oprávněné osobě. 
(3) Pojišťovna je povinna ukončit šetření do 3 měsíců po tom, co jí byla událost podle 

odst. 1 oznámena. Nemůže-li ukončit šetření v této lhůtě, je pojišťovna povinna sdělit 
osobě, které má vzniknout nebo vzniklo právo na plnění, důvody, pro které nelze 
šetření ukončit, a poskytnout jí na její žádost přiměřenou zálohu. Uvedená lhůta ne-
běží, je-li šetření znemožněno nebo ztíženo z viny oprávněné osoby, pojistníka nebo 
pojištěného. 

(4) Pokud byly náklady šetření podle odst. 1, vynaložené pojišťovnou, vyvolány nebo 
zvýšeny porušením povinností účastníků pojištění, má pojišťovna právo požadovat 
na tom, kdo povinnost porušil, přiměřenou náhradu. 

(5) Náklady spojené s uplatněním nároku na plnění nese ten, kdo nárok uplatňuje. Plnění 
zasílá pojišťovna oprávněné osobě na její náklady. 

(6) Pojišťovna může odmítnout plnění, jestliže 
– příčinou pojistné události byla skutečnost, o které se dozvěděla až po vzniku po-

jistné události a kterou nemohla zjistit při sjednávání pojištění nebo jeho změně 
v důsledku úmyslně nebo z nedbalosti nepravdivě nebo neúplně zodpovězených 
písemných dotazů, a jestliže by při znalosti této skutečnosti v době uzavření pojist-
né smlouvy tuto smlouvu neuzavřela, nebo ji uzavřela za jiných podmínek, nebo 

– oprávněná osoba uvede při uplatňování práva na plnění vědomě nepravdivé 
nebo hrubě zkreslené údaje týkající se rozsahu pojistné události nebo podstatné 
údaje týkající se této události zamlčí. 

 Pojištění zanikne dnem doručení oznámení o odmítnutí plnění. 
(7) Smrt pojištěného musí být pojišťovně neprodleně oznámena oprávněnou osobou. 

Pojišťovně musí být předloženy tyto doklady: 
– vyplněný formulář Oznámení pojistné události,
– úředně ověřený úmrtní list s udáním data a místa narození zemřelého,
– podrobné lékařské nebo úřední osvědčení o příčině smrti a o počátku a průběhu 

úrazu, jež vedl ke smrti pojištěného, 
– protokol Policie ČR o šetření, pokud pojistná událost byla předmětem šetření 

Policie ČR. 
(8) K objasnění povinnosti poskytnout plnění může pojišťovna požadovat další potřebné 

doklady a informace a sama provést potřebná šetření. Za tímto účelem se může 
pojišťovna obrátit také na lékaře, nemocnice a další zdravotnická zařízení, ve kterých 
byl nebo je pojištěný léčen či vyšetřován. Pojišťovna má dále právo nechat provést 
potřebná vyšetření lékařem, kterého tím pověří. Pokud se pojištěný odmítne podrobit 
takovému vyšetření anebo pokud pojištěný nebo oprávněná osoba odmítne dát sou-
hlas k poskytnutí potřebných dokladů a informací, pak nárok na plnění nevznikne. 

(9) Pojišťovna je oprávněna snížit plnění až o jednu polovinu, pokud pojištěný zemřel 
v souvislosti s jednáním, jímž jinému způsobil těžkou újmu na zdraví nebo smrt, není-
li dále stanoveno jinak (čl. 8 odst. 7). 

(10) Pojišťovna může snížit plnění o dlužné pojistné, dlužné poplatky z pojištění a úroky 
z prodlení. 

(11) Plnění je splatné v České republice a v měně České republiky, není-li v pojistné 
smlouvě dohodnuto jinak. 

(12) Pojišťovna je povinna, pokud tak stanoví obecně závazný právní předpis, snížit po-
skytovanou výplatu spojenou s pojištěním o částku stanovenou obecně závazným 
předpisem (nebo vypočtenou podle tohoto předpisu) a určenou podle tohoto obecně 
závazného právního předpisu k odvedení pojišťovnou.

Článek 7: Výluky z pojištění
(1) Osoba, které má smrtí pojištěného vzniknout právo na plnění, tohoto práva nena-

bude, pokud způsobila pojištěnému smrt úmyslným trestným činem, pro který byla 
soudem uznána vinnou. Stejně je tomu i v případech, kdy nedošlo k projednání skut-
ku této osoby před soudem anebo jejímu potrestání soudem pro nepřípustnost trest-
ního stíhání z důvodu udělení milosti či vyhlášení amnestie prezidentem republiky, 
promlčení trestního stíhání, vynětí této osoby z pravomoci orgánů činných v trestním 
řízení nebo neudělení souhlasu s takovým řízením příslušným orgánem, pro nedosta-
tek trestní odpovědnosti z důvodu nízkého věku této osoby, v důsledku smrti nebo 
prohlášení za mrtvého této osoby; v důsledku uplatnění mezinárodní smlouvy, kterou 



je Česká republika vázána; pro zastavení trestního stíhání z důvodu nepříčetnosti 
nebo z důvodu bezvýznamnosti trestu, který by mohl být uložen, vzhledem k trestu, 
který již uložen byl nebo jehož uložení se očekává; pro přerušení trestního stíhání 
z důvodu nepřítomnosti této osoby nebo těžké či duševní nemoci této osoby, vyhoš-
tění této osoby či předání trestního stíhání do ciziny; dále také v případech podmíně-
ného zastavení trestního stíhání nebo narovnání. 

(2) Pojišťovna vyplatí oprávněné osobě kapitálovou hodnotu pojištění platnou ke dni 
smrti pojištěného: 
– při smrti pojištěného následkem sebevraždy v době do tří let trvání pojištění, 
– při smrti pojištěného v přímé nebo nepřímé souvislosti s válečnými událostmi, 
– při smrti pojištěného v přímé nebo nepřímé souvislosti s jeho účastí na vzpouře, 

povstání, občanských nepokojích nebo na jiné násilné akci, na straně původců 
nebo podněcovatelů těchto akcí. 

(3) Pojišťovna vyplatí oprávněné osobě kapitálovou hodnotu pojištění platnou ke dni 
smrti pojištěného v přímé nebo nepřímé souvislosti: 
– s letectvím, s výjimkou cestujících motorovými letadly; za tyto cestující se nepo-

važují posádky letadel a další osoby pracovně činné na palubách letadel, 
– s účastí na závodech v motorových vozidlech, letadlech a plavidlech všeho dru-

hu, včetně přípravných jízd, 
– s radioaktivním zářením, 
– se sportovní a zábavní činností spojenou s vysokým nebezpečím, jako jsou se-

skoky s padákem, létání včetně používání rogal nebo balónů, horolezectví, spe-
leologie, potápění (od 15 m), sjíždění divokých vod. 

Článek 8: Zvláštní ustanovení pro případ smrti následkem úrazu
(1) Úrazem se rozumí 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 poškození zdraví nebo smrt.

(2) Za úraz se nepovažuje:
– pracovní úraz nebo nemoc z povolání, pokud nemá povahu úrazu podle odst. 1,
– nemoc jakéhokoliv druhu, zhoršení nemoci následkem úrazu; to však neplatí pro 

nákazu tetanem nebo vzteklinou při úrazu,
– infarkt myokardu a cévní mozková příhoda, a to i když se dostaví následkem 

úrazu.
(3) Při smrti následkem úrazu vyplatí pojišťovna obmyšlenému na základě žádosti po-

jistné plnění, jestliže ke smrti následkem úrazu dojde do 90 dnů ode dne úrazu pojiš-
těného.

(4) Nastane-li úraz, je pojištěný povinen bez zbytečného odkladu vyhledat lékařskou 
pomoc a pokračovat v léčení až do jeho skončení; dále je povinen dodržovat všech-
na opatření směřující k odvrácení a zmírnění následků úrazu.

(5) Pokud vědomě zaviněné porušení povinností uvedených v odst. 4 mělo podstatný 
vliv na zvětšení rozsahu následků úrazu a povinnosti pojišťovny plnit, je pojišťovna 
oprávněna snížit plnění podle toho, jaký vliv mělo toto porušení na rozsah její povin-
nosti plnit.

(6) Pojišťovna má právo odmítnout plnění, došlo-li k úrazu pojištěného v souvislosti 
s jednáním, pro které byl uznán vinným úmyslným trestným činem, nebo kterým si 
úmyslně poškodil zdraví. Stejně je tomu i v případech, kdy nedošlo k projednání skut-
ku této osoby před soudem anebo jejímu potrestání soudem pro nepřípustnost trest-
ního stíhání z důvodu udělení milosti či vyhlášení amnestie prezidentem republiky, 
promlčení trestního stíhání, vynětí této osoby z pravomoci orgánů činných v trestním 
řízení nebo neudělení souhlasu s takovým řízením příslušným orgánem, pro nedosta-
tek trestní odpovědnosti z důvodu nízkého věku této osoby, v důsledku smrti nebo 
prohlášení za mrtvého této osoby; v důsledku uplatnění mezinárodní smlouvy, kterou 
je Česká republika vázána; pro zastavení trestního stíhání z důvodu nepříčetnosti 
nebo z důvodu bezvýznamnosti trestu, který by mohl být uložen, vzhledem k trestu, 
který již uložen byl nebo jehož uložení se očekává; pro přerušení trestního stíhání 
z důvodu nepřítomnosti této osoby nebo těžké či duševní nemoci této osoby, vyhoš-
tění této osoby či předání trestního stíhání do ciziny; dále také v případech podmíně-
ného zastavení trestního stíhání nebo narovnání. 

(7) Pojišťovna má právo snížit plnění až na jednu polovinu, došlo-li k úrazu, jež měl 
za následek smrt pojištěného, následkem požití alkoholu nebo aplikací návykových 
látek nebo přípravků obsahujících návykové látky pojištěným, jestliže k tomuto úra-
zu došlo v souvislosti s jednáním pojištěného, jímž jinému způsobil těžkou újmu 
na zdraví nebo smrt. To neplatí, pokud látky podle věty prvé obsahovaly léky, které 
pojištěný užil způsobem předepsaným pojištěnému lékařem, a pokud nebyl lékařem 
nebo výrobcem léku upozorněn, že v době aplikace těchto léků nelze vykonávat 
činnost, v jejímž důsledku došlo k úrazu.

(8) Smrt následkem úrazu musí být pojišťovně neprodleně oznámena. V oznámení se 
uvede místo, čas a okolnosti úrazu a adresa zdravotnického zařízení, v němž byl 
pojištěný ošetřen. 

Článek 9: Výluky pro případ smrti následkem úrazu
(1) Pojišťovna vyplatí oprávněné osobě kapitálovou hodnotu pojištění platnou ke dni smrti 

pojištěného místo pojistného plnění pro případ smrti pojištěného následkem úrazu, 
pokud smrt pojištěného byla způsobena v přímé nebo nepřímé souvislosti: 
– se ztrátou vědomí nebo s podstatným ovlivněním psychické výkonnosti pojiště-

ného, pokud byly způsobeny alkoholem, léky nebo návykovou látkou (platí jen 
pro připojištění vážných nemocnění), 

– s trestným činem pojištěného, pro který byl soudem uznán vinným; stejně i v pří-
padech, kdy k projednání skutku této osoby před soudem anebo jejímu potrestá-
ní soudem nedošlo pro nepřípustnost trestního stíhání z důvodu udělení milosti 
či vyhlášení amnestie prezidentem republiky, promlčení trestního stíhání, vynětí 
této osoby z pravomoci orgánů činných v trestním řízení nebo neudělení souhla-
su s takovým řízením příslušným orgánem, nedostatek trestní odpovědnosti pro 
nízký věk této osoby, smrt nebo prohlášení za mrtvého této osoby; v důsledku 
uplatnění mezinárodní smlouvy, kterou je Česká republika vázána; pro zastavení 
trestního stíhání z důvodu nepříčetnosti, nebo z důvodu bezvýznamnosti tres-
tu, který by mohl být uložen, vzhledem k trestu, který již uložen byl nebo jehož 
uložení se očekává; pro přerušení trestního stíhání z důvodu nepřítomnosti této 
osoby, nebo těžké či duševní nemoci této osoby, vyhoštění této osoby či předání 
trestního stíhání do ciziny; dále také v případech podmíněného zastavení trestní-
ho stíhání nebo narovnání, 

– s řízením motorového vozidla pojištěným bez odpovídajícího řidičského opráv nění, 
– s jízdou odcizeným motorovým vozidlem, 
– se sebevraždou, s pokusem o sebevraždu, jakož i s úmyslným poškozením vlast-

ního zdraví včetně úmyslného nevyhledání zdravotní péče nebo úmyslného ne-
dbání léčebných pokynů, 

– s válečnými událostmi, 
– s účastí pojištěného na vzpouře, povstání, občanských nepokojích nebo na jiné 

násilné akci, na straně původců nebo podněcovatelů těchto akcí,
– s duševní poruchou, kolapsem, epileptickým nebo jiným záchvatem, 
– s radioaktivním zářením nebo s ionizujícími paprsky,
– s úrazem, který utrpěl pojištěný v důsledku toho, že byl postižen srdečním infark-

tem nebo mozkovou mrtvicí, 
– s úrazem vzniklým léčebnými postupy nebo zásahy, které pojištěný na sobě 

provedl nebo si je nechal provést, pokud k nim nedošlo v souvislosti s úrazem, 
na který se připojištění vztahuje. 

(2) Pojišťovna vyplatí oprávněné osobě kapitálovou hodnotu pojištění platnou ke dni smrti 
pojištěného místo pojistného plnění pro případ smrti pojištěného následkem úrazu, 
pokud smrt pojištěného byla způsobena v přímé nebo nepřímé souvislosti:
– s letectvím, s výjimkou cestujících motorovými letadly; za tyto cestující se nepo-

važují posádky letadel a další osoby pracovně činné na palubách letadel, 
– s účastí na závodech v motorových vozidlech, letadlech a plavidlech všeho dru-

hu, včetně přípravných jízd, 
– s účastí na krajských, celostátních a mezinárodních závodech v běhu na lyžích, 

ve skocích na lyžích, ve slalomu, na bobech, skibobech, saních, skeletonech 
nebo snowboardech včetně ofi ciálních přípravných jízd, 

– s účastí na soutěžích v bojových sportech (např. karate, taekwondo, box, kic-
kbox, judo apod.), v horské cyklistice a v jezdectví včetně ofi ciálních přípravných 
jízd, 

– se sportovní a zábavní činností spojenou s vysokým nebezpečím, jako jsou se-
skoky z letadel (parašutismus), létání včetně používání rogal nebo horkovzduš-
ných balónů, bungee jumping, horolezectví, speleologie, potápění (od 15 m), 
sjíždění divokých vod.

Článek 10: Pojistné
(1) Pojistné je úplatou za pojištění. Výše pojistného je uvedena v pojistné smlouvě. 
(2) Pojistné se platí najednou na celou dobu pojištění (jednorázové pojistné)..
(3) Pojistné je stanoveno na základě pojistně matematických metod tak, aby bylo dosta-

tečné a umožňovalo pojišťovně trvalou splnitelnost všech jejích závazků vůči účast-
níkům pojištění i úhradu nákladů spojených s provozováním pojišťovací činnosti. 

(4) Pojistné se stanoví v závislosti na pojistném riziku. Součástí pojistného jsou též ná-
klady spojené s uzavřením pojistné smlouvy a se správou pojištění. V pojistném ) je 
započtena technická úroková míra. 

(5) Výše pojistného závisí na výši sjednané pojistné částky, na sjednané pojistné době 
a na, technické úrokové míře. 

(6) Vstupní věk pojištěného se stanoví rozdílem kalendářního roku počátku pojištění 
a roku narození pojištěného. 

(7) Jednorázové pojistné je splatné dnem počátku pojištění. Pokud byla v souvislosti 
s návrhem na uzavření pojistné smlouvy složena záloha na jednorázové pojistné, 
pojišťovna ji ke dni počátku pojištění započte na jednorázové pojistné.

(8) Pokud pojistné nebylo zaplaceno včas nebo ve sjednané výši, má pojišťovna právo 
na úrok z prodlení. Výši úroku z prodlení určuje platný právní předpis. 

(9) Pojištění zaniká dnem následujícím po marném uplynutím lhůty stanovené pojišťov-
nou v upomínce k zaplacení pojistného nebo jeho části, doručené pojistníkovi; ne-
stanoví-li zákon nebo pojistná smlouva jinak. Lhůta nesmí být kratší než jeden měsíc 
a upomínka musí obsahovat upozornění na zánik pojištění v případě nezaplacení 
dlužného pojistného. 

(10) Pojišťovna je povinna přijmout splatné pojistné a jiné splatné pohledávky z pojištění 
také od pojištěného, oprávněné osoby nebo zástavního věřitele pojistníka. 

Článek 11: Výpověď a změny pojištění
(1) Pojišťovna nebo pojistník mohou vypovědět pojištění do dvou měsíců ode dne uza-

vření pojistné smlouvy. Dnem doručení výpovědi počíná běžet osmidenní výpovědní 
lhůta, jejímž uplynutím pojištění zaniká. 

(2) Pojistník může vypovědět pojištění za jednorázové pojistné kdykoliv, nejdříve však 
ke konci prvního roku trvání pojištění. Výpovědní lhůta je tříměsíční a počíná běžet 
prvního dne měsíce následujícího po doručení výpovědi pojišťovně. 

(3) Při zániku pojištění za jednorázové pojistné výpovědí po jednom roce trvání pojištění 
vyplatí pojišťovna odkupné.

(4) Odkupné u pojištění za jednorázové pojistné činí 98 % kapitálové hodnoty pojištění. 
Odkupné neodpovídá zaplacenému jednorázovému pojistnému.

(5) Pojistník má právo kdykoli v době trvání pojištění požadovat po pojišťovně sdělení 
o tom, kolik by činila výše odkupného. Pojišťovna výši odkupného sdělí ve lhůtě 1 
měsíce ode dne obdržení žádosti pojistníka. 

(6) Odkupné je splatné do tří měsíců ode dne zániku pojištění. 
(7) Aktuální sazebník poplatků je k nahlédnutí v sídle pojišťovny a na obchodních mís-

tech pojišťovny, popř. na internetových stránkách pojišťovny (www.wuestenrot.cz). 

Článek 12: Konec pojištění
(1) Pojištění končí vždy nejpozději uplynutím sjednané pojistné doby.
(2) Pojistník a pojišťovna se mohou také dohodnout na zániku pojištění. V takové doho-

dě musí být určen okamžik zániku pojištění a dohodnut způsob vzájemného vyrov-
nání závazků. 

Článek 13: Garantované zhodnocení a podíly na přebytcích pojistného
(1) Pojištění je uzavřeno s určenou minimální garantovanou technickou úrokovou mírou 

(garantované zhodnocení), která je stanovena v pojistné smlouvě. Toto garantované 
zhodnocení je zohledněno také v kalkulaci pojistné částky pro případ dožití.

(2) Pojištění se dále podílí na přebytcích pojistného. Podíly na přebytcích pojistného se 
používají ke zvýšení pojistné částky (bonus) během trvání pojištění. Přebytky pojist-
ného a jejich výše nejsou zaručeny.

(3) Sazby podílů na přebytcích pojistného určuje pojišťovna jednou ročně; sazby jsou 
k dispozici v sídle pojišťovny a na obchodních místech pojišťovny, popř. na interneto-
vých stránkách pojišťovny (www.wuestenrot.cz).

Článek 14: Adresy a sdělení
(1) Pojistník informuje bezodkladně pojišťovnu o každé změně své adresy. 
(2) Pojišťovna zasílá pojistníkovi poštovní zásilky na jeho poslední známou adresu 

v České republice. Pokud pojistník přesídlí do ciziny, musí pojišťovně sdělit dodací 
adresu na území České republiky a jméno osoby na tomtéž území, kterou zplnomoc-
nil k přijímání zásilek od pojišťovny. 

(3) Pokud poštovní zásilka zaslaná pojišťovnou nezastihla adresáta na poslední adrese 
známé pojišťovně, za den doručení se považuje den, kdy se zásilka dostala do dispo-
zice adresáta na této adrese, nebo třetí den po uložení písemnosti u držitele poštovní 
licence, pokud byla písemnost takto uložena, a to i když se adresát o uložení nedo-
zvěděl. Odepře-li adresát písemnost převzít, je písemnost doručena dnem, kdy její 
přijetí bylo odepřeno; adresát o důsledku odepření převzetí nemusí být poučen. 

(4) Pojistník nebo pojištěný je povinen bezodkladně oznámit pojišťovně ukončení trvalé-
ho pobytu pojištěného na území České republiky. 

(5) Veškerá sdělení, oznámení, žádosti a stížnosti týkající se pojištění se podávají písem-
ně ve formě předepsané pojišťovnou. Sdělení pojišťovně jsou účinná jejich doruče-
ním do sídla pojišťovny. 

(6) Stížnosti se vyřizují ve lhůtě do 20 pracovních dnů od data doručení do sídla pojišťov-
ny. Pokud stížnost vyžaduje delší čas k vyřízení, vyrozumí pojišťovna písemně stě-
žovatele o prodloužení lhůty na 40 dnů. Uvedené lhůty neběží, je-li šetření stížnosti 
znemožněno nebo ztíženo z viny pojistníka, pojištěného nebo oprávněné osoby. 

(7) Není-li pojistník, pojištěná osoba nebo oprávněná osoba spokojena se stanoviskem 
pojišťovny ke stížnosti, může stížnost postoupit České národní bance. 

Článek 15: Účinnost
Tyto pojistné podmínky nabývají účinnosti dnem 1.7.2010. 


