
ROZSAH NÁROKOV A ZMLUVNÉ DOJEDNANIA
PRE RIZIKOVÉ ŽIVOTNÉ POISTENIE – S4 - AKTÍVNY ŽIVOT_01

(ďalej aj len „RNaZD“)

ŽIVOTNÉ POISTENIE (hlAVNÉ POISTNÉ KRYTIE) – DOčASNÉ POISTENIE PRE 
PRÍPAD SmRTI
V prípade smrti poisteného vyplatí poisťovňa v súlade so Všeobecnými 
poistnými podmienkami pre životné poistenie oprávnenej osobe (osobám) 
dojednanú poistnú sumu a poistenie zanikne.
V prípade dožitia konca poistenia poistenie zaniká bez náhrady.
Podiely na zisku z poistenia – v produkte S4 nie je podľa Všeobecných 
poistných podmienok pre životné poistenie nárok na podiely na zisku z po-
istenia.
Odkupná hodnota poistenia, redukcia poistnej sumy – podľa Všeobecných 
poistných podmienok pre životné poistenie nárok na výplatu odkupnej hod-
noty a právo na redukciu nie je.
V rámci hlavného poistného krytia sa na uvedený produkt vzťahujú asistenč-
né služby v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami pre životné 
poistenie v rozsahu:
1. Lekár na telefóne,
2. Druhý lekársky názor,
3. Personalizovaná onkológia,
4. Platforma mentálneho zdravia,
5. Slovenskí lekári špecialisti,
6. COVID-19 poradňa.
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POISTNÉ PlNENIE ZlOmENINY BENEFIT PROGRAm
Poistné plnenie vo výške 200 EUR za každú zlomeninu kosti, ktorú utrpel 
poistený. Nárok na poistné plnenie vzniká za prvé tri zlomeniny kosti, ktoré 
poistený utrpel počas trvania poistenia. Výplatou poistného plnenia za tretiu 
zlomeninu kosti tento benefit zaniká. Za zlomeninu kosti sa nepovažuje chon-
drofraktúra a zlomenina zubov. Zlomenina kosti je definovaná ako čiastočné 
alebo úplné porušenie celistvosti kosti - prasknutím alebo rozlomením, ktoré 
je jednoznačne potvrdené zobrazovacím vyšetrením. Nárok na benefit nie je, 
ak je v lekárskej správe uvedené podozrenie (označenie aj vs. alebo susp.) na 
zlomeninu, bez jednoznačne potvrdenej zlomeniny zobrazovacím vyšetrením. 
Pre tento benefit platia Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie úrazu, 
práceneschopnosti a invalidity, platné v čase začiatku poistenia.
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POISTNÉ PlNENIE DENNÉ ODŠKODNÉ ZA POBYT V NEmOCNICI NA ARO/JIS 
(ANESTEZIOlOGICKO-RESUSCITAčNÉ ODDElENIE/JEDNOTKA INTENZÍVNEJ 
STAROSTlIVOSTI) BENEFIT
Ak má poistený v poistnej zmluve dojednané minimálne 3 z nasledovných 
pripoistení: Smrť následkom úrazu, Denné odškodné za pobyt v nemocnici, 
Trvalé následky úrazu, Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením 350 %, 
Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením 500 %, Odškodné za chirurgic-
ký zákrok, Vážne choroby získava pripoistenie DENNÉ ODŠKODNÉ ZA POBYT  
V NEMOCNICI NA ARO/JIS (Anesteziologicko-resuscitačné oddelenie/Jed-
notka intenzívnej starostlivosti) BENEFIT (ďalej len „Denné odškodné Bene-
fit“) za podmienok uvedených v tomto odseku. Z benefitu Denné odškodné 
Benefit poistenému vzniká nárok na poistné plnenie len za prvú poistnú  
udalosť a to z dôvodu takého pobytu v nemocnici, kedy poistený bol hos-
pitalizovaný na oddelení ARO/JIS po dobu minimálne 24 hodín. Výplatou  
poistného plnenia tento benefit zaniká. Poistné plnenie je vo výške 10 EUR/
deň pobytu na ARO/JIS a vzniká od prvého dňa liečebného pobytu, najviac 
však za 360 kalendárnych dní nepretržitého liečebného pobytu na ARO/JIS. Pre  
pripoistenie platia Osobitné poistné podmienky pre denné odškodné za po-
byt v nemocnici, platné v čase začiatku poistenia.

ZÁVEREčNÉ USTANOVENIA

POISTNÉ PlNENIE BENEFIT VÁŽNE ChOROBY IN SITU

Rozsah nárokov a zmluvných dojednaní nadobúda platnosť a účinnosť dňom 
01. 03. 2024 a spolu s dojednaniami v poistnej zmluve sú neoddeliteľnou 
súčasťou poistnej zmluvy.

Ak má poistený v poistnej zmluve dojednané “Pripoistenie vážnych chorôb“,
vzniká poistenému nárok na poistné plnenie v prípade diagnostikovania  
rakoviny in situ alebo 1. štádia Hodgkinovej choroby. Poistné plnenie predsta-
vuje 50 % poistnej sumy uvedenej v poistnej zmluve pre poistné riziko Vážne 
choroby, pričom poistné plnenie sa vzťahuje iba na prvú poistnú udalosť. 
Výplatou poistného plnenia benefit zaniká. Pre tento benefit platia príslušné 
Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie vážnych chorôb, platné v čase 
začiatku poistenia.
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