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ROZSAH NÁROKOV A ZMLUVNÉ DOJEDNANIA PRE ÚRAZOVÉ
POISTENIE – PRODUKT U7, U8, U17, U18_03

ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA

Poistením sú kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimopracovné aktivity 
poisteného, zaradené do rizikovej skupiny uvedenej v poistnej zmluve, prí-
padne rizikovej skupiny nižšieho stupňa. Ak je v poistnej zmluve poistená 
činnosť špecifikovaná, poisťovňa plní iba za úrazy, ktoré sa stali pri vykoná-
vaní tejto činnosti.
Poistený je povinný bezodkladne oznámiť poisťovni všetky zmeny počas po-
istenia, ktoré majú vplyv na jeho zaradenie do rizikovej skupiny. V prípade, 
že poistený utrpí úraz pri pracovnej alebo mimopracovnej činnosti, ktorá patrí 
do vyššej rizikovej skupiny, než bola dojednaná v poistnej zmluve, poisťovňa 
primerane zníži výšku plnenia.
Poisťovňa poskytne v prípade úrazu poisteného, ktorý sa stal počas doby 
poistenia, poistné plnenie z tých rizík, ktoré sú v poistnej zmluve dojednané 
(obsah poistenia).

V prípade smrti následkom úrazu vyplatí poisťovňa v zmysle Všeobecných 
poistných podmienok pre úrazové poistenie dohodnutú poistnú sumu pre 
prípad smrti následkom úrazu.

V prípade trvalých následkov úrazu, ktorý sa stal poistenému v dobe plate-
nia poistného, vyplatí poisťovňa po ich ustálení a v súlade so Všeobecnými 
poistnými podmienkami pre úrazové poistenie príslušné percento z dojedna-
nej poistnej sumy pre trvalé následky úrazu podľa tabuľky B v „Zásadách a 
tabuľkách pre hodnotenie telesných poškodení v úrazovom poistení“ poisťov-
ne Kooperativa, a. s. Vienna insurance Group (ďalej len „Zásady“), platných 
v čase vzniku úrazu.

V prípade úrazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak čas, ktorý je podľa 
poznatkov vedy obvykle potrebný na zahojenie alebo ustálenie telesného 
poškodenia, je najmenej 15 dní, vyplatí poisťovňa podľa Všeobecných po-
istných podmienok pre úrazové poistenie za čas nevyhnutného liečenia 
príslušné percento z poistnej sumy pre čas nevyhnutného liečenia, zodpo-
vedajúce priemernej dobe liečenia telesného poškodenia podľa tabuľky A v 
„Zásadách“ platných v čase vzniku úrazu.

Tento Rozsah nárokov a zmluvných dojednaní nadobúda platnosť a účinnosť 
dňom 01. 08. 2023 a spolu s dojednaniami v poistnej zmluve sú neoddeliteľ-
nou súčasťou poistnej zmluvy.

V prípade práceneschopnosti poisteného následkom úrazu, ktorý sa stal v 
dobe trvania poistenia, a ak táto práceneschopnosť trvala minimálne 7 dní, 
vyplatí poisťovňa za každý deň práceneschopnosti, maximálne však za dobu 
jedného roka, dojednanú sumu denného odškodného za práceneschopnosť v 
súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie.

V prípade, ak hospitalizácia následkom úrazu presiahne 24 hodín, vyplatí 
poisťovňa denné odškodné od 2. dňa pobytu v nemocnici, maximálne za 360 
dní v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie.

Ak bol poistenému v dobe trvania poistenia priznaný plný invalidný dô-
chodok zo sociálneho zabezpečenia výlučne v dôsledku úrazu, ktorý sa stal 
v dobe trvania poistenia, poisťovňa v súlade so Všeobecnými poistnými pod-
mienkami pre úrazové poistenie v závislosti od dojednania v poistnej zmluve 
vyplatí v priebehu nasledujúcich dvoch rokov tak,  vždy 1/2 dojednanej 
poistnej sumy pre prípad plnej invalidity (za predpokladu zotrvania plnej 
invalidity), alebo bude počas plnej invalidity vyplácať mesačne invalidný dô-
chodok. Invalidný dôchodok poisťovňa vypláca najdlhšie do výročného me-
siaca začiatku výplaty invalidného dôchodku v roku, v ktorom sa poistený 
dožije 75 rokov. Poistenie plnej invalidity sa končí najneskôr vo výročný deň 
začiatku poistenia v roku, v ktorom sa poistený dožije 75 rokov. Poistenie sa 
vzťahuje iba na prvú poistnú udalosť.
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