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Poistenie úrazu a choroby 
Informačný dokument o poistnom produkte 

Spoločnosť:  
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom registri 

Luxemburg pod číslom č. B 61605 konajúca prostredníctvom  

Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 500 13 602, 

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I., odd.: Po, vložka č.: 591/V (ďalej len „poistiteľ“) 

Produkt: Poistenie úrazu a choroby - skupinové poistenie 

Poistiteľ vyhlasuje, že tento Informačný dokument neobsahuje kompletné informácie poskytované poistiteľom záujemcovi o poistenie 

(poistníkovi) pred uzavretím poistnej zmluvy a zmluvné informácie o produkte. Kompletné informácie sú uvedené v  poistnej zmluve, 
poistných podmienkach a ďalších dokumentoch, na ktoré sa poistná zmluva odvoláva.   

O aký typ poistenia ide? 

Ide o úrazové poistenie osôb, ktoré sa vzťahuje na škody spôsobené osobám následkom úrazu, ktorý im nezávislé od ich vôle spôsobil 
telesné poškodenie alebo smrť. Úrazové poistenie osôb môže byť v poistnej zmluve rozšírené o doplnkové poistenie následkov choroby. 

 

Čo je predmetom poistenia? 

 Smrť následkom úrazu; 

 Trvalá celková alebo čiastočná invalidita 
následkom úrazu. 

 

Doplnkovým voliteľným poistením je poistenie 
rizík:  

 Liečenie úrazu; 
 Zlomeniny a popáleniny; 
 Denné odškodnenie za pobyt v nemocnici 

následkom úrazu; 
 Denné odškodnenia za pobyt v nemocnici 

následkom úrazu alebo choroby; 
 Operácia následkom úrazu; 
 Operácia následkom úrazu alebo choroby. 

 

 

 

Čo nie je predmetom poistenia? 

 Úrazy alebo choroby priamo alebo nepriamo spôsobené vojnou 
alebo občianskou vojnou; 

 Úrazy alebo choroby vzniknuté v dôsledku vopred existujúcej 
skutočnosti, tj. zdravotného stavu poisteného, pre ktorý bol 
liečený, pod lekárskym dohľadom alebo ktorý mu bol lekárom 
oznámený pred dátumom začiatku poistného krytia; 

 Následné škody po úraze, ktoré nie sú inak poistením kryté 
(napr. nemajetková ujma, ušlý zisk). 

 

 

Týkajú sa krytia nejaké obmedzenia? 

Poistenie sa nevzťahuje na škody, ku ktorým došlo:  

! pri úspešnom či neúspešnom pokuse o samovraždu alebo pri 
sebapoškodzovaní, 

! pri účasti na trestnom čine, 
! počas profesionálneho výkonu športovej činnosti, 
! počas aktívnej účasti na súťaži akýchkoľvek motorových 

prostriedkov, 

! počas zákrokov kozmetickej alebo plastickej chirurgie, 
! počas aktívneho výkonu služby v ozbrojených silách, 
! počas vojny, 
! počas teroristického útoku. 

Poistné plnenie môže byť poistiteľom znížené: 
! ak osoba, ktorá úraz utrpela, bola v čase vzniku škodovej 

udalosti pod vplyvom alkoholu, 
! ak osoba, ktorá úraz utrpela, bola v čase vzniku škodovej 

udalosti intoxikovaná alebo pod vplyvom omamných látok. 
 

 

Kde sa na mňa vzťahuje krytie? 

 Na území všetkých krajín sveta, ak nie je v poistnej zmluve dohodnutá iná územná platnosť poistenia. 
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Aké mám povinnosti? 

Povinnosti pred uzavretím poistenia: 

• pravdivo a úplne odpovedať na všetky písomné otázky poistiteľa.  
Povinnosti počas trvania poistenia: 
• platiť poistné v termínoch a spôsobom dohodnutým v poistnej zmluve, 

• dbať, aby škodová udalosť nenastala a neporušovať povinnosti smerujúce k odvráteniu poistného nebezpečenstva (možná 
príčina vzniku škody), ktoré sú Vám uložené právnymi predpismi, alebo ktoré sú Vám ustanovené poistnou zmluvou. 

Povinnosti v prípade uplatnenia nároku na poistné plnenie: 
• na príslušnom tlačive oznámiť poistiteľovi, že došlo k škodovej udalosti a pravdivo odpovedať na všetky otázky poistiteľa 

týkajúce sa škodovej udalosti, 
• na požiadanie poistiteľa podrobiť sa lekárskemu vyšetrenie za účelom posúdenia následkov úrazu alebo choroby a dodržiavať 

pokyny a odporúčania ošetrujúceho lekára, 
• poskytnúť poistiteľovi všetky informácie, dokumenty a akúkoľvek ďalšiu potrebnú súčinnosť za účelom šetrenia škodovej 

udalosti. 

 

 

 

Kedy a ako uhrádzam platbu? 

V prípade poistenia dojednaného na:  dobu určitú, jednorazové poistné za celú dobu trvania poistenia platíte najneskôr v deň začiatku poistenia.  dobu neurčitú, bežné poistné platíte v štvrťročných, polročných alebo ročných poistných obdobiach. 
Výška jednorazového poistného alebo bežného poistného za poistné obdobie (prípadne ich splátok), s termínmi splatnosti 
a údajmi o spôsobe platby, je uvedená v poistnej zmluve. 
 

 

 

Kedy začína a končí krytie?  
Poistenie dojednané na:  dobu určitú, začína a končí dňom uvedeným v poistnej zmluve,  dobu neurčitú, začína dňom uvedeným v poistnej zmluve ako začiatok poistenia a končí dňom zániku poistenia v zmysle 

všeobecne záväzného právneho prepisu upravujúceho poistenie (Občiansky zákonník). 
 

 

 

Ako môžem zmluvu vypovedať? 

Poistnú zmluvu môžete vypovedať: 
• výpoveďou do dvoch mesiacov odo dňa uzavretia poistnej zmluvy. Poistenie zanikne uplynutím osemdňovej výpovednej 

lehoty, ktorá sa počíta odo dňa nasledujúceho po doručení výpovede, 
• v prípade zmluvy dojednanej na dobu neurčitú, výpoveďou ku koncu poistného obdobia. Výpoveď musí byť doručená 

poistiteľovi najneskôr šesť týždňov pred uplynutím poistného obdobia. 
 

 


