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spoludlužníků je pojištěn na 50% z celkové výše pojistné částky, každý 
z 3 spoludlužníků je pojištěn na 34% z celkové výše pojistné částky, atd.), 

b) vstup do Pojištění každého jednotlivého spoludlužníka je podmíněn splněním podmínek 
pro zařazení do Pojištění podle této Smlouvy,  

c) v případě pojistného plnění u pojistné události Úplná dočasná invalidita následkem 
úrazu nebo nemoci nebo u pojistné události Nedobrovolná ztráta zaměstnání jednoho 
pojištěného spoludlužníka je vyplácen % podíl měsíční splátky úvěru za daný měsíc, 
odpovídající % podílu daného pojištěného spoludlužníka, u kterého došlo k pojistné 
události. V případě, že ve stejném období nastane pojistná událost u všech 
spoludlužníků, součet pojistného plnění všech spoludlužníků v daném měsíci odpovídá 
100% výši měsíční splátky úvěru;    

d) v případě dvou nebo více spoludlužníků je příslušné pojistné za všechny pojištěné 
spoludlužníky rovno 100% pojistného za jediného Pojištěného, jak je uvedeno dále v 
této Smlouvě; 

e) v případě, že v průběhu trvání Pojištění dojde k zániku Pojištění některého z 
pojištěných spoludlužníků (např., v důsledku dosažení limitního věku), bude příslušný 
% podíl z 100% výše pojistné částky, na něž jsou jednotlivý spoludlužníci pojištěni, 
přizpůsoben novému počtu pojištěných spoludlužníků.  

  
4. Zařazení Oprávněného zákazníka do Pojištění je limitováno (z hlediska osobnostních 

charakteristik Zákazníka)  
a) věkem Oprávněného zákazníka. Věkové ohraničení vstupu do Pojištění je uvedeno 

v článku 6 Smlouvy;  

b) zdravotním stavem Oprávněného zákazníka. Prohlášení Oprávněného zákazníka 
týkající se zdravotního stavu je uvedeno v článku 6 Smlouvy. O zařazení Oprávněného 
zákazníka do Pojištění rozhoduje Pojistník bez předchozího schválení Pojistitelem, a to 
na základě zdravotního prohlášení.  

 

Článek 8 

Vznik, trvání a zánik Pojištění, pojistná doba 

 

1. Každý Oprávněný zákazník, který byl v době účinnosti této Smlouvy zařazen do Pojištění, je 
pojištěn od 00:01 hodin dne následujícího po dni prvního čerpání úvěru. Prvním dnem čerpání 
úvěru se rozumí den, kdy jsou prostředky z výnosu spotřebitelského úvěru poskytnutého 
Pojistníkem Pojištěnému připsány ve prospěch běžného účtu Pojištěného vedeného 
Pojistníkem. 

 
2. Pojištěný je pojištěn po dobu trvání smlouvy o úvěru, maximálně však do data splatnosti 

poslední splátky úvěru, v souladu se splátkovým kalendářem, platném v době poskytnutí 
o úvěru. Pozdější změna respektive prodloužení splátkového kalendáře úvěru nemá vliv na 
dobu Pojištění jednotlivých Pojištěných.   

 
3. V případě ukončení této Smlouvy bude Pojištění jednotlivých Pojištěných, které vstoupilo 

v platnost v době trvání této Smlouvy, účinné, a to až do data svého zániku, stanoveném v čl. 
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8 odst. 4 této Smlouvy a za předpokladu úhrady pojistného podle této Smlouvy. 
 
4. Pojištění každého jednotlivého Pojištěného automaticky zaniká k první z následujících událostí:  

- dnem poslední splátky v souladu se splátkovým kalendářem, vydaným v době 
poskytnutí úvěru, nebo v případě předčasného splacení úvěru dnem uhrazení 
poslední splátky Pojištěným na účet banky bez ohledu na jeho důvod;   

- dnem pojistné události z titulu pojištění Smrti nebo Úplné trvalé invalidity;  
- dnem dosažení věku 65 let Pojištěného;  
- při zrušení/zániku smlouvy o úvěru bez ohledu na důvod; 
- dnem následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené Pojistitelem v upomínce 

k zaplacení Pojistného, doručené Pojistníkovi v souladu s ust. § 20 zákona o 
pojistné smlouvě, přičemž tato lhůta nesmí být kratší než dva měsíce; 

- z důvodů stanovených v Pojistných podmínkách. 
Takto sjednaný zánik Pojištění se nikterak nedotýká nároků na pojistné plnění vzniklých před 
datem zániku Pojištění. 

Článek 9 

Pojistná částka a pojistné plnění 
 

Pojistitel se tímto zavazuje na základě podmínek stanovených touto Smlouvou vyplatit následující 
plnění: 

1. Plnění v případě Smrti  
a) Vznik pojistné události. Pojistnou událostí podle pojištění Smrti následkem úrazu nebo 

nemoci je úmrtí Pojištěného v souladu s pojistnými podmínkami. 
b) Pojistné plnění. V případě pojistné události Smrti následkem úrazu nebo nemoci vyplatí 

Pojistitel v jednorázové platbě obmyšlené osobě pojistné plnění, jehož výše se bude rovnat 
Nesplacenému zůstatku úvěru. Pojistitel není povinen vyplatit pojistné plnění vyšší než 
Nesplacený zůstatek, tak jak je definován v této Smlouvě a ve smlouvě o úvěru platné při 
poskytnutí úvěru. 

c) Omezení týkající se věku Pojištěného. Maximální věk pro pojistnou událost je 64 let.  
d) Maximální výše pojistného plnění. Maximální výše pojistného plnění pro pojistnou událost 

Smrt je u každého jednotlivého Pojištěného omezeno částkou 500 000 Kč bez ohledu na počet 
úvěrů a jejich aktuální výši Nesplacených zůstatků Pojištěného vůči Pojistníku k datu pojistné 
události. 

Na pojistnou událost Smrt se vztahují Všeobecné pojistné podmínky životního pojištění Credit 
(VPPZPC) a Zvláštní pojistné podmínky pojištění Credit pouze pro případ smrti (ZPPPCT).  
 
2. Plnění v případě Úplné trvalé invalidity 
a) Vznik pojistné události. Pojistnou událostí podle pojištění Úplné trvalé invalidity je invalidita 

následkem úrazu nebo nemoci, která Pojištěnému úplně znemožňuje vykonávat jakékoliv 
zaměstnání, povolání nebo práci přinášející výdělek nebo zisk a je lékařsky uznaná jako 
trvalá. 

b) Odkladná lhůta. Na pojištění Úplné trvalé invalidity je aplikována odkladná lhůta v délce 12 
měsíců.  Pojistnou událostí je pouze úplná trvalá invalidita, která přetrvává 12 následujících 
měsíců od data úrazu, který ji způsobil, nebo od data stanovení diagnózy nemoci, která ji 
způsobila a je na konci tohoto období konečná a trvalá. V případě úplné a neobnovitelné ztráty 
zraku obou očí nebo ztráty jedné nebo více končetin amputací (v zápěstí nebo nad zápěstím a 
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v kotníku nebo nad kotníkem) případně jiných nezvratných poškození zdraví, může být 
odkladná lhůta o délce 12 měsíců zrušena a stav Úplné trvalé invalidity může být uznán 
okamžitě. 

c) Nárok na pojistné plnění vzniká Pojištěnému datem uznání stavu Úplné trvalé invalidity 
Pojistitelem. Před uznáním stavu Úplné trvalé invalidity musí uplynout odkladná lhůta 12 
měsíců od prvního dne nemoci nebo úrazu, kdy je možno uznat stav Úplné trvalé invalidity. 
Pojištěný, musí být schopný k prvnímu dni nemoci nebo ke dni úrazu, podle důvodu stavu 
Úplné trvalé invalidity, doložit své povolání, ať už jako zaměstnanec nebo osoba samostatně 
výdělečně činná (OSVČ).  V opačném případě je Pojištěný kryt pouze pro úplnou trvalou 
invaliditu následkem úplné a neobnovitelné ztráty zraku obou očí nebo ztráty jedné nebo více 
končetin amputací (v zápěstí nebo nad zápěstím a v kotníku nebo nad kotníkem). 

d) Pojistné plnění. V případě pojistné události Úplné trvalé invalidity následkem úrazu nebo 
nemoci vyplatí Pojistitel v jednorázové platbě oprávněné osobě pojistné plnění, jehož výše se 
bude rovnat Nesplacenému zůstatku úvěru. Pojistitel není povinen vyplatit pojistné plnění 
vyšší než Nesplacený zůstatek, tak jak je definován v této Smlouvě a ve smlouvě o úvěru 
platné při poskytnutí úvěru. 

e) Omezení týkající se věku Pojištěného. Maximální věk pro pojistnou událost Úplná trvalá 
invalidita je 64 let.  

f) Maximální výše pojistného plnění. Maximální výše pojistného plnění pro pojistnou událost 
Úplné trvalé invalidity je u každého jednotlivého Pojištěného omezeno částkou 500 000 Kč bez 
ohledu na počet úvěrů a jejich aktuální výši Nesplacených zůstatků Pojištěného vůči Pojistníku 
k datu pojistné události. 

Na pojistnou událost Úplné trvalé invalidity se vztahují Všeobecné pojistné podmínky neživotního 
pojištění Credit (VPPNPC) a Zvláštní pojistné podmínky připojištění k pojištění Credit pro případ 
úplné trvalé invalidity následkem úrazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD). 
 
3. Plnění v případě Úplné dočasné invalidity 
a) Vznik pojistné události. Úplná dočasná invalidita u Pojištěného znamená úplnou 

neschopnost následkem úrazu nebo nemoci, která Pojištěnému zabraňuje vykonávat jeho 
vlastní zaměstnání, povolání nebo práci přinášející výdělek nebo zisk (dále také jako 
„neschopnost“) a přetrvává maximálně po dobu 12 následujících měsíců od data úrazu, který ji 
způsobil nebo od data stanovení diagnózy nemoci, která ji způsobila.  

b) Odkladná lhůta. Nárok na výplatu pojistného plnění vzniká uplynutím odkladné lhůty v délce 
prvních 60 dnů neschopnosti.  Odkladná lhůta je aplikována na každou pojistnou událost 
Úplné dočasné invalidity s výjimkou případu, kdy mezi dvěma pojistnými událostmi Úplné 
dočasné invalidity uplynulo méně než 60 dní. V takovém případě jsou tyto dvě pojistné 
události považovány pouze za jednu (odkladná lhůta pak není uplatněna na druhou vzniklou 
pojistnou událost Úplné dočasné invalidity). Pojistitel uhradí pojistné plnění ve výši splátky 
úvěru poprvé k datu splátky, jejíž datum splatnosti dle splátkového kalendáře nastane po 
dovršení 60. dne neschopnosti, za předpokladu trvání neschopnosti Pojištěného a vzniku 
nároku Pojištěného na pojistné plnění. 

c) Nárok na pojistné plnění. Pojištěný musí doložit existenci zaměstnaneckého poměru nebo 
registraci OSVČ k prvnímu dni nemoci nebo ke dni úrazu v souladu s příčinou neschopnosti.  

d) Pojistné plnění. Pojistné plnění v případě Úplné dočasné invalidity je vyplácenou formou 
měsíčních plateb, kdy každá z plateb odpovídá 100% výši měsíční splátky úvěru. Pojistitel 
vyplatí pojistné plnění rovnající se 100% výši měsíční splátky úvěru poprvé k datu splátky, jejíž 
splatnost nastane po uplynutí odkladné lhůty v délce prvních 60 dnů neschopnosti, a dále za 
každé 30denní období prokázané Úplné dočasné invalidity, za předpokladu trvání stavu Úplné 
dočasné invalidity. 

e) Maximální výše pojistného plnění. Pojistitel uhradí maximálně 10 měsíčních splátek úvěru 
u jedné pojistné události Úplné dočasné invalidity a v případě několika pojistných událostí 
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Úplné dočasné invalidity maximálně 20 měsíčních splátek úvěru za celou dobu trvání Pojištění 
každého jednotlivého Pojištěného.  Pojistné plnění u Pojištěného (včetně spoludlužníka) je 
omezeno maximální částkou 25 000 Kč za měsíc, bez ohledu na počet úvěrů, které Pojištěný 
čerpá a bez ohledu na jejich skutečné měsíční splátky. 

f) Omezení týkající se věku Pojištěného. Maximální věk pro pojistné události Úplné dočasné 
invalidity je 64 let.  

g) Ukončení výplaty pojistného plnění. Výplata pojistného plnění z pojištění Úplné dočasné 
invalidity končí ke dni, ve kterém dojde k první z následujících skutečností: 

- dnem pojistné události Smrti, Úplné trvalé invalidity nebo Nedobrovolné ztráty 
zaměstnání Pojištěného, 

- dnem dosažení věku 65 let Pojištěného, 
- dnem, kdy pojistná událost přestane být oprávněna z lékařského hlediska, Pojištěný je 

schopný opětovného nástupu do zaměstnání (i částečně), 
- dnem odchodu Pojištěného do důchodu, i předčasného 
- datem ukončení smlouvy o úvěru bez ohledu na důvod, 
- vyplacením maximálního počtu měsíčních splátek pojistného plnění pro pojištění Úplné 

dočasné invalidity. 
Na pojistnou událost Úplné dočasné invalidity se vztahují Všeobecné pojistné podmínky 
neživotního pojištění Credit (VPPNPC) a Zvláštní pojistné podmínky připojištění k pojištění Credit 
pro případ úplné dočasné invalidity následkem úrazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD). 
  

4. Plnění v případě Nedobrovolné ztráty zaměstnání 
a) Vznik pojistné události. Nedobrovolnou ztrátou zaměstnání se rozumí ukončení hlavního 

pracovního poměru Pojištěného následkem jednostranného rozhodnutí jeho zaměstnavatele 
ukončit pracovněprávní vztah s Pojištěným z důvodu nadbytečnosti nebo z jakéhokoli jiného 
důvodu, pokud Pojištěný nemá žádný jiný příjem, kromě důvodů uvedených v příslušných 
pojistných podmínkách pro pojištění pro případ nedobrovolné ztráty zaměstnání a kromě 
důvodů uvedených v této Smlouvě.  

b) Čekací doba. Na pojistné krytí pro případ Nedobrovolné ztráty zaměstnání je aplikována 
čekací doba v délce 90 dnů od počátku Pojištění každého jednotlivého Pojištěného, 
Nedobrovolná ztráta zaměstnání, která nastane během tohoto období, není považována 
za pojistnou událost. 

c) Odkladná lhůta. Nárok na výplatu pojistného plnění vzniká uplynutím odkladné lhůty v délce 
prvních 60 dnů trvání Nedobrovolné ztráty zaměstnání, ke které došlo po uplynutí čekací 
doby. Pojistitel uhradí pojistné plnění ve výši měsíční splátky úvěru poprvé k datu splátky, jejíž 
datum splatnosti dle splátkového kalendáře nastane po dovršení 60. dne nezaměstnanosti, za 
předpokladu trvání nezaměstnanosti Pojištěného a vzniku nároku Pojištěného na pojistné 
plnění.  Odkladná lhůta je aplikována na každou pojistnou událost Nedobrovolné ztráty 
zaměstnání. 

d) Nárok na pojistné plnění. Při nahlášení pojistné událostí musí Pojištěný splňovat následující 
podmínky: 

- věk méně než 65 let v době ztráty zaměstnání, 
- pracovní poměr na dobu neurčitou v ČR podléhající zákonům ČR, s pracovní dobou 

minimálně 30 hodin týdně, trvající minimálně po dobu 12 po sobě jdoucích měsíců u 
jednoho či více zaměstnavatelů, minimálně však po dobu 6 měsíců u jednoho 
zaměstnavatele před vznikem pojistné události, 

- nezaměstnanost z důvodu nadbytečnosti nebo ukončení pracovního poměru 
s Pojištěným, kromě propuštění z důvodu porušení pracovní kázně, dohody anebo 
výpovědi ze strany Pojištěného, 

- registrace na příslušném Úřadu práce v ČR a aktivní hledání nového zaměstnání, 
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- pobírání dávek podpory v nezaměstnanosti nebo jiné dávky sociálního charakteru 
nahrazující dávky v nezaměstnanosti. 

- Mezi dvěma pojistnými událostmi Nedobrovolné ztráty zaměstnání musí uplynout 
minimálně 12 navazujících měsíců, kdy je Pojištěný zaměstnán (pracovní poměr na dobu 
určitou nebo neurčitou), počítané od ukončení předchozí pojistné události Nedobrovolné 
ztráty zaměstnání, za kterou bylo vypláceno pojistné plnění. 

e) Pojistného plnění. Pojistné plnění v případě Nedobrovolné ztráty zaměstnání je vyplácenou 
formou měsíčních plateb, kdy každá z plateb odpovídá 100% výši měsíční splátky úvěru. 
Pojistitel vyplatí pojistné plnění rovnající se 100% výši měsíční splátky úvěru za každé 
30denní období prokázaného stavu Nedobrovolné ztráty zaměstnání, po uplynutí odkladné 
lhůty v délce prvních 60 dnů trvání Nedobrovolné ztráty zaměstnání.   

f) Omezení týkající se věku Pojištěného. Maximální věk pro pojistnou událost Nedobrovolné 
ztráty zaměstnání je 64 let.    

g) Maximální výše pojistného plnění. Pojistné plnění u Pojištěného (včetně spoludlužníka) je 
omezeno maximální částkou 25 000 Kč za měsíc, bez ohledu na počet úvěrů, které Pojištěný 
čerpá a bez ohledu na jejich skutečné měsíční splátky. Při pokračování nezaměstnanosti 
Pojištěného Pojistitel hradí i další měsíční úvěrové splátky, avšak maximálně 6 měsíčních 
splátek úvěru u jedné pojistné události Nedobrovolné ztráty zaměstnání a v případě 
několika pojistných událostí Nedobrovolné ztráty zaměstnání maximálně 12 měsíčních splátek 
úvěru za celou dobu trvání Pojištění každého jednotlivého Pojištěného.   

h) Ukončení výplaty pojistného plnění. Výplata pojistného plnění z pojištění Nedobrovolné 
ztráty zaměstnání končí ke dni, ve kterém dojde k první  z následujících skutečností: 

-  Pojištěný ztratil nárok na dávky podpory v nezaměstnanosti nebo jiné dávky sociálního 
charakteru nahrazující dávky v nezaměstnanosti, 

-  v případě Smrti, Úplné trvalé invalidity nebo Úplné dočasné invalidity Pojištěného, 

-  dnem dosažení věku 65 let Pojištěného, 

-  opětovným nástupem Pojištěného do zaměstnání (i na částečný pracovní úvazek), 

-     v případě odchodu Pojištěného do důchodu, i předčasného, 

-  ukončení smlouvy o úvěru bez ohledu na důvod, 

-  vyplacením maximálního počtu měsíčních splátek pojistného plnění pro pojištění 
Nedobrovolné ztráty zaměstnání.  

 Na pojistnou událost Nedobrovolné ztráty zaměstnání se vztahují Všeobecné pojistné podmínky 
neživotního pojištění Credit (VPPNPC) a Zvláštní pojistné podmínky doplňkového pojištění 
k neživotnímu pojištění Credit pro případ nedobrovolné ztráty zaměstnání (ZPPDPC-ILOE). 

Článek 10 

Pojistné 
 

1. Sazba pojistného nezávisí ani na věku ani na pohlaví klienta, ani na době trvání úvěru. 
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2. Pravidelné běžné pojistné za každého jednotlivého Pojištěného je vyjádřeno jako 
procentuální část ze Schválené výše úvěru a je pravidelně měsíčně vypočítáváno 
Pojistníkem aplikací pojistné sazby na Schválenou výši úvěru každého jednotlivého 
Pojištěného. Toto ustanovení je platné i v případě odkladu splátek úvěru, kdy Pojistník hradí 
měsíční pojistné za Pojištěného zákazníka i v průběhu období odkladu měsíčních splátek 
úvěru.  

 

3. Výše pojistné sazby pro výpočet pravidelného měsíčního pojistného, vztahující se na 
všechny Pojištěné, pojištěné v rámci pojistného balíčku A je 0,13 % ze Schválené výše 
úvěru. 

 
4. Výše pojistné sazby pro výpočet pravidelného měsíčního pojistného, vztahující se na 

všechny Pojištěné, pojištěné v rámci pojistného balíčku B je 0,19 % ze Schválené výše 
úvěru. 

 
5. Pojistné sazby uvedené v tomto článku výše neobsahují žádnou daň z pojištění. 
 

Článek 11 

Splatnost a platby pojistného  
 

1. Pojistník je povinen zasílat Pojistiteli nejpozději do 8. kalendářního dne následujícího měsíce 
v elektronické podobě přehled o všech Oprávněných zákaznících, kteří byli zařazeni do 
Pojištění podle této Smlouvy (dále jen „seznam“) a to v následující struktuře: 

 

a) Osobní data Pojištěného 
- jméno a příjmení dlužníka 
- datum narození/RČ dlužníka 
- jméno a příjmení spoludlužníka (pokud tento existuje) 
- datum narození/RČ spoludlužníka (pokud tento existuje) 

 

b) Charakteristika pojištění  
- počátek Pojištění (tj. datum prvního čerpání úvěru)  
- výše Měsíční splátky úvěru 
- sazba pojistného  
- pojistný program (balíček A/balíček B) 
- výše pojistného ve vztahu ke každému Pojištěnému 
- den ukončení Smlouvy o úvěru  
- celková Schválená výše úvěru  
- aktuální výše Nesplaceného zůstatku úvěru k poslednímu dni měsíce, za který je 

seznam vyhotoven  
- délka splácení úvěru podle splátkového kalendáře, platného v době poskytnutí úvěru 

(v měsících)  
 

2. Povinnost Pojistníka poskytovat Pojistiteli informace podle odst. 1 tohoto článku 11 trvá i 
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v případě ukončení platnosti této Smlouvy, a to až do okamžiku zániku Pojištění posledního 
individuálního Pojištěného, pojištěného podle této Smlouvy, v souladu s odst. 4 článku 8 této 
Smlouvy.   
 

3. Pojistné za všechny Pojištěné, uvedené v seznamu podle odst. 1  výše, uhradí Pojistník 
v celkové platbě nejpozději do 20. dne od vystavení faktury Pojistitelem. Uhrazením faktury 
bude považováno pojistné Pojistiteli uhrazeno.  

 

4. Pojistitel je oprávněn překontrolovat výpočet pojistného a neprodleně písemně upozornit 
Pojistníka na jakékoliv nedostatky a/nebo chyby vypočteného pojistného. Vystavením faktury 
dle předchozího odstavce tohoto článku na částku vypočtenou Pojistníkem, je výpočet 
provedený Pojistníkem považován za schválený. 

 

Článek 12 

Nepodílení se 
 

Pojištění sjednané dle této Smlouvy nevytváří odkupní hodnotu a nebude mít žádnou souvislost 
ani vztah s dodatkovým ziskem Pojistitele. 
 

Článek 13 

Oznámení pojistných událostí, výplata pojistného plnění 
 

1. Pojistník bude v rámci pomoci při vyřizování pojistných nároků ze Smlouvy  a v zájmu 
rychlého vyřízení pojistné události vyvíjet veškerou součinnost k tomu, aby Pojištěný předložil 
dokumenty a podklady nutné pro vyřízení pojistné události. V souvislosti s každou 
oznámenou pojistnou událostí musí Pojistitel obdržet: 

 

a) od osoby uplatňující nárok následující dokumenty:  

 v případě smrti 
Formuláře „Pojistné hlášení o úmrtí pojištěného“, které vyplní osoba uplatňující nárok 
a ošetřující lékař pojištěného, ověřená kopie rodného a úmrtního listu pojištěného, policejní 
protokol (v případě nehody), lékařská zpráva z nemocnice (pokud došlo k úmrtí v nemocnici). 

 v případě úplné trvalé invalidity 
Formuláře „Pojistné hlášení o úrazu a nemoci“(1a, 1b), které vyplní Pojištěný a jeho praktický 
lékař, kopie dokumentace o průběhu léčby u odborných lékařů, policejní protokol (v případě 
nehody), osvědčení úplné trvalé invalidity, tj. rozhodnutí České správy sociálního 
zabezpečení o přiznání invalidního důchodu třetího stupně, důkaz o trvání pracovního 
poměru Pojištěného sjednaného na základě pracovní smlouvy nebo vykonávání výdělečné 
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činnosti na základě živnostenského oprávnění, v den úrazu nebo v první den nemoci vedoucí 
k úplné trvalé invaliditě Pojištěného. 

 v případě úplné dočasné invalidity 
Formuláře „Pojistné hlášení o úrazu a nemoci“(3a, 3b), které vyplní Pojištěný a jeho praktický 
lékař, lékařské potvrzení s datem počátku pracovní neschopnosti, jejího důvodu 
a předpokládaného trvání, kopie pracovní smlouvy a potvrzení zaměstnavatele dokládající, 
že Pojištěný nevykonává práci, kopie oznámení o příjmu (pobírání) příslušných dávek 
sociálního zabezpečení, jednou měsíčně doklad o trvání pracovní neschopnosti. 

 v případě nedobrovolné ztráty zaměstnání 
Formulář „Pojistné hlášení o nedobrovolné ztrátě zaměstnání“, které vyplní Pojištěný, 
potvrzení, že pracovní poměr Pojištěného, před vznikem pojistné události trval nejméně 
minimálně po dobu 12 po sobě jdoucích měsíců u jednoho či více zaměstnavatelů, 
minimálně však po dobu 6 měsíců u jednoho zaměstnavatele před vznikem pojistné události, 
doklad o ukončení pracovního poměru s uvedením příčiny ukončení, doklad o registraci na 
Úřadu práce a aktivním hledání nového zaměstnání, doklad o pobírání dávek 
v nezaměstnanosti, případně jiných dávek státní sociální podpory.  

Pojistitel si v ojedinělých případech může vyžádat i další dokumenty, jestliže budou nezbytné 
pro likvidaci pojistné události. 

b) od Pojistníka: 

 originál návrhu Pojištěného na uzavření smlouvy o spotřebitelském úvěru s Pojistníkem 
obsahující prohlášení klienta pro účely pojištění včetně všech případných dodatků 
podepsanou Pojištěným,  

 kopii splátkového kalendáře, platného v době poskytnutí úvěru. 
 

2. Za účelem likvidace pojistné události bude Pojistník na žádost Pojistitele zasílat Pojistiteli 
Prohlášení Pojistníka, obsahující základní údaje o Pojištěném jako jméno a příjmení, datum 
narození a další informace nutné pro vyřízení pojistné události a stanovení výše pojistného 
plnění. Vzor Prohlášení je přílohou č. 2 Smlouvy. 

 
3. Vyjádření o ukončení šetření pojistné události zasílá Pojistitel Pojištěnému a Pojistníkovi, 

v případě pojistné události Smrt Pojištěného zasílá Pojistitel oznámení o ukončení šetření 
pouze Pojistníkovi.  

 

4. Pojistník bere na vědomí, že: 
-    nároky vyplývající z pojistných událostí jsou platné pouze v případě, že Pojištěný byl 

k datu pojistné události krytý touto Smlouvou. Tyto nároky je oprávněn u Pojistitele 
uplatnit Pojistník, a to z titulu osoby obmyšlené a/nebo z důvodu vinkulace pojistného 
plnění na Pojistníka,  

-      Pojistitel nemůže vyplatit pojistné plnění dříve, než ukončí šetření pojistné události.  
 

5. Pojistitel se zavazuje vyplatit pojistné plnění ve vztahu ke každé jednotlivé nahlášené 
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pojistné události, u níž v souladu se Smlouvou vznikl nárok na pojistné plnění, na bankovní 
účet specifikovaný Pojistníkem v Prohlášení Pojistníka. 

 
Článek 14 

Trvání Smlouvy a ukončení účinnosti Smlouvy 
 

1. Tato Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami. 
 

2. Tato Smlouva se uzavírá na jeden rok a je po uplynutí tohoto období automaticky obnovena 
vždy na další rok za předpokladu, že žádná se smluvních stran tuto Smlouvu písemně 
nevypoví nejméně 6 měsíců před uplynutím tohoto období. 

 

3. V případě, že kterákoli ze smluvních stran tuto Smlouvu vypoví v souladu s ustanovením 
předchozího odstavce, nebudou žádní noví Oprávnění Zákazníci přijímáni do Pojištění ode dne 
doručení výpovědi druhé smluvní straně. 

 
4. V případě, že bude tato Smlouva kteroukoli ze smluvních stran vypovězena, nemá tato 

skutečnost vliv na Pojištění jednotlivých Pojištěných, na které se do doby ukončení této 
Smlouvy vztahuje Pojištění dle této Smlouvy. Pojištění těchto Pojištěných končí dnem zániku 
Pojištění, stanoveném v čl. 8 odst. 4 této Smlouvy. Po celou dobu, kdy je podle tohoto 
ustanovení pojištěn alespoň jeden Oprávněný zákazník Pojistníka, musí Pojistník poskytovat 
Pojistiteli informace podle ustanovení odst. 1 článku 11 této Smlouvy a dále platit pojistné 
podle článku 10 této Smlouvy. Závazky dle tohoto odstavce platí i po ukončení platnosti této 
Smlouvy, a to do posledního dne měsíce, v němž je pojištěn alespoň jeden pojištěný zákazník 
Pojistníka. 

 

Článek 15 

Oprávněná osoba 
 

1. Plnění z této Smlouvy bude vyplaceno osobě obmyšlené anebo osobě určené ve vinkulaci 
pojistného plnění, kterou je vždy Pojistník. 

 

2. Pojistné plnění je splatné do 15 dnů po skončení šetření pojistné události. Šetření je skončeno, 
jakmile Pojistitel sdělí jeho výsledky Pojistníkovi. Pojistitel je povinen ukončit šetření ve lhůtě 
stanovené § 16 zákona o pojistné smlouvě. 

 

Článek 16 
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Článek 17 

Obchodní tajemství, zpracování osobních údajů 
 

1. Smluvní strany se zavazují vzájemně chránit své obchodní zájmy.  

2. Pojistník se zavazuje, že veškeré podklady, které od Pojistitele získá, veškeré informace 
a materiály, které mu předá Pojistitel, bude využívat pouze k účelu a/nebo v souvislosti 
s účelem dle této Smlouvy. 

3. Pojistník bere na vědomí, že veškeré informace o obchodech Pojistitele, jeho zákaznících, 
pojištěných, know-how a dalších záležitostech, které získal nebo získá v souvislosti s touto 
Smlouvu, a které nejsou veřejně dostupné a známé, podléhají povinnosti mlčenlivosti dle zák. 
č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví v platném znění, jsou předmětem obchodního tajemství, 
případně jsou předmětem ochrany dat dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 
(vše dále jen ”Důvěrné informace”); v případě pochybností, či určitá informace je Důvěrnou 
informaci, má se za to, že jde o Důvěrnou informaci. 

4. Pojistitel bere na vědomí, že veškeré informace o obchodech Pojistníka, jeho zákaznících, 
Pojištěných, know-how a dalších záležitostech, které získal nebo získá v souvislosti s touto 
Smlouvu, a které nejsou veřejně dostupné a známé, jsou předmětem obchodního tajemství, 
případně jsou předmětem ochrany dat dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 
(vše dále jen ”Důvěrné informace”). 

5. Obě smluvní strany se zavazují, že budou zachovávat mlčenlivost o všech Důvěrných 
informacích, a to i po zániku této Smlouvy. Obě smluvní strany se zavazují, že nezpřístupní 
žádné Důvěrné informace jakékoliv třetí osobě ani je nebudou jakýmkoli způsobem bez 
právního důvodu nebo v rozporu s pokyny druhé smluvní strany shromažďovat, sbírat, 
uchovávat, rozšiřovat, zpřístupňovat, zpracovávat, využívat či sdružovat s jinými informacemi. 
Dále se zavazují, že veškeré Důvěrné informace, se kterými přijdou do styku nad rámec této 
Smlouvy, bez zbytečného odkladu předají druhé smluvní straně a v období, kdy budou 
s Důvěrnými informacemi sami nakládat, zajistí jejich dostatečnou ochranu před jakoukoli jejich 
ztrátou, odcizením, zničením, neoprávněným přístupem, náhodným či jiným poškozením či 
jiným neoprávněným využíváním nebo zpracováním. Po ukončení účinnosti této Smlouvy jsou 
obě smluvní strany povinny veškeré Důvěrné informace, jejich kopie, popřípadě jejich záznamy 
pořízené na nosičích dat či jiných médiích bez odkladu vrátit, popřípadě je zničit, čímž není 
dotčena sjednaná povinnost úschovy dokumentů po dobu 11 let od ukončení účinnosti této 
Smlouvy. Žádná ze smluvních stran si nesmí v žádném případě tyto informace ponechat nebo 
je používat mimo rámec této Smlouvy případně mimo rámec své činnosti související s touto 
Smlouvou. Tato povinnost i povinnost mlčenlivosti trvá i po skončení účinnosti této Smlouvy. 
Pojistitel však tímto bere na vědomí a souhlasí s tím, že Pojistník je oprávněn v případě 
potřeby veškerá ujednání této Smlouvy vztahující se k předmětu této Smlouvy, cenám, 
podmínkám plnění této Smlouvy, jakož i jiným smluvním ujednáním sdělit a zpřístupnit pouze 
společnostem náležejícím do skupiny AnaCap, čímž se myslí osoby přímo či nepřímo ovládány 
nebo kontrolovány ze strany společnosti AnaCap Financial Partners LP, a/nebo ze strany 
jakéhokoli investičního fondu AnaCap, jehož poradcem je společnost AnaCap Financial 
Partners LLP, přičemž ovládáním nebo kontrolou se rozumí akcionářská účast nebo schopnost 
ovládat, přímo či nepřímo, výkon hlasovacích práv ve výši více než 40 % vydaného akciového 
kapitálu nebo oprávnění prosadit jmenování nebo volbu nebo odvolání většiny osob, které jsou 
statutárním orgánem nebo jeho členem, anebo většiny osob, které jsou členy dozorčího 
orgánu. Pojistník bere na vědomí a souhlasí s tím, že Pojistitel je oprávněn v případě potřeby 
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Článek 17 

Obchodní tajemství, zpracování osobních údajů 
 

1. Smluvní strany se zavazují vzájemně chránit své obchodní zájmy.  

2. Pojistník se zavazuje, že veškeré podklady, které od Pojistitele získá, veškeré informace 
a materiály, které mu předá Pojistitel, bude využívat pouze k účelu a/nebo v souvislosti 
s účelem dle této Smlouvy. 

3. Pojistník bere na vědomí, že veškeré informace o obchodech Pojistitele, jeho zákaznících, 
pojištěných, know-how a dalších záležitostech, které získal nebo získá v souvislosti s touto 
Smlouvu, a které nejsou veřejně dostupné a známé, podléhají povinnosti mlčenlivosti dle zák. 
č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví v platném znění, jsou předmětem obchodního tajemství, 
případně jsou předmětem ochrany dat dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 
(vše dále jen ”Důvěrné informace”); v případě pochybností, či určitá informace je Důvěrnou 
informaci, má se za to, že jde o Důvěrnou informaci. 

4. Pojistitel bere na vědomí, že veškeré informace o obchodech Pojistníka, jeho zákaznících, 
Pojištěných, know-how a dalších záležitostech, které získal nebo získá v souvislosti s touto 
Smlouvu, a které nejsou veřejně dostupné a známé, jsou předmětem obchodního tajemství, 
případně jsou předmětem ochrany dat dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 
(vše dále jen ”Důvěrné informace”). 

5. Obě smluvní strany se zavazují, že budou zachovávat mlčenlivost o všech Důvěrných 
informacích, a to i po zániku této Smlouvy. Obě smluvní strany se zavazují, že nezpřístupní 
žádné Důvěrné informace jakékoliv třetí osobě ani je nebudou jakýmkoli způsobem bez 
právního důvodu nebo v rozporu s pokyny druhé smluvní strany shromažďovat, sbírat, 
uchovávat, rozšiřovat, zpřístupňovat, zpracovávat, využívat či sdružovat s jinými informacemi. 
Dále se zavazují, že veškeré Důvěrné informace, se kterými přijdou do styku nad rámec této 
Smlouvy, bez zbytečného odkladu předají druhé smluvní straně a v období, kdy budou 
s Důvěrnými informacemi sami nakládat, zajistí jejich dostatečnou ochranu před jakoukoli jejich 
ztrátou, odcizením, zničením, neoprávněným přístupem, náhodným či jiným poškozením či 
jiným neoprávněným využíváním nebo zpracováním. Po ukončení účinnosti této Smlouvy jsou 
obě smluvní strany povinny veškeré Důvěrné informace, jejich kopie, popřípadě jejich záznamy 
pořízené na nosičích dat či jiných médiích bez odkladu vrátit, popřípadě je zničit, čímž není 
dotčena sjednaná povinnost úschovy dokumentů po dobu 11 let od ukončení účinnosti této 
Smlouvy. Žádná ze smluvních stran si nesmí v žádném případě tyto informace ponechat nebo 
je používat mimo rámec této Smlouvy případně mimo rámec své činnosti související s touto 
Smlouvou. Tato povinnost i povinnost mlčenlivosti trvá i po skončení účinnosti této Smlouvy. 
Pojistitel však tímto bere na vědomí a souhlasí s tím, že Pojistník je oprávněn v případě 
potřeby veškerá ujednání této Smlouvy vztahující se k předmětu této Smlouvy, cenám, 
podmínkám plnění této Smlouvy, jakož i jiným smluvním ujednáním sdělit a zpřístupnit pouze 
společnostem náležejícím do skupiny AnaCap, čímž se myslí osoby přímo či nepřímo ovládány 
nebo kontrolovány ze strany společnosti AnaCap Financial Partners LP, a/nebo ze strany 
jakéhokoli investičního fondu AnaCap, jehož poradcem je společnost AnaCap Financial 
Partners LLP, přičemž ovládáním nebo kontrolou se rozumí akcionářská účast nebo schopnost 
ovládat, přímo či nepřímo, výkon hlasovacích práv ve výši více než 40 % vydaného akciového 
kapitálu nebo oprávnění prosadit jmenování nebo volbu nebo odvolání většiny osob, které jsou 
statutárním orgánem nebo jeho členem, anebo většiny osob, které jsou členy dozorčího 
orgánu. Pojistník bere na vědomí a souhlasí s tím, že Pojistitel je oprávněn v případě potřeby 
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Důvěrné informace předávat jiným subjektům v rámci finanční skupiny, jejíž je členem.   

6. Smluvní strany berou na vědomí a souhlasí, že Pojistitel je dle této Smlouvy správce osobních 
údajů a Pojistník je zpracovatel osobních údajů Pojištěných zákazníků ve smyslu čl. 4 písmeno 
j) a k) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen „ZOOÚ“) pro účely 
Pojištění.   

7. Pojistník se zavazuje zpracovávat osobní údaje Zákazníků, pojištěných dle této Smlouvy, které 
mu byly zpřístupněny, výlučně v rozsahu a pro účely této Smlouvy, tj. k výpočtu výše 
pojistného, a  výpočtu výše slevy náležející Pojistníkovi dle této Smlouvy a pro účely šetření, 
posouzení nebo likvidace a vyrovnání pojistné události. Pojistitel bude zpracovávat osobní 
údaje zejména shromažďováním, ukládáním na nosiče informací a předáváním.  

8. Rozsah zpracování osobních údajů je dán daty, která jsou nezbytná pro naplnění výše 
uvedeného účelu, tj. zejména těmito daty: jméno a příjmení Pojištěného, datum narození 
a případně rodné číslo Pojištěného, věk a pohlaví Pojištěného, bydliště a telefon Pojištěného, 
datum prvního čerpání úvěru, celková výše poskytnutého úvěru, počet měsíců, na který se 
úvěr poskytuje, sazba pojistného, výše pojistného vyjádřená v Kč, den ukončení pojistného 
krytí a jeho důvod, datum splacení úvěru dle splátkového kalendáře, úroková sazba 
poskytnutého úvěru/ roční úroková sazba nákladů, pojistné krytí a pojistná částka, údaje 
o zdravotním stavu Pojištěného (zejména lékařské zprávy, policejní protokoly, pitevní zprávy). 

9. Pojistitel se dále zavazuje chránit osobní údaje, získané při výkonu své činnosti, jak vyplývá 
zejména z ustanovení ZOOÚ a dalších souvisejících právních předpisů. Pojistitel jakožto 
správce osobních údajů, opravňuje Pojistníka ke zpracovávání osobních údajů získaných od 
Pojištěných, a to ve výše uvedeném rozsahu a za účelem plnění povinností dle této Smlouvy, 
jak výše specifikováno.   

10. Pojistitel bude v případě vyřizování konkrétní pojistné události z pojištění dle této Smlouvy 
oprávněn vyžádat si od Pojištěného další informace, včetně citlivých osobních údajů, které 
bude potřebovat k vyřízení pojistné události, k čemuž mu Pojistník poskytne veškerou 
součinnost. 

11. Pojistník prohlašuje, že při zpracování osobních údajů bude organizačně a technicky 
zabezpečena ochrana osobních údajů následujícím způsobem: 
- spolehlivá identifikace a autentizace komunikujících stran, včetně ochrany identifikační 

a autentizační informace, při přenosech informace komunikačním kanálem; tato identifikace 
a autentizace předchází přenosu utajované informace - přístup k datům na serveru budou 
mít pouze oprávnění uživatelé, kteří budou jednoznačně identifikováni na základě 
uživatelského jména a hesla; 

- evidence všech nosičů informací – serverové úložiště, místní disky uživatelů a zálohovací 
média; 

- vymazání informace z nosiče informací - serverové úložiště, místní disky uživatelů 
a zálohovací média – bude vždy provedeno tak, aby získání zbytkové utajované informace 
nebylo možné nebo bylo vysoce obtížné i při využití speciálních laboratorních metod 
a prostředků; případné ničení nosiče informací bude vždy provedeno tak, aby nebylo 
možno žádným způsobem utajovanou informaci z něho opětovně získat; 

- zajištění kontroly a rozhodování nad tím, že jen oprávněné osoby budou zpracovávat 
určené osobní údaje; 

- zajištění evidence a kontroly nad záložními kopiemi databází osobních údajů, které budou 
uchovávány v uzamčeném prostoru, do něhož budou mít přístup pouze oprávněné osoby; 

- antivirová ochrana. 

12. Smluvní strany se zavazují uchovávat veškerá data, podklady, dokumenty nebo jakékoliv jiné 
materiály a nosiče obsahující data, včetně osobních údajů (dále společně jen „data a média“) 
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na chráněných místech a z hlediska techniky a bezpečnosti informací a osobních údajů 
zabezpečené tak, že je zaručeno, že nedojde k jakémukoliv přístupu neoprávněné třetí osoby 
nebo k jinému neoprávněnému zásahu (např. trezory, používání hesel, screen savers, aj. 
bezpečnostní standardy).  

13. Smluvní strany se zavazují předávat data a média nebo jakékoliv jiné informace obsahující 
data v šifrované nebo jinak zabezpečené podobě tak, aby nedošlo k neoprávněnému přístupu 
k těmto médiím a datům nebo k jakémukoliv zneužití neoprávněnou osobou. Smluvní strany se 
zavazují zajistit nejvyšší možné standardy technického a organizačního zabezpečení 
a přenosu dat jaké lze s ohledem na předmět této Smlouvy a postavení smluvních stran 
důvodně požadovat. 

 
Článek 18 

Rozhodné právo 
 

Ustanovení a podmínky této Smlouvy budou vykládány v souladu se zák. č. 37/2004 Sb. 
O pojistné smlouvě a o změně souvisejících zákonů České Republiky a jakékoliv sporné body 
nebo spory z ní vzniklé jsou podřízeny výlučně soudní pravomoci soudů České Republiky. 

Článek 19 

Administrativní chyby 
 

Pojistník odpovídá za správnost uvedení veškerých údajů týkajících se Pojištěných, přičemž je 
povinen vyvinout veškerou potřebnou snahu a postupovat s odbornou péčí za účelem správného a 
úplného vyplnění údajů ze strany Pojištěných zákazníků při uzavírání úvěrových smluv, přičemž 
Pojistitel se zavazuje neprodleně písemně anebo elektronickou formou informovat Pojistníka o 
zjištěných nedostatcích a/nebo chybách v předaných dokumentech týkajících se Pojištěných. 
Pojistitel nenese odpovědnost za jakékoli chybné údaje uvedené Pojistníkem, ani za jiné 
administrativní chyby, které můžou měnit význam ustanovení a podmínek Pojištění ve vztahu 
k Pojištěnému anebo které můžou vyvolat soudní spor. Při zjištění nedostatků a/nebo chyb 
v předaných dokumentech týkajících se Pojištěných, se smluvní strany zavazují postupovat ve 
vzájemné součinnosti tak, aby tyto nedostatky a/nebo chyby byly neodkladně odstraněny. 

 

Článek 20 

Závěrečná ustanovení 
 

1. Smlouvu lze doplňovat a měnit pouze písemnými dodatky odsouhlasenými smluvními 
stranami. 
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2. Smluvní strany tímto prohlašují, že byly seznámeny a souhlasí s podmínkami uvedenými v této 
Smlouvě, včetně jejích příloh.  

 

3. Smluvní strany nejsou oprávněny postupovat svá práva a/nebo povinnosti vyplývající z této 
Smlouvy na třetí osoby bez předchozího písemného souhlasu druhé smluvní strany.  

 

4. Smluvní strany jsou povinny se navzájem informovat bez zbytečného odkladu o případných 
změnách na své straně, které mohou mít vliv na vztahy z této Smlouvy vyplývající, včetně 
změny firmy, sídla a čísla účtu. 

 

5. Pozbude-li některé z ustanovení této Smlouvy platnosti, zůstávají ostatní tímto nedotčena. 
Neplatné ustanovení se nahradí dohodou obou stran takovým, které odpovídá nebo je co 
nejblíže původnímu záměru v ekonomickém smyslu. 

 

6. Tato Smlouva se vyhotovuje ve čtyřech (4) stejnopisech v českém jazyce, z nichž všechny mají 
platnost originálů, každá ze smluvních stran obdrží po dvou stejnopisech.  
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Přílohy:    

Příloha č. 1 – Všeobecné pojistné podmínky životního pojištění Credit (VPPZPC), Všeobecné 
pojistné podmínky neživotního pojištění Credit (VPPNPC), Zvláštní pojistné 
podmínky životního pojištění Credit pouze pro případ smrti (ZPPPC-T), Zvláštní 
pojistné podmínky připojištění k pojištění Credit pro případ úplné trvalé invalidity 
následkem úrazu nebo nemoci (ZPPPC-TPD), Zvláštní pojistné podmínky 
připojištění k pojištění Credit pro případ úplné dočasné invalidity následkem úrazu 
nebo nemoci (ZPPPC-TTD), Zvláštní pojistné podmínky doplňkového pojištění 
k neživotnímu pojištění Credit pro případ nedobrovolné ztráty zaměstnání (ZZZDPC-
ILOE). 

 
 
Příloha č. 2 – Prohlášení Pojistníka  

 

 

 

 

V Praze dne 23. července 2012  

 

 

 

 

Za  Amcico pojišťovnu a.s.    

Daniel Martínek, generální ředitel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Za  Equa bank a.s.   
 Ing Leoš Pýtr, předseda představenstva Bc. Petr Řehák, člen představenstva  
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Příloha č. 2 

 

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA 

 

Tímto potvrzujeme, že pan/í ______________ _______________ 

 

R. č. __________/________  

bytem ______________________________________________________________________  

 

je  pojištěn/a dle Rámcové pojistné smlouvy č. 400.011 

 

datum uzavření Smlouvy o úvěru:______________________________________     
      

a   

 

a)  

v den vzniku pojistné události Smrti /Úplné trvalé invalidity, tj. dne __________ (doplní Pojistitel), činil 

Nesplacený zůstatek úvěru (jistiny), podle aktuálního kalendáře: _______________ Kč; 

b)  

v den vzniku pojistné události Úplné trvalé neschopnosti/Nedobrovolné ztráty zaměstnání pojištěného 

v rámci balíčku B, tj. dne _______________ (doplní Pojistitel), byla výše Měsíční splátky úvěru podle 

aktuálního kalendáře: _______________ Kč. 

 

 

Bankovní spojení pro výplatu pojistného plnění: č. účtu:___________________/_________ 

 

Kopie aktuálního splátkového kalendáře úvěru je přílohou tohoto Prohlášení.  

 

 

 

   __________         

Datum a podpis pověřeného zástupce Pojistníka  Razítko společnosti Pojistníka 
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