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Dokument o  dôležitých zmluvných podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy  
 

1. Upozornenie  
 

Tento dokument obsahuje informácie súvisiace s uzatváraním poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z.z. 

o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len ako „Zákon 

o poisťovníctve“ ), ktoré majú pomôcť potenciálnemu klientovi pri pochopení povahy, obsahu, rizík, nákladov, 

možných výnosov a strát súvisiacich s poistným produktom (ďalej len ako „Dokument“ ). Dokument neobsahuje 

úplný rozsah práv a povinností, ktoré potenciálnemu klientovi vyplývajú z uzatvorenia poistnej zmluvy. 

 

2.  Informácie o  poisťovateľovi a  kontaktné údaje  
 

2.1 Obchodné meno a právna forma: PARTNERS poisťovňa, a.s. (akciová spoločnosť) (v ďalšej časti tohto 

Dokumentu sa poisťovateľ označuje aj pojmom my v príslušnom tvare). 

 

2.2 Názov štátu, v ktorom má sídlo poisťovateľ, ktorý uzaviera poistnú zmluvu: Slovenská republika. 

 

2.3 Sídlo poisťovateľa a adresa umiestnenia pobočky poisťovateľa, ktorá uzaviera poistnú zmluvu: Einsteinova 

24, 851 01 Bratislava – mestská časť Petržalka, Slovenská republika. 

 

2.4 Telefónne číslo: +421 2 3222 2999 

 

2.5 E-mailová adresa: info@partnerspoistovna.sk 

 

2.6 Webové sídlo: www.partnerspoistovna.sk 

 

3.  Charakteristika poistnej zmluvy a  dôležité zmluvné podmienky  
 

3.1  Názov poistného produktu:  GEMINI, rizikové životné poistenie (ďalej len „GEMINI“) 

 

3.2  Popis poistného produktu : 

a)  Popis poistenia alebo súboru poistení 

Poistný produkt GEMINI je rizikové životné poistenie pre prípad úmrtia poistenej osoby z hlavného 

poistenia počas poistnej doby (ďalej aj ako „Hlavné poistenie“) s možnosťou dojednať si nasledovné 

doplnkové poistenia: 

− Doplnkové poistenie úmrtia s konštantnou poistnou sumou (UA1F), 

− Doplnkové poistenie úmrtia s klesajúcou poistnou sumou (UA1K), 

− Doplnkové poistenie úmrtia s klesajúcou poistnou sumou pre dve poistené osoby (UA2K), 

− Doplnkové poistenie úmrtia úrazom (ZA1F), ktoré je možné uzavrieť výlučne s doplnkovým 

poistením úmrtia s konštantnou poistnou sumou (UA1F), 

− Doplnkové poistenie invalidity od 41% s konštantnou poistnou sumou (IA1F), 

− Doplnkové poistenie invalidity od 71% s konštantnou poistnou sumou (JA1F), 

− Doplnkové poistenie invalidity od 41% s klesajúcou poistnou sumou (IA1K), 

− Doplnkové poistenie invalidity od 71% s klesajúcou poistnou sumou (JA1K), 

− Doplnkové poistenie úmrtia alebo invalidity od 41% s klesajúcou poistnou sumou (VA1K), 

− Doplnkové poistenie úmrtia alebo invalidity od 71% s klesajúcou poistnou sumou (XA1K), 
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− Doplnkové poistenie úmrtia alebo invalidity od 71% s klesajúcou poistnou sumou pre dve poistené 

osoby (XA2K), 

− Doplnkové poistenie závažných chorôb pre dospelých (CA1F), 

− Doplnkové poistenie závažných chorôb pre deti (CB1F), 

− Doplnkové poistenie závažných chorôb PLUS pre deti (CE1F) 

− Doplnkové poistenie trvalých následkov úrazu s progresiou do 1 000% (TA1P), 

− Doplnkové poistenie trvalých následkov úrazu PLUS pre deti s progresiou do 1 000% (TB1P), 

− Doplnkové poistenie pracovnej neschopnosti s plnením od 29. dňa (PA1F), 

− Doplnkové poistenie pracovnej neschopnosti s plnením od 29. dňa s plnením spätne (PB1F), 

− Doplnkové poistenie ošetrovania dieťaťa od 29. dňa spätne (PC1F). 
 

Doplnkové poistenia rizík úmrtia, choroby alebo úrazu uvedené vyššie nie sú pevnou súčasťou 

poistného produktu, čo znamená, že je možné si ich dojednať na základe výberu a podľa potrieb 

poistníka a poistených osôb. Doplnkové poistenie nie je možné uzatvoriť samostatne, ale výlučne 

k Hlavnému poisteniu. 

b) Všeobecná informácia o poistnej dobe a poistnom období 

Poistná doba je počet poistných rokov určených poistníkom pri uzavretí poistnej zmluvy. Poistná doba 

určuje dobu, na ktorú sa poistenie uzatvára. Poistenie sa uzatvára na poistnú dobu minimálne 5 rokov 

až maximálne do dosiahnutia 70 rokov veku poistenej osoby z Hlavného poistenia. Poistné obdobie je 

obdobie určené v poistnej zmluve, za ktoré sa uhrádza bežné poistné. Poistné obdobie môže byť 

mesačné, štvrťročné, polročné alebo ročné. 

c)  Poistné rizika 

Hlavné poistenie: úmrtie poistenej osoby z Hlavného poistenia v priebehu poistnej doby. Poistné riziká 

pre doplnkové poistenia sú uvedené v Tabuľke poistných rizík, ktorá tvorí súčasť tohto Dokumentu 

a v článkoch tohto Dokumentu, ktoré upravujú všeobecnú charakteristiku poistného plnenia a spôsob 

určenia poistného plnenia. 

d) Všeobecná charakteristika poistného plnenia 

Poistné plnenie z Hlavného poistenia sa vzťahuje na úmrtie poistenej osoby z Hlavného poistenia 
počas trvania poistenia, pričom poistné plnenie je vyplatené oprávneným osobám poistenej osoby 
z Hlavného poistenia. Všeobecná charakteristika poistného plnenia pre doplnkové poistenia je 
uvedená v Tabuľke poistných rizík, ktorá tvorí súčasť tohto Dokumentu a v článkoch tohto Dokumentu, 
ktoré upravujú všeobecnú charakteristiku poistného plnenia a spôsob určenia poistného plnenia. 

 
 

3.3  Spôsob určenia výšky poistného plnenia:  

a) z Hlavného poistenia  

V prípade úmrtia poistenej osoby z Hlavného poistenia v priebehu poistnej doby sa oprávneným 

osobám vyplatí poistná suma ku dňu úmrtia poistenej osoby. Pri uplynutí poistnej doby, ak je poistená 

osoba z Hlavného poistenia nažive, nevyplatíme žiadne poistné plnenie. 

b) z doplnkových poistení 

Spôsob určenia poistného plnenia pri doplnkových poisteniach je uvedený v Tabuľke poistných rizík, 

ktorá tvorí súčasť tohto Dokumentu a v článkoch tohto Dokumentu, ktoré upravujú všeobecnú 

charakteristiku poistného plnenia a spôsob určenia poistného plnenia. 

 

3.4  Podmienky, za ktorých nám nevzniká povinnosť poskytnúť poistné plnenie, alebo sme 

oprávnen í poistné plnenie znížiť:  

 V produkte GEMINI existujú výluky a obmedzenia plnenia uvedené v bode 7 a  8 Všeobecných poistných 

podmienok pre GEMINI rizikové životné poistenie (ďalej len ako „VPP“) a Osobitných poistných podmienok 
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pre hlavné poistenie GEMINI a príslušné doplnkové poistenia (ďalej len ako „OPP“) a vo všeobecne 

záväzných právnych predpisoch. Nie sme povinní vyplatiť poistné plnenie z poistnej udalosti, ktorou je 

úmrtie poistenej osoby, v zmysle ustanovení bodu 7 VPP. Taktiež nie sme povinní vyplatiť poistné plnenie 

z poistnej udalosti, ktorou je choroba alebo úraz, v zmysle ustanovení bodu 8 VPP a ustanovení 

príslušných OPP pre doplnkové poistenie. 

 

3.5  Informácia o spôsobe určenia a platenia poistného, jeho splatnosti a o dôsledkoch 

nezaplatenia poistného:  

Výška poistného predstavuje súčet poistného za Hlavné poistenie a všetky doplnkové poistenia dojednané 

na poistnej zmluve. Poistné za Hlavné poistenie ako aj poistné za doplnkové poistenie je stanovené na 

základe výšky poistnej sumy, poistnej doby Hlavného poistenia, resp. doplnkového poistenia, vstupného 

veku poistenej osoby, zdravotného stavu poistenej osoby, jeho pracovnej a záujmovej činnosti, prípadne 

na základe iných skutočností uvedených v poistnej zmluve. Poistné za Hlavné poistenie a doplnkové 

poistenia môže byť znížené o výšku zľavy dojednanú v poistnej zmluve. Poistné je v plnej výške použité na 

krytie poistného rizika Hlavného poistenia a doplnkových poistení. Poistné je platené v dohodnutých 

poistných obdobiach a je splatné prvým dňom poistného obdobia. Poistné môže byť platené bankovým 

prevodom. Nezaplatenie poistného vo výške, v čase a spôsobom podľa poistnej zmluvy môže mať za 

následok zánik poistenia podľa zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov 

(ďalej len ako „Občiansky zákonník “). Dôsledky neplatenia poistného sú tiež špecifikované v bode 3 

VPP. 

 

3.6  Doplnkové administratívne služby, ktorých spoplatnenie nie je zahrnuté v poistnom, 

poplatky s nimi spojené a spôsob sprístupňovania informácií o ich zmene:  

Neuplatňujeme si žiadne poplatky za doplnkové administratívne služby. 

 

Účastníci poistenia znášajú poplatky súvisiace s úradným overením svojej totožnosti alebo úradným 

overením kópií dokladov, so zabezpečením zdravotnej dokumentácie, ak jej zabezpečenie vyžadujeme 

alebo so zabezpečením úradného prekladu zdravotnej dokumentácie, pokiaľ táto nie je vedená 

v slovenskom, českom alebo anglickom jazyku. 

 

3.7  Spôsoby zániku poistnej zmluvy:  

Poistná zmluva zaniká: 

a) výpoveďou poistnej zmluvy (§ 800 ods. 1 a 2 Občianskeho zákonníka; bod 3 VPP), 

b) odstúpením od poistnej zmluvy zo strany poisťovateľa (§ 802 ods. 1 Občianskeho zákonníka; bod 3 

VPP), 

c) odstúpením od poistnej zmluvy zo strany poistníka doručeným poisťovateľovi v lehote najneskôr do 

30 dní odo dňa uzavretia poistnej zmluvy (§ 802a ods. 1 Občianskeho zákonníka; bod 3 VPP), 

d) v prípade uzavretia poistnej zmluvy na diaľku, odstúpením od poistnej zmluvy zo strany poistníka 

v lehote 30 dní odo dňa doručenia poistky (§ 5 ods. 2 zákona č. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebiteľa 

pri finančných službách na diaľku a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov; bod 3 VPP), 

e) ako dôsledok nezaplatenia poistného zo strany poistníka v plnej výške do 1 mesiaca odo dňa doručenia 

výzvy poistníkovi na zaplatenie obsahujúcej upozornenie na zánik poistenia (§ 801 ods. 1 a 2 

Občianskeho zákonníka; bod 3 VPP), 

f) v dôsledku odmietnutia plnenia zo strany poisťovateľa (§ 802 ods. 2 Občianskeho zákonníka; bod 3 

VPP), 

g) uplynutím poistnej doby (bod 3 VPP), 

h) zánikom hlavného poistenia GEMINI, okrem prípadu uvedeného v OPP pre hlavné poistenie GEMINI. 

mailto:info@partnerspoistovna.sk


  

PARTNERS poisťovňa, a.s. I Einsteinova 24 I 851 01 Bratislava I Slovenská republika I IČO: 53 831 691 I DIČ: 2121499941 I zapísaná v 
Obchodnom registri vedenom Mestským súdom Bratislava III, oddiel: Sa, vložka č.: 7242/B I  
tel.: +421 2 3222 2999 I e-mail: info@partnerspoistovna.sk I www.partnerspoistovna.sk 

Einsteinova 24 

851 01  Bratislava 

+421 2 3222 2999 
info@partnerspoistovna.sk  
www.partnerspoistovna.sk 

 

 

Bližšie podmienky jednotlivých zánikov sú uvedené v bode 3 VPP. Poistenie môže zaniknúť aj z iných dôvodov 

uvedených v príslušných OPP. 

 

3.8  Ďalšie podmienky uzavretia poistnej zmluvy:  

Poistná zmluva sa uzatvára prostredníctvom finančného agenta v zmysle zákona č. 186/2009 Z.z. 

o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov (ďalej len ako „Zákon o  finančnom sprostredkovaní“ ), s ktorým sme na tento 

účel uzatvorili písomnú zmluvu. Podmienkou uzavretia poistnej zmluvy je: 

a) zistenie a zaznamenanie požiadaviek a potrieb klienta (poistníka a poistených osôb), jeho skúsenosti 

a znalosti týkajúce sa životného poistenia a finančnej situácie s ohľadom na životné poistenie, 

b) identifikácia a overenie identifikácie účastníkov poistenia spôsobom ustanoveným všeobecne 

záväznými právnymi predpismi. 

 

V prípade doplnkových poistení s klesajúcou poistnou sumou táto poistná suma klesá lineárne a pri 

každom výročí poistnej zmluvy poklesne o 1/n dohodnutej poistnej sumy, kde „n“ je dohodnutá poistná 

doba v rokoch. V prípade navýšenia poistnej sumy sa pokles aplikuje samostatne na každé navýšenie 

poistnej sumy. 

 

Všetky podmienky vzťahujúce sa na uzatvorenie poistnej zmluvy sú podrobne špecifikované vo VPP, ktoré 

sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy. 

 

3.9  Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré nám umožňujú vykonávať zmeny 

poistnej zmluvy podľa platných právnych predpisov bez súhlasu druhej zmluvnej strany:  

 Máme právo jednostranne zmeniť podmienky poistenia dohodnuté v poistnej zmluve na základe vážnych 

objektívnych dôvodov. O tejto skutočnosti sme povinní poistníka písomne informovať vrátane uvedenia 

vážnych objektívnych dôvodov a dátumu účinnosti zmeny podmienok poistenia, bez zbytočného odkladu 

ako sa o týchto vážnych objektívnych dôvodoch dozvieme. Pokiaľ poistník nebude súhlasiť so zmenou 

podmienok poistenia, má právo poistnú zmluvu bezplatne a s okamžitou účinnosťou vypovedať, a to 

najneskôr v lehote 30 kalendárnych dní odo dňa doručenia tohto oznámenia poistníkovi. Náš nárok na 

úhradu poistného do dňa zániku poistnej zmluvy zostáva nedotknutý. Podrobnosti o tejto skutočnosti sú 

uvedené v bode 4 VPP.  

 

3.10  Ďalšie informácie a poučenia umožňujúce pochopiť riziká spojené s poistnou zmluvou:  

 V zmysle § 793 Občianskeho zákonníka je poistená osoba povinná odpovedať pravdivo a úplne na všetky 

naše písomné otázky týkajúce sa dojednávaného poistenia. Nepravdivé odpovede môžu zapríčiniť 

odmietnutie alebo zníženie poistného plnenia v prípade poistnej udalosti a taktiež môžu zapríčiniť zánik 

poistnej zmluvy v zmysle § 802 Občianskeho zákonníka. 

 

3.11 Ďalšie výhody, ktoré môžu byť v poistnej zmluve dohodnuté:  

 Umožňujeme poistiť viacero osôb (10) na jednej poistnej zmluve. V priebehu poistnej doby je možné 

požiadať o zmenu poistných súm a rozsahu doplnkových poistení.  

 

4.  Iné dôležité informácie  
 

4.1  Spôsob vybavovania sťažností:  

Sťažnosť je možné podať nasledovnou formou: 
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a) písomne na adresu sídla poisťovateľa: Einsteinova 24, 851 01 Bratislava – mestská časť Petržalka, 

b) elektronicky na e-mailovú adresu: staznosti@partnerspoistovna.sk, 

c) prostredníctvom formulára podania sťažnosti nachádzajúcom sa na našom webovom sídle 

www.partnerspoistovna.sk, 

d) osobne v sídle spoločnosti Einsteinova 24, 851 01 Bratislava – mestská časť Petržalka alebo 

e) telefonicky na telefónnom čísle +421 2 3222 2999. 

 

 

Sme povinní prešetriť vašu sťažnosť bez zbytočného odkladu, najneskôr do 30 dní od jej doručenia, ak v 

tejto lehote nie je možné sťažnosť vybaviť, informujeme vás o dôvodoch predĺženia a uvedieme  

predpokladaný termín vybavenia sťažnosti. Ak s vybavením sťažnosti nebudete spokojný, máte právo 

obrátiť sa priamo na Národnú banku Slovenska, poverenú vykonávať dohľad nad našou činnosťou, alebo 

podať návrh na začatie alternatívneho riešenia sporu subjektu alternatívneho riešenia sporov, uvedenému 

v zozname subjektov vedenom Ministerstvom hospodárstva Slovenskej republiky na svojom webovom 

sídle. 

 

4.2  Informácie o práve štátu a daňových predpisoch, ktoré platia pre poistnú zmluvu:  

a) vzťah medzi poisťovateľom a poistníkom založený poistnou zmluvou sa riadi právnym poriadkom 

Slovenskej republiky. Všetky spory, ktoré môžu vzniknúť na základe poistnej zmluvy alebo v súvislosti 

s ňou patria do výlučnej právomoci súdov Slovenskej republiky, 

b) na poistnú zmluvu sa vzťahujú príslušné ustanovenia zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení 

neskorších predpisov.  

 

4.3  Informácia o mieste zverejnenia správy o finančnom stave poisťovateľa:  

Správu o finančnom stave zverejňujeme na svojej webovej stránke: www.partnerspoistovna.sk. 

 

TABUĽKA POISTNÝCH RIZÍK  
 

Doplnkové 

poistenie  

Poistné riziká  Všeobecná charakteristika 

poistného plnenia 

v prípade vzniku poistnej 

udalosti  

Spôsob určenia výšky poistného 

plnenia  

Doplnkové poistenie 
úmrtia s konštantnou 
poistnou sumou (UA1F) 

Úmrtie Oprávneným osobám je 
vyplatená poistná suma. 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
úmrtia s klesajúcou 
poistnou sumou 
(UA1K) 

Úmrtie Oprávneným osobám je 
vyplatená poistná suma; poistná 
suma pre toto doplnkové 
poistenie je znižovaná 
o definovanú čiastku (bližšie 
popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
úmrtia s klesajúcou 
poistnou sumou pre 
dve poistené osoby 
(UA2K) 

Úmrtie Oprávneným osobám je 
vyplatená poistná suma za 
poistnú udalosť, ktorá bola z 
časového hľadiska nahlásená 
poisťovateľovi ako prvá; poistná 
suma pre toto doplnkové 
poistenie je znižovaná 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

mailto:info@partnerspoistovna.sk
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Doplnkové 

poistenie  

Poistné riziká  Všeobecná charakteristika 

poistného plnenia 

v prípade vzniku poistnej 

udalosti  

Spôsob určenia výšky poistného 

plnenia  

o definovanú čiastku (bližšie 
popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Doplnkové poistenie 
úmrtia úrazom (ZA1F) 

Úmrtie úrazom Oprávneným osobám je 
vyplatená poistná suma. 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
invalidity od 41% 
s konštantnou poistnou 
sumou (IA1F) 

Vznik poklesu schopnosti 
vykonávať zárobkovú 
činnosť od 41% a viac 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku poklesu 
schopnosti vykonávať 
zárobkovú činnosť od 41% a viac 
u poistenej osoby, na ktorú sa 
vzťahuje poistné krytie, vyplatí 
poisťovateľ poistenej osobe 
poistné plnenie vo výške 
poistnej sumy ku dňu vzniku 
poistnej udalosti. 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti.  

Doplnkové poistenie 
invalidity od 71% 
s konštantnou poistnou 
sumou (JA1F) 

Vznik poklesu schopnosti 
vykonávať zárobkovú 
činnosť od 71% a viac 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku poklesu 
schopnosti vykonávať 
zárobkovú činnosť od 71% a viac 
u poistenej osoby, na ktorú sa 
vzťahuje poistné krytie, vyplatí 
poisťovateľ poistenej osobe 
poistné plnenie vo výške 
poistnej sumy ku dňu vzniku 
poistnej udalosti. 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
invalidity od 41% s 
klesajúcou poistnou 
sumou (IA1K) 

Vznik poklesu schopnosti 
vykonávať zárobkovú 
činnosť od 41% a viac 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku poklesu 
schopnosti vykonávať 
zárobkovú činnosť od 41% a viac 
u poistenej osoby, na ktorú sa 
vzťahuje poistné krytie, vyplatí 
poisťovateľ poistenej osobe 
poistné plnenie vo výške 
poistnej sumy ku dňu vzniku 
poistnej udalosti; poistná suma 
pre toto doplnkové poistenie je 
znižovaná o definovanú čiastku 
(bližšie popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
invalidity od 71% s 
klesajúcou poistnou 
sumou (JA1K) 

Vznik poklesu schopnosti 
vykonávať zárobkovú 
činnosť od 71% a viac 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku poklesu 
schopnosti vykonávať 
zárobkovú činnosť od 71% a viac 
u poistenej osoby, na ktorú sa 
vzťahuje poistné krytie, vyplatí 
poisťovateľ poistenej osobe 
poistné plnenie vo výške 
poistnej sumy ku dňu vzniku 
poistnej udalosti; poistná suma 
pre toto doplnkové poistenie je 
znižovaná o definovanú čiastku 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 
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Doplnkové 

poistenie  

Poistné riziká  Všeobecná charakteristika 

poistného plnenia 

v prípade vzniku poistnej 

udalosti  

Spôsob určenia výšky poistného 

plnenia  

(bližšie popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Doplnkové poistenie 
úmrtia alebo invalidity 
od 41% s klesajúcou 
poistnou sumou (VA1K) 

Úmrtie alebo invalidita 
poistenej osoby s mierou 
poklesu od 41% a viac, 
podľa toho ktorá z týchto 
poistných udalosti bola 
poisťovateľovi nahlásená 
skôr.  

Oprávneným osobám alebo 
poistenej osobe je vyplatené 
poistné plnenie z tej poistnej 
udalosti, ktorá bola z časového 
hľadiska nahlásená 
poisťovateľovi ako prvá; poistná 
suma pre toto doplnkové 
poistenie je znižovaná 
o definovanú čiastku (bližšie 
popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
úmrtia alebo invalidity 
od 71% s klesajúcou 
poistnou sumou (XA1K) 

Úmrtie alebo invalidita 
poistenej osoby s mierou 
poklesu od 71% a viac, 
podľa toho ktorá z týchto 
poistných udalosti bola 
poisťovateľovi nahlásená 
skôr. 

Oprávneným osobám alebo 
poistenej osobe je vyplatené 
poistné plnenie z tej poistnej 
udalosti, ktorá bola z časového 
hľadiska nahlásená 
poisťovateľovi ako prvá; poistná 
suma pre toto doplnkové 
poistenie je znižovaná 
o definovanú čiastku (bližšie 
popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
úmrtia alebo invalidity 
od 71% s klesajúcou 
poistnou sumou pre 
dve poistené osoby 
(XA2K) 

Úmrtie alebo invalidita 
poistenej osoby s mierou 
poklesu od 71% a viac, 
podľa toho ktorá z týchto 
poistných udalosti bola 
poisťovateľovi nahlásená 
skôr. 

Oprávneným osobám alebo 
poistenej osobe je vyplatené 
poistné plnenie z tej poistnej 
udalosti, ktorá bola z časového 
hľadiska nahlásená 
poisťovateľovi ako prvá; poistná 
suma pre toto doplnkové 
poistenie je znižovaná 
o definovanú čiastku (bližšie 
popísané v časti 3.8 
Dokumentu). 

Poistná suma pre toto doplnkové poistenie 
platná v čase vzniku poistnej udalosti. 

Doplnkové poistenie 
závažných chorôb pre 
dospelých (CA1F) 

Vznik niektorej zo 
závažných chorôb 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku závažnej 
choroby u poistenej osoby, na 
ktorú sa vzťahuje poistné krytie, 
vyplatí poisťovateľ poistenej 
osobe poistné plnenie vo výške 
uvedenej v stĺpci Spôsob určenia 
výšky poistného plnenia.  

Súčin poistnej sumy pre toto doplnkové 
poistenie platnej v čase vzniku poistnej 
udalosti a percenta pre príslušnú chorobu 
obmedzené limitom plnenia podľa údajov v 
Zozname závažných chorôb pre dospelých 
Maximálne poistné plnenie pre poistenú 
osobu je: 
a) 100% poistnej sumy pre každú Skupinu 

pričom v prípade dosiahnutia tohto 
limitu príslušná Skupina 
zaniká, poistné krytie ostatných 

mailto:info@partnerspoistovna.sk
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Doplnkové 

poistenie  

Poistné riziká  Všeobecná charakteristika 

poistného plnenia 

v prípade vzniku poistnej 

udalosti  

Spôsob určenia výšky poistného 

plnenia  

Skupín naďalej trvá a výška poistného 
sa nemení, 

b) 600% poistnej sumy celkovo, v prípade 
dosiahnutia tohto limitu poistenie 
zaniká ku dňu vzniku poslednej 
poistnej udalosti. 

 

Doplnkové poistenie 
závažných chorôb pre 
deti (CB1F) 

Vznik niektorej zo 
závažných chorôb 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku závažnej 
choroby u poistenej osoby, na 
ktorú sa vzťahuje poistné krytie, 
vyplatí poisťovateľ poistenej 
osobe poistné plnenie vo výške 
uvedenej v stĺpci Spôsob určenia 
výšky poistného plnenia. 

Súčin poistnej sumy pre toto doplnkové 
poistenie platnej v čase vzniku poistnej 
udalosti a percenta pre príslušnú chorobu 
obmedzené limitom plnenia podľa údajov v 
Zozname závažných chorôb pre deti 
Maximálne poistné plnenie pre poistenú 
osobu je: 
a) 100% poistnej sumy pre každú Skupinu 

pričom v prípade dosiahnutia tohto 
limitu príslušná Skupina 
zaniká, poistné krytie ostatných 
Skupín naďalej trvá a výška poistného 
sa nemení, 

b) 300% poistnej sumy celkovo, v prípade 
dosiahnutia tohto limitu poistenie 
zaniká ku dňu vzniku poslednej 
poistnej udalosti. 

 

Doplnkové poistenie 
závažných chorôb PLUS 
pre deti (CE1F) 

Vznik niektorej zo 
závažných chorôb 
v zmysle OPP pre toto 
doplnkové poistenie. 

V prípade vzniku závažnej 
choroby u poistenej osoby, na 
ktorú sa vzťahuje poistné krytie, 
vyplatí poisťovateľ poistenej 
osobe poistné plnenie vo výške 
uvedenej v stĺpci Spôsob určenia 
výšky poistného plnenia. 

Súčin poistnej sumy pre toto doplnkové 
poistenie platnej v čase vzniku poistnej 
udalosti a percenta pre príslušnú chorobu 
obmedzené limitom plnenia podľa údajov v 
Zozname závažných chorôb pre deti 
Maximálne poistné plnenie pre poistenú 
osobu je: 
a) 100% poistnej sumy pre každú Skupinu 

pričom v prípade dosiahnutia tohto 
limitu príslušná Skupina 
zaniká, poistné krytie ostatných 
Skupín naďalej trvá a výška poistného 
sa nemení, 

b) 200% za skupinu nesebestačnosť 
c) 500% poistnej sumy celkovo, v prípade 

dosiahnutia tohto limitu poistenie 
zaniká ku dňu vzniku poslednej 
poistnej udalosti. 

 

Doplnkové poistenie 
trvalých následkov 
úrazu s progresiou 
1000% (TA1P) 

Poškodenie zdravia 
následkom úrazu, na 
ktoré sa vzťahuje poistné 
plnenie a ktoré je 

Poistenej osobe je vyplatená 
percentuálna časť poistnej sumy 
po aplikovaní progresie 

Súčin poistnej sumy pre toto doplnkové 
poistenie platnej ku dňu vzniku poistnej 
udalosti a koeficientu progresie z Tabuľky 
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Doplnkové 

poistenie  

Poistné riziká  Všeobecná charakteristika 

poistného plnenia 

v prípade vzniku poistnej 

udalosti  

Spôsob určenia výšky poistného 

plnenia  

uvedené v Tabuľke 
ocenenia trvalých 
následkov úrazu pre toto 
doplnkové poistenie. 

v závislosti od miery 
poškodenia.  

progresívneho plnenia určeného podľa 
miery poškodenia. 
 
V prípade viacerých trvalých následkov z 
jednej poistnej udalosti sa miera 
poškodenia každého z nich sčíta, 
maximálna miera poškodenia z jednej 
poistnej udalosti je 100%. 
 
Ak sa trvalé následky úrazu týkajú toho 
istého orgánu, súčet miery poškodenia 
nemôže presiahnuť mieru poškodenia 
zodpovedajúcu úplnej anatomickej alebo 
funkčnej strate tohto orgánu. 

Doplnkové poistenie 
trvalých následkov 
úrazu PLUS pre deti 
s progresiou 1000% 
(TB1P) 

Poškodenie zdravia 
následkom úrazu, na 
ktoré sa vzťahuje poistné 
plnenie a ktoré je 
uvedené v Tabuľke 
ocenenia trvalých 
následkov úrazu pre toto 
doplnkové poistenie, 
operácia, alebo 
hospitalizácia spĺňajúca 
definíciu uvedenú v OPP. 

Poistenej osobe je vyplatená 
percentuálna časť poistnej sumy 
po aplikovaní progresie 
v závislosti od miery 
poškodenia, alebo % 
prislúchajúce operačnému 
zákroku, hospitalizácii.  

Súčin poistnej sumy pre toto doplnkové 
poistenie platnej ku dňu vzniku poistnej 
udalosti a koeficientu progresie z Tabuľky 
progresívneho plnenia určeného podľa 
miery poškodenia. 
 
V prípade viacerých trvalých následkov z 
jednej poistnej udalosti sa miera 
poškodenia každého z nich sčíta, 
maximálna miera poškodenia z jednej 
poistnej udalosti je 100%. 
 
Ak sa trvalé následky úrazu týkajú toho 
istého orgánu, súčet miery poškodenia 
nemôže presiahnuť mieru poškodenia 
zodpovedajúcu úplnej anatomickej alebo 
funkčnej strate tohto orgánu. 
 
V prípade poistnej udalosti hospitalizácie 
alebo operačného zákroku vyplácame 
2,5% poistnej sumy platnej ku dňu vzniku 
poistnej udalosti. Ak si úraz vyžiada 
operačný zákrok a zároveň aj 
hospitalizáciu, vyplatíme 5% poistnej sumy 
(2,5% + 2,5%). 

Doplnkové poistenie 
pracovnej 
neschopnosti s plnením 
od 29. dňa (PA1F) 

Pracovná neschopnosť 
poistenej osoby, ktorá 
má za následok zníženie 
príjmu poistenej osoby a 
trvá nepretržite 29 dní 
a viac. 

V prípade pracovnej 
neschopnosti poistenej osoby, 
na ktorú sa vzťahuje poistné 
krytie vyplatí poisťovateľ 
poistenej osobe poistné plnenie. 

Súčin poistnej sumy (dennej dávky) pre 
toto doplnkové poistenie platnej v čase 
vzniku pracovnej neschopnosti. Poistné 
plnenie sa poskytuje od 29. dňa trvania 
pracovnej neschopnosti. Maximálne 
poistné plnenie je 730 dní na všetky 
poistné udalosti za obdobie 
predchádzajúcich 10 rokov a maximálne 
365 dní na jednu diagnózu. 
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Doplnkové 

poistenie  

Poistné riziká  Všeobecná charakteristika 

poistného plnenia 

v prípade vzniku poistnej 

udalosti  

Spôsob určenia výšky poistného 

plnenia  

Doplnkové poistenie 
pracovnej 
neschopnosti s plnením 
od 29. dňa s plnením 
spätne (PB1F) 

Pracovná neschopnosť 
poistenej osoby, ktorá 
má za následok zníženie 
príjmu poistenej osoby a 
trvá nepretržite 29 dní 
a viac. 

V prípade pracovnej 
neschopnosti poistenej osoby, 
na ktorú sa vzťahuje poistné 
krytie vyplatí poisťovateľ 
poistenej osobe poistné plnenie. 

Súčin poistnej sumy (dennej dávky) pre 
toto doplnkové poistenie platnej v čase 
vzniku pracovnej neschopnosti a počtu dní 
pracovnej neschopnosti. Poistné plnenie sa 
poskytuje od 1. dňa trvania pracovnej 
neschopnosti v prípade ak pracovná 
neschopnosť trvá minimálne 29 dní. 
Maximálne poistné plnenie je 730 dní na 
všetky poistné udalosti za obdobie 
predchádzajúcich 10 rokov a maximálne 
365 dní na jednu diagnózu. 

Doplnkové poistenie 
ošetrovania dieťaťa od 
29. dňa spätne (PC1F) 
 

Ošetrovanie poisteného 
dieťaťa, ktoré spĺňa 
definíciu uvedenú v OPP 
a trvá nepretržite 29 dní 
a viac. 

V prípade ošetrovania poistenej 
osoby, na ktoré sa vzťahuje 
poistné krytie vyplatí 
poisťovateľ poistenej osobe 
poistné plnenie. 

Súčin poistnej sumy (dennej dávky) pre 
toto doplnkové poistenie platnej v čase 
vzniku ošetrovania a počtu dní 
ošetrovania. Poistné plnenie sa poskytuje 
od 1. dňa trvania ak ošetrovanie trvá 
minimálne 29 dní. Maximálne poistné 
plnenie je 730 dní na všetky poistné 
udalosti za obdobie predchádzajúcich 10 
rokov a maximálne 365 dní na jednu 
diagnózu. 
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