
 

Poistná zmluva č. 2901000006 o poistení pravidelných výdavkov   
 
 

Zmluvné strany: 
 
ČSOB Poisťovňa, a.s. 
Sídlo: Žižkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenská republika 
IČO:  31 325 416 
IČ pre DPH: SK2020851767 
DIČ: 2020851767 
Zapísaná v Obchodnom registri vedenom Okresným súdom Bratislava I, 
 oddiel Sa, vložka č. 444/B 
Štatutárny orgán:  Martin Daller, predseda predstavenstva  

Andrea Baumgartnerová, člen predstavenstva 
Bankové spojenie: 
Číslo účtu: 

Československá obchodná banka, a.s.  
SK47 7500 0000 0002 5501 3073 

  
(ďalej aj „poisťovateľ“) 
  
a  
 
Československá obchodná banka, a.s., 
Sídlo: Žižkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenská republika 
IČO:  36 854 140 
IČ pre DPH: SK2022502768 
DIČ: 2022502768 
Zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I,  
 oddiel Sa, vložka č. 4314/B 
Zastúpená: Daniel Kollár, predseda predstavenstva 
 Juraj Ebringer, člen predstavenstva 
Bankové spojenie: Československá obchodná banka, a.s.  
Číslo účtu: SK77 7500 0000 0002 5500 8653 
  
(ďalej len „poistník“) 
 
 
uzatvárajú po vzájomnej dohode a v súlade s ustanovením § 788 a nasl.  zákona č. 
40/1964 Zb. Občiansky zákonník v platnom znení túto Skupinovú poistnú zmluvu 
 
 
 

Článok 1 
 Predmet poistenia, poistený a poistná doba 

 
1. Podľa tejto Skupinovej poistnej zmluvy o poistení pravidelných výdavkov (ďalej len 

„poistná zmluva“) poisťovateľ dojednáva s poistníkom poistenie pravidelných výdavkov 
v prospech poistených špecifikovaných v bode 2. tohto článku, a to v rozsahu uvedenom 
v tejto poistnej zmluve a v rozsahu Všeobecných poistných podmienok pre poistenie 
pravidelných výdavkov VPP-PPV 2019 účinných od 01.07.2019 (ďalej len „VPP PPV - 
2019“), ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy. 

2. Poisteným sa stáva osoba, ktorá kumulatívne splní všetky nasledovné podmienky:   
a) ide o fyzickú osobu, 
b) je uvedená ako majiteľ k účtu vedeného poistníkom v Zmluve o bežnom účte a 

balíku produktov a služieb ČSOB Pohoda alebo v Zmluve o bežnom účte a balíku 
produktov a služieb ČSOB Extra Pohoda (ďalej len „Zmluva o bežnom účte“), 



 

c) podpísala Žiadosť o pristúpenie k Poistnej zmluve o poistení pravidelných 
výdavkov č. 2901000006 (ďalej len „Žiadosť o pristúpenie“), ktorá je Dodatkom 
k Zmluve o bežnom účte, alebo vyjadrila súhlas s pristúpením do poistenia 
prostredníctvom nahrávaného hovoru a na základe toho jej bolo zaslané 
Potvrdenie o pristúpení k Poistnej zmluve o poistení pravidelných výdavkov č. 
2901000006 (ďalej len „Potvrdenie o pristúpení“), 

d) v mesiaci, v ktorom  pristúpila k poisteniu, ešte nedosiahla vek 60 rokov, 
e) jej zdravotný stav v čase dojednania poistenia spĺňa podmienky uvedené 

v Žiadosti o pristúpenie alebo uvedené počas nahrávaného hovoru, 
f) adresu trvalého pobytu alebo korešpondenčnú adresu má na území SR 
 (ďalej len „poistený“). 

3. Začiatok poistenia pre poisteného je o nultej hodine dňa uvedeného v Žiadosti o 
pristúpenie alebo v Potvrdení o pristúpení ako začiatok poistenia.  

4. Dokladom o poistení je Žiadosť o pristúpenie do poistenia podpísaná poisteným alebo 
nahrávka so súhlasom poisteného s poistením.  

5. Poistenie pre poisteného zaniká v súlade s ustanoveniami v článku 5 VPP – PPV 2019. 
6. Poistník odhlási poisteného z poistenia tak, že vyplní dátum konca poistenia v zozname 

poistených v aplikácii B2B alebo zašle poisťovateľovi zoznam poistených, ktorým zaniklo 
poistenie v súlade s článkom 5 VPP – PPV 2019. 

 
 
 

Článok 2 
Rozsah poistného krytia 

 
1. Touto poistnou zmluvou sa v súlade s VPP - PPV 2019 pre poisteného dojednáva 

poistenie v rozsahu poistného krytia uvedenom ako Variant A alebo ako Variant B  
dohodnutom v Žiadosti o pristúpenie alebo uvedenom v Potvrdení o pristúpení: 
a)  Variant A  

- poistenie pre prípad smrti s poistnou sumou 1500 Eur 
- poistenie pre prípad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 125 Eur mesačne 
- poistenie Medifón (telefonické poradenstvo) 

b)  Variant B  
- poistenie pre prípad smrti s poistnou sumou 1500 Eur 
- poistenie pre prípad pracovnej neschopnosti s poistnou sumou 250 Eur mesačne 
- poistenie Medifón (telefonické poradenstvo) 

Detailné informácie o rozsahu poistného krytia ako aj o podmienkach poistného plnenia  
sú špecifikované vo VPP – PPV 2019.  

2. Poistený môže mať dojednané vždy len jedno účinné poistenie pravidelných výdavkov. 
3. Zmena variantu poistenia nie je možná. V prípade, ak má poistený záujem o poistenie 

s iným variantom poistenia, je potrebné ukončiť aktuálne poistenie a uzatvoriť poistenie 
s iným variantom.  

 
 
 

Článok 3 
 Poistné 

 
1. Poistník sa zaväzuje mesačne platiť poisťovateľovi poistné za všetkých poistených 

s platným poistením v danom mesiaci v súlade s touto poistnou zmluvou. 
2. Poistné stanovené poisťovateľom je hradené poistníkom mesačne, pričom poistným 

obdobím je kalendárny mesiac.  
3. Výška mesačného poistného za každého jedného poisteného za každé poistenie v 

rozsahu  uvedenom v článku 2 tejto poistnej zmluvy je dohodnutá vo výške 2,50 Eur pre 
Variant A alebo vo výške 4,50 Eur pre variant B. 



 

4. Poistné pre každý jednotlivý kalendárny mesiac, ktoré poistník vyplatí poisťovateľovi, sa 
určí ako súčet poistného za všetky platné poistenia v zmysle tejto poistnej zmluvy 
v danom mesiaci. 

5. Každé mesačné poistné hradí poistník vždy do 20. dňa kalendárneho mesiaca, za ktorý 
poistné prináleží. 

 
 

Článok 4 
Zoznam poistených 

 
1. Poisťovateľ do 10. dňa v kalendárnom mesiaci poskytne poistníkovi predbežný zoznam 

poistených podľa údajov zaznamenaných v aplikácii pre dojednávanie  tohto poistenia. 
2. Poistník je povinný do 20. kalendárneho dňa v mesiaci oznámiť  poisťovateľovi zoznam 

poistených osôb zo zoznamu uvedeného v bode 1. tohto článku, ktorým poistenie zaniklo 
z dôvodu neuhradenia poplatku za poistenie z bežného účtu poisteného alebo z dôvodu 
zrušenia bežného účtu, ku ktorému sa poistenie vzťahovalo. 

3. Zoznamy poistených podľa bodu 1. a 2. tohto článku zmluvy musia byť vyhotovené 
v elektronickej podobe tak, aby obsahovali správne a presné údaje vo formáte 
a štruktúre dohodnutej v samostatnej zmluve uzatvorenej medzi poistníkom 
a poisťovateľom. 

 
 
 
 

Článok 5 
 Oznámenie poistnej udalosti a poistné plnenie 

 
1. Ten, kto má právo na poistné plnenie, je povinný bez zbytočného odkladu poisťovateľovi 

oznámiť na príslušnom tlačive pre oznámenie poistenej udalosti (ďalej len „tlačivo“), že 
nastala poistná udalosť a postupovať v súlade s príslušnými ustanoveniami VPP – PPV 
2019. Vyplnené tlačivo spolu s príslušnými dokladmi musia byť doručené na adresu 
poisťovateľa: ČSOB Poisťovňa, a.s., Žižkova 11, 81102 Bratislava.  

2. V prípade, ak poistnú udalosť oznámi na ktoromkoľvek obchodnom mieste poistníka,  
poistník osobe, ktorá poistnú udalosť oznamuje, odovzdá  príslušné tlačivo a: 
a) kompletne vyplnené tlačivo spolu s  ďalšími dokumentami týkajúcimi sa poistnej 

udalosti môže poistník priamo poslať poisťovateľovi na adresu poisťovateľa na 
prešetrenie alebo;  

b) informuje osobu, ktorá chce nahlásiť poistnú udalosť o možnosti zaslať vyplnené 
tlačivo spolu s ďalšími dokladmi na adresu poisťovateľa: ČSOB Poisťovňa, a.s., 
Žižkova 11, 81102 Bratislava. 

 
 
 

Článok 6 
Práva a povinnosti zmluvných strán 

 
1. Poistník sa zaväzuje: 

a) pred uzavretím poistenia oboznámiť poisteného s Informačným dokumentom o 
poistnom produkte (príloha č. 5 tejto poistnej zmluvy) a VPP-PPV 2019 a odovzdať 
mu oba dokumenty v listinnej podobe alebo na inom trvanlivom médiu,   

b) pred uzavretím poistenia oboznámiť poisteného s obsahom tejto poistnej zmluvy, 
ktorá je sprístupnená na webovom sídle poistníka www.csob.sk v časti Dokumenty – 
Obchodné a poistné podmienky, 

c) zabezpečiť podpis poisteného na Žiadosti o pristúpenie (príloha č.2 tejto poistnej 
zmluvy), resp. zaistiť súhlas poisteného s poistením prostredníctvom nahrávaného 

http://www.csob.sk/


 

hovoru, kde budúci poistený potvrdí skutočnosti uvedené v článku 1 ods. 2 tejto 
poistnej zmluvy, o čom bude poistenému doručené Potvrdenie o pristúpení (príloha č. 
3 tejto poistnej zmluvy); oba uvedené dokumenty sú súčasťou Zmluvy 
o bežnom účte, 

d) poučiť poisteného ako dotknutú osobu o existencii jej práv a povinností podľa zákona 
o ochrane osobných údajov, Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady č. 2016/679 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov a zákona o poisťovníctve v znení neskorších predpisov, 

e) riadne a včas platiť poistné, ktorého výška a splatnosť je stanovená v článku 3. tejto 
poistnej zmluvy, 

f) vybavovať administratívu spojenú s poistením a poskytnúť poisťovateľovi 
a oprávnenej osobe potrebnú súčinnosť pri likvidácii poistnej udalosti, 

g) písomne oznámiť poisťovateľovi, a to do 14 dní odo dňa účinnosti tejto poistnej 
zmluvy, meno a kontaktné údaje zamestnancov, ktorí budú pre poisťovateľa 
zabezpečovať potrebnú súčinnosť pri likvidácii poistných udalostí a pre odovzdávanie 
zoznamov poistených podľa písmena i) tohto bodu (ďalej len „zodpovedná osoba“). 
V prípade zmeny zodpovedných osôb sa poistník zaväzuje o zmene ihneď písomne 
informovať poisťovateľa, 

h) na základe odôvodnenej požiadavky poisťovateľa poskytovať poisťovateľovi i ďalšie 
výkazy, prehľady a informácie v tejto poistnej zmluve neuvedené, ktoré súvisia 
s poisteným, a ktorými nebude porušené bankové tajomstvo poistníka alebo jeho 
povinnosť mlčanlivosti podľa zákona č. 483/2001 Z.z. o bankách a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov (ďalej len  „zákon o bankách“), 

i) pravidelne mesačne zaslať v elektronickej podobe zoznam poistených, ktorým 
poistenie zaniklo z dôvodu neuhradenia poplatku za poistenie z bežného účtu 
poisteného alebo z dôvodu zrušenia bežného účtu, ku ktorému sa poistenie 
vzťahovalo, v súlade s VPP – PPV 2019 a s článkom 4. tejto poistnej zmluvy 
a odovzdať ich poisťovateľovi najneskôr do 20. dňa kalendárneho mesiaca, 

j) pri zániku poistnej zmluvy z akéhokoľvek dôvodu písomne informovať poistených 
aspoň 3 mesiace pred ukončením poistenia o skončení poistenia a dátume konca 
poistenia. Dátum konca poistenia pre poisteného je posledný kalendárny deň 
mesiaca, v ktorom bolo odvedené poistné za poisteného. 

2. Poisťovateľ sa zaväzuje: 
a) poskytovať poisteným poistenie uvedené v tejto poistnej zmluve, a to po dobu 

stanovenú v článku 1, 
b) zachovávať mlčanlivosť o všetkých poistníkom poskytovaných informáciách 

o poistených v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o poisťovníctve  a zákona  
o bankách, 

c) vybavovať administratívu spojenú s likvidáciou poistnej udalosti, 
d) rozhodnúť o oprávnenosti výplaty poistného plnenia z poistenia v prípade vzniku 

poistnej udalosti a bez zbytočného odkladu začať šetrenie nutné k zisteniu rozsahu 
povinnosti poisťovateľa plniť z poistenia za predpokladu, že boli splnené všetky 
náležitosti oznámenia poistnej udalosti, 

e) do 15 dní po ukončení šetrenia nutného k zisteniu rozsahu povinnosti poisťovateľa  
poskytnúť poistné plnenie, 

f) informovať osoby, ktoré majú právo na poistné plnenie, o výsledku vyšetrovania 
poistnej udalosti, 

g) vybavovať reklamácie týkajúce sa postenia. 
 

 
 
 
 
 
 



 

Článok 7 
Osobitné ustanovenia 

 
1. Poisťovateľ aj poistník sa zaväzujú zachovávať mlčanlivosť o všetkých osobných 

údajoch, a to aj po ukončení zmluvného vzťahu s klientom v zmysle príslušných 
ustanovení zákona  o bankách  a zákona o poisťovníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov. Rovnako sa zaväzujú spracúvať osobné údaje len v súlade s 
dobrými mravmi a konať spôsobom, ktorý neodporuje všeobecne záväzným právnym 
predpisom a ani ich neobchádza.  

2. Poisťovateľ a poistník sa zaväzuje chrániť a spracúvať osobné údaje v súlade 
s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona 
o poisťovníctve v znení neskorších predpisov. 

 
 

 
Článok 8 

Záverečné ustanovenia 
   

1. Táto poistná zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú s účinnosťou od 01.07.2019, platnosť  
nadobúda dňom jej podpisu obidvoma zmluvnými stranami.  

2. Zmeny ustanovení tejto poistnej zmluvy môžu byť vykonané len dohodou oboch 
zmluvných strán. Dohoda musí byť vykonaná písomne, inak je neplatná. 

3. Poistník má právo vypovedať poistnú zmluvu v zmysle § 800 ods. 1 Občianskeho 
zákonníka ku koncu poistného obdobia; výpoveď sa musí dať aspoň šesť týždňov pred 
jeho uplynutím. V takomto prípade je povinný o tejto skutočnosti informovať všetkých 
poistených v súlade s článkom 6 bod 1. písmeno j) tejto poistnej zmluvy.  

4. Táto poistná zmluva, ako aj právne vzťahy, ktoré vznikli na jej základe, sa riadia platným 
právnym poriadkom Slovenskej republiky. Dojednané poistenie sa riadi Občianskym 
zákonníkom, dojednaniami tejto poistnej zmluvy, VPP–PPV 2019, ktoré sú jej 
neoddeliteľnou súčasťou. Daňové aspekty dojednaného poistenia upravuje zákon č. 
595/2003 Z. z. o dani z príjmov v platnom znení. Ak niektoré z ustanovení tejto poistnej 
zmluvy je neplatné, neúčinné alebo nevynútiteľné, uvedené ustanovenie sa nedotkne 
platnosti, účinnosti a vynútiteľnosti ostatných ustanovení. Zmluvné strany sa zaväzujú 
chybné ustanovenie bezodkladne nahradiť bezchybným, ktoré v najvyššej možnej miere 
bude zodpovedať účelu a obsahu chybného ustanovenia. Do tej doby platí 
zodpovedajúca úprava všeobecne záväzných predpisov SR. 

5. Zmluvné strany sa zaväzujú, že všetky spory vyplývajúce z realizácie a výkladu tejto 
poistnej zmluvy budú riešiť najmä vzájomnou dohodou. Pokiaľ dohoda medzi zmluvnými 
stranami nebude možná, spory budú riešené pred vecne a miestne príslušným súdom 
SR. 

6. Ku dňu podpisu obsahuje poistná zmluva tieto prílohy: 
Príloha č. 1 Všeobecné poistné podmienky  pre  poistenie pravidelných 

výdavkov  účinné od 01.07.2019 
Príloha č. 2 Žiadosť o pristúpenie do poistenia 
Príloha č. 3 Potvrdenie pristúpenia do poistenia 
Príloha č. 4 Tlačivo poisťovateľa pre oznámenie poistnej udalosti 
Príloha č. 5 Informačný dokument o poistnom produkte 

7. Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli pred uzatvorením zmluvy oznámené 
informácie podľa § 792a Občianskeho zákonníka, a že bol oboznámený s obsahom tejto 
poistnej zmluvy a VPP – PPV 2019. Zároveň poistník potvrdzuje, že bol s dostatočným 
časovým predstihom písomne oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami tejto 
poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte, tvoriaci 
prílohu č. 5 tejto poistnej zmluvy. 



 

8. Táto poistná zmluva je vyhotovená v štyroch originálnych vyhotoveniach, z ktorých 
každá zmluvná strana dostane dve vyhotovenia. 

9. Zmluvné strany vyhlasujú, že si túto poistnú  zmluvu prečítali, že porozumeli jej obsahu, 
uzavreli ju slobodne, vážne, nie v tiesni, nie za nevýhodných podmienok a na znak 
súhlasu ju podpisujú. 
 

 
V Bratislave, dňa 28.6.2019 
 
 
Za poisťovateľa: 
ČSOB Poisťovňa, a.s. 

Za poistníka: 
Československá obchodná banka, a.s. 

 
 

 
................................................. 

 
 

 
................................................. 

Martin Daller  
Predseda predstavenstva 

Daniel Kollár 
Predseda predstavenstva 

 
 

 
................................................. 

 
 

 
................................................. 

Andrea Baumgartnerová  
Člen predstavenstva 

Juraj Ebringer 
Člen predstavenstva 

  


