
EXTRAKT (ZKRÁCENÝ SOUHRN) RÁMCOVÉ POJISTNÉ SMLOUVY 

č. 400.005, ZE DNE 21.11.2008. 
 

 

Smluvní strany: 

 

1.    PRVNÍ AMERICKO-ČESKÁ POJIŠŤOVNA, a. s. 

se sídlem Praha 1, V Celnici 1028/10, PSČ 117 21  

IČ: 45 794 944, DIČ: CZ45794944 

 

(dále jen „Pojistitel“) 

 

a 

 

2.   BRE Bank, Spółka Akcyjna,  

se sídlem: ul. Senatorska 18, 00-950 Warszawa, Polsko,  

KRS0000025237, IČ: 001254524, 

vykonávající hospodářskou činnost v České republice prostřednictvím pobočky banky 

BRE Bank S.A., organizační složka podniku, 

se sídlem: Praha 2, Jugoslávská 1, 120 00,  

IČ: 279 43 445,  

 

  (dále jen „Pojistník“) 

 

Předmětem Smlouvy je úprava práv a povinností při poskytování obnosového ţivotního pojištění Credit Life, které ve prospěch 

svých zákazníků sjednává Pojistník s Pojistitelem. Obě smluvní strany prohlašují, ţe mají veškerá zákonná oprávnění k výkonu 

činností, ke kterým se zavázaly dle této Smlouvy. 

 

Na Pojištění se vztahují následující pojistné podmínky. Ustanovení této Smlouvy mají přednost před ustanoveními níţe uvedených 

pojistných podmínek: 

1. Všeobecné pojistné podmínky ţivotního pojištění Credit Life (VPPŢP-CL);  

2. Zvláštní pojistné podmínky ţivotního pojištění Credit Life Pojištění pouze pro případ smrti (ZPPŢP-CL-T);  

3. Zvláštní pojistné podmínky připojištění k ţivotnímu pojištění Credit Life Pojištění pro případ úplné trvalé invalidity 

následkem úrazu nebo nemoci (ZPPŢP-CL-TPD). 

 

 

Definice pojmů: 

 

Pojistník – BRE Bank S.A., organizační sloţka podniku   

 

Pojistitel – PRVNÍ AMERICKO-ČESKÁ POJIŠŤOVNA, a. s. angl. FIRST AMERICAN CZECH INSURANCE COMPANY   

 

Zákazník je fyzická osoba (podnikatel i nepodnikatel), která uzavřela smlouvu o poskytnutí hypotečního úvěru s Pojistníkem. 

 

Oprávněný zákazník je takový Zákazník Pojistníka, který splnil poţadované předpoklady pro vstup do Pojištění stanovené v této 

Smlouvě, zejména v jejím článku 6. Zákazník Pojistníka, který nesplnil předpoklady pro to, aby mohl být Oprávněným 

zákazníkem, nemůţe být Pojištěným dle této Smlouvy a nemůţe mu být předloţen k podpisu Formulář zařazení. 

 

Pojištěný je pojištěný Zákazník Pojistníka, který v souladu s ustanoveními této Smlouvy, splňuje poţadované předpoklady pro 

účast v Pojištění podle této Smlouvy (viz výše uvedená definice Oprávněného zákazníka), který vyplnil Formulář zařazení 

zákazníka a v jehoţ prospěch bylo Pojistníkem uzavřeno Pojištění.     

 

Pojištění jednotlivých Pojištěných je pojištění uzavřené mezi Pojistníkem a Pojistitelem ve prospěch  jednotlivých Pojištěných za 

podmínek dojednaných touto Smlouvou včetně všech souvisejících příloh, přičemţ smluvní základ Pojištění jednotlivých 

Pojištěných bude vycházet z následujících dokumentů: Smlouvy, Zařazení zákazníka do pojistného programu, Všeobecných 

pojistných podmínek ţivotního pojištění Credit Life (VPPŢP-CL), Zvláštních pojistných podmínek ţivotního pojištění Credit Life 

Pojištění pouze pro případ smrti (ZPPŢP-CL-T) a Zvláštních pojistných podmínek připojištění k ţivotnímu pojištění Credit Life 

Pojištění pro případ úplné trvalé invalidity následkem úrazu nebo nemoci (ZPPŢP-CL-TPD). 

 

Smlouva znamená Rámcovou pojistnou smlouvu č.400.005, jakékoliv přílohy nebo dodatky k ní a jakékoliv její změny 

podepsané Pojistitelem a Pojistníkem, které dohromady tvoří plně závaznou dohodu mezi smluvními stranami. 

 

Zařazení zákazníka do pojistného programu, resp. Formulář zařazení znamená smluvní dokument, obsahující souhlas 

Pojištěného se Smlouvou uzavřenou v jeho prospěch a současně zakládající vinkulaci pojistného plnění ze strany Pojištěného na 

Pojistníka, souhlas s určením Pojistníka jako obmyšlené osoby dle zákona o pojistné smlouvě, souhlas Pojištěného se 

zpracováním osobních údajů pro účely Pojištění a některé další práva a povinnosti Pojištěného v souvislosti s Pojištěním. Tento 



smluvní dokument můţe být součástí Ţádosti o poskytnutí hypotečního úvěru a podepsaný ze strany Pojištěného a Pojistníka je 

nedílnou součástí Smlouvy o poskytnutí hypotečního úvěru. Vzor tohoto smluvního dokumentu je přílohou č. 2 této Smlouvy.   

 

Pojistná doba je doba, na kterou je Pojištění dle Smlouvy sjednáno a představuje dobu od počátku Pojištění do  zániku Pojištění 

dle  článku 8 této Smlouvy. 

 

Pojistné období  

Pojistné období č. 1 (dále také jako „Období 1“) je doba prvních dvou let trvání poskytnutého úvěru a je stanoveno jako doba 

prvních 24 měsíců následujících po datu počátku Pojištění. 

Pojistné období č. 2 (dále také jako „Období 2“) je stanoveno jako 12 měsíců, následujících po ukončení Období 1 a pravidelně 

se automaticky obnovující do konce trvání Pojištění jednotlivých Pojištěných. 

    
Nesplacený zůstatek úvěru znamená částku nesplacené jistiny úvěru, sjednanou ve smlouvě o poskytnutí hypotečního úvěru, 

podle aktuálního splátkového kalendáře, jejíţ splatnost nastala/ne po dni pojistné události, bez jakýchkoli sankcí, náhrad nebo 

dluţných částek.  

 

Pojistná částka je částka určená ve Smlouvě jako maximální limit plnění v případě pojistné události, která má být v případě 

vzniku pojistné události vyplacena Pojistitelem oprávněné osobě. Pojistná částka je omezena výší hypotečního úvěru.  

 

Úvěr se v této Smlouvě rozumí hypoteční úvěr poskytnutý Pojistníkem Zákazníkovi na základě smlouvy o poskytnutí 

hypotečního úvěru. 

 

Věk – současný rok mínus rok narození Zákazníka. 

 

 

Účelem Smlouvy je poskytnout Zákazníkům moţnost vyuţít pojistné plnění ze Smlouvy, kterou v jejich prospěch uzavírá 

s Pojistitelem Pojistník, jako zajišťovací institut pro splácení úvěru, v případě jejich  

a) úmrtí následkem úrazu nebo nemoci 

b) úplné trvalé invalidity následkem úrazu nebo nemoci 

       a to za podmínek dále uvedených ve Smlouvě.  

 

Za tímto účelem bude Pojistník obmyšlenou osobou na přijetí pojistného plnění dle zákona o pojistné smlouvě, ve výši 

uvedené v čl. 9 Smlouvy, s čímţ všichni Pojištění vyjádří souhlas v Zařazení zákazníka. Pojistník bude stanoven obmyšlenou 

osobou na výlučné inkaso pojistného plnění v případě pojistné události Smrti Pojištěného podle Pojištění jednotlivých Pojištěných 

a podle podmínek Smlouvy. Za tímto účelem Pojištěný rovněţ vinkuluje pojistné plnění  ve prospěch Pojistníka v Zařazení 

zákazníka pro případ Úplné trvalé invalidity podle Pojištění jednotlivých Pojištěných a dle podmínek Smlouvy. Za předpokladu 

splnění výše uvedeného souhlasu s určením Pojistníka za osobu obmyšlenou a vinkulace pojistného plnění ve prospěch Pojistníka  

se Pojistitel zavazuje vyplatit pojistné plnění podle ustanovení Smlouvy na účet Pojistníka. 

 

Výše pojistného plnění je omezena výší dlužné částky, která odpovídá Nesplacenému zůstatku úvěru Pojištěného k datu 

pojistné události. 

  
 

Oprávnění ke  vstupu do Pojištění jsou všichni Zákazníci Pojistníka, kteří uzavřeli s Pojistníkem smlouvu o poskytnutí 

hypotečního úvěru, po nabytí účinnosti Smlouvy, a kteří splňují následující podmínky: 

 

- jsou k datu, kdy je hypoteční úvěr poskytnut ve věku 18 až (70-N) lety, kde „N“ je doba hypotečního úvěru v rocích; 

- jsou hlavním dluţníkem nebo spoludluţníkem ze smlouvy o úvěru; 

- jsou fyzickou osobou,  

- vinkulují pojistné plnění ve prospěch Pojistníka a určí Pojistníka obmyšlenou osobou;  

- souhlasí s pojistnými podmínkami. 

- jsou zdrávi, respektive splňují podmínky individuálního posouzení zdravotního stavu, uvedené ve Formuláři 

zařazení. Podmínky posouzení zdravotní způsobilosti jsou závislé na výši pojistné částky v době vzniku Pojištění a 

jsou uvedeny v následujícím přehledu: 

 

 

Pojistná částka  

(výše hypotečního úvěru) 

Podmínky posouzení zdravotního stavu 

do 4 500 000 Kč  Zdravotní prohlášení; v případě, ţe Zákazník nemůţe souhlasit se Zdravotním prohlášením, 

bude postupováno podle kritérií vztahujících se k následující kategorii nebo dojde k 

automatickému přihlášení do Pojištění pouze pro pojistné krytí pojistných událostí 

následkem úrazu.  

4 500 001 – 6 000 000 Kč  Zdravotní dotazník 

  Lékařská zpráva 



  Kompletní krevní obraz, vč. HIV testů 

  Urologické vyšetření 

  EKG 

 V případě nepříznivého vyhodnocení zdravotního stavu Pojistitelem se bude pojistné krytí 

automaticky vztahovat jen na pojistné události následkem úrazu. 

více než 6 000 000 Kč   Zdravotní dotazník  

 Lékařská zpráva  

 Kompletní krevní obraz, vč. HIV testů a sérologických markerů na infekční hepatitidu typu 

B a C 

 Urologické vyšetření  

 Zátěţové EKG  

 Rentgen hrudníku) 

V případě nepříznivého vyhodnocení zdravotního stavu Pojistitelem se bude pojistné krytí 

automaticky vztahovat jen na pojistné události následkem úrazu. 

 

 

K zařazení Oprávněného zákazníka do Pojištění na základě této Smlouvy dojde uzavřením Smlouvy o hypotečním úvěru mezi 

Oprávněným zákazníkem a Pojistníkem a podepsáním Formuláře zařazení ze strany Oprávněného zákazníka a Pojistníka.   

 

V případě jediného dluţníka z titulu smlouvy o hypotečním úvěru je tento jediným Pojištěným. V případě dvou nebo více 

spoludluţníků jsou všechny osoby spoludluţníků kryty Smlouvou za předpokladu splnění podmínek pro vstup do Pojištění, 

stanovených v článku 6. Smlouvy. Pojištění spoludluţníků se dále řídí následujícím ustanovením: 

 

a) kaţdý z  pojištěných  spoludluţníků je pojištěn na příslušný % podíl 100% výše pojistné částky s ohledem na 

celkový počet pojištěných spoludluţníků (např.: kaţdý ze 2 spoludluţníků je pojištěn na 50% celkové výše pojistné 

částky, kaţdý ze 3 spoludluţníků je pojištěn na 34% celkové výše pojistné částky, atd.).   

b) vstup do Pojištění kaţdého jednotlivého spoludluţníka je podmíněn vyplněním a podpisem Ţádosti o poskytnutí 

hypotečního úvěru a formuláře Prohlášení o zdravotním stavu.  

c) v případě dvou nebo více spoludluţníků je příslušné pojistné za všechny pojištěné spoludluţníky rovno 100% 

pojistného za jediného Pojištěného, jak je uvedeno dále ve Smlouvě.  

Zařazení Oprávněného zákazníka do Pojištění je limitováno (z hlediska osobnostních charakteristik Zákazníka) věkem 

Oprávněného zákazníka, věkové ohraničení vstupu do Pojištění je uvedeno v článku 6 Smlouvy a zdravotním stavem 

Oprávněného zákazníka. Dotazy Pojistitele na zdravotní stav Oprávněného zákazníka jsou uvedeny ve Formuláři zařazení.  O 

zařazení Oprávněného zákazníka do Pojištění s pojistnou částkou do 4 500 000 Kč rozhoduje přímo oprávněný pracovník 

Pojistníka bez předchozího schválení Pojistitelem na základě zdravotního prohlášení Oprávněného zákazníka. O zařazení 

Oprávněného zákazníka do Pojištění s pojistnou částkou vyšší neţ 4 500 000 Kč, rozhoduje Pojistitel a to na základě 

individuálního posouzení zdravotního stavu Oprávněného Zákazníka. 

 

S ohledem na dobu potřebnou na individuální posouzení zdravotního stavu uvedenou v odstavci 10 níţe, můţe být kaţdý 

Oprávněný zákazník poţadující zařazení do Pojištění s pojistnou částkou vyšší neţ 4 500 000 Kč zařazen do Pojištění od prvního 

dne čerpání úvěru avšak pouze v omezeném rozsahu pro pojistné události pouze v důsledku úrazu a to aţ do doby sdělení 

výsledků individuálního posouzení zdravotního stavu Pojistitelem.      

 

V případě, ţe Pojistitel shledá, na základě výsledků lékařského vyšetření, zdravotní stav Oprávněného zákazníka nevyhovujícím 

pro zařazení do Pojištění v plném rozsahu, zůstává tento Oprávněný zákazník zařazen do Pojištění s omezeným pojistným krytím 

pouze pro případ pojistné události následkem úrazu. V případě, ţe Pojistitel shledá zdravotní stav Oprávněného zákazníka 

vyhovující pro zařazení do Pojištění v plném rozsahu, bude pojistné krytí v plném rozsahu daného Oprávněného zákazníka platné 

zpětně od data platnosti Pojištění. Stejný postup bude uplatněn, pokud Oprávněný zákazník nebude moci souhlasit se zdravotním 

prohlášením (pro úvěry do výše 4 500 000 Kč) a Oprávněný zákazník odmítne podstoupit další zkoumaní zdravotního stavu.      

 

Každý Oprávněný zákazník, se kterým Pojistník v době účinnosti této Smlouvy uzavřel smlouvu o hypotečním úvěru a 

který byl zařazen do Pojištění je pojištěn od 00:01 hodin dne následujícího po dni prvního čerpání úvěru. 

 

1. Pojištěný je pojištěn po dobu trvání smlouvy o hypotečním úvěru a za dále platných ustanoveních: 

- minimální doba trvání Pojištění je pevně dána pojistným Obdobím č.1. Během tohoto období není moţno z Pojištění 

odstoupit. V případě předčasného ukončení úvěru zůstává pojistné krytí daného Pojištěného v  platnosti aţ do doby data 

ukončení Období č. 1 a Pojistná částka bude v takovém případě odpovídat Nesplacenému zůstatku úvěru, který by byl 

k datu pojistné události, podle posledního platného splátkového kalendáře, kdyby nedošlo k předčasnému ukončení 



úvěru. Oprávněnou osobou se stává samotný Pojištěný (za předpokladu, ţe jiţ neexistují ţádné finanční závazky vůči 

Pojistníku); 

- v případě pojistné události, ke které došlo po předčasném ukončení úvěru a současně v rámci Období č.1, 

komunikuje oprávněná osoba přímo s Pojistitelem a v případě vzniku nároku na pojistné plnění je toto 

vyplaceno rovněţ oprávněné osobě; 

- pro potřeby stanovení výše pojistného plnění sdělí Pojistník Pojistiteli, na základě písemné ţádosti Pojistitele, 

výši Nesplaceného zůstatku úvěru podle posledního splátkového kalendáře, který by byl k datu pojistné 

události, kdyby nedošlo k předčasnému splacení úvěru; 

- oznámení o ukončení šetření pojistné události zasílá Pojistitel oprávněné osobě.     

- po uplynutí pojistného Období č.1 je sjednané Pojištění jednotlivých Pojištěných automaticky obnoveno na následné 

období jednoho roku, a poté následně obnovováno kaţdý rok (souhrnně označeno jako Období č.2) aţ do ukončení 

poskytnutého úvěru v souladu se splátkovým kalendářem; 

- kaţdý Pojištěný má právo se  z tohoto Pojištění odhlásit v souvislosti s moţnou změnou podmínek Rámcové pojistné 

smlouvy a to na základě písemné ţádosti zaslané Pojistníku; v takovém případě bude Pojištění jednotlivého Pojištěného 

ukončeno po uplynutí výpovědní lhůty v délce 3 měsíců, počítané od 1. dne měsíce následujícího po měsíci zaslání 

ţádosti.             

- v případě ukončení Rámcové pojistné smlouvy bude Pojištění jednotlivých Pojištěných, pojištěných v rámci Období č. 2, 

automaticky ukončeno k poslednímu dni měsíce, ve kterém došlo k ukončení této Smlouvy..  

 

2. Pojištění kaţdého jednotlivého Pojištěného automaticky zaniká k první z následujících událostí:  

 datem ukončení úvěru v souladu se splátkovým kalendářem nebo v případě předčasného splacení úvěru bez 

ohledu na jeho důvod, s výjimkou předčasného ukončení úvěru v rámci pojistného Období č. 1;   

 dnem pojistné události;  

 pojištěný dosáhne věku 70 let;  

 při zrušení/zániku smlouvy o úvěru bez ohledu na důvod, s výjimkou předčasného ukončení úvěru v rámci 

pojistného Období č. 1; 

 dnem následujícím po marném uplynutí lhůty stanovené Pojistitelem v upomínce k zaplacení Pojistného, 

doručené Pojistníkovi v souladu s ust. § 20 zákona o pojistné smlouvě, přičemţ tato lhůta nesmí být kratší neţ 

dva měsíce. 

 

Takto sjednaný zánik pojištění se nikterak nedotýká nároků na pojistná plnění vzniklá před datem zániku Pojištění. 

 

1. Plnění v případě Smrti  
 

 vznik pojistné události 

Pojistnou událostí podle pojištění Smrti následkem úrazu nebo nemoci je úmrtí Pojištěného souladu s pojistnými podmínkami. 

 

 výše pojistného plnění 

V případě pojistné události Smrti následkem úrazu nebo nemoci vyplatí Pojistitel v jednorázové platbě obmyšlené osobě pojistné 

plnění, jehoţ výše se bude rovnat Nesplacenému zůstatku  úvěru k datu pojistné události.  

 

Pojistitel nenese odpovědnost za částku vyšší neţ Nesplacený zůstatek, tak jak je definován v této Smlouvě a ve smlouvě o úvěru 

platné při poskytnutí úvěru, s výjimkou změny, respektive navýšení úrokové sazby, za předpokladu, ţe úroková sazba nepřekročí 

10% včetně. 

 

Pokud se datum smrti shoduje s datem splatnosti splátky úvěru, má se za to, ţe tato splátka ještě není zaplacena. Datem pojistné 

události je skutečné datum úmrtí, tedy nikoliv den, kdy byla pojistná událost oznámena Pojistníku či Pojistiteli.  

 

 omezení týkající se věku Pojištěného 

Maximální věk pro pojistnou událost Smrt je 69 let.     

 

Na pojistnou událost Smrt se vztahují Všeobecné pojistné podmínky ţivotního pojištění Credit Life (VPPŢP-CL) a Zvláštní 

pojistné podmínky ţivotního pojištění Credit Life Pojištění pouze pro případ smrti (ZPPŢP-CL-T) s těmito odchylkami od 

VPPŢP-CL: 

výluky/omezení z pojištění uvedené v Článku 10 VPPŢP-CL jsou rozšířeny následovně: 

v)  následkem provozování sportovní činnosti boxu, potápění, parašutismu, závěsného létání, jízdy na koni a horolezectví.  

 

2. Plnění v případě Úplné trvalé invalidity 

 



 vznik pojistné události: 

Úplná trvalá invalidita je invalidita následkem úrazu nebo nemoci, která Pojištěnému zabraňuje vykonávat jakékoliv zaměstnání, 

povolání nebo práci přinášející výdělek nebo zisk a 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. 

 

Nárok na pojistné plnění vzniká Pojištěnému datem uznání stavu Úplné trvalé invalidity Pojistitelem. Před uznáním stavu Úplné  

trvalé invalidity musí uplynout čekací doba 12 měsíců od prvního dne nemoci nebo úrazu, kdy je moţno uznat stav Úplné trvalé 

invalidity. 

 

V případě 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), případně jiných nezvratných poškození zdraví, můţe být čekací lhůta o délce 12 měsíců 

zrušena a stav Úplné trvalé invalidity můţe být uznán okamţitě. 

 

 výše pojistného plnění: 

V případě pojistné události Úplná trvalá invalidita následkem úrazu nebo nemoci vyplatí Pojistitel v jednorázové platbě oprávněné 

osobě pojistné plnění, jehoţ výše se bude rovnat Nesplacenému zůstatku úvěru k datu pojistné události.  

 

Pojistitel nenese odpovědnost za částku vyšší neţ Nesplacený zůstatek, tak jak je definován v této Smlouvě a ve smlouvě o úvěru 

platné při poskytnutí úvěru, s výjimkou změny, respektive navýšení úrokové sazby, za předpokladu, ţe úroková sazba nepřekročí 

10% včetně. 

 

Pokud se datum uznání stavu Úplné trvalé invalidity shoduje s datem splatnosti splátky úvěru, má se za to, ţe tato splátka ještě 

není zaplacena. Datem pojistné události je skutečné datum uznání stavu Úplné trvalé invalidity, tedy nikoliv den, kdy byla 

pojistná událost oznámena Pojistníku či Pojistiteli.  

 

 omezení týkající se věku Pojištěného: 

Maximální věk pro pojistnou událost Úplné trvalé invalidity je 69 let. 

 

Pojištěný, který dosáhl zákonem stanoveného důchodového věku musí být schopen k prvnímu dni nemoci nebo ke dni úrazu, 

podle důvodu stavu Úplné trvalé invalidity, doloţit své povolání, ať uţ jako zaměstnanec nebo osoba samostatně výdělečně činná 

(OSVČ).   

 

Na pojistnou událost Úplné trvalé invalidity se vztahují Všeobecné pojistné podmínky ţivotního pojištění Credit Life (VPPŢP-

CL) a Zvláštní pojistné podmínky ţivotního pojištění Credit Life Pojištění pouze pro případ úplné trvalé invalidity následkem 

úrazu nebo nemoci (ZPPŢP-CL-TPD) s těmito odchylkami od VPPŢP-CL: 

výluky/omezení z pojištění uvedené v Článku 10 VPPŢP-CL jsou rozšířeny následovně: 

v)  následkem provozování sportovní činnosti boxu, potápění, parašutismu, závěsného létání, jízdy na koni a horolezectví.  

  

Sazba pojistného nezávisí ani na věku klienta ani na době trvání  hypotečního úvěru. 

 

Období č.1 = první 2 roky trvání úvěru – jednorázové předem placené pojistné 

 Jednorázové pojistné, vztahující se na celé pojistné Období č.1. je vyjádřeno jako procentuální část z  poskytnuté částky úvěru 

(před jakoukoliv amortizací) a vypočítáno aplikací procentuální pojistné sazby na celkovou výši poskytnuté úvěru. 

 Výše pojistné sazby pro výpočet jednorázového pojistného, vztahující se k pojistnému Období č.1, je 1,5% z poskytnuté výše 

úvěru před jakoukoli amortizací. 

 

 Jednorázové pojistné je vypočítáno Pojistníkem ke dni počátku Pojištění kaţdého jednotlivého Pojištěného  a pravidelně 

jednou měsíčně placeno Pojistiteli v celkové platbě za všechny Pojištěné, kterým byl poskytnut úvěr v předchozím 

kalendářním měsíci. Ţádné další pojistné jiţ není placeno za daného Zákazníka a dané období. 

 V případě předčasného ukončení poskytnutého úvěru danému Zákazníku z jakýchkoliv příčin, nevzniká nárok na refundaci 

proporcionální částky pojistného.  

 

Období č.2 = zbývající doba trvání úvěru po uplynutí Období č.1 – pravidelné měsíční pojistné 

 Pravidelné pojistné je vyjádřeno jako procentuální část z  Nesplacené výše úvěru a je pravidelně měsíčně vypočítáváno 

Pojistníkem aplikací měsíční pojistné sazby na Nesplacenou výši úvěru kaţdého jednotlivého Pojištěného. 

 Výše pojistné sazby pro výpočet pravidelného měsíčního pojistného, vztahující se na všechny Pojištěné, pojištěné v rámci 

pojistného Období č.2 je 0,025% z aktuálního Nesplaceného zůstatku úvěru. 



 

Pojistné sazby uvedené v odstavci 1 výše v tomto článku nezahrnují ţádnou daň z pojištění. 

 

 

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 předloţil dokumenty a podklady nutné pro vyřízení pojistné události. V souvislosti 

s kaţdou oznámenou pojistnou událostí musí Pojistitel obdrţet: 

 

a) od osoby uplatňující nárok následující dokumenty:  

 V případě Smrti: vyplněný formulář od obmyšleného a od ošetřujícího lékaře Pojištěného, ověřená kopie 

úmrtního a rodné listu, policejní protokol (v případě nehody), lékařská zpráva z nemocnice (pokud došlo 

k úmrtí v nemocnici), případně soudní rozhodnutí o prohlášení za mrtvého. 

 V případě Úplné trvalé invalidity vyplněné formuláře od Pojištěného a od jeho ošetřujícího lékaře, kopie 

dokumentace o průběhu léčby u odborných lékařů, policejní protokol (v případě nehody). 

 

Pojistitel si v ojedinělých  případech můţe vyţádat i další dokumenty, jestliţe budou nezbytné pro likvidaci pojistné události. 

 

b) od Pojistníka: 

 kopii smlouvy o hypotečním úvěru včetně všech případných dodatků podepsanou Pojištěným,  

 kopii vyplněného Formuláře zařazení, ověřenou kopii posledního aktuálního splátkového kalendáře. 

 

Ustanovení Smlouvy jsou nadřízeny příslušným ustanovením Všeobecných pojistných podmínek Credit Life a taky Zvláštních 

pojistných podmínek pro případ úmrtí a trvalé invalidity. 

 

 

UPOZORNĚNÍ: 

Tento dokument nenahrazuje Smlouvu v jejím plném znění. Smlouva v plném znění je k dispozici na kaţdém obchodním místě 

mBank, kde do ní klient můţe nahlédnout a na základě své ţádosti také získat její kopii. Smlouva je k dispozici také na webových 

stránkách www.mbank.cz.  

 

 

V Praze, dne 21.11.2008 

 

 

Za BRE Bank, S.A. – Jiří Báča v.r., vedoucí organizační složky podniku 

 

 

Za První Americko-Českou pojišťovnu, a. s., Daniel Martínek v.r., generální ředitel 

http://www.mbank.cz/

