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VEREJNÝ PRÍSĽUB 
Poistné plnenie pre prípad Doplnkového poistenia/pripoistenia 

práceneschopnosti v súvislosti s nemocenským poistením v Českej 

republike  
 

 

 

PREAMBULA 

 

V rámci starostlivosti o svojich verných klientov, AEGON Životná poisťovňa, a.s., so 

sídlom: Slávičie údolie 106, 811 02 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 

35 979 356, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: 

Sa, vložka č.: 3810/B (ďalej len „Poisťovňa“) sa týmto zaväzuje k nasledovnému 

verejnému prísľubu voči svojim klientom, ktorí splnia podmienky bližšie určené v 

tomto verejnom prísľube: 

 

 

 

1. ÚVODNÉ USTANOVENIA 

 

1.1 V zmysle Osobitných poistných podmienok Poisťovne týkajúcich sa doplnkového 

poistenia (resp. pripoistenia) práceneschopnosti (ďalej aj ako „OPP PPNK“ alebo 

„osobitné poistné podmienky“) platí, že pre vznik nároku na poistné plnenie musí 

byť poistený, medzi iným, nemocensky poistený v Slovenskej republike, inak 

poistenému nevzniká nárok na poistné plnenie a Poisťovňa poistenému poistné 

plnenie podľa OPP PPNK nevyplatí. 

 

1.2 Klientom, na účely tohto vereného prísľubu, je každý poistený Poisťovne, ktorý je 

nemocensky poistený v Českej republike v súlade s platnou a účinnou legislatívou 

Českej republiky, pričom poistná zmluva Klienta uzatvorená s Poisťovňou spĺňa 

kumulatívne nasledujúce podmienky: 

a) je platná a účinná ku dňu vyhlásenia tohto verejného prísľubu zo strany 

Poisťovne alebo sa stala platnou a účinnou počas účinnosti tohto verejného 

prísľubu; 

b) ku dňu vyhlásenia tohto verejného prísľubu zo strany Poisťovne alebo počas 

účinnosti tohto verejného prísľubu je na poistnej zmluve dojednané platné a 

účinné doplnkové poistenie (resp. pripoistenie) práceneschopnosti Klienta; 

c) ku dňu vyhlásenia tohto verejného prísľubu nebola doručená do Poisťovne 

výpoveď poistnej zmluvy, resp. doplnkového poistenia (pripoistenia) 

práceneschopnosti a ani k tomuto dňu neplynie výpovedná lehota týkajúca 

sa poistnej zmluvy, resp. doplnkového poistenia (pripoistenia) 

práceneschopnosti. 

 

1.3  Pojmy, ktoré nie sú definované v tomto verejnom prísľube, majú význam aký je im 

priradený vo Všeobecných poistných podmienkach (ďalej len „VPP“) alebo 

osobitných poistných podmienkach pre hlavné poistenie a/alebo doplnkové 

poistenie Poisťovne.  

 

 

2. ZÁVÄZOK 

 

2.1 Poisťovňa sa týmto v zmysle ustanovenia § 850 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky 

zákonník v znení neskorších predpisov zaväzuje, že nebude voči Klientom pri 

doplnkovom poistení (resp. pripoistení) práceneschopnosti uplatňovať podmienku 
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nemocenského poistenia v Slovenskej republike, ak bude Klient v čase vzniku 

poistnej udalosti podľa OPP PPNK riadne nemocensky poistený v Českej republike a 

splní ďalšie podmienky podľa článku 3 tohto verejného prísľubu. Vzhľadom na 

uvedené platí, že Poisťovňa neuplatní voči Klientovi ustanovenia OPP PPNK, na 

základe ktorých je oprávnená nevyplatiť poistné plnenie, ak v čase vzniku 

práceneschopnosti Klienta nie je Klient nemocensky poistený v Slovenskej 

republike, tak ako dané predvídajú ustanovenia OPP PPNK v častiach týkajúcich sa 

definovania poistnej udalosti podľa OPP PPNK a obmedzenia poistného plnenia podľa 

OPP PPNK, ak Klient splní podmienky podľa tohto verejného prísľubu. 

 

 

3. PODMIENKY NEUPLATŇOVANIA OBMEDZENIA POISTNÉHO PLNENIA 

 

3.1 Obmedzenia poistného plnenia v súvislosti podmienkou nemocenského poistenia 

Klienta v Slovenskej republike sa nebudú uplatňovať na všetky platné a účinné 

poistné zmluvy Klientov s dojednaným doplnkovým poistením, resp. pripoistením 

práceneschopnosti k momentu účinnosti tohto verejného prísľubu za predpokladu 

súčasného splnenia nasledovných podmienok: 

i) poistná udalosť, bola Poisťovni nahlásená prostredníctvom tlačiva - Hlásenie 

poistnej udalosti, ktoré bude doručené ku dňu 01.02.2019, resp. po 

uvedenom dátume; 

ii) Klient bol v čase vzniku poistnej udalosti podľa OPP PPNK riadne 

nemocensky poistený v Českej republike; 

iii) Klient práceneschopnosť preukáže predovšetkým nasledujúcimi dokladmi: 

fotokópia potvrdenia o dočasnej pracovnej neschopnosti, fotokópia 

lekárskych správ z celého priebehu kontrol Klienta počas trvania 

práceneschopnosti, potvrdenie príslušnej správy sociálneho zabezpečenia v 

Českej republike o poberaní nemocenskej dávky Klientom počas 

práceneschopnosti, fotokópia rozhodnutia o priznaní nemocenských dávok 

príslušnou správou sociálneho zabezpečenia v Českej republike, príp. iné 

doklady vyžadované Poisťovňou; 

iv) Klient riadne splní akékoľvek a všetky podmienky podľa poistnej zmluvy 

Klienta a k nej prináležiacich OPP PPNK a VPP. 

 

3.2  Podľa tohto verejného prísľubu sa poistného plnenia môže domáhať len Klient, ktorý 

má na poistnej zmluve dojednané doplnkové poistenie, resp. pripoistenie 

práceneschopnosti a súčasne Klient, ktorý splnil všetky ostatné požiadavky na 

výplatu poistného plnenia v zmysle príslušných osobitných poistných podmienok. 

 

3.3 Tento verejný prísľub nemá vplyv na individuálne dojednané výluky, obmedzenia a 

úpravy poistnej zmluvy, ktoré sú výsledkom konkrétneho ocenenia zdravotného 

rizika Klienta. 

 

3.4 Pre vylúčenie pochybností, dokumentácia súvisiaca s poistnou udalosťou podľa 

tohto verejného prísľubu môže Klient Poisťovni predložiť i v českom jazyku. 

 

 

 

4. VŠEOBECNÉ A ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

 

 

4.1  Tento verejný prísľub je účinný odo dňa 01.02.2019. 

 

4.2 Poisťovňa prostredníctvom tohto verejného prísľubu upravuje poistné podmienky 

v prospech Klienta, pričom ostatné ustanovenia príslušných všeobecných 
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a osobitných poistných podmienok, ktoré nie sú predmetom tohto verejného 

prísľubu zostávajú nezmenené. 

 

4.3 Poisťovňa má právo tento verejný prísľub kedykoľvek odvolať. Odvolanie verejného 

prísľubu bude Klientom oznámené rovnakou formou ako verejný prísľub, t.j. 

vyhlásením na webovej stránke Poisťovne. 

 

 

V Bratislave, dňa 30.01.2019 

 


