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Poistenie zodpovednosti za škodu 
Informačný dokument o poistnom produkte 

Spoločnosť:  
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom registri 

Luxemburg pod číslom č. B 61605 konajúca prostredníctvom  

Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 500 13 602, 

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I., odd.: Po, vložka č.: 591/V (ďalej len „poistiteľ“) 

Produkt: Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone vybraných povolaní (1/01042014) 

Poistiteľ vyhlasuje, že tento Informačný dokument neobsahuje kompletné informácie poskytované poistiteľom záujemcovi o poistenie 

(poistníkovi) pred uzavretím poistnej zmluvy a zmluvné informácie o produkte. Kompletné informácie sú uvedené v  poistnej zmluve, 

poistných podmienkach a ďalších dokumentoch, na ktoré sa poistná zmluva odvoláva.   

O aký typ poistenia ide? 

Ide o poistenie zodpovednosti poisteného za škodu spôsobenú tretej osobe pri výkone vybraného povolania (profesie). 

 

Čo je predmetom poistenia? 

 Zodpovednosť za škodu  spôsobenú 
pri výkone povolania (profesie) 
v dôsledku porušenia povinností 
pri výkone odborných služieb; 

 Zodpovednosť za škodu spôsobenú 
v dôsledku porušenia práva 
na súkromie;  

 Zodpovednosť za škodu spôsobenú 
v dôsledku porušenia práv 
duševného vlastníctva; 

 Zodpovednosť za škodu spôsobenú 
v dôsledku neúmyselného 
porušenia práva na ochranu 
osobnosti; 

 Zodpovednosť za škodu spôsobenú 
v dôsledku  používania internetu; 

 Zodpovednosť za škodu spôsobenú 
v dôsledku podvodného/nečestného 
konania zamestnanca; 

 Náklady na trovy konania pri obrane 
voči nároku vrátane denného 
odškodného pri účasti členov 
štatutárnych orgánov.  

 

 

 

Čo nie je predmetom poistenia? 

 Všeobecná zodpovednosť za škodu; 
 Zodpovednosť za škodu spôsobenú zamestnávateľovi pri výkone 

povolania; 
 Zodpovednosť za škodu spôsobenú členmi orgánov a ďalšími 

osobami vo vedení spoločnosti („D&O“). 

 

 

Týkajú sa krytia nejaké obmedzenia? 

Poistenie sa nevzťahuje na zodpovednosť za škodu:  

! spôsobenú úmyselne alebo bezohľadným konaním poisteného, 
! vzniknutú na zdraví alebo majetku, ibaže by vyplývala z neschopnosti 

poisteného dosiahnuť právne záväznú úroveň starostlivosti 
a odbornosti pri výkone odborných služieb,  

! ktorú poistený prevzal dobrovoľne (zmluvne alebo dohodou) 
nad rámec všeobecne záväzných právnych predpisov, 

! vyplývajúcu z akejkoľvek záruky, vyhlásenia alebo ručenia poisteného, 
! vzniknutú v súvislosti s porušením licencií, týkajúcu sa patentov alebo 

obchodného tajomstva alebo ich zneužitia, 
! vzniknutú v súvislosti s prevodom finančných prostriedkov alebo 

zabezpečením ich prevodu, 
! spočívajúcu v záväzku uhradiť akékoľvek pokuty, penále alebo iné 

peňažné tresty, 
! spôsobenú alebo v dôsledku úniku znečisťujúcich látok, 
! ak k porušeniu právnej povinností, ktoré bolo príčinou vzniku 

predmetnej škody, došlo pred dátumom vzniku alebo po skončení 
doby trvania poistenia resp. pred retroaktívnym dátumom. 

 

 

Kde sa na mňa vzťahuje krytie? 

 Na území celého sveta s výnimkou USA a Kanady, ak nie je v poistnej zmluve dohodnutá iná územná platnosť poistenia. 
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Aké mám povinnosti? 

Povinnosti pred uzavretím poistenia: 
• pravdivo a úplne odpovedať na všetky písomné otázky poistiteľa. 
Povinnosti počas trvania poistenia: 
• platiť poistné v termínoch a spôsobom dohodnutým v poistnej zmluve, 
• dbať na to, aby škodová udalosť nenastala a dodržiavať povinnosti, ktoré sú Vám uložené právnymi predpismi, alebo ktoré 

sú Vám ustanovené poistnou zmluvou. 
Povinnosti v prípade uplatnenia nároku na poistné plnenie: 
• bez zbytočného odkladu oznámiť poistiteľovi vznik škodovej udalosti alebo skutočnosť, že si proti Vám niekto uplatnil právo 

na náhradu škody, 
• učiniť opatrenia, aby sa škoda ďalej nezväčšovala, 
• riadne a úplne vyplniť a doručiť poistiteľovi formulár hlásenia škodovej udalosti, vyjadriť sa k svojej zodpovednosti za vzniknutú 

škodu, k požadovanej náhrade škody a jej výške a doložiť všetky požadované doklady, 
• informovať poistiteľa o začatých konaniach pred súdom alebo rozhodcovským orgánom, 
• informovať poistiteľa o priebehu a výsledkoch konania o náhrade škody, 
• umožniť poistiteľovi riadiť a dohliadať na právne zastupovanie, obhajobu alebo viesť jednanie o nároku na náhradu škody, 
• postupovať v súlade s pokynmi poistiteľa. 

 

 

 

Kedy a ako uhrádzam platbu? 

V prípade poistenia dojednaného na:  dobu určitú, jednorazové poistné za celú dobu trvania poistenia platíte najneskôr v deň začiatku poistenia,  dobu neurčitú, bežné poistné platíte v štvrťročných, polročných alebo ročných poistných obdobiach. 
Výška jednorazového poistného alebo bežného poistného za poistné obdobie (prípadne ich splátok), s termínmi splatnosti 
a údajmi o spôsobe platby, je uvedená v poistnej zmluve. 
 

 

 

Kedy začína a končí krytie?  
Poistenie dojednané na:  dobu určitú, začína a končí dňom uvedeným v poistnej zmluve,  dobu neurčitú, začína dňom uvedeným v poistnej zmluve ako začiatok poistenia a končí dňom zániku poistenia v zmysle 

všeobecne záväzného právneho prepisu upravujúceho poistenie (Občiansky zákonník). 
 

 

 

Ako môžem zmluvu vypovedať? 

Poistnú zmluvu môžete vypovedať: 
• výpoveďou do dvoch mesiacov odo dňa uzavretia poistnej zmluvy; Poistenie zanikne uplynutím osemdňovej výpovednej 

lehoty, ktorá sa počíta odo dňa nasledujúceho po doručení výpovede, 
• výpoveďou ku koncu poistného obdobia, v prípade poistnej zmluvy dojednanej na dobu neurčitú; Výpoveď musí byť 

doručená poistiteľovi najneskôr šesť týždňov pred uplynutím poistného obdobia. 
 

 


