
 

 

 

 

Cílovým trhem pro Rizikové životní pojištění MaxEfekt jsou fyzické osoby ve věku 18-75 let (pro některá 

připojištění je stanovena nižší horní hranice vstupního věku na 64 resp. 65 let), kteří mají pojistný zájem na 

životě a zdraví svém a svých blízkých, a kteří mají zároveň zájem o pojistnou ochranu před nepříznivými 

dopady pojistných nebezpečí jako je smrt, nemoc nebo úraz, a to bez možnosti investování. Za obdobných 

podmínek spadají do cílového trhu i osoby mladší 18 let, tj. děti od 0 let věku (výjimkou je pojištění smrti 

dítěte z jakýchkoliv příčin, které lze sjednat až od 3 let věku). 

 

Dle individuálních potřeb zájemce o pojištění lze v různých variantách sjednat pojištění: 

• pro případ smrti z jakýchkoliv příčin nebo jen úrazu, 

• pro případ invalidity v důsledku nemoci a / nebo jen úrazu, 

• pro případ invalidity nebo snížené soběstačnosti v důsledku nemoci nebo úrazu,  

• pro případ velmi vážných onemocnění,  

• pro případ tělesného poškození v důsledku úrazu, 

• pro případ trvalých následků úrazu, 

• pro případ denního odškodného v důsledku úrazu, 

• pro případ pracovní neschopnosti v důsledku nemoci a úrazu,  

• a pro případ hospitalizace v důsledku nemoci a / nebo jen úrazu. 

 

Tento produkt je určen pro vhodnou skupinu zájemců, která očekává od pojištění řešení následků pojistné 

události formou finančního plnění odvislého od sjednané pojistné částky. 

 

Cílovým trhem produktu, resp. vhodnou skupinou zákazníků nejsou zejména osoby: 

• právnické, 

• starší 75 let, 

• kteří chtějí investovat a čerpat daňové výhody prostřednictvím životního pojištění, 

• kteří chtějí pojistit na jiná pojistná nebezpečí než produkt umožňuje sjednat (např. dožití), 

• kteří chtějí pojistit do vyššího věku než produkt umožňuje, tj. více než 85 let, 

• kteří chtějí pojistit na jiné pojistné částky než produkt umožňuje, 

• kteří nesplňují zdravotní a finanční kritéria pro vstup do pojištění, jež jsou stanoveny vnitřním 

předpisem pojišťovny (např. nesouhlasí s podmínkami, které pojistitel stanoví pro vstup do pojištění 

na základě informací o zdravotním stavu pojištěného nebo nesplňují finanční kritéria pro 

požadovanou výši pojistné částky konkrétního pojištění), 

• jejichž potřebám nevyhovují ustanovení pojistných podmínek, zejména článků týkajících se omezení 

pojistné ochrany. 

 


