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OpCi uvjeti za dragovoljno osiguranje osoba od

posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

OPCE ODREDBE

Uvodne odredbe
Glanak 1.

(1)  Ovi Op¢i uvijeti za dragovoljno osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slu€aja (nezgode) (u nastavku teksta: Opéi uvjeti) sastavni su dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja koji je ugovaratelj osigu-
ranja zaklju¢io s Generali osiguranjem d.d., Zagreb, Republika Hrvatska (u
nastavku teksta: osiguratelj).

(2) Opcim uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja, osiguranika i osi-
guratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja, i to:

— zasluéaj smrti zbog nesretnog sluc¢aja (nezgode),

— zatroSkove pogreba,

— zaslu€aj smrti zbog prometne nezgode,

— zaslu€aj smrti uslijed bolesti,

- zaslu€aj trajnog invaliditeta,

— za slucaj privremene nesposobnosti za rad kao posljedice nesretnog
slu¢aja (nezgode) (dnevna naknada),

— za dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica
nesretnog sluc¢aja (nezgode),

— zasluéaj bolni¢kog lije¢enja uslijed prijeloma kostiju,

— zasluéaj loma kostiju,

— zatroskove lije€enja od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode),

— zanaknadu za hospitalizaciju,

— zanaknadu za kozmeti¢ku operaciju,

- zatroskove spasavanja.

(3) Ostali slu¢ajevi osiguranja regulirani su Posebnim odredbama, Posebnim
uvjetima, klauzulama i dodacima polici.

(4) Pojediniizrazi u ovim Op¢im uvjetima znace:

PONUDITELJ OSIGURANUJA - osoba koja podnosi pisanu ponudu osigu-
ratelju;

UGOVARATELJ OSIGURANUJA - osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor
o osiguranju;

OSIGURANIK - osoba o ¢ijoj smrti, invaliditetu ili pogorsanju zdravlja ovisi
isplata osiguranog iznosa, odnosno osigurnine;

KORISNIK - osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos, odnosno osigurnina;
POLICA - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

POTVRDA O POKRICU - privremeni dokaz o skloplienom osiguraniju, ko-
jeg izdaje osiguratelj, a koji sadrzi bitne elemente ugovora o osiguranju;
PREMIJA OSIGURANUJA - iznos koji je ugovaratelj duzan platiti osigurate-
lju prema ugovoru o osiguranju;

OSIGURANI IZNOS - najveéi iznos do kojega je osiguratelj u obvezi za
svakog pojedinog osiguranika.

(5) U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Opcih uvjeta i neke odredbe po-
lice primijenit ¢e se odredbe police, a u slu¢aju neslaganja neke tiskane
odredbe police i neke njezine rukom pisane odredbe primijenit ¢e se rukom
pisane odredbe.

Sklapanje ugovora 0 osiguranju
Clanak 2.

(1)  Ugovor o dragovoljnom osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) sklapa se na temelju pisane ponude.

(2) Osiguratelj moze prethodno traziti pisanu ponudu od ponuditelja na po-
sebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba, osi-
guratelj moze traziti da ponudu potpiSe i osoba koja treba biti osigurana na
temelju te ponude.

(3) Pisana ponuda uginjena osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju
veze ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme od 8 (osam) dana
otkad je ponuda prispjela osiguratelju, a ako je potreban lije¢nicki pregled,
onda za vrijeme od 30 (trideset) dana.
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Ako osiguratelj u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od uvjeta po
kojima osigurava, smatra se da je osiguranje sklopljeno istekom 24,00 sata
onoga dana kada je ponuda prispjela osiguratelju.

Ako osiguratelj izjavi da prihvaca ponudu samo pod promijenjenim uvjeti-
ma, osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
promijenjene uvjete.

Smatra se da je ponuditelj odustao od zaklju¢enja ugovora ako na izmije-
njene uvjete ne pristane u roku od 8 (osam) dana od dana primitka uvjeta
dostavljenih postanskom preporukom.

Ugovor o osiguranju sklopljen je istekom 24,00 sata onoga dana kad ugo-
varatelj i osiguratelj potpiSu policu osiguranja ili potvrdu o pokriéu.

Oblik ugovora o osiguranju

CGlanak 3.

Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su sklopljeni u
pisanom obliku.

predvidenom odredbama ovih Op¢ih uvjeta. Kao dan primitka smatra se
datum postanskog Ziga odnosno protokola.

Sposobnost za osiguranje

CGlanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe od navrS§ene 14. (Cetrnaeste) do navrse-
ne 75. (sedamdeset i pete) godine Zivota. Osobe mlade od 14 (Cetrnaest) i
starije od 75 (sedamdeset i pet) godina moguce je osigurati samo po po-
sebnim, za to predvidenim cjenicima.

Osobe ¢ija je opéa radna sposobnost umanjena zbog teze bolesti, tezih
tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz naplatu povisene premije.

DuSevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene poslovne sposobnosti u
svakom su slu€aju isklju¢ene iz osiguranja.

Pojam nesretnog slucaja

Clanak 5.

Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opcih uvjeta smatra se svaki iznenadni

i o osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji, djelujuci uglavnom izvana i

naglo na osiguranikovo tijelo, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili

djelomi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili naru$enje zdravlja

koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomoc.

U smislu prethodnog stavka, nesretnim se slu¢ajem smatraju sljedeci do-

gadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar

elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem,

ubod ili ujed Zivotinje.

Pod nesretnim slu¢ajem smatra se i sljedeée:

e trovanje kemijskim sredstvima iz osiguranikova neznanja, osim profesi-
onalnih bolesti;

¢ infekcija ozljede uzrokovane nesretnim slu¢ajem;

e trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih
bolesti;

e opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekucinama ili
parom, kiselinama, luzinama i sl.;

e davljenje i utapanje;

e gusSenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

e istegnuce misi¢a, iS¢asenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastane
zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih ne-
predvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon ozljede utvrdeno od
odgovarajuceg lije¢nika specijalista;

e djelovanje svjetlosti, sun€anih zraka, temperature ili loSeg vremena,
ako im je osiguranik bio izloZzen neposredno zbog jednog nesretnog
slu¢aja nastalog prije toga, ili se naSao u takvim nepredvidenim okol-
nostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izlozen radi spaSavanja
ljudskog Zivota;
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¢ djelovanje rengenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupe naglo ili izne-
nada, osim profesionalnih bolesti.

(4) Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opc¢ih uvjeta:

e zarazne, profesionalne i ostale bolesti ni posljedice psihi¢kih utjecaja;

e trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih kila koje
nastanu zbog izravnog os$tecenja trbusSne stjenke pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stjenku ako je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz nju utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusne stjenke u tom podrugju;

¢ infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja
zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

e anafilakti¢ki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju zbog nastalog nesret-
nog slucaja;

¢ hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,
kokciodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis, fascitis i sve patoanatom-
ske promjene slabinsko krizne regije ozna¢ene analognim terminima;

e odljustenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degene-
rativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odljustenje mreznice
prethodno zdravog oka, ako postoje znakovi izravne vanjske ozljede
ocne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

* posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa ili djelovanja droga;

¢ posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se poduzi-
maju radi lije€enja ili preventive radi sprje¢avanja bolesti, osim ako su
te posljedice nastupile zbog dokazane pogreske medicinskog osoblja
(vitium artis);

e patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

e sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

e nesretnisluGajevi koje uzrokuje sr¢ana kljenut (infarkt). Sréana se kljenut
(infarkt) ni u kojem sluéaju ne smatra posljedicom nesretnog slu¢aja.

PoCetak i trajanje osiguranja

Clanak 6.

(1) Obveza osiguratelja pocinje istekom 24,00 sata od onoga dana koji je u
polici naveden kao pocetak osiguranja, ali ne prije isteka 24,00 sata onoga
dana kad je plac¢ena premija ili njen prvi obrok, i prestaje istekom 24,00
sata onoga dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja,
ako nije drukéije ugovoreno. Ako je u polici ugovoreno pla¢anje premije
nalogom za prijenos, obveza pocinje istekom 24,00 sata onoga dana koji je
u polici oznagen kao pocetak osiguranja.

(2) Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produljuje
iz godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaze.

(3) Osiguranje prestaje za svakoga pojedinog osiguranika istekom 24,00 sata,
bez obzira na to je li i koliko ugovoreno trajanje, onoga dana:

e kada nastupi osiguranikova smrt ili bude ustanovljen potpuni trajni in-
validitet (100%);

e kada osiguranik postane du$evno bolestan ili potpuno liSen poslovne
sposobnosti;

e kada istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75 (sedamde-
set i pet) godina Zivota, ako nije drukg¢ije ugovoreno;

e kada protekne rok iz ¢lanka 11. stavka (3) ovih uvjeta, a premija do tog
roka nije placena;

¢ kada bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu €lanka 19. ovih uvjeta.

Teritorijalna valjanost

Clanak 7.

(1) Osigurateljno pokri¢e ugovoreno prema ovim Opéim uvjetima i ostalim sa-
stavnim dijelovima ugovora o osiguranju vrijedi na podru¢ju cijelog svijeta
osim ako drukgije nije ugovoreno.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 8.

(1) Kad nastane nesretni slu¢aj u smislu ovih Op¢ih uvjeta, osiguratelj ispla-
éuje ugovorene iznose iskljucivo za ona pokri¢a koja su navedena na polici
osiguranja, i to:

1. osiguraniiznos za slu¢aj smrti, ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupila
osiguranikova smrt, odnosno osigurani iznos za slu¢aj trajnog invalidi-
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teta ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupio potpuni (100%) trajni inva-
liditet;

2. postotak od osiguranog iznosa za slu¢aj trajnog invaliditeta koji odgo-
vara postotku djelomi¢nog trajnog invaliditeta, ako je zbog nesretnog
slu¢aja nastupio djelomiéni trajni invaliditet osiguranika manji od 50%;
ako ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi vise od 50%, tada se
na svaki dio postotka trajnog invaliditeta koji iznosi vise od 50% pri-
znaje dvostruki iznos osigurnine. Ako je ugovoren trajni invaliditet s
promjenjivom osnovicom 20% od ugovorenog osiguranog iznosa, a
kod osiguranika je nastupio djelomi¢ni trajni invaliditet maniji ili jednak
ugovorenom postotku promjenjive osnovice, osiguraniku se osigurnina
isplacuje u odnosu na 20% promijenjive osnovice za osigurninu; ako je
nastupio trajni invaliditet veéi od tog postotka isplacuje se osigurnina
u odnosu na osigurani iznos. Ako je ugovoren trajni invaliditet sa sa-
mopridrzajem, osiguratelj nije u obvezi za slu¢aj djelomi¢nog trajnog
invaliditeta koji je maniji ili jednak ugovorenom postotku samopridrzaja.

3. osigurani iznos za slu¢aj smrti uslijed bolesti;

dnevnu naknadu prema ¢lanku 15. stavku (6) ovih uvjeta, ako je osigu-
ranik bio privremeno nesposoban za rad, odnosno za obavljanje redo-
vitog zanimanja;

5. dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije€enja od posljedica ne-
sretnog sluc¢aja prema ¢lanku 15., stavku (7) ovih uvjeta;

6. osiguraniiznos za slu¢aj prijeloma kostiju;

naknadu troSkova lije¢enja prema ¢lanku 15., stavak (8) ovih uvjeta, ako
je osiguraniku zbog nesretnog slucaja bila potrebna lije¢nicka pomoc i
ako je zbog toga imao troskove lije¢enja;

8. ostale ugovorene obveze prema posebnim odredbama ovih Opcih
uvjeta ili prema Posebnim uvjetima.

Osigurateljeva obveza iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni sluc¢aj
nastao pri obavljanju one djelatnosti koja je u polici izri¢ito navedena (na
primjer, pri obavljanju redovitog zanimanja ili izvan njega, ili pak samo u
jednom odredenom zanimaniju ili svojstvu, primjerice sportas, lovac, vozac
ili putnik u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, itd.).

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u Republici Hrvatskoj, osigu-
ratelj isplac¢uje nastale troskove spasavanja osiguranika helikopterom ili
zrakoplovom, ali najviS§e do 50% od osiguranog iznosa za slu¢aj smrti zbog
nesretnog slucaja.

Ogranicenje osigurateljeve obveze

CGlanak 9.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovaraju¢a uve¢ana pre-
mija, ugovoreni osigurani iznosi smanjuju se u razmjeru izmedu premije
koju je trebalo platiti i stvarno pla¢ene premije, kad nesretni slu¢aj nastane:

1. zavrijeme sportske rekreacije ili u svojstvu registriranog ¢lana sportske
organizacije (@amaterskog bavljenja sportom) u sljede¢im sportovima:

e alpinizmu

e alpskom skijanju

e base jumpingu

e borilackim sportovima
e bungee jumpingu

e jahanju

* moto sportovima

® ronjenju

e speleologiji;

2. pribavljenju nogometom (trening i sportska natjecanja) u svojstvu regi-
striranog ¢lana sportske organizacije (amatersko bavljenje sportom);
pri profesionalnom bavljenju sportom, uklju¢ujucdi treninge i natjecanja;
pri upravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta, osim u
svojstvu putnika u javnom prijevozu, kao i sportski skokovi padobra-
nom, zra¢no jedriliCarstvo, letenje zmajem, letenje paragliding, voznja
balonom;

5. kod osiguranika kod kojeg je povecan rizik zato S$to ima ili je imao tezu
bolest, tjelesnu manu i nedostatak.

Uvecana premija za slu€ajeve navedene u tocki 1. stavak (1) i (2) ovog ¢lan-

ka se obracunava na sve ugovorene iznose osim za za ugovorene iznose za

smrt uslijed prometne nezgode i smrti uslijed bolesti.
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IskljuCenje osigurateljeve obveze

Clanak 10.

Isklju¢ene su, ako nije drukgije ugovoreno i ne proizlazi iz police osiguranja,
u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako je nesretni slu¢aj nastao:

— zbog potresa;

— zbog rata, neprijateljstava, ratnih operacija ili ratu sli¢nih radniji:

e zbog gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka, terorizma po-
¢injenog iz politickih pobuda ili gradanskih nemira koji nastanu iz
takvih dogadaja

* zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehni¢kih
sredstava pri obavljanju zanimanja montiranja ili demontiranja istih

— pri upravljanju zra¢nim uredajima svih vrsta, plovilima, motornim i dru-
gim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlast voza¢u za
upravljanje i voznju tom vrstom i tipom zra¢nog uredaja, plovila, mo-
tornog i drugog vozila; (Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu
sluzbenu ispravu kad radi pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluz-
bene isprave vozi uz neposredan nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog
instruktora.)

— zbog pokusaja ili izvr§enja samoubojstva;

— zato $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno uzro-
kovao nesretni slucaj;

— pri pripremi, pokusaju ili izvr§enju kaznenog djela i pri bijegu poslije
takve radnje;

— zbog djelovanja alkohola i/ili narkoti¢kih sredstava na osiguranika, bez
obzira na bilo kakvu odgovornost tre¢e osobe za nastanak nesretnog
slu€aja. Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao zbog djelovanja alkohola
ako je u vrijeme nastanka nesretnog slu¢aja utvrdena koncentracija al-
kohola u krvi bila visa od zakonom propisane pri upravljanju prometnim
sredstvom, a u ostalim sluc¢ajevima vise od 0,80 g/kg. Smatra se da
je osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon prometne nezgo-
de odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholiziranosti kao i ako se udalji s
mjesta prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno ukoliko nije
pozvao policiju niti obavijestio najblizu policijsku postaju o prometnoj
nezgodi ili ako na drugi nacin izbjegne alkotest;

— zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja, izmjeren
izvan kruga mikrolokacije izvora zragenja, bio iznad zakonom dopuste-
ne granice;

— zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obra¢unavaniju (tu¢njavi), osim u
dokazanom slu¢aju samoobrane.

Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku njegova sklapanja ve¢ na-

a upla¢ena premija vraca se ugovaratelju.

Placanje premije i posljedice neplacanja premije
Clanak 11.

Osiguranje je na snazi ako ugovaratelj osiguranja u cijelosti uplati premiju
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, za svaku godinu trajanja
osiguranja.

Ugovaratelj osiguranja obvezan je upladivati premiju osiguranja, ali je osi-
guratelj duzan primiti uplatu premiju od svake osobe koja ima pravni interes
da premija bude plaéena.

Premija se pla¢a u gotovini, putem poste ili banke. Ako se premija pla¢a
putem poste, smatra se da je placena istekom 24,00 sata onoga dana kad
je upla¢ena na posti, a ako je plaéena putem banke, smatra se da je pla-
¢ena istekom 24,00 sata onoga dana kad je nalog predan banci. Za svaki
dan prekoracenja roka osiguratelj moze obrac¢unati zateznu kamatu u visini
odredenoj propisima.

Ako ugovaratelj osiguranja na poziv osiguratelja, koji mu mora biti dostav-
lien preporu¢enim pismom, ne uplati dospjelu premiju u roku odredenom
tim pismom, a koji ne moze biti kraci od trideset dana, racunajuci od dana
kad mu je pismo uruéeno, niti to ucini koja druga zainteresirana osoba,
ugovor o osiguranju se raskida. Smatra se da je obavijest uru¢ena kada je
poslana na posljednju poznatu adresu ugovaratelja osiguranja.

Premija ugovorena za tekuc¢u godinu trajanja osiguranja pripada osigurate-
lju kad je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog isplate osigura-
nog iznosa za sluc¢aj smrti ili invaliditeta.
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U ostalim slu€ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka ugovo-
renog roka osiguratelju pripada premija samo do zavr$etka dana do kojega
je trajalo osiguranje.

Promjena zanimanja tijekom trajanja osiguranja

CGlanak 12.

Ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, duzan je obavijestiti osigura-
telja o promjeni zanimanja tijekom trajanja osiguranja, i to u roku od 14
(Cetrnaest) dana.

Ako promjena zanimanja utje¢e na promjenu razreda opasnosti, osiguratelj
¢e u slucaju povecanja opasnosti predloziti pove¢anu premiju ili smanjenje
osiguranih iznosa, a u slu¢aju smanjenja opasnosti smanjenje premije ili
povecanje osiguranih iznosa. Tako odredeni osigurani iznosi i premije vri-
jede od dana promjene zanimanja.

Ako ugovaratelj ne pristane na novu stopu premije u roku od 14 (Cetrnaest)
dana od primitka prijedloga povecanja odnosno smanjenja premije, ugovor
prestaje po samom zakonu

Iznimno od odredbe to¢ke 2. ovog ¢lanka, ako je povecanje rizika toliko
da osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je takvo stanje postojalo u trenutku
njegova sklapanja, Osiguratelj moze raskinuti ugovor.

U slucaju povecanija rizika u smislu stavaka ovog ¢lanka, ugovor ostaje na
snazi i osiguratelj se viSe ne moze koristiti ovlastenjima da predlozi ugo-
varatelju osiguranja povecanje odnosno smanjenje premije ili da raskine
ugovor, ako ne iskoristi ta ovlastenja u roku od mjesec dana otkad je na
bilo koji nac¢in doznao za povecanije rizika, ili ako jo$ prije isteka toga roka
na neki nacin pokaze da pristaje na produljenje ugovora (ako primi premiju,
isplati osigurninu za osigurani slu¢aj koji se dogodio nakon toga povecanja
i sl).

Promjenu imena/naziva odnosno adrese/prebivaliSta ugovaratelj osigura-
nja duzan je bez odgode pisano prijaviti osiguratelju.

Ako ugovaratelj osiguranja ne prijavi osiguratelju promjenu adrese stano-
vanja, osiguratelj zadrzava pravo slati obavijesti preporu¢enim pismom na
njegovu posljednju adresu. Sve odredbe tako poslanih obavijesti stupaju
na snagu kao da ih je ugovaratelj primio.

Prijava nesretnog slucaja

Clanak 13.

Osiguranik koji je zbog nesretnog sluc¢aja ozlijeden, duzan je:

1. odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda i
pruzanja potrebne pomocdi i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lije€enja i drzati se lije€nickih savjeta i uputa u pogledu nacina lije¢enja;

2. obavijestiti osiguratelja pisanim putem o nastupanju osiguranog slu-
¢aja u roku od 3 (tri) dana od dana nastanka nesretnog slu¢aja, a naj-
kasnije u roku kada mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce;

3. u prijavi o nesretnom slu€aju pruziti osiguratelju sva potrebna izvjeS¢a
i podatke, posebice o mjestu i vremenu kad je slu¢aj nastao, potpuni
opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na lije¢enje
ili koji ga lijeci, lijecni€ki nalaz o vrsti i tezini tjelesne ozljede, o nasta-
lim eventualnim posljedicama, te podatke o manama i nedostacima i
bolestima (¢lanak 9. stavak (1) to¢ka 5. ovih uvjeta) koje je eventualno
osiguranik imao prije nastanka nesretnog slucaja.

Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu osiguranikovu smrt, korisnik osi-
guranja duzan je o tome pisano izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu
medicinsku i ostalu dokumentaciju potrebnu za obradu predmeta.
Troskovi za lije¢nic¢ki pregled i izvijes¢a (pocetno i zakljuéno lije¢nicko iz-
vje$cée, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijalista), te ostali tro$kovi koji
se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slu€aja i prava iz
ugovora o osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva.

Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika,
zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti na-
knadna objasnjenja i dokaze, te na svoj trosak poduzimati radnje u svrhu
lije€niCkog pregleda osiguranika od svojih lije¢nika ili lije¢nic¢kih komisija,
da bi se utvrdile vazne okolnosti o prijavljenom nesretnom slucaju.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz to¢ke 1., stavak (1) ovog
¢lanka te zbog takva postupanja pridonese nastanku invaliditeta ili tome
dainvaliditet bude veci nego $to bi inace bio, ima pravo samo na razmjerno
smanjenu naknadu.
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Utvrdivanije korisnikovih prava

CGlanak 14.

Ako je zbog nesretnog slu¢aja osiguranik umro, korisnik je duzan podni-
jeti prijavu, original police i dokaz o upla¢enoj premiji te dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica nesretnog slucaja. Korisnik koji nije ugovorom o
osiguranju izri¢ito iliimenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o svojem
pravu na primanje osiguranog iznosa.

Ako je nesretni sluc¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan
podnijeti: prijavu, policu, dokaz o upla¢enoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesretnog sluc¢aja i kompletnu medicinsku dokumentaciju (uz
RTG snimke) s utvrdenim posljedicama radi odredivanja konaénog postot-
ka trajnog invaliditeta.

Konaéni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici za odredi-
vanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog sluc¢aja (nez-
gode) (u nastavku teksta: Tablica invaliditeta). Ovaj se postotak utvrduje
nakon zavr$enog lije€enja i rehabilitacije, a na osnovi nalaza dobivenih
kontrolnom dijagnosti¢kom obradom. Individualne sposobnosti, socijalni
polozaj ili osiguranikovo zanimanije (profesionalna sposobnost) ne uzimaju
se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet
na odredenom udu ili organu ne moze prijec¢i postotak koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili organa.

U slu€aju gubitka ili o$tecenja visSe udova ili organa zbog jednog nesretnog
slu€aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju se tako
da se krajnji invaliditet odreduje do visine 3/4 sveukupnog zbroja pojedinih
invaliditeta, ali ne moze iznositi viSe od 100% niti manje od postotka naj-
vecéeg pojedinog invaliditeta. Naknada na osnovi tako utvrdenog postotka
moze biti ve¢a od iznosa ugovorenog za slu¢aj potpunog invaliditeta prema
odredbi ¢lanka 8., stavka (1), to¢ke 2. ovih uvjeta.

Ako je kod osiguranika postojao invaliditet zbog ranije ozljede ili degenera-
tivne bolesti prije nastanka nesretnog sluc¢aja, osigurateljeva obveza odre-
duje se prema novom invaliditetu, odnosno prema razlici izmedu ukupnog
postotka invaliditeta nakon i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog
slucaja.

Ako je osiguranik zbog nesretnog slu¢aja boravio u bolnici radi lije€enja od
posljedica nesretnog slu¢aja, obvezan je o tome podnijeti izvornik otpu-
snog pisma ili izvornik potvrde na memorandumu bolnice u kojoj se lije¢io.
To otpusno pismo ili potvrda mora sadrzavati Zig i potpis lije¢nika, ime i
prezime osiguranika, godinu rodenja osiguranika, mati¢ni broj pod kojim
je osiguranik zaveden u bolnici, lije¢ni¢ki nalaz s potpunom dijagnozom,
to¢ne podatke kada je i zbog ¢ega pocelo lije¢enje, dan prijema u bolnicu,
dan otpustanja iz bolnice zbog lije¢enja od posljedica nesretnog sluc¢aja.
U smislu odredbi prethodnog stavka, bolnicama se ne smatraju ustano-
ve za lije¢enje i njegu pluénih bolesnika, ustanove za neizlje€ive kroni¢ne
bolesnike, domovi i ustanove za oporavak i rehabilitaciju, staracki domovi
i njihovi bolesnicki odjeli, ljeciliSta i toplice te ustanove za lije€enje i njegu
ziv€anih i dusevnih bolesnika.

Ako je osiguranik zbog nesretnog slu¢aja privremeno nesposoban za rad,
duzan je o tome podnijeti potvrdu lijecnika koji ga je lije€io. Ta potvrda
(izvjeS¢e) mora sadrzavati lije€ni¢ki nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne
podatke kada je i zbog €ega pocelo lije€enje i od kojeg do kojeg dana osi-
guranik nije bio sposoban obavljati svoje redovito zanimanje.

Isplata osiguranog iznosa

Clanak 15.

Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom u roku od 14 (Cetrnaest) dana, racunajuci otkad je
osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio. Ako je za utvr-
divanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina iznosa potrebno stano-
vito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredenu ugovorom,
u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odstetnog zahtjeva ili ga u
istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.

Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim u
ovom ¢lanku, osiguratelj je duzan bez odgadanja isplatiti iznos neospornog
dijela svoje obveze na ime predujma.

Osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu samo ako je nesretni slu¢aj nastu-
pio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su posljedice nesretnog slu¢aja
predvidene u ¢lanku 8. ovih uvjeta nastupile tijekom godine dana od na-
stanka nesretnog slucaja.
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Uz osiguranje za slucaj smrti uslijed nesretnog slu¢aja (nezgode) moguce
je ugovoriti i dodatno osiguranje za slu¢aj smrti uslijed prometne nezgode.
U sluc¢aju nastupa osiguranog sluc¢aja korisnicima osiguranja isplacuju se
oba osigurana iznosa. Prometna nezgoda i njeni sudionici definiraju se u
skladu s vaze¢im zakonskim propisima.

Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni, potpuni ili
djelomi¢ni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon za-
vr$enog lije¢enja. Konaéni postotak trajnog invaliditeta odreduje se prema
Tablici invaliditeta nakon zavr$enog lijecenja u vrijeme kad je kod osigura-
nika s obzirom na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti,
tj. kad se prema nalazima odgovarajuceg lije¢nika specijalista ne moze
ocekivati da ¢e se stanje pogorsati ili pobolj$ati. Ako to stanje ne nastu-
pi ni nakon isteka tre¢e godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja, kao
konacno stanje uzima se stanje nakon isteka toga roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.

Osiguratelj ¢e umanijiti konaéni postotak invaliditeta za 1/3 ako osiguranik
ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute o potrebnim dijagnosti¢kim po-
stupcima, terapiji i uzimaniju lijekova, kao i u slu¢aju degenerativnih bolesti.
Ako nakon nastanka nesretnog slu¢aja nije moguce utvrditi konaéni posto-
tak invaliditeta, osiguratelj je duzan na osiguranikov zahtjev isplatiti iznos
koji neosporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moze na
temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesret-
nog sluc¢aja od posljedica toga nesretnog sluc¢aja, a konacni je postotak
invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguratelj ispladuje iznos koji je odreden za
slu€aj smrti uslijed nesretnog slu€aja, odnosno razliku izmedu osiguranog
iznosa za slu¢aj smrti uslijed nesretnog slu¢aja i iznosa koji je bio prije toga
ispla¢en na ime trajnog invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konac¢ni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog
istoga nesretnog slu¢aja, osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden za
sluéaj smrti uslijed nesretnog slu¢aja, odnosno samo razliku izmedu tog
iznosa i eventualno ve¢ ispla¢enog dijela (akontacije), ali samo ako je osi-
guranik umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesret-
nog slucaja.

Smrt uslijed bolesti. Obveza osiguratelja za slu¢aj smrti uslijed bolesti

ogranic¢ena je i osiguratelj je duzan isplatiti:

— 50% od osiguranog iznosa, ako osiguranik umre tijekom prvih Sest mje-
seci trajanja osiguranja, odnosno od pristupa u osiguranje novog ¢lana
odredene grupe osoba u smislu ¢lanka 25., odnosno 31. ovih Op¢ih
uvjeta;

— cijeli osigurani iznos, ako osiguranik umre poslije $est mjeseci od po-
Cetka osiguranja, odnosno od njegova pristupa u osiguranje.

Dnevna naknada za privremenu nesposobnost za rad. Ako osigurani slu-
¢aj ima za posljedicu osiguranikovu privremenu nesposobnost za rad koja
se ocituje njegovom odsutnosti s radnog mjesta, a ugovorena je isplata
dnevne naknade za privremenu nesposobnost za rad, osiguratelj isplacuje
osiguranu naknadu u ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi danu kad
je pocelo lije¢enje pa do posljednjeg dana trajanja radne nesposobnosti,
ali najviSe za 200 dana i to tijekom 2 godine od dana nastanka nesretnog
slu¢aja. Ako je privremena nesposobnost za rad produljena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo
za vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog isklju¢ivo nesretnim slu¢ajem,
bez obzira nato je li bilo puno bolovanije ili sa skra¢enim radnim vremenom,
ali u tom slucaju najvise do 200 dana i to tijekom dvije godine od dana
nastanka nesretnog slu¢aja. Dnevna naknada ugovara se s obaveznom ka-
rencom u trajanju 7 dana. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti dnevnu naknadu
za vrijeme trajanja karence. Dnevna naknada moze se ugovoriti i bez karen-
ce uz placanje doplatka nazna¢enog u Cjeniku. Ukoliko je dnevna naknada
ugovorena bez karence isto je potrebno naznaciti na polici osiguranja.

Dnevna naknada za boravak u bolnici. Ako nesretni slu¢aj ima za poslje-
dicu boravak osiguranika u bolnici radi lije¢enja, a ugovorena je dnevna
naknada za boravak u bolnici, osiguratelj ispladuje ugovorenu naknadu od
prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici, ali najviSe za 200 dana i to tije-
kom 2 godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja. U smislu ovih Uvjeta
bolnicama se ne smatraju ustanove koje je HZZO klasificirao kao ustanove
za lije€enje kroni¢nih bolesnika, za oporavak i rehabilitaciju, staracke do-
move i njihove bolesnicke odjele, ljecilista i toplice, te ustanove za lijeCenje
i njegu ziv€anih i dusevnih bolesnika.

Troskovi lijec¢enja. Ako nesretni slu¢aj ima za posljedicu pogorsanje osigu-
ranikova zdravlja koje zahtijeva lije€nicku pomoc¢, a ugovorena je i naknada
troSkova lije€enja, osiguratelj prema podnijetim dokazima isplacuje osigu-
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raniku, bez obzira ima li ikakvih drugih posljedica, naknadu svih stvarnih i
nuznih troSkova lije€enja nastalih najdulje tijekom godine dana od nastanka
nesretnog slucaja, ali najviSe do ugovorenog iznosa.

U troskove lije€enja iz prethodnog stavka spada i nabava umjetnih uda, ali
samo ako je to potrebno prema ocjeni lije¢nika specijalista. Osiguratel;j je
obvezan naknaditi samo onaj dio troskova lije¢enja koji je stvarno snosio
sam osiguranik, uz uvjet da posjeduje obvezno zdravstveno osiguranje i
lije€enje se provodi u Republici Hrvatskoj. Osiguranjem nisu pokriveni
troskovi lije¢enja koji su pokriveni obveznim zdravstvenim osiguranjem.
Za osobe koje nemaju obvezno zdravstveno osiguranje osiguratelj priznaje
50% nastalih troSkova. Ne postoji obveza osiguratelja za isplatu naknade
troskova lije¢enja u toplicama i sli¢nim zdravstvenim ustanovama, ni za li-
jekove izvan medicinskih ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova
smatraju se oni lijekovi koji se ne nalaze na pozitivnoj listi HZZO-a.

Ako kao daljnja posljedica nesretnog slu¢aja nastupi osiguranikova smrt ili
invaliditet, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku ugovore-
ni iznos osiguranja predviden za takve slu€ajeve, bez obzira na isplacenu
dnevnu naknadu za privremenu nesposobnost za rad ili isplacenu naknadu
troskova lije¢enja.

Naknada za lom kostiju. Ukoliko nesretni osigurani slu¢aj ima za posljedi-
cu prijelom kosti osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika, osiguratelj
isplacuje osigurninu u ugovorenoj visini neovisno o broju slomljenih kostiju
i neovisno od procjene trajnog invaliditeta. Osigurateljno pokri¢e kosti ne
postoji kod bolesnih stanja poremecaja u ¢vrstodi i gradi kosti (osteopo-
roza, osteomalacija, te ostale osteopatije) kao niti kod drugih patoloskih
prijeloma kostiju.

Naknada za lije€enje uslijed potpunog prijeloma kostiju. Ako se osiguranik
zbog medicinski potrebnog lije€enja, radi potpunog prijeloma kosti (pu-
knuce kosti u cijelosti s dislokacijom koStanih ulomaka ili bez dislokacije
istih; a iz navedenog se iskljuuju svi oblici infrakcija, fisura ili abrupci-
ja kosti) lije€en bolni¢ki ili ambulantno, radi posljedica nesretnog slu¢aja
(nezgode), osiguratelj isplacuje sljedece iznose:

a) za stacionarno bolnicko lije¢enje (raéuna se broj bolni¢kih dana lijece-

nja) koje traje:

- do9dana - 132,72 EUR

— od 10ivise dana - 265,45 EUR

b) za ambulantno lije¢enje potpunih prijeloma kostiju, bez obzira na dulji-
nu trajanja ambulantnog lije¢enja, ispladuje se 132,72 EUR.

Lije¢enje i boravak u lje€ilistima, dnevnim klinikama, odnosno bolnicama,
sanatorijima, objektima za rekreaciju i odmor, domovima za nemocne i
ostarjele osobe koji imaju svoje bolni¢ke odjele te u zdravstvenim ustano-
vama i ustanovama za mentalne i du$evne bolesnike ili u sliénim ustanova-
ma ne smatraju se medicinski nuznim lije¢enjima.

Osigurnina se isplacuje samo jednom za nesretni slu¢aj (nezgodu), ¢ak i
ako je posljedica jednog nesretnog slu¢aja (nezgode) vise razli¢itih potpu-
nih prijeloma kosti.

Hospitalizacija. Osiguratelj se obvezuje u slu€aju da je kod osiguranika na-
stupio trajni invaliditet korisniku osiguranja isplatiti i za osiguranikov bora-
vak u bolnici.

Iznos naknade od osiguranog

Trajanje boravka u bolnici iznosa za trajni invaliditet

7 -14 dana 2%
15 - 21 dan 3%

22 dana i vise 4%

Kozmeti¢ka operacija. Osiguratelj se obvezuje korisniku osiguranja isplatiti
naknadu za kozmeti¢ku operaciju osiguranika, ako se uslijed nesretnog
slu¢aja (nezgode) povrsina tijela osiguranika osteti ili izobli¢i na nacin da
je po zavr$etku lije¢enja vanjski izgled osiguranika time trajno narusen, te
ako se osiguranik odluc¢i podvréi kozmeti¢koj operaciji u svrhu otklanjanja
tog nedostatka. Osiguratelj je obvezan isplatiti stvarno ucinjene troskove
lije€enja, lijekova, zavojnog materijala i ostalih sredstava koje propise li-
je¢nik u svezi s operacijom i klinickim lije€enjem, te troskove smjestaja i
prehrane u bolnici do maksimalnog iznosa od 2.654,46 EUR. Operacija i
klini¢ko lije€enje moraju biti obavljeni do isteka 3. godine od dana nastanka
nesretnog sluéaja. Isklju€eni su troskovi prehrambenih namirnica i osvjeza-
vajucih sredstava (sokovi, kava i sl.), boravci u kupkama ili oporavilistima, te
bolesni¢ke njege, osim ako je angazman profesionalnih njegovatelja propi-
san od strane lije¢nika. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s osnova
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kozmeticke operacije osiguranika, ako uzrok trajnog narusenja vanjskog
izgleda ne proizlazi iz osiguranog slu¢aja prilikom kojeg je kod osiguranika
nastupio invaliditet.

Troskovi spasavanja. Kod nesretnog slucaja i spasavanja osiguranika he-
likopterom ili zrakoplovom osiguratelj naknaduje samo nuzne i dokazane
tro$kove koji su nastali radi spasavanja zivota osiguranika na nepristupac-
nim mjestima ili radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomoci. Troskovi
za spasavanje u pravilu se isplacuju osobi koja dokaZe da je snosila te
troSkove.

Bez obzira na opseg osigurateljeve obveze koji je definiran ovim ¢lankom,
osigurana su isklju¢ivo ona pokri¢a koja su navedena na polici osiguranja.
Pokri¢a koja nisu navedena na polici osiguranja, nisu obuhvaéena osigu-
ranjem i osiguranik ne ostvaruje pravo na isplatu osigurnine, niti bilo koje
drugo pravo po tim pokri¢ima.

Pravo naknade

Clanak 16.

U osiguranju po ovim Opéim uvjetima osiguratelj koji je isplatio osigurani-
nu, ne moze imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od treée osobe
odgovorne za nastup osiguranog slu¢aja.

Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastup osiguranog slu¢aja
pripada osiguraniku, odnosno korisniku neovisno o njegovu pravu na osi-
gurani iznos po ovim Op¢im uvjetima.

Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na sluéaj kad je osiguranje od
posljedica nesretnog slu¢aja ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti.

Korisnici osiguranja
Clanak 17.

Korisnik za slu¢aj osiguranikove smrti utvrduje se policom osiguranja.

Ako u polici osiguranja ili Posebnim uvjetima uz ove Opce uvjete nije druk-
¢ije ili uopce nista odredeno, korisnici za slu¢aj osiguranikove smrti jesu
njegovi nasljednici, a utvrduju se pravomoc¢nim rjeSenjem o nasljedivanju.
Korisnik za slu¢aj invaliditeta, dnevne naknade i troskova lije¢enja jest sam
osiguranik, ako nije druk¢ije ugovoreno.

Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja osiguratelj ¢e osigurninu ispla-
tit njegovim roditeljima, odnosno skrbniku. U tom slu¢aju osiguratelj ima
pravo od tih osoba zahtijevati da prethodno pribave rje$enje mjerodavnog
skrbni¢kog tijela za prijam osiguranog iznosa, odnosno naknade koja pri-
pada maloljetnoj osobi.

Postupak vjeStacenja
Clanak 18.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni u pogledu
vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slu¢aja ni u pogledu opsega osigu-
rateljeve obveze, utvrdivanje spornih ¢injenica povjerit ¢e se vjestacima
odredene specijalizacije. Jednoga vjestaka imenuje osiguratelj, a drugoga
suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu suglasni, imenovani vjestaci odre-
duju treceg vjeStaka koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje samo u pogledu
onih &injenica koje su medu njima sporne i u granicama njihovih nalaza i
misljenja. Svaka strana plac¢a troSkove vjestaka kojeg je imenovala, a tre-
¢em vjesStaku svaka strana plac¢a polovicu tro$kova.

Otkaz ugovora o osiguranju

CGlanak 19.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim
trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se
daje u pisanom obliku najkasnije 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuce godine
osiguranja.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od 5 (pet) godina, svaka strana
moze nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 6 (Sest) mjeseci drugoj stra-
ni dati pisanu izjavu da raskida ugovor.

Zastara

CGlanak 20.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja
(nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.
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Nadleznost u sluCaju sudskog spora
Clanak 21.

(1) U sluc¢aju sudskog spora izmedu ugovaratelja osiguranja/osiguranika/kori-
snika osiguranja i osiguratelja nadlezan je stvarno nadlezni sud u Zagrebu.
Nadzor osiguratelja
Clanak 22.

(1) Zanadzor osiguratelja nadlezna je Hrvatska agencija za nadzor financijskih
usluga.

Uvodne odredbe
Clanak 23.

(1) Ugovaratelj osiguranja u mogucénosti je zaklju¢iti grupno osiguranje za
odredenu grupu osoba, pod uvjetom da je osigurano najmanje 5 osoba.

(2) Osobe koje su osigurane grupnom policom kao ¢lanovi odredene grupe
osoba ukljuCuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdrav-
stveno stanje, opéu radnu sposobnost, te bez pla¢anja poviSene premije
u smislu €lanka 9., stavak (1) to¢ke 5. ovih Opcih uvjeta, osim duSevno
bolesnih osoba i osoba potpuno liSenih poslovne sposobnosti, koje su u
svakom sluéaju isklju¢ene iz osiguranja.

(3) Ovim osiguranjem nisu obuhvaceni ¢lanovi odredene grupe osoba koji daju
pisanu izjavu da ne Zele biti osigurani.

(4) Kod grupnog osiguranja, rekreativno i amatersko bavljenje sportom uklju-
¢eno je u pokrice bez posebnog ugovaranja i bez zara¢unavanja dodatne
premije osiguranja.

Nacin sklapanja ugovora o osiguranju
Clanak 24.

(1) Ugovor o grupnom osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode)
moze se zakljuciti s naznakom i bez naznake imenai prezimena osiguranika.

(2) Ako je ugovoreno grupno osiguranje s naznakom imena i prezimena osigu-
ranika te datumom i godinom rodenja, osiguranjem su obuhvaéene samo
one osobe koje se nalaze na popisu u privitku police osiguranja, a koji €ini
sastavni dio ugovora o osiguranju.

(3) Ako je ugovoreno grupno osiguranje bez naznake imena i prezimena osigu-
ranika, osiguranjem su obuhvadeni svi registrirani ¢lanovi odredene grupe
osoba, ako nije drukcije ugovoreno.

(4) Ako je ugovoreno grupno osiguranje s naznakom ili bez naznake imena i
prezimena osiguranika prema popisu registriranih ¢lanova odredene grupe
osoba, osigurani iznosi oznac¢eni u polici vaze za sve osobe jednako, ako
nije drukg¢ije ugovoreno.

PocCetak i trajanje osiguranja
Clanak 25.

(1) Za osobe koje se pridruze odredenoj grupi osoba nakon pocetka osigura-
nja oznacenog u polici, osiguranje pocinje istekom 24,00 sata onoga dana
kad su pristupile grupi.

(2) Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba, osiguranje prestaje
istekom 24,00 sata onoga dana kad su istupile iz grupe.

Nacin obraCuna i placanja premije
Clanak 26.

(1) Obracun premije vrsi se sukladno stvarnom broju osiguranika.

(2) Pocetno brojno stanje osiguranika jednako je brojnom stanju odredene
grupe osoba na dan zaklju€enja grupnog osiguranja, ako je zaklju¢eno bez
naznake imena i prezimena osiguranika.

(3) Na kraju osigurateljne godine radi se kona¢ni obracun, on se obra¢unava
prema prosjeénom brojnom stanju osiguranika po mjesecima. Ugovaratelj
je duzan u roku od 30 (trideset) dana nakon isteka osigurateljne godine
dostaviti osiguratelju to¢ne podatke o brojnom stanju svih ¢lanova odre-
dene grupe osoba na kraju svakog mjeseca za proteklu godinu osiguranja.

101-0308

6/12

@

U}

U}
@
(©)]

@

®)

U}

@

(©)]

@

U]

@

Prosje¢no brojno stanje u toku jedne godine utvrduje se tako $to se zbroji
brojno stanje ¢lanova odredene grupe osoba na kraju svakog mjeseca go-
dine osiguranja za koju se vrsi obracun, pa se zbroj podijeli s dvanaest. Ako
se tim obrac¢unom utvrdi da je prosjecni broj osiguranika veci od broja koji
je naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije osigu-
ratelju. Ako je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku premije
ugovaratelju.

Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i dokumentaciju
iz koje se moze utvrditi koliko je brojno stanje ¢lanova odredene grupe
osoba, kao i visinu obracunate i uplacene premije.

Otkaz ugovora 0 osiguranju

Clanak 27.

Ako je zaklju€eno grupno osiguranje, a premiju placa svaki ¢lan odredene
grupe osoba, otkaz ugovora o grupnom osiguranju obavlja se uz prethodnu
suglasnost svih osiguranih ¢lanova te grupe.

OSIGURANJE OSOBA S POSEBNIM OVLASTIMA |
ODGOVORNOSTIMA

Uvodne odredbe

Clanak 28.

Osiguranje osoba s posebnim ovlastima i odgovornostima (menadzersko
osiguranje) moze se ugovoriti kao pojedinaéno ili grupno osiguranje.

Ako se osiguranje ugovara kao pojedinac¢no osiguranje, primjenjuju se
odredbe iz ¢lanka 9. ovih Opcih uvjeta.

Ako se osiguranje ugovara kao grupno osiguranje, minimalan broj osigura-
nih osoba je 5.

Osobe koje su osigurane grupnom policom kao ¢lanovi odredene grupe
osoba ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstve-
no stanje, op¢u radnu sposobnost, te bez placanja poviSene premije u smi-
slu €lanka 9., stavak (1) to€ke 5. ovih Opéih uvjeta, osim dusevno bolesnih
osoba i osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom
sluéaju isklju¢ene iz osiguranja. Ovim osiguranjem nisu obuhvaceni ¢lanovi
odredene grupe osoba koji daju pisanu izjavu da ne Zele biti osigurani.
Kod grupnog osiguranja, rekreativno i amatersko bavljenje sportom uklju-
¢eno je u pokrice bez posebnog ugovaranja i bez zara¢unavanja dodatne
premije osiguranja.

Nacin sklapanja ugovora 0 grupnom osiguranju

CGlanak 29.

Ugovor o grupnom osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode)
moze se zakljuéiti s naznakom i bez naznake imena i prezimena osiguranika.

Ako je ugovoreno grupno osiguranje s naznakom imena i prezimena osigu-
ranika te datumom i godinom rodenja, osiguranjem su obuhvaéene samo
one osobe koje se nalaze na popisu u privitku police osiguranja, a koji ¢ini
sastavni dio ugovora o osiguranju.

Ako je ugovoreno grupno osiguranje bez naznake imena i prezimena osigu-
ranika, osiguranjem su obuhvaceni svi registrirani ¢lanovi odredene grupe
osoba, ako nije drukcije ugovoreno.

Ako je ugovoreno grupno osiguranje s naznakom ili bez naznake imena i
prezimena osiguranika prema popisu registriranih ¢lanova odredene grupe
osoba, osigurani iznosi oznacéeni u polici vaze za sve osobe jednako, ako
nije drukg¢ije ugovoreno.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 30.

Kad nastane nesretni slu¢aj u smislu ovih uvjeta, osiguratelj isplacuje ugo-
vorene iznose isklju¢ivo za ona pokri¢a koja su navedena na polici osigura-
nja sukladno ¢lanku 8. ovih Op¢ih uvijeta.

I1znimno od odredbi ¢lanka 8. stavak (1) to¢ka 2. ovih Op¢ih uvjeta, moguce
je ugovoriti i osiguranje trajnog invaliditeta s progresijom 500 uz isklju¢enje
pokri¢a sukladno odredbama ¢lanka 8. stavak (1) tocka 2.. Ako je ugovoren
trajni invaliditet s progresijom 500 te je isti naveden na polici osiguranja,
kada nastane nesretni slu¢aj osiguratelj isplacuje iznos ugovoren u polici
osiguranja na nacin:
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e postotak od osiguranog iznosa za slucaj invaliditeta koji odgovara po-
stotku djelomi¢nog invaliditeta ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupio
djelomi¢ni invaliditet osiguranika manji ili jednak 29%

e ako je zbog nesretnog sluc¢aja nastupio djelomicni invaliditet veci od
29% tada se isplacuje osigurani iznos prema tablici progresije s mak-
simalnom isplatom 500% osiguranog iznosa za slu¢aj 100%tne invalid-
nosti.

Tablica progresije trajnog invaliditeta uslijed nezgode s maksimalnom
isplatom 500% osiguranog iznosa

Obveza Obveza
Stupanj osiguratelja u % Stupanj osiguratelja u %
invaliditeta od osiguranog invaliditeta od osiguranog
iznosa iznosa
1 1 51 153
2 2 52 156
3 B 53 159
4 4 54 162
5 5 55 165
6 6 56 168
7 7 57 171
8 8 58 174
9 9 59 177
10 10 60 180
11 11 61 183
12 12 62 186
13 13 63 189
14 14 64 192
15 15 65 195
16 16 66 198
17 17 67 201
18 18 68 204
19 19 69 207
20 20 70 280
21 21 71 284
22 22 72 288
23 23 73 292
24 24 74 296
25 25 75 300
26 26 76 304
27 27 77 308
28 28 78 312
29 29 79 316
30 60 80 320
31 62 81 324
32 64 82 328
33 66 83 332
34 68 84 336
35 70 85 340
36 72 86 344
37 74 87 348
38 76 88 352
39 78 89 356
40 80 90 450
41 82 91 455
42 84 92 460
43 86 93 465
44 88 94 470
45 90 95 475
46 92 96 480
47 94 97 485
48 96 98 490
49 98 99 495
50 150 100 500
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Pocetak i trajanje osiguranja ugovora 0 grupnom
osiguranju
Clanak 31.

Za osobe koje se pridruze odredenoj grupi osoba nakon poc¢etka osigura-
nja oznacenog u polici, osiguranje pocinje istekom 24,00 sata onoga dana
kad su pristupile grupi.

Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba, osiguranje prestaje
istekom 24,00 sata onoga dana kad su istupile iz grupe.

Nacin obracuna i placanja premije ugovora o grupnom
osiguranju
CGlanak 32.

Obracun premije vrsi se sukladno stvarnom broju osiguranika.

Pocetno brojno stanje osiguranika jednako je brojnom stanju odredene
grupe osoba na dan zaklju€¢enja grupnog osiguranja, ako je zaklju¢eno bez
naznake imena i prezimena osiguranika.

Na kraju osigurateljne godine radi se kona¢ni obracun koji se obrac¢unava
prema prosjeénom brojnom stanju osiguranika po mjesecima. Ugovaratelj
je duzan u roku od 30 (trideset) dana nakon isteka osigurateljne godine
dostaviti osiguratelju to¢ne podatke o brojnom stanju svih ¢lanova odre-
dene grupe osoba na kraju svakog mjeseca za proteklu godinu osiguranja.
Prosje¢no brojno stanje u toku jedne godine utvrduje se tako $to se zbroji
brojno stanje ¢lanova odredene grupe osoba na kraju svakog mjeseca go-
dine osiguranja za koju se vrsi obrac¢un, pa se zbroj podijeli s dvanaest. Ako
se tim obrac¢unom utvrdi da je prosjecni broj osiguranika veci od broja koji
je naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije osigu-
ratelju. Ako je taj broj manji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku premije
ugovaratelju.

Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i dokumentaciju
iz koje se moze utvrditi koliko je brojno stanje ¢lanova odredene grupe
osoba, kao i visinu obracunate i upla¢ene premije.

Otkaz ugovora 0 osiguranju 0 grupnom osiguranju

Clanak 33.

Ako je zaklju€eno grupno osiguranje, a premiju plac¢a svaki ¢lan odredene
grupe osoba, otkaz ugovora o grupnom osiguranju obavlja se uz prethodnu
suglasnost svih osiguranih ¢lanova te grupe.

OSIGURANJE OBITELJI

Uvodne odredbe

Clanak 34.

Pod obitelji se smatraju roditelji (braéni ili izvanbraéni partneri do navrse-
nih 70 godina starosti) te njihova djeca do zavrSetka formalnog Skolova-
nja (srednje Skole ili fakulteta), ali najviSse do navrSenih 25 godina Zivota.
Obiteljsko osiguranje mogu zakljuciti i samo braéni ili izvanbra¢ni partneri
do navrSenih 70 godina starosti.

Osobe koje su osigurane policom za osiguranje obitelji ukljucuju se u pot-
punu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno stanje, opéu radnu
sposobnost, te bez pla¢anja povisene premije u smislu ¢lanka 9., stavak
(1) tocke 5. ovih Op¢ih uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba i osoba pot-
puno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom sluc¢aju isklju¢ene iz
osiguranja.

Na osobe koje su osigurane policom osiguranja obitelji primjenjuju se
odredbe ¢lanka 9, stavak (1), to¢ke 1. do zaklju¢no tocke 4. te stavak (2)
ovih Op¢ih uvjeta.

Pocetak i trajanje osiguranja

Clanak 35.

Za nove c¢lanove obitelji koji se ukljuuju u osiguranje nakon pocetka osi-
guranja ozna¢enog u polici, osiguranje pocinje istekom 24,00 sata onoga
dana kad je osiguratelj primio obavijest o pristupanju u osiguranje i kad je
placena premija.
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Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 36.

(1) U slucaju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacduje samo stvarne troSkove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplacuju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

Uvodne odredbe
CGlanak 37.

(1) Kucanstvom se smatra svaka obitelj (supruznici ili izvanbracni partneri,
djeca) ili druga zajednica od najmanje dvije osobe koje zajedno stanuju i
zajednicki troSe svoje prihode. Samacko ku¢anstvo ne moze se osigurati
kao osiguranje ¢lanova kuéanstva.

(2) Clanovima kuéanstva smatraju se sve osobe koje su u polici ili popisu u
privitku police poimeniéno navedene.

(3) Clanovi kuéanstva koji priviemeno stanuju u drugom mjestu (djeca na ko-
lovanju, osobe na privremenom radu i sli€no) mogu se osigurati kao ¢lanovi
kucanstva.

(4) O svakom novom ¢lanu kuéanstva potrebno je pisanim putem obavijestiti
osiguratelja

(5) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje ¢lanova kuéanstva uklju-
¢uju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno stanje,
opcu radnu sposobnost, te bez pla¢anja poviSene premije u smislu ¢lanka
9., stavak (1) tocke 5. ovih Op¢ih uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba i
osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom slucaju
isklju€ene iz osiguranja.

(6) Na osobe koje su osigurane policom osiguranja ku¢anstva primjenjuju se
odredbe ¢lanka 9, stavak (1), to¢ke 1. do zaklju¢no toc¢ke 4. te stavak (2)
ovih Op¢ih uvjeta.

PocCetak i trajanje osiguranja
Clanak 38.

(1) Zaosobu koja postane ¢lanom ku¢anstva nakon po€etka osiguranja ozna-
¢enog u polici, osiguranje pocinje istekom 24,00 sata onoga dana kad je
osiguratelj primio obavijest o pristupanju u osiguranje i kad je plac¢ena pre-
mija. Za svakoga novoprimljenog ¢lana ku¢anstva izdaje se nova polica. Za
osobu koja je tijekom trajanja osiguranja prestala biti ¢lanom kucéanstva,
osiguranje je na snazi do isteka tekuc¢e godine osiguranja.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 39.

(1) U sluéaju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacduje samo stvarne tro$kove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplac¢uju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

Nacin sklapanja ugovora o osiguranju
Clanak 40.

(1) Osiguranje se ugovara isklju¢ivo kao grupno.

(2) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje gostiju u hotelskom i pri-
vatnom smjestaju ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira
na zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost. DuSevno bolesne osobe i
osobe potpuno lisene poslovne sposobnosti u svakom su slu¢aju iskljuce-
ne iz osiguranja.

PocCetak i trajanje osiguranja
Clanak 41.

(1) Osiguranje za svakog gosta hotela/privatnog smjestaja poc¢inje njegovom
prijavom u smjestajnu jedinicu, a prestaje odjavom iz smjestajne jedinice.
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Nacin obraCuna i placanja premije

Clanak 42.

Premija se obracunava po osobi po noéenju. Pocetna premija se odreduje
temeljem planiranog broja nocenja za osigurateljno razdoblje i ne moze biti
manja od stvarno realiziranog broja noc¢enja u prethodnom razdoblju. Po
isteku police obavezno se radi kona¢an obracun premije na temelju stvar-
nog broja noc¢enja.

Ako se tim obracunom utvrdi da je stvaran broj osiguranika veéi od broja
koji je naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije osi-
guratelju. Ako je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku premi-
je ugovaratelju.

Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i dokumentaciju
iz koje se moze utvrditi koliko je brojno stanje gostiju, kao i visinu obradu-
nate i uplacene premije.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 43.

U slucaju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj ispladuje samo stvarne tro$kove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplac¢uju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

U slu¢aju nesretnog slu¢aja osiguranika starijeg od 75 godina, osiguratelj
je u obvezi platiti samo 50% iznosa koji bi inace trebao platiti.

OSIGURANJE TURISTA | IZLETNIKA

Nacin sklapanja ugovora o0 osiguranju

Clanak 44.
Osiguranje se ugovara isklju€ivo kao grupno.

Pocetak i trajanje osiguranja

Clanak 45.

Osiguranje za svakog pojedinog turista/izletnika pocinje njegovim dola-
skom na mjesto okupljanja, a prestaje nakon $to turist/izletnik napusti mje-
sto koje je organizator putovanja odredio kao mjesto razlaza na kraju izleta.

Po ovom osiguranju nisu u pokri¢u osobe koje su po svom sluzbenom po-
zivu s izletnicima kao vodici, tumaci, vozaci i slicno.

Nacin obraCuna i placanja premije

Clanak 46.

Premija se obrac¢unava po osobi po danu. Po¢etna premija se odreduje
temeljem planiranog broja izletnika za osigurateljno razdoblje i ne moze biti
manja od stvarno realiziranog broja izletnika u prethodnom razdoblju. Po
isteku police obavezno se radi kona¢an obracun premije na temelju stvar-
nog broja osiguranika po danu.

Ako se tim obrac¢unom utvrdi da je stvaran broj osiguranika veci od broja
koji je naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije osi-
guratelju. Ako je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku premi-
je ugovaratelju.

Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i dokumentaciju
iz koje se moze utvrditi koliko je brojno stanje turista/izletnika, kao i visinu
obragunate i uplac¢ene premije.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 47.

Ukoliko organizirani izlet ukljucuje bavljenje:
— alpinizmom,

— automobilizmom,

— biciklizmom,

— base jumpingom,

— bungee jumpingom,
- cartingom,

— free climbingom,

— jahanjem,

- lovom,




OpCi uvjeti za dragovoljno osiguranje osoba od

posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

— motociklizmom,

— ronjenjem,

— raftingom,

- speleologijom,

— voznjom quadovima,

— voznja u kanuu ili kajaku

a na polici to nije posebno naznaceno niti je zaracunata odgovarajuc¢a do-
platna premija, u slu€aju nastanka osiguranog sluc¢aja ugovoreni osigurani
iznosi smanjuju se u razmjeru izmedu premije koju je trebalo platiti i stvarno
placdene premije.

(2) lzuzev aktivnosti pobrojanih u prethodnom stavku ovog ¢lanka, kod osigu-
ranja izletnika, rekreativno i amatersko bavljenje ostalim sportovima uklju-
&eno je u pokrice bez posebnog ugovaranja i bez zara¢unavanja dodatne
premije osiguranja.

(3) U slucaju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj ispladuje samo stvarne tro$kove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba ispla¢uju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

(4) U slucaju nesretnog slucaja osiguranika starijeg od 75 godina, osiguratelj
je u obvezi platiti samo 50% iznosa koji bi inace trebao platiti.

Nacin sklapanja ugovora o osiguranju
Clanak 48.

(1) Osiguranje se ugovara isklju€ivo kao grupno.
Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 49.

(1) Osiguranje kojim su osigurani posjetitelji priredbi pokriva osigurane sluc¢a-
jeve nastale posjetitelju na mjestu na kojem se priredba odrzava uklju¢ujuci
prostor na kojem se priredba odvija kao i prostore u kojima je dozvoljeno
zadrzavanje posjetitelja.

(2) Osiguranje za svakog pojedinog posjetitelja priredbe pocinje od trenutka
kad je uSao u prostorije, na teren ili drugi prostor odreden za gledatelje,
odnosno kada je stao ured za kupnju ulaznice, a prestaje u trenutku na-
pustanja prostorije, terena ili drugog prostora poslije zavr§ene priredbe,
odnosno u trenutku odlaska s mjesta za kupnju ulaznice.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 50.

(1) U sluéaju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacduje samo stvarne troSkove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplacuju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

(2) U slucaju nesretnog slucaja osiguranika starijeg od 75 godina, osiguratelj
je u obvezi platiti samo 50% iznosa koji bi inace trebao platiti.

Uvodne odredbe
Clanak 51.

(1) Dijeca do 14 (Cetrnaest) godina Zivota i u¢enici na redovnom skolovanju
ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno sta-
nje, opc¢u radnu sposobnost, te bez placanja povisene premije u smislu
¢lanka 9., stavak (1) to¢ke 5. ovih Opcih uvjeta, osim du$evno bolesnih
osoba.

(2) Kod osiguranja djece i u€enika, rekreativno i amatersko bavljenje sportom
uklju¢eno je u pokri¢e bez posebnog ugovaranja i bez zaracunavanja do-
datne premije osiguranja.

Pocetak i trajanje grupnog osiguranja djece
Clanak 52.

(1) Ukoliko je zajedni¢kom (grupnom) policom ugovoreno osiguranje djece,
osiguranje za svaku pojedinu osobu pocinje istekom 24,00 sata onoga
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dana koji je u polici osiguranja naveden kao dan pocetka osiguranja, a pre-
staje istekom 24,00 sata onoga dana koji je u polici osiguranja naveden kao
dan isteka osiguranja.

Osim u slu€ajevima navedenim u ¢lanku 6., stavak (3) ovih Op¢ih uvjeta
osiguranje prestaje i kad osoba osigurana zajedni¢kom (grupnom) policom
za osiguranje predskolske ili $kolske djece prestane biti ¢lanom te grupe
(krene u Skolu, zavrsi Skolovanje, napusti skolu i sl.).

Placanje premije

Clanak 53.

Ukoliko je zajedni¢ckom (grupnom) policom ugovoreno osiguranje preds-
kolske ili Skolske djece, ugovaratelj je u svakom sluc¢aju duzan platiti pre-
miju odjedanput, najkasnije u roku 30 (trideset) dana od dana koji je u polici
osiguranja oznacen kao pocetak osiguranja, za svaku godinu trajanja osi-
guranja.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 54.

Kad nastane nesretni slu¢aj u smislu Posebnih odredbi za osiguranje djece

osiguratelj isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju, i to:

1. stvarne troSkove pogreba, ako je smrt osiguranog predskolskog ili
Skolskog djeteta nastupila zbog nesretnog slucaja, a najvise do visine
ugovorenog osiguranog iznosa za troskove pogreba; stvarni pogrebni
troSkovi isplacuju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze
da je platila troSkove po greba;

ostale iznose sukladno ¢lanku 8. ovih Op¢ih uvjeta.

OSIGURANJE VOZA(:IA | PUTNIKA ZA VRIJEME
UPRAVLJANJA | VOZNJE MOTORNIM I
DRUGIM VOZILIMA

Uvodne odredbe

CGlanak 55.

Osobe koje su osigurane policom za osiguranje vozaca i putnika za vrije-
me upravljanja i voZznje motornim i drugim vozilima uklju€uju se u potpunu
obvezu osiguratelja bez obzira na zdravstveno stanje, op¢u radnu sposob-
nost, te bez plac¢anja poviSene premije u smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke
5. ovih Opéih uvjeta, osim duSevno bolesnih osoba i osoba potpuno liSenih
poslovne sposobnosti, koje su u svakom slu¢aju isklju¢ene iz osiguranja.

2

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 56.

Osiguratelj je obvezan samo kad nesretni slu¢aj nastane pri upravljanju ili

voznji vozilom i to:

1. ako je osiguranje ugovoreno za vozac¢a - pri upravljanju vozilom, pri
utovaru i istovaru robe s teretnog vozila ili prikolice, pri manipulacijama
vozilom koje su u neposrednoj vezi s prometom;

2. ako je osiguranje ugovoreno za putnike - za vrijeme voznje i pri manipu-
lacijama vozilom koje su u neposrednoj vezi s prometom;

3. ako je osiguranje ugovoreno za putnike u javhom prijevozu:

— zavrijeme voznije, pri ulasku u prijevozno sredstvo ili izlasku iz njega
te za vrijeme boravka na staniénom i drugom prostoru odredenom
za putnike, osim putnika u zrakoplovima,

— putnici u zrakoplovima obuhvaceni su osiguranjem za one nesretne
slu€ajeve koji bi im se mogli dogoditi za vrijeme leta, pri ulasku u
zrakoplov ili izlasku iz njega, te za vrijeme boravka na prostoru zra¢-
ne luke predvidenom za putnike prije ili poslije putovanja,

— dokazivanje da je neka osoba bila putnik pada na teret korisnika
osiguranja.
U slu€aju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacuje samo stvarne tro$kove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplac¢uju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

U slu€aju nesretnog slu¢aja osiguranika starijeg od 75 godina, osiguratelj
je u obvezi platiti samo 50% iznosa koji bi ina¢e trebao platiti.
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IskljuCenje osigurateljeve obveze

Clanak 57.
Osiguratelj nije u obvezi ako nesretni slu¢aj nastane:

— pri upravljanju i voznji vozilom bez znanja odnosno odobrenja vlasnika
vozila (nedozvoljena posluga i krada vozila);

— radi uzroka navedenih u ¢lanku 10. ovih Op¢ih uvjeta.

NacCin sklapanja ugovora 0 osiguranju

CGlanak 58.

Ugovor o osiguranju vozaca i putnika za vrijeme upravljanja i voznje motor-
nim i drugim vozilima od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) moze se
zakljug€iti s naznakom ili bez naznake imena i prezimena osiguranika, te po
sjedistima.

CGlanak 59.

Ako je ugovoreno osiguranje s naznakom imena i prezimena osiguranika,
ono se odnosi nha one osobe koje su poimeni¢no navedene u popisu u pri-
vitku police.

U slu€aju promjene osoba u popisu, osiguranje novoprimljenih osoba
pocinje istekom 24,00 sata onoga dana koji je oznacen u pisanoj prijavi
podnesenoj osiguratelju, ali najranije istekom 24,00 sata onoga dana kad
osiguratelj primi prijavu. Za odjavljene osobe osiguranje prestaje u 24,00
sata onoga dana koji je u odjavi naveden kao dan prestanka osiguranja.

Osiguranje u smislu ovog ¢lanka vezano je za uporabu vozila ozna¢enog u
polici.

CGlanak 60.

Ako je osiguranje ugovoreno bez naznake imena i prezimena osiguranika,
vezano je isklju€ivo za vozilo to¢no odredeno i opisano (vrsta, tip, oznaka,
registracija) u polici, a osiguranjem su obuhvaéene osobe ozna¢ene u po-
lici koje se prevoze tim vozilom. Osiguranje se u tom sluéaju ugovara za
broj osoba na koji je vozilo registrirano. Ako prilikom nastanka nesretnog
slucaja, ne uzimajuci pritom u obzir vozaca vozila, broj osoba obuhvacéenih
osiguranjem bude veci od broja osoba oznac¢enih u polici, osigurani iznosi
smanjuju se razmjerno broju osoba koje su obuhvaéene osiguranjem u tre-
nutku nastanka osiguranog slu¢aja prema broju osoba naznacenih u polici.

Kao voza¢ vozila u smislu ovih Opéih uvjeta smatra se osoba koja je vozi-
lom upravljala u trenutku nastanka nesretnog slu¢aja.

Kod prodaje vozila osiguranje prestaje istekom 24,00 sata onoga dana kad
je novi vlasnik stupio u posjed kupljenog vozila.

Clanak 61.

Ako je ugovoreno osiguranje po sjedistima, ono se odnosi:

- na svakog vozaca koji sjedi na sjedistu odredenom za njega, ako je
osiguranje ugovoreno za vozaca;

— na svakog putnika koji sjedi na sjedi$tu odredenom za putnike, ako je
osiguranje ugovoreno za putnike;

Osiguranje po sjedistima vezano je uvijek i isklju€ivo za odredeno sjediste

u vozilu.

Ako je ugovoreno osiguranje po sjedistima i ako je broj sjedista veci nego

Sto je to u polici navedeno, osigurani iznos koji je u polici ozna¢en za poje-

dino sjediSte smanjuje se u omjeru stvarnog broja sjedista u vozilu i broja

sjedis$ta oznacenog u polici.

OSIGURANJE LETACKOG 0SOBLJA | PUTNIKA U
ZRAKOPLOVIMA | DRUGIM LETJELICAMA

Uvodne odredbe

CGlanak 62.

Osobe koje su osigurane policom za osiguranje letackog osoblja i putnika
u zrakoplovima i drugim letjelicama uklju€uju se u potpunu obvezu osigu-
ratelja, bez obzira na zdravstveno stanje, op¢u radnu sposobnost, te bez
plac¢anja poviSene premije u smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke 5. ovih Opc¢ih
uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba i osoba potpuno liSenih poslovne
sposobnosti, koje su u svakom slu€aju isklju€ene iz osiguranja.
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Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 63.

Osiguratelj je u obvezi samo ako nesretni slu¢aj zadesi osiguranika pri upo-
trebi u polici ozna¢enog zrakoplova ili druge letjelice, ili pri onoj djelatnosti
u zrakoplovstvu koja je u polici izri¢ito navedena, a u opsegu iz stavka (2)
ovog ¢lanka.

Osiguratelj je u obvezi samo prema vrsti zrakoplovne djelatnosti ugovore-

noj u polici, i to:

1. prema profesionalnom letatkom osoblju, sportskim letacima i osoba-
ma koje lete od slu¢aja do slucaja, za vrijeme leta, pri potrebnim ma-
nipulacijama prije leta i poslije leta, pri ulasku i izlasku iz zrakoplova ili
druge letjelice, pri spasavanju zrakoplova ili druge letjelice i ljudi prili-
kom nezgode zrakoplova ili druge letjelice, pri sudjelovanju u komisiji za
utvrdivanje uzroka zrakoplovne nesrece ili nesre¢e druge letjelice, te na
putu od zbornog radnog mjesta (radionice, hangara, upravne zgrade)
izravno do mjesta koje je odredeno za obavljanje duznosti navedenih u
ovoj tocki, i obratno;

2. prema ucenicima motorne pilotaze i zraénog jedrilicarstva pri teoret-
skoj i prakti¢noj nastavi te na izravhom putu od radionice ili Skole do
zraéne luke i natrag;

3. prema skaka¢ima padobranom za vrijeme letenja zrakoplovom ili dru-
gom letjelicom odakle namjeravaju iskakati, za vrijeme skoka i pri do-
skoku, za vrijeme kad se skakaci padobranom nalaze u zraénoj luci na
teoretskoj i prakti¢noj nastavi iz padobranstva, te na izravhom putu od
zbornog mjesta do zra¢ne luke i natrag;

4. prema putnicima za vrijeme voznje zrakoplovom ili drugom letjelicom,
pri ulasku i izlasku iz zrakoplova ili druge letjelice, pri spasavanju prili-
kom prinudnog spustanja te na prostoru zrac¢ne luke, koji je odreden za
putnike.

Za profesionalno letacko osoblje osiguratelj je u obvezi i izvan opsega
stavka (1) i stavka (2), tocke 1. ovog ¢lanka ako je placena odgovarajuc¢a
uvec¢ana premija.

U slu¢aju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacduje samo stvarne troSkove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplacuju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

U slu€aju nesretnog slu€aja osiguranika starijeg od 75 godina, osiguratelj
je u obvezi platiti samo 50% iznosa koji bi inace trebao platiti.

OgraniCenje osigurateljeve obveze

Clanak 64.

Samo ako je posebno ugovoreno, osiguratelj je u obvezi za nesretne slu¢a-

jeve koji nastanu:

1. pri letovima u takmi€enju za postizanje rekorda i pri izvodenju akroba-
cija (umjetnicko letenje);

2. pri skokovima iz zrakoplova ili druge letjelice padobranom, osim ako je
skok izvr§en radi spasavanja zZivota.

Iskljucenje osigurateljeve obveze

CGlanak 65.

Osiguratelj ni u kom sluc¢aju nije u obvezi za nesretne slu¢ajeve koji nasta-
nu:

1 priletu zrakoplovom ili drugom letjelicom ako nema propisano uvjere-
nje o plovidbi;

2. priletu zrakoplovom ili drugom letjelicom koji su bili pripremljeni, izvr-
Seni, izmijenjeni ili produZeni bez znanja ili protiv volje vlasnika zrako-
plova ili druge letjelice, osim u slu¢ajevima vise sile, a od ovoga se izu-
zimaju putnici i leta¢ko osoblje kojima ove €injenice nisu bile poznate.

Nacin sklapanja ugovora o0 osiguranju

Clanak 66.

Ugovor o osiguranju letackog osoblja i putnika pri upravljanju i voznji zra-
koplovom i drugim letjelicama od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode)
moze se zakljuciti s naznakom i bez naznake imena i prezimena osigurani-
ka i po sjedistima.
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Ako je osiguranje ugovoreno s naznakom imena osiguranika, ono se od-
nosi na osobe koje su poimeni¢no navedene u polici ili popisu u privitku
police i vezano je samo za vrste zrakoplova ili drugih letjelica navedenih u
polici. Ako je osiguranje ugovoreno bez naznake imena osiguranika veza-
no je isklju¢ivo za to¢no odreden i opisan (vrsta, tip, oznaka, registracija)
zrakoplov ili drugu letjelicu u polici, a osiguranjem su obuhvacene osobe
oznacene u polici koje se prevoze tim zrakoplovom ili drugom letjelicom.

Ako prilikom nastanka nesretnog sluc¢aja broj osoba obuhvacenih osigura-
njem bude veci od broja osoba oznagenih u polici, osigurani iznosi se sma-
njuju razmjerno broju osoba koje su obuhvaéene osiguranjem u trenutku
nastanka osiguranog slu¢aja prema broju osoba navedenih u polici.

Ako je ugovoreno osiguranje po sjedistima, ono se odnosi:

1. nasvakog upravljaca (pilota) koji sjedi na sjedistu odredenom za njega,
ako je osiguranje ugovoreno za upravlja¢a zrakoplova ili druge letjelice;

2. na svakog drugog letaca koji sjedi na sjedistu odredenom za letace ili
putnike, ako je osiguranje ugovoreno za letace koji nisu piloti;

3. na svakog putnika koji sjedi na sjediStu odredenom za putnike, ako je
osiguranje ugovoreno za putnike;

4. na svakog ucenika pilotaze, koji sjedi na sjedi$tu odredenom za pilota,
leta¢a ili putnika, ako je osiguranje ugovoreno za u¢enike motorne pilo-
taze ili bezmotornog jedriliGarstva.

Osiguranje po sjediStima vezano je uvijek i isklju€ivo za odredeno sjediste

u zrakoplovu ili drugoj letjelici.

Ako je ugovoreno osiguranje po sjedistima i ako je broj sjediSta veéi nego

$to je to u polici navedeno, osigurani iznos koji je u polici ozna¢en za poje-

dino sjediste smanjuje se u omjeru stvarnog broja sjedista u zrakoplovu ili

drugoj letjelici i broja sjedista ozna¢enog u polici.

OSIGURANJE RONIOCA

Uvodne odredbe

Clanak 67.

Osiguranje kojim su osigurane osobe, korisnici usluga kod pruzatelja uslu-
ga turisti¢kog ronjenja od posljedica nesretnog sluc¢aja kod turisti¢kog ro-
njenja.

Osiguranje se moze ugovoriti samo kao grupno osiguranje.

NacCin sklapanja ugovora 0 osiguranju

CGlanak 68.

Ugovor o osiguranju moze se zakljuciti s naznakom i bez naznake imena i
prezimena osiguranika.

Ako je ugovoreno osiguranje s naznakom imena i prezimena osiguranika te
datumom i godinom rodenja, osiguranjem su obuhvac¢ene samo one osobe
koje se nalaze na popisu u privitku police osiguranja, a koji ¢ini sastavni dio
ugovora o osiguranju.

Ako je ugovoreno osiguranje bez naznake imena i prezimena osiguranika,
osiguranjem su obuhvaceni svi registrirani ¢lanovi odredene grupe osoba,
ako nije drukgije ugovoreno

Na kraju osigurateljne godine radi se konaé¢ni obradun prema stvarnom
brojnom stanju osiguranika po mjesecima. Ugovaratelj je duzan u roku od
30 (trideset) dana nakon isteka osigurateljne godine dostaviti osiguratelju
to¢ne podatke o brojnom stanju svih ¢lanova na kraju svakog mjeseca za
proteklu godinu osiguranja. Brojno stanje u toku jedne godine utvrduje se
tako $to se zbroji brojno stanje ¢lanova na kraju svakog mjeseca godine
osiguranja za koju se vrsi obrac¢un, pa se zbroj podijeli s dvanaest. Ako se
tim obra¢unom utvrdi da je prosje¢ni broj osiguranika veci od broja koji je
naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije osigura-
telju. Ako je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku premije
ugovaratelju.

Opseg osigurateljeve obveze

CGlanak 69.

Pokric¢e troskova lijeGenja odnosi se na direktno zavisne troskove kao po-
sljedica nesretnog slu€aja kod turisti¢kog ronjenja a obuhvacaju stvarno
nastale troSkove osiguranika prilikom pruzanja prve pomodi, troskove
hiperbariénog lije€enja te troSkove bolnickog lije€¢enja prilikom popratnih
bolesti uzrokovanih dekompresijom, barotraumom ili drugom ronilackom
bole$¢u do kojih je doslo isklju€ivo tijekom ronjenja s aparatom za ronjenje
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na zrak do dubine propisane ronilatkom kategorijom pojedinca odnosno
do maksimalne dubine propisane ronilatkom kategorijom ili aparatima za
ronjenje. Osiguratelj je obvezan naknaditi samo onaj dio troskova lijece-
nja koji je stvarno snosio sam osiguranik nastalih najdulje tijekom godine
dana od nastanka nesretnog sluc¢aja, uz uvjet da se lijeCenje se provodi
u Republici Hrvatskoj, ali najviSe do ugovorenog osiguranog iznosa. Ne
postoji obveza osiguratelja za isplatu naknade troskova lije€enja u topli-
cama i sliénim zdravstvenim ustanovama, ni za lijekove izvan medicinskih
ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova smatraju se oni lijekovi
koji se ne nalaze na pozitivnoj listi HZZO-a. Osiguratelj naknaduje troskove
na temelju dostavljenih racuna u izvorniku.

OSIGURANJE 0SOBA PRI DOBROVOLJNOJ
VATROGASNOJ | DRUGIM
SPASILACKIM DJELATNOSTIMA

Uvodne odredbe

CGlanak 70.

Osiguranje kojim su osigurani ¢lanovi dobrovoljnih vatrogasnih i spasila¢-
kih jedinica pokriva samo one osigurane slu¢ajeve nastale za vrijeme obav-
lianja svojih djelatnosti. Za vatrogasnu djelatnost pokriée se odnosi samo
za vrijeme vatrogasnih vjezbi i gaSenja pozara.

Osiguranje se moze ugovoriti samo kao grupno osiguranje.

Nacin sklapanja ugovora o0 osiguranju

CGlanak 71.

Ugovor o osiguranju moze se zakljuciti s naznakom i bez naznake imena i
prezimena osiguranika.

Ako je ugovoreno osiguranje s naznakom imena i prezimena osiguranika te
datumom i godinom rodenja, osiguranjem su obuhvac¢ene samo one osobe
koje se nalaze na popisu u privitku police osiguranja, a koji ¢ini sastavni dio
ugovora o osiguranju.

Ako je ugovoreno osiguranje bez naznake imena i prezimena osiguranika,
osiguranjem su obuhvaceni svi registrirani ¢lanovi odredene grupe osoba,
ako nije drukgije ugovoreno

Na kraju osigurateljne godine radi se konaéni obraéun prema stvarnom
brojnom stanju osiguranika po mjesecima. Ugovaratelj je duzan u roku od
30 (trideset) dana nakon isteka osigurateljne godine dostaviti osiguratelju
to¢ne podatke o brojnom stanju svih ¢lanova na kraju svakog mjeseca za
proteklu godinu osiguranja. Brojno stanje u toku jedne godine utvrduje se
tako $to se zbroji brojno stanje ¢lanova na kraju svakog mjeseca godine
osiguranja za koju se vrSi obracun, pa se zbroj podijeli s dvanaest. Ako se
tim obra¢unom utvrdi da je prosje¢ni broj osiguranika veci od broja koji je
naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije osigura-
telju. Ako je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku premije
ugovaratelju.

Opseg osigurateljeve obveze

CGlanak 72.

U slu¢aju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacduje samo stvarne troSkove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplacuju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

Ako osigurani sluc¢aj ima za posljedicu osiguranikovu privremenu nespo-
sobnost za rad, a ugovorena je isplata dnevne naknade za privremenu nes-
posobnost za rad, osiguratelj isplacuje osigurani iznos u ugovorenoj visini
od prvog dana koji slijedi danu kad je pocelo lije¢enje kod lije¢nika ili zdrav-
stvene ustanove pa do posljednjeg dana trajanja radne nesposobnosti za
rad, ali najviSe za 100 dana. Dnevna naknada ugovara se s obaveznom
karencom u trajanju od 7 dana. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti dnevnu
naknadu za vrijeme trajanja karence. Dnevna naknada moze se ugovoriti i
bez karence uz placanje doplatka nazna¢enog u cjeniku. Ukoliko je dnevna
naknada ugovorena bez karence isto je potrebno naznaditi na polici osigu-
ranja. Za isplatu dnevne naknade uzima se u obzir samo vrijeme za koje je
osiguranik bio nesposoban obavljati poslove svog redovnog zanimanja, a
ne vrijeme u kojem je bio nesposoban obavljati dobrovoljne vatrogasne ili
spasilacke djelatnosti.




OpCi uvjeti za dragovoljno osiguranje osoba od

posljedica nesretnog slucaja (nezgode)
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0SIGURANJE CLANOVA SPORTSKIH ORGANIZACIJA

Uvodne odredbe

CGlanak 73.

Osobe koje su osigurane policom za osiguranje ¢lanova sportskih orga-
nizacija uklju€uju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdrav-
stveno stanje, op¢u radnu sposobnost, te bez pla¢anja poviSene premije
u smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke 5. ovih Opcih uvjeta, osim dusevno
bolesnih osoba i osoba potpuno liSenih poslovne sposobnosti, koje su u
svakom slucaju isklju¢ene iz osiguranja.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 74.

Osiguratelj je u obvezi samo ako nesretni slu¢aj nastane:

1. pri bavljenju sportom u onoj grani sporta koja je u polici izri¢ito navede-
na, i u svim drugim granama koje prema rasporedu sportova u Cjeniku
spadaju u isti ili nizi razred opasnosti od sporta koji je naveden u polici;

2. za vrijeme dok se osiguranik nalazi na izravhom (neprekidnom) putu i
izvan sjediSta sportske organizacije &iji je ¢lan i to od kuée do odrede-
nog vjezbalista ili mjesta odredenog za takmic¢enje i na povratku kuci;

3. pri obavljanju odredenih duznosti po nalogu uprave sportskog drustva,
i to: sudjelovanje na sportskim sastancima, konferencijama, nabavki
sportskih rekvizita i sl., kao i za vrijeme dok se nalazi na putu radi obav-
ljanja ovih poslova.

Osiguratelj je u obvezi i izvan obavljanja sportske djelatnosti, ako je plade-

na odgovarajuc¢a uvec¢ana premija.

U slu€aju smrti uslijed nesretnog slu¢aja djece mlade od 14 godina, osi-
guratelj isplacduje samo stvarne troSkove pogreba do najvise 50% ugovo-
renog osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed nezgode. Stvarni troskovi
pogreba isplacuju se njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da
je platila troskove pogreba.

Ogranicenje osigurateljeve obveze

Clanak 75.

Ako nesretni slu¢aj nastane pri sportskoj djelatnosti osiguranika u onoj
grani sporta koja nije u polici izri¢ito navedena, a koja prema rasporedu
sportova u Cjeniku spada u viSi razred opasnosti od sporta koji je nave-
den u polici, osiguratelj je obvezan isplatiti smanjeni osigurani iznos koji
odgovara omjeru izmedu premije koji bi trebalo platiti za doti¢ni tezi razred
opasnosti i placene premije.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 76.

Ugovaratelj je duzan, uz ugovorenu premiju, platiti i sve doprinose i poreze
koji budu uvedeni propisima.

Za odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja koji nisu odrede-
ni Op¢im uvjetima, primijenit ¢e se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

RjeSavanje sporova mirnim putem
Clanak 77.

Ugovorne strane su suglasne da ¢e sve sporove proizasle iz ovog ugovora
rijeSavati mirnim putem.

Ugovaratelj osiguranja, osiguranik i korisnik suglasni su da ¢e o svim spor-
nim stvarima, prituzbama, prigovorima i nesporazumima proizaslim iz od-
nosa s osigurateljem obavijestiti osiguratelja bez odgadanja.

Obavijesti iz stavka 2. ovog ¢lanka strane dostavljaju u pisanom obliku, iz
kojeg se sa sigurnoSéu moze razaznati sadrzaj obavijesti, potpis podnosi-
telja obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

Osiguratelj ¢e zaprimljenu prituzbu/prigovor iz stavka 2. ovog ¢lanka uputiti
Komisiji za prituzbe/prigovore. Odgovor Komisije dostavlja se podnosite-
lju u pisanom obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 (petnaest)
dana od dana zaprimanja prituzbe/prigovora, a iznimno, kada se odgovor
ne moze dati unutar navedenog roka, obavijestit ¢e podnositelja prituzbe/
prigovora o razlozima kasnjenja i naznaciti kada ¢e postupak vjerojatno biti
dovrsen i kada ¢e biti odgovoreno na prituzbu/prigovor.
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Svi sporovi koji proizlaze iz ovog ugovora ili u svezi s njim, uklju€ujudi i
sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede ili
prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistje€u, mogu se uputiti na
mirenje pred jednom od organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj. Ako
ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku od 60 (Sezdeset) dana od dana
podnos$enja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili u drugom roku
o kojem se stranke dogovore, stranke nece imati nikakvih obaveza prema
ovoj odredbi.

Mijerodavno pravo

Clanak 78.

Na ugovor o osiguranju primjenjuje se hrvatsko pravo, osim ukoliko ugo-
vorne strane nisu drugacije ugovorile.

Klauzula — borba protiv financiranja terorizma

Osiguratelj zadrzava pravo na odbijanje ponude za sklapanje ugovora o
osiguranju odnosno pravo na jednostrani raskid ugovora o osiguranju i/ili
zamrzavanje sredstava ukoliko su ugovaratelj osiguranja ili s njim poveza-
ne osobe evidentirane na medunarodnim popisima uspostavljenima radi
sprie¢avanije financiranja terorizma.

U primjeni od 29.8.2022.




