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GURANUJE

U skladu sa ¢lanom 10. i 47. Zakona o osiguranju FBIH (SL. novine FBiH br
23/17 i 103/21) i ¢lanom 54. tacka n) Statuta osiguravajuceg drustva “Euros
osiguranje” a.d. Banja Luka (precisceni tekst) od 20.05.2024. godine, broj
notarske potvrde OPU-1954/2024, a na osnovu saglasnosti Agencije za
nadzor osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine broj 02-07.5-04-456-5/24
od 24.06.2024. godine Upravni odbor Euros osiguranja a.d. Banja Luka na
jedanaestoj (11.) redovnoj sjednici odrzanoj 03.07.2024. godine donosi slijedece:

OPSTI USLOVI PUTNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

UVODNE ODREDBE
Clan 1.

Opsti uslovi putnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni
su dio Ugovora o putnom zdravstvenom osiguranju za vrijeme putovanja i
boravka u inostranstvu, osiguranju otkaza putovanja, osiguranju putnika od
posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode), osiguranju privatne odgovornosti
i dnevnoj naknadi za neiskoriSteni ski-passi (u daljem tekstu: Ugovor) koji
ugovara¢ osiguranja zaklju¢i sa EUROS OSIGURANJEM a.d. (u daljem
tekstu Osiguravac) i primjenjuju se za vrijeme putovanja i boravka osiguranika
u inostranstvu.

Pojedini izrazi u ovim uslovima imaju sljedeca znacenja:

1) Osiguravac je ,,Euros osiguranje a.d. Banja Luka;

2) Ugovara¢ osiguranja — pravno ili fizicko lice koje sa
Osiguravac¢em zakljuci ugovor o osiguranju;

3) Osiguranik — fizicko lice navedeno u ugovoru o osiguranju koje,
na osnovu zakljucenog ugovora, ostvaruje pravo na odredene usluge i naknadu
troskova kada nastupi osigurani sluca u inostranstvuj;

4) Korisnik osiguranja — lice kojem se isplacuje osigurana suma,
odnosno naknada;

5) Suma osiguranja — najveci iznos do kojeg je Osigurava¢ u
obavezi po jednom Stetnom dogadaju, naveden na polisi osiguranja;

6) Premija — iznos koji se pla¢a na osnovu ugovora o osiguranju;

7) Polisa — isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

8) Ugovor o osiguranju — polisa posiguranja i ovi Uslovi;

9) Asistentska kompanija - ugovorni partner Osiguravaca koji
zastupa interese Osiguravaca u inostranstvu i obezbjeduje usluge asistencije
kada se dogodi osigurani slucaj (prijava nastupa osiguranog slucaja putem
dezurnog centra, obrada odstetnih zahtjeva);

10) Repatrijacija — prevoz osiguranika u zemlju prebivalista u
toku ljecenja, kada je, po misljenju ljekara, sposoban za prevoz ili prevoz
osiguranikovih posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista.

1 OPSTE ODREDBE

ZAKLJUCIVANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 1.

Ugovor o osiguranju sklapa se na osnovu pisane ili usmene ponude, isklju¢ivo
prije pocetka putovanja. Osiguranje od otkaza putovanja moguce je zakljuciti

unutar tri (3) dana od dana sklapanja ugovora o putovanju ili kupovine
avionske karte. U slucaju da je osiguranje sklopljeno nakon isteka navedenog
roka, ne postoji obaveza Osiguravaca za isplatu odstete.

Ugovor o osiguranju zakljucen je kada ugovara¢ i Osigurava¢ potpiSu polisu
osiguranja i kada je placena premija osiguranja.

Polisa osiguranja/potvrda o osiguranju nije prenosiva i koristi se uz vazecu
putnu ispravu. Osiguranje se moze zakljuciti kao individualno i grupno.

U slucaju osiguranja organizovane grupe, ugovara¢ osiguranja duzan je
Osiguravacu, najkasnije do 20:00 ¢asova dana koji prethodi danu zapo€injanja
turistiCkog putovanja u inostranstvo, predati spisak osiguranika koji se prilaze
uz polisu osiguranja i predstavlja njen sastavni dio .

POLISA OSIGURANJA

Clan 2.

U polisi osiguranja mora biti navedeno sljedece:
1) ugovorne strane;

2) osiguranik/osiguranici;

3) rizik pokriven osiguranjem;

4) trajanje osiguranja i vrijeme pokrica;

5) suma osiguranja;

6) premija;

7) datum izdavanja polise;

8) teritorijalno pokrice;

9) potpisi ugovornih strana.

U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Uslova i neke odredbe polise, primijenit
¢e se odredbe s polise, a u slucaju neslaganja neke pisane odredbe polise i neke
njezine, rukom pisane, odredbe, primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.

POCETAK I TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 3.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme putovanja i
boravka u inostranstvu i osiguranje privatne odgovornosti.

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je u polisi oznacen
kao pocetak osiguranja, ali ne prije nego $to osiguranik prede drzavnu granicu
pri izlasku iz Bosne i Hercegovine, te ako je do tada u cijelosti placena premija
osiguranja, i prestaje u 24:00 sata onoga dana koji je u polisi oznacen kao dan
isteka osiguranja ili ranije ako osiguranik prede drzavnu granicu na povratku u
Bosnu i Hercegovinu prije tog vremena.

Ukoliko je Steta nastala u periodu osiguranja obaveza Osiguravaca postoji
i nakon isteka perioda osiguranja, isklju¢ivo ukoliko je nastavak lijecenja
medicinski neophodan a repatrijacija nije moguca iz medicinskih razloga.

Osiguranje otkaza putovanja

Obaveza Osiguravaca za osiguranje otkaza putovanja po€inje u 24:00 sata
onoga dana koji je u polisi oznac¢en kao datum zakljucenja ugovora o osiguranju,
a prestaje u 24:00 sata dana u kojem isti¢e 50% predvidenog trajanja putovanja
osiguranika, te ako je do tada u c ijelosti placena premija osiguranja.

Osiguranje putnika od posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode)

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je u polisi oznacen
kao pocetak osiguranja, ali ne prije nego $to putovanje zapocne, i ako je do
tada u cijelosti placena premija osiguranja. Prestanak osiguranja je u 24:00
sata onoga dana koji je u polisi oznacen kao dan isteka osiguranja , ali ne
nakon zavrS$etka putovanja.
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Osiguranje dnevne naknade za neiskoristeni ski pass

Obaveza Osiguravaca pocinje sa tre¢im danom bolnickog lijecenja od
posljedica nesre¢nog slucaja koji je nastupio tokom skijanja i traje do isteka
kupljenog ski pass-a.

Trajanje osiguranja moze biti od najmanje 1 do najvise 365 dana za sva
kratkoro¢na pojedinacna i grupna osiguranja.

U slucaju da je ugovoreno godisnje pojedinacno osiguranje, trajanje osiguranja
je iskljucivo jedna godina, s tim da pojedinacno putovanje osiguranika ne
smije trajati duze od 28 dana.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 4.

Osigurani slucaj je dogadaj radi ostvarenja kojeg se zakljucuje osiguranje
i mora biti budu¢i, neizvjestan i nezavisan od volje ugovaraca osiguranja
ili osiguranika.

Ugovor o osiguranju je nistavan ako je u trenutku njegovog zakljucenja veé

ili ako je ve¢ tada bila prestala moguénost da on nastane.
ISPLATA NAKNADE IZ OSIGURANJA
Clan 5.

Kada se dogodi osigurani slucaj, Osigurava¢ je duzan isplatiti naknadu u
ugovorenom roku koji ne moze biti duzi od 14 (Cetrnaest) dana racunajuéi od
dana kada je Osigurava¢ dobio obavjestenje da se osigurani slu¢aj dogodio.

Ako je za utvrdivanje postojanja Osiguravaceve obaveze ili njenog
iznosa potrebno odredeno vrijeme, Osiguravac je duzan isplatiti naknadu
odredenu ugovorom u roku od 14 (Cetrnaest) od dana kada je utvrdeno
postojanje njegove obaveze i njenog iznosa, odnosno od zaprimanja
potpunog odstetnog zahtjeva.

Ako iznos Osiguravaceve obaveze ne bude utvrden u rokovima odredenim
ovim ¢lanom, Osiguravac je duzan, na zahtjev ovlastenog lica, isplatiti iznos
nespornog dijela svoje obaveze na ime avansa.

Ukoliko je osigurana suma ugovorena u EUR, Osigurava¢ isplacuje naknadu
Stete u KM protivrijednosti EUR po srednjem kursu Centralne banke BiH na
dan likvidacije Stete.

KORISNICI OSIGURANJA
Clan 6.

Korisnikom osiguranja u smislu ovih Uslova podrazumijeva se osiguranik,
ugovara¢ osiguranja ili svaka treca osoba koja dokaze da je snosila troskove
koji se naknaduju ovim osiguranjem.

Korisnici za slu¢aj osiguranikove smrti jesu njegovi zakonski nasljednici, a za
slucaj invaliditeta korisnik je sam osiguranik

PRELAZ OSIGURANIKOVIH PRAVA PREMA ODGOVORNOJ
OSOBI NA OSIGURAVACA (SUBROGACIJA)

Clan 7.

Isplatom naknade iz osiguranja na Osiguravaca prelaze, prema zakonu, do
visine isplacene naknade, sva osiguranikova prava prema osobi koja je prema
bilo kojoj osnovi odgovorna za Stetu.

Ako je osiguranikovom krivicom onemoguéen ovaj prelaz prava na
Osiguravaca, u potpunosti ili djelimi¢no, Osigurava¢ se u odgovarajucoj mjeri
oslobada i svoje obveze prema osiguraniku.

#EUROS

Prelaz prava sa osiguranika na Osiguravaca ne moze biti na §tetu osiguranika,
te ako je naknada koju je osiguranik dobio od Osiguravaca, zbog bilo kojih
razloga niza od Stete koju je pretrpio, osiguranik ima pravo da mu se iz
sredstava odgovorne osobe isplati ostatak naknade prije isplate Osiguravaceva
potrazivanja na osnovu prava koja su presla na njega.

Izuzetno od pravila o prelazu osiguranikovih prava na Osiguravaca, ova prava
ne prelaze na Osiguravaca ako je Stetu uzrokovala osoba u srodstvu u prvoj
liniji s osiguranikom, osoba za €ije postupke osiguranik odgovara, osoba koja
zivi s njim u istom domacinstvu ili osoba koja je osiguranikov radnik, osim
ako su te osobe Stetu uzrokovale namjerno.

Ako je pak koja osoba od spomenutih u prethodnom stavu bila osigurana,
Osigurava¢ moze traziti od njenog Osiguravaca naknadu iznosa koji je
isplatio osiguraniku.

II POSEBNE ODREDBE

A) PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZA VRIJEME
PUTOVANJA I BORAVKA U INOSTRANSTVU

Clan 8.

Osiguranik za vrijeme putovanja i boravka u inostranstvu prema ovim
posebnim odredbama moze biti lice koje je drzavljanin Bosne i Hercegovine,
te stranac koji, prema Zakonu o kretanju i boravku stranaca i azilu Bosne i
Hercegovine, ima sljede¢i status:

1) privremeni boravak,
2) vizni boravak,
3) trajni boravak.

Osiguravajuée pokrice vrijedi, na osnovu ovih Uslova, za sve zemlje navedene
na polisi osiguranja, izuzev drzava u kojima osiguranik ima stalno prebivaliste
ili pravo na javnu zdravstvenu zastitu, te onih u kojima osiguranik ostvaruje
svoje drzavljanstvo.

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 9.

Osigurava¢ ¢e naknaditi troSkove za medicinski hitan i neophodan tretman
usljed bolesti ili nezgode za vrijeme puta i boravka u inostranstvu.

Osigurani slucaj je hitna i medicinski opravdana zdravstvena pomo¢, pruzena
osiguraniku u inostranstvu, da bi se izbjeglo dovodenje osiguranika u zivotnu
opasnost, odnosno do trajnog i znacajnog ostecenja njegovog zdravlja, uslijed
iznenadne bolesti ili povrede, u smislu ugovorenog osiguravajuceg pokrica i
Cije troskove je potrebno izmiriti.

Bolest ili povreda navedena u stavu 1. ovog ¢lana mora biti dijagnostifikovana
od strane ovlasc¢enog ljekara kao iznenadno i neoc¢ekivano oboljenje, infektivna
bolest, organski poremecaj ili povreda koja je prvi put nastala u inostranstvu
u toku ugovorenog perioda osiguranja i za koje je medicinski opravdana hitna
zdravstvena pomoc.

Ukoliko je bolest ili povreda nastala prije pocetka ugovora o osiguranju, a
njeno ljecenje se nastavlja i nakon pocetka osiguravajuceg pokric¢a, Osiguravac
nije u obavezi da snosi nastale troskove, osim ukoliko zatrazena medicinska
pomo¢ u inostranstvu, ukljucuje hitne mjere za spasavanje zivota.

Usluge koje Osigurava¢ pruza samostalno, ili preko asistentske kompanije, i
za koje snosi troskove su:

Ukoliko je osiguranik bolestan ili ozlijeden:

- upucuje na ljekara dajuci sve neophodne informacije
vezane uz hitnu ljekarsku pomo¢ i to imena, broj telefona i adrese ljekara,




stomatologa, bolnica, medicinskih centara, apoteka, domova zdravlja najblizih
mjestu trenutnog boravka osiguranika u inostranstvu;

- organizuje dostavu lijekova ili njihove odgovarajuce
zamjene osiguraniku (bez usluge nabavke lijeka), u slucaju nedostatka
odredenih lijekova u mjestu trenutnog boravka osiguranika u inostranstvu, koji
su po misljenju ljekara neophodni osiguraniku;

- U slucaju neophodne hospitalizacije, odabire
medicinsku ustanovu koja najbolje odgovara prirodi i procesu osiguranikove
bolesti, rezervise bolni¢ku sobu, brine se o prevozu do bolnice, obavjestava
bolnicu o nacinu plac¢anja racuna;

- premjesta osiguranika u ustanovu koja bolje odgovara
prirodi i procesu osiguranikove bolesti, u slu¢aju samoinicijativne hospitalizacije
u ustanovi koja ne odgovara prirodi i procesu osiguranikove bolesti;

- organizuje repatrijaciju osiguranika, kada zdravstveno
stanje zahtijeva repatrijaciju, od mjesta boravka u inostranstvu do prebivalista
osiguranika ili do bolnice u Bosni i Hercegovini koju odabere ljekar
Osiguravaca i po potrebi uz pratnju medicinske ekipe do limita od 3.000 EUR.
Dodatni troskovi prevoza osobe u pratnji biti ¢e pokriveni ako medicinsko
osoblje smatra da je takva pratnja neophodna. Ako osiguranik nije drzavljanin
Bosne i Hercegovine i Zeli biti repatriran u svoju zemlju porijekla, Osiguravaé¢
¢e organizovati repatrijaciju i preuzeti finansijsku obavezu do limita koji
odgovara trosku repatrijacije osiguranika u Bosnu i Hercegovinu. Ljekari
koji su odgovorni za osiguranika odlucuju o preporucljivosti i sredstvu
repatrijacije. Ako ljekari smatraju osiguranikovu repatrijaciju mogucom, a
osiguranik ju odbije, usluge Osiguravaca ¢e se trenutno obustaviti, posebno
u pogledu medicinskih ili bolnickih troskova buduceg povratka osiguranika u
Bosnu i Hercegovinu;

- organizuje 1 snosi troskove povratka osiguranika u
zemlju stalnog boravka nakon zavrSenog medicinskog tretmana, kao redovnog
putnika, u slucaju da je putna karta u vlasnistvu osiguranika postala nevazeca.
Ukoliko se radi o osiguraniku koji nije drzavljanin Bosne i Hercegovine, a zeli
biti repatriran u svoju zemlju porijekla, Osigurava¢ ¢e organizovati povratka
i preuzeti finansijsku obavezu do limita koji odgovara trosku povratka
osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

Nadoknaduje osiguraniku troskove lijeCenja prema ljekarskom
nalazu ili troskove hospitalizacije:

- stacionarno lijeCenje (prva medicinska pomo¢ do bolnice);

- lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje
prepise ljekar;

- nuzna medicinska pomagala i pomagala za hodanje
koja ¢ine sastavni dio lijeCenja slomljenih ekstremiteta i povreda, a koja
prepisu ljekari;

- rentgen, skener i laboratorijska dijagnostika;

- bolnicko lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi u
inostranstvu, u kojoj je osiguranik neprekidno nadgledan od strane
medicinskog osoblja sa odgovaraju¢om dijagnostikom i terapeutskom
medicinskom opremom uz koriStenje uobicajenih i nauc¢no dokazanih metoda
lijecenja, klinicki testiranih u zemlji. Za slu¢aj nastanka osiguranog slucaja,
bice iskoriS¢ena najprikladnija bolnica, najbliza mjestu trenutnog boravka
osiguranika u inostranstvu,

- troskovi prevoza od strane sluzbeno odobrene hitne
medicinske sluzbe radi osiguranikovog prihvata u najblizu bolnicu ili kod najblizeg
raspolozivog ljekara, a samo izuzetno i taxi prevoz do limita od 200 EUR;

- troskovi premjestaja u specijalisticku kliniku kada je
to medicinski indicirano i propisano od strane ljekara;

- nuzne operacije ukljucujuci sve troskove u vezi
s operacijama;

- troskove repatrijacije, do iznosa 3.000 EUR,

- stomatoloski tretman isklju¢ivo u svrhu oslobadanja
akutne zubobolje i to za najvise 2 zuba do 80 EUR.

U slucaju smrti osiguranika:
-Osigurava¢ organizuje i preuzima troskove prevoza
tijela od mjesta gdje je nastupila smrt do kuce pokojnika ili preuzima troskove
pogreba u mjestu smrti do limita od 3.000 EUR;

- ako porodica osiguranika organizuje transport
osiguranikovog tijela prije odobrenja Osiguravaca, Osigurava¢ ¢e naknaditi
troskove do iznosa koji odgovara sumi koju bi zahtijevala osoba koja bi pruzila
uslugu Osiguravacu da je isti organizovao uslugu prevoza;

- ako osiguranik nije drzavljanin zemlje iz koje
dolazi i njegova porodica zeli repatrirati tijelo u zemlju porijekla pokojnika,
Osiguravac¢ ¢e organizovati prevoz tijela i prihvatiti finansijsku obavezu do
limita koji odgovara trosku repatrijacije osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

- U slucaju ugovaranja pokrica za osigurane slucajeve
koji su posljedica pandemije COVID-19, izazvane virusom SARS-CoV-2, uz
placanje dodatne premije osiguranja, do podlimita od 15% iznosa osigurane
sume iskazane na polisi osiguranja, pokriveni su:

- troskovi neophodnih  medicinskih  pregleda

ovlastenog ljekara;

- troskovi testiranja u slucaju ispoljavanja simptoma
infekcije radi hitne medicinske pomoc¢i i dijagnoze infekcije izazvane virusom
SARS-CoV-2;

- troSkovi nabavke lijekova u vanbolni¢kom lijecenju za
slucaj potvrdene infekcije;

- troskovi klinickog lijecenja;

- troskovi repatrijacije.

Osigurava¢ ¢e naknaditi troskove prema ovom ¢lanu, do iznosa razumnih
i uobicajenih troskova medicinskih usluga u drugim slicnim medicinskim
ustanovama na lokalitetu gdje su troskovi nastali za sli¢an ili uporediv tretman,
a najvise do iznosa ugovorene osigurane sume.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan, 10.

Obaveza Osiguravaca je isklju¢ena u sljede¢im slucajevima:

- hroni¢ne bolesti i posljedice ovih bolesti ako su postojale ili bile
poznate u vrijeme zakljucenja ugovora o osiguranju;

- bolesti i povrede lijeCene u zadnjih 6 mjeseci prije pocetka
osiguranja, ukljucujuci i njihove posljedice;

- odstranjenje ili transplantacija organa, tkiva ili ¢elija;

- putovanja u terapeutske svrhe u banje, troskovi preventivnih
lijekova, oporavak u prirodnim rezervatima i medicinskim centrima,
sanatorijima, te centrima za oporavak;

- lijecenje, njega, tretman, dijagnostika, pregled, koji nije posljedica
hitne medicinske intervencije ili nezgode vezane uz osigurani slu¢aj, kao i
vakcinisanje ili lijekovi;

- eksperimentalne metode lijeCenja ili metode koriS¢ene u
istrazivanjima koja nisu priznata u drzavnom zdravstvenom osiguranju;

- plasti¢ne operacije, estetski i korektivni tretmani i operacije;
- nabavka, popravak i upotreba naocala za vid i kontaktnih sociva;

- stomatoloski tretman koji nije uzrokovan akutnom zuboboljom
(konacan stomatoloski tretman, hirurgija vilice, osim u slucaju nezgode,
ortodoncija, paradontologija, uklanjanje zubnog kamenca, odstranjivanje ili
zamjena zuba, krune na zubima, izrada umjetnog zubala, te zamjena i ugradnja
istog);

- boravak u jednokrevetnoj sobi ili privatni smjestaj u bolnici
ukoliko nije opravdan i odobren od strane ljekara;

- samovoljno organizovana repatrijacija koja nije bila odobrena i
potvrdena od strane Osiguravaca i dezurnog centra asistentske kompanije;

- odbijanje osiguranika da postuje upute dobijene od strane ljekara
i bolnickog osoblja, te nepridrzavanje datuma, vrste i nacina repatrijacije koju
je organizovao dezurni centar uz konsultaciju ljekara zdravstvene ustanove
odgovorne za osiguranika u inostranstvu;

- gradanski rat, medudrzavni rat, neredi, masovni pokreti,
teroristicki ¢inovi i sabotaza, napadi;
- bilo koje dejstvo radioaktivnog porijekla;

- sve Stete ili troSkovi uzrokovani epidemijama, zagadenjem
ili prirodnim katastrofama koje su bile poznate prije polaska na put, osim
posljedica infekcije virusom COVID-19 u slucaju da je isto ugovoreno i
placena dodatna premija osiguranja;

- Stete 1 troskovi koji su bili poznati prije polaska na put ukljucujuci
i Stete nastale pandemijom COVID-19 u kojima je postojala karakteristi¢na
epidemioloska slika (manifestacija uobicajenih simptoma COVID-19) prije
polaska na put;

- nezgode nastale kod izvrSenja kaznenog djela od strane
osiguranika ili kao posljedica alkoholisanosti ili ovisnosti (droga, lijekovi i sl.)
osiguranika;

- Profesionalne povrede, odnosno troskovi i posljedice bilo koje
profesionalne manualne ili fizicke aktivnosti, obavljene sa ili bez naknade;
kori$¢enje droga ili narkotika koje nije propisao ljekar, dokazane uzro¢ne
veze izmedu djelovanja psihoaktivnih supstanci, alkoholisanog stanja ili
stimulativnih sredstava na osiguranika i nastanka nesretnog slucaja. Smatra
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se da je nesretni sluc¢aj nastao usljed dokazane uzroéne veze djelovanja
alkohola na osiguranika ukoliko osiguranik u trenutku nastanka osiguranog
slucaja ima alkohola u krvi vise od zakonom dozvoljene koli¢ine prema
vaze¢im zakonskim propisima u BIH, te ukoliko osiguranik odbije ili izbjegne
mogucnost utvrdivanja stepena alkoholisanosti;

- nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao, kao i posljedice
pokusaja samoubistva;

- opekotine izazvane pretjeranim izlaganjem suncu za osobe starije
od 15 godina;

- troskovi usljed psihickih ili depresivnih bolesti i poremecaja kao
injihove posljedice;

- trudno¢a i sve njene posljedice ili komplikacije, posebno:
namjerni prekid trudnoce, porodaj, spontani pobacaj. Ipak, u sluc¢aju akutnih
komplikacija tokom trudnoce, Osigurava¢ ¢e u okviru polise nadoknaditi
troSak prve medicinske intervencije koja je potrebna da bi se otklonila opasnost
po zivot majke 1/ili djeteta pod uslovom da trudnica nije navrsila 35 godina i
ako nije zavrsena 28. sedmica trudnoce;

- umjetna oplodnja ili neko drugo lijeCenje od steriliteta te
troskovi kontracepcije;

- spolno prenosive bolesti, AIDS;

- nezgode koje proizlaze iz bavljenja sljede¢im sportovima na
amaterskom nivou: mehanicki sportovi (automobili, motocikli, bilo koje
motorizovano vozilo), vazdusni sportovi, alpinizam;

- nezgode koje proizlaze iz amaterskog ili profesionalnog bavljenja
sljede¢im sportovima (takmienje, egzibicijai trening) ako nije placena dodatna
premija: vazdusni sportovi (samo profesionalno bavljenje), alpinizam (samo
profesionalno bavljenje), atletika, vodeni sportovi, baseball, kosarka, kriket,
biciklizam, macevanje, hokej na travi, borbeni sportovi, americki fudbal, golf,
gimnastika, rukomet, konjic¢ke trke, mehanicki sportovi (samo profesionalno
bavljenje), skokovi u vodu, polo, rafting, ragbi, scuba diving, streljacki sport
, fudbal, speleologija, skvos, plivanje, tenis, odbojka, vaterpolo, dizanje
tegova, zimski sportovi. U okviru ovih Uslova, amaterski sportisti su osobe
koje se sportom ne bave kao svojim glavnim zanimanjem, ali su registrovani
¢lanovi sportske organizacije u kojoj treniraju i za koju se takmice. Eventualne
naknade koje primaju na osnovu svoga ¢lanstva ne predstavljaju njihov redovni
prihod. Profesionalni sportisti su osobe koje se sportom bave kao primarnim
zanimanjem (trening, ucestvovanje u takmicenjima). Naknada koju primaju
predstavlja njihov redovni prihod. Rekreativci su osobe koje se sportom bave
povremeno i koje nisu registrovani ¢lanovi sportske organizacije;

- nezgode koje proizlaze iz ucestvovanja u opkladama ili koje
nastanu za vrijeme ili kao posljedica kaznenog djela ili tucnjave (osim
slucajeva samoodbrane);

- troskovi usljed termalnog lijeenja, radioterapije, fototerapije,
helioterapije, estetskih zahvata;

- proteza i troskovi umjetnih udova ili opreme;

- troskovi vakcinacije i stomatoloski troskovi (osim troskova hitne
stomatoloske intervencije);

- lijecenje ili njega koju pruza ljekar koji je ¢lan porodice (bracni ili
vanbracni drug, roditelji, djeca ili bilo koje drugo lice, osim ovlastenog ljekara
odredenog od strane asistentske kuce);

- naknada zdravstvenih troskova za koje ve¢ postoji pravo na
naknadu na osnovu nekog drugog ugovora ili prava;

- slucaj da osiguranik, na zahtjev Osiguravaca, ne dostavi kompletnu
medicinsku dokumentaciju o zdravstvenom stanju koje je prethodilo nastanku
osiguranog sluc¢aja;

- osigurane slucajeve koji nastanu izvan ugovorom definisanih
teritorija na kojima vazi osiguranje;

- povredu, bolest ili smrt koji nastanu kao posljedica voznje
bez vozacke dozvole ili zastitne opreme u slucaju da je osiguranik izazvao
nastanak nesretnog slucaja;

- sve troskove koje bi snosio osiguranik i da se osigurani slu¢aj nije
dogodio (troskovi ishrane u restoranu, troskovi po osnovu prekoracenja tezine
prtljaga u toku repatrijacije redovnom avionskom linijom);

- troskove naknade za bankarske provizije ukoliko je racune za
troskove ljeCenja i prevoza osiguranik platio po povratku u zemlju prebivalista
i ukoliko osiguranik nije postupio u skladu sa odredbama ovih uslova;

- troSkove ljeCenja za koje dostavio

vjerodostojnu dokumentaciju;

osiguranik nije

- bolesti ili pogorSanja zdravstvenog stanja nastala zbog
nepridrzavanja osiguranika savjeta o lje¢enju i koristenju redovne terapije
prepisane od strane ljekara, a koja su postojala u momentu zaklju¢enja ugovora
odnosno pocetka osiguranja;

- pokri¢e za posljedice pandemije COVID-19 izazvane virusom
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SARS-CoV-2 ako nije plac¢ena dodatna premija, odnosno nije ugovoreno
dodatno pokri¢e za COVID -19 (SARS-CoV-2);

- preventivno testiranje na COVID-19 (SARS-CoV-2) i troskovi
u karantinskoj izolaciji, ukoliko je ugovoreno osiguravajuée pokri¢e za
osigurane slucajeve infekcije izazvane virusom SARS-CoV- 2 u skladu sa
¢lanom 9. ovih Uslova.

Ipak, Osiguravac uvijek garantuje pomo¢ osiguranoj osobi u bilo kojoj situaciji
smrtne opasnosti. Situacijom smrtne opasnosti smatra se situacija u kojoj se
moze utvrditi da bi osiguranik izgubio Zivot da nije bilo medicinske intervencije.

OBAVEZE OSIGURANIKA

Clan 11.

Kada nastane osigurani slucaj, osiguranik je obavezan da:

- odmah pozove dezurni centar asistentske kompanije za pruzanje
informacija i pomo¢ (u daljem tekstu: dezurni centar) na broj naveden na
polisi osiguranja, pruzi neophodne identifikacione i podatke iz polise i prihvati
lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi u koju je upucen;

- omoguc¢i uvid u polisu ljekaru koji ga je primio na neophodno lijecenje;

- podnese zahtjev za naknadu u roku od mjesec dana od dana
zavrSetka lijeCenja ili prevoza u zemlju, u suprotnom Osiguravaé nije u
obavezi da snosi uvecane troskove;

- Osiguravau pruzi sve potrebne informacije i vjerodostojnu
dokumentaciju vezanu za osigurani slu¢aj, radi utvrdivanja postojanja i obima obaveze;

- ovlasti ljekare i zdravstvene ustanove da, na zahtjev Osiguravaca,
pruze sve neophodne informacije u vezi sa njegovim lije¢enjem;

- prihvati vrijeme i nacin prevoza koji odredi Osiguravac i dezurni
centar uz konsultaciju sa ljekarom;

- po potrebi, obavi pregled kod ljekara koga odredi Osiguravac,
kako bi se utvrdile okolnosti od znacaja za osnov i visinu obaveze iz ugovora;

- na zahtjev Osiguravaca dostavi svu potrebnu medicinsku
dokumentaciju u vezi sa svojim lijeenjem i zdravstvenim stanjem koje je
postojalo prije nastupanja osiguranog slucaja;

- sam plati troskove ambulantnog lije¢enja do 200 EUR i troskove
kupovine lijekova koje ¢e Osigurava¢ nadoknaditi po povratku osiguranika u
zemlju prebivalista. Ukoliko nije u moguénosti, iz bilo kog razloga, da sam plati
troskove ambulantnog lijecenja i troskove kupovine lijekova ukupno do iznosa
200 EUR, ovu obavezu umjesto njega, ukoliko je to u skladu sa osiguravajuc¢im
pokri¢em, izvrsice asistentska kompanija, odnosno Osiguravac.

Ukoliko zbog zdravstvenog stanja osiguranik nije u mogucnosti da postupi
na nacin predviden stavom (1), tacka 1) i 2) ovog ¢lana, u¢inice to ¢im mu to
zdravstveno stanje dozvoli. Ovu obavezu, umjesto osiguranika, moze izvrsiti
drugo lice (predstavnik turisticke agencije, srodnik, saputnik i sli¢no).

Ukoliko je nastupila smrt osiguranika, korisnik osiguranja je obavezan da
podnese zahtjev za naknadu u roku od mjesec dana po zavrSetku prevoza
posmrtnih ostataka/sahrane.

Ukoliko se osiguranik, njegov zakonski zastupnik ili pratilac na putovanju ponasaju
suprotno odredbama ovog ¢lana, Osigurava¢ moze odbiti zahtjev za naknadu.

LIKVIDACIJA OBAVEZE

Clan 12.

Kada se ostvari osigurani slucaj i osiguranik postupi u skladu sa ¢lanom
11. ovih Uslova, likvidaciju obaveze, osim troskova ambulantnog lije¢enja
i lijekova, izvrSice Osiguravac ili asistentska kompanija u ime i za racun
Osiguravaca, u ime i za ra¢un Osiguravaca.

Kada se ostvari osigurani slu¢aj, a osiguranik ne postupi u skladu sa ¢lanom 11.
ovih Uslova, o pravu na naknadu troskova odlucuje Osiguravac po povratku
osiguranika u zemlju i dostavljanju vjerodostojne dokumentacije.

Troskove neophodnog ambulantnog lijecenja do 200 EUR i propisanih
lijekova naknaduje Osiguravac.




Radi ostvarivanja prava iz stava 2. i 3. ovog ¢lana, osiguranik je obavezan da
Osiguravacu dostavi sljedece:

- dokaz o osiguranju;

- medicinsku dokumentaciju;

- paso$ sa dokazom pocetka/kraja boravka u zemlji u kojoj je
nastupio osigurani slucaj;

- zvanicni izvjestaj policije o nastanku i vrsti nesre¢nog slucaja ako
je povreda osiguranika posljedica saobrac¢ajne nezgode;

- racune za medicinske usluge;

- raCune za kupovinu lijekova;

- racun za stomatoloske usluge;

- racun za troSkove prevoza posmrtnih ostataka ili sahrane u mjestu
smrti i izvjestaj ljekara o uzroku smrti;

- raCun za putne troskove povratka osiguranika u zemlju i izvjestaj
ljekara koji sadrzi dijagnozu
- bolesti/povrede;

- druga dokumentacija neophodna da se obracuna i utvrdi pravo na
naknadu, a koje zahtjeva Osiguravac.

Racuni za medicinske usluge moraju biti originali, ovjereni te da sadrze ime
i prezime osiguranika, dijagnozu bolesti ili povred, specifikaciju troskova
lijeenja i datum pruZene medicinske usluge.

Ovjereni racuni za kupljene propisane lijekove moraju da sadrze naziv lijeka,
cijenu i datum kupovine. Ovjereni racuni za stomatoloske usluge moraju da
sadrze i specifikaciju pruzenih usluga.

Ukoliko je potrebno, osiguranik je duzan da obezbijedi prevod medicinske
dokumentacije i racuna i sam snosi troskove prevoda.

Isplata obaveze osiguraniku vr$i se u KM protivvrijednosti po srednjem
zvani¢nom kursu na dan utvrdivanja prava za naknadu.

OTKAZ OSIGURANJA

Clan 13.

Osiguranje se moze otkazati prije pocetka putovanja, sa pravom na povrat premije
u potpunosti, ukoliko je osiguranik sprije¢en da otputuje iz sljedecih razloga:

- nedobijanja vize;

- smrti osiguranika ili ¢lana uze i Sire porodice (bracni drug, djeca,
roditelji, rodena braca i sestre);

- teze bolesti osiguranika zbog koje, po misljenju ljekara
Osiguravaca, nije sposoban za putovanje;

- poziva osiguranika od strane sudskih organa;

- gubitka pasosa - kao dokaz se prilaze potvrda nadleznog organa o
gubitku pasosa;

- otkazivanje putovanja od strane turisticke agencije (kao dokaz
prilaze se potvrda o otkazu putovanja izdata od turisticke agencije).

U slucaju otkaza osiguranja prema ovom ¢lanu, osiguranik je obavezan da
dostavi pismeni zahtjev i odgovaraju¢u dokumentaciju.

B) OSIGURANJE OTKAZA PUTOVANJA

SUMA OSIGURANJA

Clan 14.

Suma osiguranja jednaka je cijeni putovanja ili avionske karte koju je
osiguranik ugovorio i uplatio u putni¢ko- turistickoj agenciji i za koje je s
Osiguravac¢em zakljucio ugovor o osiguranju.

Otkaz putovanja moze se ugovoriti prilikom ugovaranja turistickog aranzmana
ili najkasnije 3 dana nakon ugovaranja aranzmana, pod uslovom da putovanje
ne pocinje u narednih 14 dana.

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 15

Osiguravac isplacuje 90% iznosa koji je putnicko-turisticka agencija naplatila
od osiguranika prema odredbama o otkazu koje su sadrzane u Uslovima
ugovora o putovanju.

Osiguravac ¢e naknaditi troskove otkaza putovanja ako je do njega doslo zbog
nekog od sl jedec¢ih dogadaja kojim je bio pogoden sam osiguranik ili neka
rizi¢na osoba:

- smirt;

- iznenadna akutna bolest, za koju je potrebna neodgodiva ljekarska
intervencija, izuzev bolesti izazvanih epidemijama;

- nesreéni slucaj s teskom tjelesnom ozljedom;

- poremecaji u trudnoci;

- nepodnosenje vakcine , kojeg je osiguranik bio duzan obavezno
primiti, prema pozitivnim propisima zemlje u koju putuje;

- Stete na imovini vefeg razmjera uzrokovane pozarom,
eksplozijom ili elementarnom nepogodom proglasenom od nadleznih organa,
kao i provalnom kradom

Rizi¢nim osobama u smislu ovih Uslova smatraju se:

- zivotni partner osiguranika (bracni drug);

- djeca ili usvojenici;

- roditelji ili usvojitelji osiguranika ili osiguranikovog zivotnog partnera;

- braca i sestre osiguranika ili osiguranikovog zivotnog partnera;

- osobe preuzete na staranje od strane osiguranika ili osiguranikovog
zivotnog partnera;

- djedovi i bake osiguranika ili osiguranikovog Zivotnog partnera
samo u slucaju nastupa dogadaja iz ovog ¢lana, stav 2, tacke 1) (smrt).

ISKLJUCENJA OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 16.

Osim slucajeva navedenih u ¢lanu 10. ovih Uslova, obaveza Osiguravaca za
osiguranje otkaza putovanja je iskljucena i u slijedecim slucajevima:

- bolesti koje su nastupile prije pocetka osiguranja ili ¢iji su znakovi
u tom trenutku ve¢ bili prepoznatljivi;

- posljedica nezgode ako se nezgoda dogodila prije pocetka
osiguranja i ako su te posljedice u tom trenutku bile prepoznatljive;

- profesionalnih razloga;
- epidemije bolesti u zemlji u koju ili iz koje Osiguranik putuje.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

Clan 17.

Osiguranik je obavezan odmah, a najkasnije u roku od 3 (tri) radna dana
po nastanku nekog od razloga za otkaz putovanja navedenih u ¢lanu 15.
ovih Uslova otkazati putovanje kod putnicko-turisticke agencije s kojom je
zakljucio ugovor o putovanju.

Ako je osiguranik iz bilo kojeg od razloga navedenih u ¢lanu 15. ovih Uslova
morao otkazati ugovoreno ili zapoceto putovanje, duzan je o tome obavijestiti
Osiguravaca pismenim putem i to najkasnije u roku 15 (petnaest) radnih dana
raCunajuci od dana nastanka razloga za otkaz.

Osigurava¢ ne pokriva otkaz putovanja u slu¢aju da turisticka agencija otkaze
putni¢ki aranzman, u kom slucaju osiguranik naknadu Stete potrazuje od
turisti¢ke agencije, kao ni u slucaju da hotel ili druga smjestajna jedinica u
kojoj je osiguranik rezervirao smjestaj za boravak u inostranstvu otkaze
ugovoreni aranzman.

Clan 18.

Osiguranik je duzan, najkasnije u roku 30 (trideset) dana od dana kada je
putovanje prema planu trebalo zapoceti, odnosno od kada je ve¢ zapoceto
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putovanje prekinuto, podnijeti Osiguravacu odStetni zahtjev zajedno sa
sljede¢im dokumentima:

- primjerak polise osiguranja;

- uplatnicu i ugovor o putovanju kojima potvrduje da je putovanje
uplaceno, sa opstim uslovima putnicke agencije koji se primjenjuju na
otkazano putovanje;

- pisanu potvrdu putnicko-turisticke agencije o otkazivanju
putovanja, pri tome datum otkaza putovanja mora biti jasno i izri¢ito naveden,
a u slucaju prekida ve¢ zapocetog putovanja mora biti naveden datum i mjesto
prekida putovanja;

- potvrdu putnic¢ko-turisticke agencije o iznosu koji je naplace i
zadrzan od osiguranika zbog otkaza odnosno prekida putovanja;

- ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog bolesti, tjelesne
povrede, trudnoce ili nepodnoSenja vakcine, osiguranik mora dostaviti
Osiguravacu potpunu medicinsku dokumentaciju koja se odnosi na bolest,
povredu, trudnocu i vakcinisanje, a koja je povezana s osiguranikovom
nemogucnosti koris¢enja putovanja (obavezno mora sadrzavati i lijecnicku
potvrdu na kojoj je izri€ito navedeno da osigurana osoba nije u moguénosti
koristiti ugovoreni aranzman), te izvjestaj o bolovanju ili potvrdu poslodavca
o korisc¢enju godisnjeg odmora u tom periodu, ukoliko je osiguranik zaposlen;

- ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog slucaja,
osiguranik ili korisnik osiguranja mora dostaviti Osiguravacu smrtovnicu /
izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

- ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na imovini
osiguranik mora dostaviti Osiguravacu potvrdu nadleznog tijela,

- drugu dokumentaciju kojima osiguranik raspolaze. a koji mogu
pomo¢i prilikom obrade odstetnog zahtjeva.

Ukoliko se ne ispuni, zbog namjere ili grubog nemara, bilo koja od propisanih
obaveza Osiguravac Ce biti osloboden pla¢anja naknade za otkaz putovanja.

C) PUTNICKO OSIGURANJE OD POSLJEDICA NESRECNOG
SLUCAJA (NEZGODE)

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 19.

Lica koja su osigurana po ovim Uslovima ukljucuju se u potpunu obavezu
Osiguravaca bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opstu radnu sposobnost,
osim duSevno bolesnih osoba i osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti,
koje su u svakom slucaju iskljucene iz osiguranja.

Osiguranjem od posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode) pruza se osiguravajuce
pokriée za slu¢aj smrti koja nastupi kao posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode)
i za slucaj trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta).

POJAM NESRECNOG SLUCAJA
Clan 20.

Nesre¢nim slucajem u smislu ovih Uslova smatra se svaki iznenadni i
od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuéi, uglavnom spolja
i naglo i na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili
djelimi¢ni invaliditet.

U smislu prethodnog stava, nesreénim slu¢ajem smatraju se dogadaji koji
nastanu usljed:

- gazenja;

- sudara;

- udara kakvim predmetom ili o kakav predmet;

- udarac elektri¢ne struje ili groma;

- pada, okliznu¢a ili survavanja;

- ranjavanja oruzjem, eksplozivnim sredstvima ili raznim drugim predmetima;
- uboda kakvim predmetom;

- udara ili ujeda zivotinje i uboda insekta (izuzev ako je takvim
ubodom prouzrokovana neka infektivna bolest);
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- trovanje hranom koje za posljedicu ima smrt osiguranika;
- infekcija povrede prouzrokovane nezgodom;

- trovanje usljed udisanja gasova ili otrovnih para (izuzev
profesionalnih oboljenja);

- opekotine izazvane vatrom, elektricitetom, vru¢im predmetima,
tecnostima ili parom, bazama, kiselinama i sl;

- davljenja ili utopljenja;

- guSenja ili ugusenja usljed zatrpavanja zemljom, pijeskom i sl;

- prsnuce misica, i$¢asenje, prsnuce zglobnih veza, prelom zdravih
kostiju koji nastane usljed tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim spoljasnjim dogadajem, a ukoliko je to nakon povrede utvrdeno
u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

- djelovanje svjetlosnih ili suncevih zraka, temperature ili loseg
vremena kojima je osiguranik bio izlozen usljed jednog, neposredno prije toga
nastalog, nesre¢nog slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima
koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izlozen usljed spasavanja ljudskog zivota;

- djelovanje rendgenskih i radijumskih zraka ako do tog dode naglo
i iznenada (izuzev profesionalnih oboljenja).

Ne smatraju se nesre¢nim slu¢ajem u smislu ovih Uslova:

profesionalne i ostale bolesti, kao i posljedica psihickih uticaja;

- trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje
nastanu zbog direktnog oStecenja trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem
spoljasnje mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je poslije povrede utvrdena
traumatska hernija kod koje je medicinski, osim hernije, utvrdena i povreda
mekih dijelova trbusnog zida u tom podrucju;

- infekeije ili oboljenja koja nastanu zbog raznih oblika alergije,
rezanja ili kidanja zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

- anafilakticki Sok, osim ako nastupi prilikom lijecenja od nastalog
nesre¢nog slucaja;

- hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, isijalgija, fibrozitis i sve promjene
slabinsko-krstacne regije oznacene analognim terminima;

- odljepljenje mreznjace (ablatio retinae) prethodno bolesnog
ili degenerativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljepljenje
mreznjace prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi direktne spoljne
ozljede o¢ne jabucice utvrden u zdravstvenoj ustanovi;

- posljedice koje nastanu kod osiguranika zbog delirijum tremensa
i djelovanja droge;

- posljedica medicinskih, naroCito operativnih zahvata koji se
preduzimaju radi lijecenja ili radi sprecavanja bolesti, osim ako je do tih
posljedica doslo dokazanom greskom medicinskog osoblja (vitium artis);

- patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

- sistemne neuromuskulatorne bolesti i endokrine bolesti.

OBAVEZA OSIGURAVACA KADA JE OSIGURANIK MLADI OD 14
GODINA ILI KADA JE STARIJI OD 75 GODINA

Clan 21.

Ako nastupi smrt osiguranika mladeg od 14 godina, Osiguravac je u obavezi
isplatiti samo tro§kove sahrane koji su dokumentovani racunima.

Ako je osiguranik kojeg je zadesio nesretni slucaj stariji od 75 godina,
Osiguravac je u obavezi isplatiti samo 50% od iznosa koji bi inace trebao platiti.

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 22.

Kada nastane nesrecni slucaj (nezgode) u smislu ovih Uslova, Osiguravaé
isplacuje iznose utvrdene u ugovoru o osiguranju (polisi), i to:

- osiguranu sumu za slucaj smrti, ako je zbog nesre¢nog slucaja
nastupila smrt osiguranika;

- osiguranu sumu za slucaj invaliditeta, ako je zbog nesre¢nog
slucaja nastupio potpuni invaliditet;

- procenat od osigurane sume koji odgovara procentu djelimicnog
invaliditeta, ako je zbog nesrecnog slucaja kod osiguranika nastupio djelimicni invaliditet;

- obaveza Osiguravaca u slucaju odredivanja potpunog ili
djelimi¢nog invaliditeta se utvduje prema Tabeli za odredivanje procenta




trajnog gubitka opste radne sposobnsoti kao posljedica nesretnog slucaja i
Uslova za osiguranje lica od posljedica nesre¢nog slu¢aja Osiguravaca.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 23.

Iskljucene su, u cijelosti sve obaveze Osiguravaca, ako je nesreéni
slu¢aj nastao:

- zbog zemljotresa;

- zbog rata, neprijateljstva, ratnih operacija ili ratu sliénih radnji;
gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji
nastanu iz takvih dogadaja; zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba
ili pirotehnickih sredstava;

- pri treningu i ucestvovanju u automobilskim, karting i motocik
listiCkim utrkama;

- za vrijeme sportske rekreacije u sljede¢im sportovima:
a) alpinizmu;
b) base jumpingu;
¢) borilackim sportovima;
d) bungee jumpingu;
e) jahanju;
f) ronjenju;
g) speleologiji;
- pri obavljanju sljede¢ih zanimanja:
a) planinarski vodi¢i, ucesnici ekspedicija;
- pri upravljanju vazduhoplovima svih vrsta, plovilima, motornim
i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlast vozacu

za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazduhoplova, plovnog objekta,
motornog i drugog vozila.

Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu
kad radi pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave vozi uz
neposredan nadzor sluzbeno ovlastenog struénog instruktora.

- zbog pokusaja ili izvrSenja samoubistva;

- zato §to je ugovara¢ osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno
uzrokovao nesreéni slucaj;

- pri pripremi, pokusaju ili izvrSenju kriviénog djela s umisljajem
od strane osiguranika i pri bijegu poslije takve radnje;

- zbog djelovanja alkohola 1i/ili narkotickih sredstava na

osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost treceg lica za nastanak
nesre¢nog slucaja.
Smatra se da je nesre¢ni slucaj nastao zbog djelovanja alkohola ako je u
vrijeme nastanka nesre¢nog slucaja utvrdena koncentracija alkohola u krvi bila
visa od zakonom dopustene pri upravljanju saobracajnim sredstvom. Smatra
se da je osiguranik pod uticajem alkohola ako se nakon saobracajne nezgode
odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholiziranosti, kao i ako se udalji s mjesta
saobracajne nezgode prije dolaska policije, odnosno ukoliko nije pozvao
policiju niti obavijestio najblizu policijsku stanicu o saobrac¢ajnoj nezgodi ili
ako na drugi na¢in izbjegne alkotestiranje.

- zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja,
izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora zracenja, bio iznad zakonom
dopustene granice;

- zbog aktivnog ucestvovanja u fizickom obra¢unavanju (tu¢njavi),
osim u dokazanom slu¢aju samoobrane.

Ugovor o osiguranju je nistavan ako je u trenutku njegova zakljucenja veé

a uplacena premija vraca se ugovaracu umanjena za troskove Osiguravaca.

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

Clan 24.

Osiguranik koji je, usljed nesre¢nog slucaja, povrijeden duzan je:

- da se, prema moguénostima, odmah prijavi ljekaru, odnosno
pozove ljekara radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci i da odmah preduzme
sve potrebne mjere radi lijeCenja, kao i da se pridrzava ljekarskih savjeta i
uputa u pogledu nacina lijeenja;

- da o nesre¢nom slucaju pismeno obavijesti Osiguravaca ¢im mu
to prema zdravstvenom stanju bude moguce;

- dauz prijavu o nesre¢nom sluc¢aju pruzi Osiguravacu sva potrebna
obavjestenja i podatke o mjestu i vremenu nastanka nesre¢nog slucaja, potpuni
opis dogadaja, ime ljekara koji ga je pregledao ili koji ga lijeci, nalaze ljekara
o vrsti tjelesne povrede o nastalim eventualnim posljedicama, kao i podatke
o tjelesnim manama, nedostacima i bolestima koje je osiguranik eventualno
imao i prije nastanka nesre¢nog slucaja.

Ako je nesrecni slucaj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja je
duzan da o tome pismeno obavijesti Osiguravaca i da pribavi potrebnu dokumentaciju.

Troskovi za ljekarski pregled, potrebnu medicinsku dokumentaciju i nalaz
specijaliste, kao i ostali troskovi u¢injeni u cilju dokazivanja nesre¢nog slucaja
i prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret podnosioca zahtjeva.

Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca osiguranja, korisnika i li
bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi naknadna objasnjenja, kao i
da na svoj trosak uputi osiguranika na ljekarski pregled kod svojih ljekara ili
ljekarskih komisija i odgovaraju¢ih zdravstvenih ustanova kako bi se utvrdile
okolnosti od znacaja za osnov i visinu obaveze iz nastalog nesre¢nog slucaja.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz stava 1, tacke 1) ovog ¢lana te
zbog takvog postupanja pridonese nastanku invaliditeta ili tome da invaliditet bude
veci nego $to bi inace bio, ima pravo samo na srazmjerno smanjenu naknadu.

Ako ugovarac, osiguranik ili korisnik osiguranja ne prijavi nesreéni slucaj ili
ne dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu dokumentaciju, ve¢ odmah pokrene
sudski spor protiv Osiguravaca, takva se tuzba smatra preuranjenom.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA OSIGURANJA

Clan 25.

Ako usljed nesre¢nog slucaja osiguranik umre, korisnik osiguranja je duzan da
podnese dokaz o osiguranju, dokaz o placenoj premiji, kao i dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica nesre¢nog slucaja.

Korisnik koji nije u ugovoru o osiguranju izricito odreden, duzan je da pored
navedene dokumentacije, podnese i dokaz o svom pravu na prijem osigurane sume.

Ako je nesre¢ni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan da
podnese: dokaz o osiguranju, dokaz o placenoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesre¢nog slucaja, medicinsku dokumentaciju na osnovu koje se
moze odrediti kona¢ni procenat trajnog invaliditeta.

Konac¢ni procenat trajnog invaliditeta odreduje Osigurava¢ prema Tabeli
za odredivanje trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta) kao
posljedica nesre¢nog slucaja (u daljem tekstu Tabela). Ako neka posljedica ili
gubitak organa nisu predvideni u Tabeli, procenat invaliditeta odreduje se u
skladu sa sli¢nim oStec¢enjima koja su predvidena u Tabeli. Kona¢ni postotak
invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta nakon zavrSenog lijecenja
u vrijeme kad je kod osiguranika s obzirom na ozljede i nastale posljedice
nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kad se prema nalazima odgovarajuceg ljekara
specijaliste ne moze ocekivati da ¢e se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to
stanje ne nastupi ni nakon isteka trece godine od dana nastanka nesretnog
slucaja, kao konacno stanje uzima se stanje nakon isteka toga roka i prema
njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Individualne  sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje  (profesionalna
sposobnost) osiguranika ne uzima se u obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.

Kod visestrukih povreda pojedinih udova, ki¢me ili organa ukupni invaliditet
na odredenom udu ili organu odreduje se tako da se za najvece ostecenje
uzima procenat predviden u Tabeli, od sljedeceg najveceg oStecenja uzima
se polovina procenta predvidenog u Tabeli, itd. redom (1/4, 1/8 itd.). Ukupni
procenat ne moze premasiti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za
potpuni gubitak tog uda ili organa. Posljedice povrede prstiju sabiraju se bez
primjene ovog principa.

U slucaju gubitka vise udova ili organa usljed nesre¢nog slucaja, procenti
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ sabiraju se. Ako tako dobijeni zbir
iznosi vise od 100%, osiguraniku se vrsi isplata samo do iznosa ugovorene
osigurane sume za slucaj potpunog invaliditeta.
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Ako je kod osiguranika postojao invaliditet zbog ranije ozljede ili degenerativne
bolesti prije nastanka nesre¢nog slucaja, obaveza Osiguravaca odreduje se
prema novom invaliditetu, odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka
invaliditeta nakon i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slucaja.

Osigurava¢ ¢e umanjiti konacni postotak invaliditeta za 1/3 ako osiguranik
ne provodi ili zanemaruje ljekarske upute o potrebnim dijagnostickim
postupcima, terapiji i uzimanju lijekova.

Ako nakon nastanka nesre¢nog slucaja nije moguce utvrditi konaéni postotak
invaliditeta, Osiguravac je duzan, na osiguranikov zahtjev, isplatiti iznos koji
neosporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moze na osnovu
medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesre¢nog
slucaja od posljedica toga nesre¢nog slucaja, a konacni je postotak invaliditeta
ve¢ bio utvrden, Osiguravaé isplacuje iznos koji je odreden za slucaj smrti
zbog nesre¢nog slucaja, odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa za slucaj
smrti zbog nesre¢nog slucaja i iznosa koji je bio prije toga isplacen na ime
invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog
istog nesrecnog slucaja, Osigurava¢ isplacuje osigurani iznos odreden za
slucaj smrti zbog nesre¢nog sluéaja, odnosno samo razliku izmedu tog iznosa i
eventualno ve¢ isplacenog dijela (akontacije), ali samo ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

D) OSIGURANJE PRIVATNE ODGOVORNOSTI

PREDMET OSIGURANJA

Clan 26.

Osiguranjem je pokrivena zakonska gradanska vanugovorna odgovornost
osiguranika, za Stetu zbog smrti,  povreda tijela ili zdravlja, kao i oStecenja
ili unistenja stvari treceg lica, i to:

1) u svojstvu privatnog lica u svakodnevnom zivotu, izvan
obavljanja zanatske djelatnosti, te svih djelatnosti kojima se privreduje;

2) iz posjedovanja i upotrebe bicikla bez motora;

3) iz amaterskog bavljenja sportom, osim lova;

4) iz drzanja pitomih zivotinja kada se zivotinje ne drze u
svrhu privredivanja.

PROSIRENJE OSIGURANJA

Clan 27.

U istom obimu kao i u ¢lanu 30., osiguranje se odnosi i na
odgovornost maloljetne djece (takode i unuka, usvojene djece i djece
uzete na skrb) osiguranika.

ISKLJUCENJE IZ OSIGURANJA

Clan 28.

Osiguranici ne mogu biti maloljetna lica, osim u smislu ¢lana 31. ovih Uslova,
niti lica koje nisu drzavljani Bosne i Hercegovine.

Osiguranje ne vrijedi:

- za S§tete koje su nanesene samom ugovaraCu osiguranja,
osiguraniku, njegovom bra¢nom ili vanbraénom drugu, suosiguranim licima,
ili drugim licima koje zZive s osiguranikom u zajedni¢kom domacinstvu;

- za Stete prouzrokovane namjerno, osim ako je Stetu tre¢im licima
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namjerno prouzrokovalo lice zaposleno u domacinstvu osiguranika i to samo
za vrijeme obavljanja poslova u domacinstvu;

- za Stete iz posjedovanja i upotrebe letjelica i plovila, kao i
motornih vozila i drugih vozila koja moraju biti registrovana prema pozitivnim
zakonskim propisima;

- za Stete prouzrokovane hladnim oruzjem i oruzjem uopsteno;

- za Stete na stvarima ili izvrSenim radovima koje je osiguranik ili
koje drugo lice po njegovom nalogu 1ili za njegov racun izradio ili isporucio,
ako je uzrok Stete u izradi ili isporuci;

- za Stete od proizvoda s nedostatkom;

- za Stete na tudim stvarima prouzrokovane pri obavljanju
djelatnosti iz zanimanja od strane osiguranika na ovim ili s ovim stvarima
(npr. obrada, popravak, prevoz, ispitivanje i sl.);

- za Stete koje su nastale kao posljedica postupanja suprotno
pravnim propisima;

- za $tete na okolini nastale kao promjena prirodnog stanja vode, tla
i vazduha Stetnom emisijom;

- za §tete na tudim stvarima koje je osiguranik uzeo u zakup,
poslugu, zajam, na ¢uvanje, na prevoz i sl;

- za imovinske Stete u Sirem smislu, to jest za Stete koje nisu nastale ni
ozljedom tijela ili zdravlja nekog lica ni oste¢enjem, odnosno unistenjem stvari.

Osiguranjem nije pokrivena odgovornost osiguranika za Stete na stvarima koje
nastanu usljed:

- trajnog djelovanja temperature, gasova, pare, vlage ili padavina
(dima, ¢adi, prasine i sl.), kao i

- usljed pljesnivosti, tresnje, Suma i sl;

- slijeganje tla i klizanja zemljista;

- poplave stajacih, tekucih i podzemnih voda;

- $teta nastalih postupno. Osiguranje nadalje ne vrijedi za:

- odgovornost za §tete koje su neposrednoj vezi s upotrebom
nuklearne energije, Stete koje su direktno ili indirektno povezane s
visokoenergetskim joniziraju¢im zrac¢enjima (npr. alpha, beta i gama zrakama
koje se emituju radioaktivnim supstancama i neutronima ili zrakama koje se
proizvode u Cesti¢nim akceleratorima te laserskim i drugim sli¢nim zrakama);

- odgovornost za Stete koje su posredno ili neposredno uzrokovane
azbestom, proizvodima ili materijalima od azbesta bilo koje vrste, ili u bilo
kojoj vezi s njime;

- odgovornost za Stete koje su posredno ili neposredno posljedica
djelovanja magnetskih, elektromagnetskih polja ili nuklearnog zracenja bez
obzira na njihov izvor ili nastanak;

- osiguranikovu odgovornost na osnovu ugovornog prosirenja
njegove odgovornosti i na slucajeve za koje inace prema zakonu ne odgovara;

- Stete za koje osiguranik odgovara u svojstvu investitora, odnosno
ulagaca, ali su pokrivene Stete za koje osiguranik odgovara u svojstvu
narucioca 1/ili izvodaca radova na vlastitim nekretninama.

PODRUCJE NA KOJEM VRIJEDI OSIGURANJE

Clan 29.

Osiguranjem su obuhvaceni osigurani sluc¢ajevi nastali na podru¢ju Evrope,
izvan Bosne i Hercegovine.

OSIGURANI SLUCAJ

Clan 30.

Osigurani slucaj je buduéi, neizvjestan i nezavisan o iskljucivoj volji
osiguranika, Stetni dogadaj na osnovu kojega bi tre¢e lice moglo zahtijevati
naknadu $tete. Smatra se da je osigurani slucaj nastao u onom trenutku kada se
takav dogadaj poceo ostvarivati.

Jednim osiguranim slucajem smatra se i viSe vremenski povezanih Steta ako su
one posljedica istog uzroka.



VRIJEME TRAJANJA OSIGURANJA

Clan 31.

Osiguravac je u obavezi samo onda ako osigurani sluc¢aj nastane za vrijeme
trajanja osiguranja navedenog na polisi.

Kod steta zbog ozljede zdravlja koje nastaju postupno, smatra se da je Stetni
dogadaj nastao onda kada je prvi put ljekarskim nalazom utvrdena ozljeda zdravlja.

OSIGURANI IZNOS

Clan 32.

Osigurani iznos umanjen za iznos ugovorene fransize, gornja je granica
Osiguravaceve obaveze po jednom osiguranom slucaju, pa i onda kada za stetu
odgovara vie lica ¢ija je odgovornost pokrivena ovim osiguranjem.

Osiguranik ucestvuje u svakoj steti sa iznosom od 400 KM (obavezna f ransiza).

OSIGURANIKOVE OBAVEZE
NAKON NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

Clan 33.

Osiguranik je duzan obavijestiti Osiguravaca o nastanku osiguranog slucaja i o
podnesenom zahtjevu za naknadu $tete najkasnije u roku tri (3)dana od saznanja.

Osiguranik je duzan obavijestiti Osiguravaca i onda kada zahtjev za naknadu
Stete protiv njega bude pokrenut putem suda, kada bude stavljen u pritvor i
onda kada bude poveden postupak za osiguranje dokaza.

Ako je proveden uvidaj, podignuta optuznica ili donesena odluka o kaznenom
postupku, osiguranik je duzan o tome odmah obavijestiti Osiguravaca, pa i
onda kada je ve¢ prijavio nastanak Stetnog dogadaja. Takode, je duzan dostaviti
nalaznadleznog organa u vezi s nastalim $tetnim dogadajem.

Osiguranik nije ovlasten da se bez prethodne Osiguravaceve suglasnosti
izjasnjava o zahtjevu za naknadu Stete, a posebno da ga prizna potpuno
ili djelimi¢no, da se o zahtjevu o naknadi Stete nagodi ni da obavi isplatu,
osim ako se prema ¢injeni¢nom stanju nije moglo odbiti priznanje, nagodba
ili isplata, a da se time ne ucini o€ita nepravda. Ako je osiguranik u zabludi
smatrao da postoji njegova odgovornost ili da su ispravno utvrdene ¢injenice,
to ga nece opravdati.

Ako osteceni podnese tuzbu za naknadu Stete protiv osiguranika, osiguranik
je duzan upoznati Osiguravaca sa tuzbom, Stetnim dogadajem i zahtjevom za
naknadu Stete.

Ako se osiguranik protivi Osiguravacevu prijedlogu da se zahtjev za naknadu
Stete rijesi nagodbom, Osiguravac nije duzan platiti viSak naknade, kamata i
troskova koji su zbog toga nastali.

Ako se oStecenik sa zahtjevom za naknadu S$tete neposredno obrati
Osiguravacu, osiguranik je duzan Osiguravacu pruziti sve dokaze i podatke
kojima raspolaze, a koji su nuzni za utvrdivanje odgovornosti za ucinjenu tetu
i za ocjenu osnovanosti zahtjeva, obima i visine Stete.

Ako zbog promijenjenih okolnosti osiguranik stekne pravo da se ukine ili
smanji renta oSte¢enom licu, duzan je o tome obavijestiti Osiguravaca. Ako se
osiguranik ne drzi obaveza iz ovog ¢lana, snosice Stetne posljedice koje zbog
toga nastanu, osim ako bi one nastale i da se drzao obaveza.

OSIGURAVACEVE OBAVEZE
NAKON ZAHTJEVA OSTECENOG LICA

Clan 34.

U vezi sa zahtjevom za naknadu Stete podnesenim od strane oSte¢enog lica
Osiguravac je u obavezi:

- zajedno s osiguranikom poduzeti odbranu od neosnovanih ili
pretjeranih zahtjeva za naknadu Stete;

- udovoljiti osnovanim zahtjevima za naknadu Stete;
- nadoknaditi troskove sudskog postupka.

PRAVNA ZASTITA

Clan 35.

Osiguravaceva obaveza u pruzanju pravne zastite obuhvata:
- ispitivanje osiguranikove odgovornosti za nastalu $tetu;

- vodenje spora u osiguranikovo ime ako oSteceni ostvaruje pravo
na naknadu $tete u parni¢nom postupku protiv Osiguravaca neposredno;

- davanje u osiguranikovo ime svih izjava koje smatra korisnim
za zadovoljenje ili odbranu od neosnovanog ili pretjeranog zahtjeva za
naknadu Stete

Osigurava¢ moze u parnici ucestvovati u svojstvu umjesaca.

NAKNADA STETE

Clan 36.

Osiguravac isplacuje naknadu iz osiguranja na osnovu:
- priznanja koje je dao ili odobrio;
- nagodbe koje je zakljucio ili odobrio;

- sudske odluke, ali najvise do iznosa obaveze iz ugovora o osiguranju.

Osiguravaé je ovlaSten na ime naknade osiguraniku poloziti osigurani
iznos te se u tom slucaju oslobada svih obaveza i postupaka u vezi sa
osiguranim slucajem.

Osigurava¢ ucestvuje u deponovanju radi osiguranja naknade Stete koje bi
osiguranik bio duzan deponovati na osnovu zakonskih propisa ili sudske
odluke, i to najviSe do iznosa visine njegove obaveze na naknadu Stete.

Ako je osiguranik obavezan platiti na ime naknade Stete rentu, a kapitalizovana
vrijednost rente premasuje osigurani iznos ili ostatak iznosa nakon odbitka
drugih davanja u vezi sa tim osiguranim slu¢ajem, dugovana renta naknadice
se samo u omjeru izmedu osiguranog iznosa, odnosno ostatka osiguranog
iznosa i kapitalizovane vrijednosti rente. Kapitalizovana vrijednost rente za
izraCunavanje omjera racuna se na osnovu tablica smrtnosti za osiguranje
zivota primjenljivih u Bosni i Hercegovini.

Ako se Osigurava¢ protivi osiguranikovu prijedlogu da se o zahtjevu za
naknadu Stete nagodi, duzan je platiti naknadu, kamate i troskove i onda kada
premasuju osigurani iznos.

NAKNADA TROSKOVA POSTUPKA

Clan 37.

Osigurava¢ naknaduje sve troSkove parni¢nog postupka ako sam vodi spor
ili je dao saglasnost osiguraniku na vodenje spora, pa i onda kada zahtjev za
naknadu §tete nije bio osnovan.

Ako je parnica vodena bez Osiguravacevog znanja i saglasnosti, osiguranjem
su pokriveni troskovi spora ako zajedno s naknadom S$tete ne premasuju
osigurani iznos, ali samo ako bi oni nastali i da je Osigurava¢ dao saglasnost
na vodenje spora i bio o njemu pravovremeno obavijesten.

Kada ostecenik ostvaruje svoje pravo na naknadu Stete u sudskom sporu
neposredno protiv osiguranika, Osiguravag ¢e, ako nije nesto drugo ugovoreno,
platiti iznos dosudene $tete s pripadaju¢im kamatama i troskovima najvise do
visine ugovorenog osiguranog iznosa.

Osiguravac¢ placa troskove branitelju u kriviécnom postupku pokrenutom protiv
osiguranika zbog dogadaja koji bi mogao imati za posljedicu postavljanje
zahtjeva za naknadu $tete na osnovu odgovornosti pokrivene osiguranjem, i
to samo izuzetno ako je obavijesten o izboru branitelja i prihvatio da placa
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troskove. Troskove krivicnog postupka i troskove zastupanja oStecenika
Osigurava¢ ne naknaduje. Kada obavi svoju obavezu isplatom osiguranog
iznosa, Osiguravac se oslobada daljnjih davanja na ime naknade i troskova po
jednom osiguranom sluc¢aju.

NEPOSREDNI ZAHTJEV OSTECENOG LICA
Clan 38.

Ako osteceno lice zahtjev ili tuzbu za naknadu Stete podnese samo prema
Osiguravacu, Osiguravac ¢e o tome obavijestiti osiguranika i pozvati ga da pruzi
sve potrebne podatke te da sam poduzme mjere radi zastite svojih interesa.

Ako se u slucaju iz prethodnog stavka Osigurava¢ odluci isplatiti naknadu
osteceniku, u potpunosti ili djelimi¢no, duzan je o tome obavijestiti osiguranika.

Osteceno lice moze zahtijevati neposredno od Osiguravaca naknadu Stete za
koju odgovara osiguranik, ali najvise do iznosa Osiguravaceve obaveze.

E) DNEVNA NAKNADA ZA NEISKORISTENI SKI-PASS

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 39.

Ukoliko se osiguraniku za vrijeme skijanja dogodi nesrecan slucaj (nezgode)
zbog kojeg mora boraviti u bolnici 4 ili viSe dana, Osigurava¢ ¢e nadoknaditi
troskove neiskoristenog ski-passa.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 40.

Osiguranik je duzan prijaviti Stetu najkasnije u roku 30 (trideset) dana po
povratku sa skijaliSta. Prilikom prijave osiguranog slu¢aja, osiguranik je duzan
priloziti sljedece:

- original polise osiguranja;

- potvrdu bolnice o provedenom bolni¢kom lijeenju iz koje je
vidljivo i trajanje istog ;

- medicinsku dokumentaciju;

- original ski-passa sa licnim podacima iz kojih se moze utvrditi
indentiet korisnika;

- potvrdu hotela o boravku ili ugovor o turistickom aranzmanu.
NAKNADA IZ OSIGURANJA
Clan 41.

U slucaju nastanka osiguranog slucaja, Osigurava¢ ¢e isplatiti naknadu u
visini najvise do 40 EUR po svakom neiskoristenom danu ski-passa.

Il ZAVRSNE ODREDBE

RJESAVANJE SPOROVA
Clan 42.

Strane su saglasne da ¢e sve sporove proizasle iz ovog ugovora rjesavati
mirnim putem.
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Ugovarac osiguranja, osiguranik, te korisnik, saglasni su da ¢e o svim spornim
stvarima, prituzbama i nesporazumima proizaslim iz odnosa s Osiguravatem
obavijestiti Osiguravaca bez odgadanja.

Obavijesti iz stava 2. ovog €lana strane dostavljaju u pisanom obliku, iz
kojeg se sa sigurno$¢u moze razaznati sadrzaj obavijesti, potpis podnosioca
obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

Osiguravac ¢e zaprimljeni prigovor iz stava 2. ovog ¢lana uputiti drugostepenoj
komisiji. Drugostepena komisija Osiguravaca sastoji se od 3 (tri) ¢lana.
Odgovor drugostepene komisije dostavlja se u pisanom obliku bez odgadanja,
a najkasnije u roku od (15) petnaest dana od dana zaprimanja prigovora
suprotnoj strani.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA
Clan 43.

U slucaju sudskog spora, izmedu ugovarata osiguranja, odnosno
osiguranika i Osiguravaca mjesno je nadlezan sud prema mjestu zakljucenja
ugovora o osiguranju.

ZASTARA

Clan 44.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju zakljuenog prema odredbama ovih
Uslova zastarijevaju prema odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

PRAVNI OKVIR

Clan 45.

Na upravne odnose izmedu ugovornih strana i drugih osoba kojih se tice,
a koji nisu regulisani ovim Uslovima primjenjuju se odredbe Zakona o
obligacionim odnosima.

STUPANJE NA SNAGU

Clan 46.

Ovi uslovi stupaju na snagu i primjenjuju se danom izdavanja saglasnosti
Agencije za nadzor osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine i koriste se u
poslovanju sa osiguranicima na teritoriji Federacije BIH.
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