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TRIGLAV OSIGURANIJE, AD

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE PUTNIKA ZA VRIJEME PUTA | BORAVKA U
INOSTRANSTVU

Clan 1. OPSTE ODREDBE

(1)  Opétiuslovizaosiguranje putnika za vrijeme puta i boravka u inostranstvu
(u daljem tekstu: opsti uslovi) su sastavni dio ugovora o osiguranju zaklju¢enog
izmedu ugovaraca osiguranja i Triglav osiguranje, ad (u daljem tekstu:
osiguravac).

(2) Lice koje je sa osiguravacem zakljucilo ugovor o osiguranju putnika za
vrijeme puta i boravka u inostranstvu je ugovarac osiguranja, dok je lice u ciju
korist je zakljuceno osiguranje, osiguranik.

(3) Ugovorom o osiguranju putnika za vrijeme puta i boravka u inostranstvu,
ugovara¢ osiguranja se obavezuje da ce osiguravacu platiti ugovoreni
iznos(premiju), dok se osiguravac obavezuje da ¢e po nastupanju osiguranog
slucaja, osiguraniku nadoknaditi troskove nuznog medicinskog tretmana kao i
troskove prevoza, ali najvise do ugovorene sume osiguranja, kao i pruziti putnu i

pravnuasistenciju.

Clan 2. PREDMET | OBIM OSIGURANJA

(1)  Osiguravajuce pokrice obuhvata pruzanje putnih i pravnih usluga,
troskove nuinog medicinskog tretmana kao i troskove prevoza zbog
nepredvidene bolesti ili njenih posljedica, koja je pocela ili nastala na putu ili
boravku uinostranstvu.

(2)  Osigurani slucaj nepredvidene bolesti pocinje sa pocetkom lijecenja a
zavriava kada, po misljenju ljekara, lijecenje viSe nije potrebno.

(3)  Ukoliko se lijecenje odnosi na bolest ili posljedicu nezgode koja sa
prethodnom nije u uzrocnoj vezi, osiguravac ¢e to smatrati novim osiguranim

slucajem.

Clan 3. ZAKLJUCIVANJE | OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

(1)  Osiguranje se zakljucuje prije pocetka putovanja. Osiguranja zakljucena
poslije pocetka putovanja nisu vazeca.

(2)  Osiguranje je zakljuceno kada osiguravac ili lice koje je on ovlastio, izda
odobrenu polisu osiguranja. Kada se ugovor o osiguranju zakljucuje na daljinu,
osigurava¢ moze da smatra da je osiguranje zakljuceno samim plac¢anjem
premije.

(3)  Osiguranik moze da otkaZe ugovor o osiguranju prije pocetka putovanja,
odnosno pocetka perioda osiguranja, ukoliko ne dobije vizu za putovanje u
zemlju koja je ovu vrstu osiguravajuceg pokri¢a zahtjevala.

Osiguranik moZe da otkaze ugovor o osiguranjui poslije pocetka putovanja,

odnosno perioda osiguranja, ukoliko je ambasada odbila izdavanje vize
zadrzavajuci pasosili primjerke polise.

U oba slucaja osiguranik podnosi potvrdu ambasade o odbijanju ili daje
osiguravacu na uvid paso$ radi utvrdivanja dokaza da nema vizu za zemlju
navedenu u polisi kao zemlju u kojoj vazi osiguravajuce pokrice.

(4) Osiguranik moze da otkaze ugovor o osiguranju ukoliko otkaze putovanje, uz

podnosenje odgovarajucih dokaza, i u slucaju:

1) hospitalizacije osiguranika prije putovanja

2) smrtnogslucajaclanauze porodice

3) pozivaosiguranika navojnuvjezbu

4) dobijanjasudskogpoziva

5) otkaza putovanja od straneturisticke agencije
6) gubitkapasosa

(5) Moguce je osiguratiosobe do 72 godine Zivota.

Clan 4. POCETAK I TRAJANJE OSIGURAVAJUCEG POKRICA

(1) Osiguranje pocinje u 00.00 casova dana koji je u polisi naveden kao dan
pocetka osiguranja, ukoliko je do tada placena premija osiguranja. Ukoliko
premija osiguranja do tada nije placena, osiguranje pocinje u 00.00 casova
narednogdanaod dana kada je placena premija osiguranja.

(2)  Osiguravajuce pokrice prestaje u 24.00 h dana koji je u polisi naveden kao

dan prestanka osiguranja.
(3)  Osiguranje ni u kom slucaju ne vazi u Bosni i Hercegovini i u onim
zemljama gdje osiguranik ostvaruje drzavljanstvo.

(4)  Putnici stariji od 70 godina mogu zakljuciti Ugovor sa maksimalnim

trajanjem 60 dana.

Clan 5. PLACANJE | POVRAT PREMIJE OSIGURANJA

(1) Ugovarac osiguranja je duzan da plati premiju osiguranja neposredno po
dobijanju polise osiguranja.

(2) Kada se premija uplacuje preko banke ili poste, smatra se da je uplacena
24.00 hdanakada je uplata podnijeta banciili posti.

3) Osiguranik ima pravo na povrat premije u slucaju otkazivanja ugovora o
osiguranjushodno odredbamatacaka 3)i4) ¢lana 3. ovih Uslovaito:

- 100% iznosa uplacene premije ukoliko je ugovor o osiguranju otkazan prije
pocetka putovanja, odnosno pocetka perioda osiguranja.

- 70%iznosa uplacene premije ukoliko je ugovor o osiguranju otkazan poslije
pocetka perioda osiguranja.

- Osiguranik ima pravo na povrat premije u slucaju da podnese zahtjev
osiguravacu prije isteka polise osiguranja u visini koja predstavlja razliku izmedu
premije koja je placena i premije koja odgovara stvarnom trajanju vize koju je
ambasada odobrila, a koji je kraci od perioda za koji je placena premija. Razlika je
plativa po ponistavanju stare polise i posto je osiguranik sa osiguravacem

zakljucio novo osiguranje za period odobrenog trajanjavize.

Clan 6. OBAVEZE OSIGURAVACA

(1) Osiguravac nadoknaduje osiguraniku - osim u slu¢ajevima navedenim u
¢lanu 8. ovih Uslova - razumne i uobicajene troskove nuznog medicinskog
tretmana i transportne troskove ostvarene za vrijeme njegovog putovanja i
boravka uinostranstvu.

Razumnim i uobicajenim troskovima smatraju se oni troskovi medicinskog
lije¢enja (tretmana), koji nisu veci od opsteg nivoa troskova u sli¢nim situacijama
natom podrucju, kadaseradioistomilislicnom medicinskom tretmanu.

(2)  Kao troskovi nuinog medicinskog tretmana (ili medicinske asistencije)
ukoliko je potreban i odobren prema misljenju asistentske kompanije u smislu
ovih Uslova smatraju se iskljucivo troskovi:

(a) medicinskogtretmana;

(b) zalijekoveizavoje koje je prepisao ljekar;

(c) medicinska pomagala neophodna za lijecenje (npr. flasteri, gips,
ortopedska pomagala, zavoji, Stake) koja je prepisao ljekar;

(d) zarendgenskudijagnostiku;

(e) zaambulantno pruzanje medicinskih usluga ukoliko ambulanta raspolaze
dijagnostickom i terapeutskom opremom i radi po metodama koje su nauc¢no
priznate i klinicki ispitane u zemlji privremenog boravka osiguranika. Osiguranik
se mora uputiti u bolnicu u mjestu njegovog privremenog boravka ili u najblizu
odgovarajucu bolnicu. Ambulantno lijeCenje ne podrazumijeva kontrolne
preglede osim u situacijama pogorsanja zdravstvenog stanja osiguranika.

(f) prevozdobolnice;

(9) operisanja (ukljucujuciiindirektne troskove operacije);

(h) bolni¢kog lije¢enja (hospitalizacija) u ustanovi koja se smatra bolnicom, pri
cemu se koristi bolnica u mjestu u kom je osiguranik odsjeo ili najbliza
odgovarajuca bolnica;

(i)  hitne stomatoloske intervencije potrebne za otklanjanje akutnog bola zbog
bolesti ili ostecenja zuba ukljucujuci i vadenje zuba i jednostavne opravke
proteza iskljucujuci zavrsne radove na zubui ili krunici, ali ne i izradu vjestackih
zubailikrunica, najvise do 300 KM.

(j) kod alergijskih reakcija, opekotina od sunca, za troskove ljekarskog
tretmanaimedicinskih sredstava, osiguravac nadoknaduje iznose preko 100KM,
ali ne vise od 100 KM, odnosno, osiguranik sam placa iznose do 100 KM i dio

troskova koji prelazi 200 KM.
(3) Kaotroskoviprevoza u smisluovih Uslova smatraju se iskljucivo:

(a) povecanitroskovi za prevoz osiguranika u Bosnu i Hercegovinu, ucinjeni po
nalogu ljekara u slu¢aju da ne postoji mogucnost pruzanja dovoljne medicinske
njege u mjestu posjete osiguranika, ili u najblizoj okolini, a Sto moze uticati na
pogorsanje pacijentovog zdravlja. Nezavisno od toga, takode se priznaju dodatni
povecani troskovi za pratioca, ukoliko je potrebna medicinska pratnja ili je
predvidena zakonom;

(b) uslucajusmrti- povecaninuznitroskoviprevoza uBosnuiHercegovinuili

nuzni povecanitroskovisahrane uinostranstvu aline vise od iznosa ugovorenogi
navedenog u polisiosiguranja.
Povecanitroskovi, u smislu gore navedenih odredaba, su:
* u slucaju prevoza pacijenta u Bosnu i Hercegovinu, troskovi nastali
naknadno zbog ostvarivanja osiguranog slucaja na povratku kui;
*  u slucaju smrti, troskovi koji prelaze iznos troskova koji bi nastali da je
osiguranik umrokod kuce.
(c) Uslucaju prevoza drzavljanina koji nije drzavljanin BiH, priznaju se troskovi
prevoza dovisine prevoza osiguranika u BiH.
(4) U slucaju ugovaranja pokrica za osigurane slucajeve koji su posljedica
pandemije COVID-19, izazvane virusom SARS-CoV-2, uz placanje doplatka na
osnovu premiju, pokrivenisu:
a) Troskovi neophodnih medicinskih pregleda ovlastenog ljekara i troskovi
testiranja u slucaju ispoljavanja simptoma infekcije radi hitne medicinske
pomodiidijagnoze infekcije izazvane virusom SARS-CoV-2
b) Troskovinabavke lijekova uvanbolni¢kom lijecenju zaslucaj potvrdeneinfekcije
c) Troskoviklinickog lijecenja u skladu sa ovih Uslovima
(5) Maksimalna obaveza osiguravaca za pojedinacno putovanje odredena je
sumom osiguranja navedenoj na polisiosiguranja.
Sume osiguranja se razlikuju zavisno od programa osiguranjaito:
a) Podstandardniprogram osiguranjazaEvropu
Ukupna suma osiguranja najvise 15.000 KM, od cega za troskove prevoza najvise
3.600 KM.
b) Standardniprogram osiguranja
Ukupna suma osiguranja najvise 30.000 KM, od cega za troskove prevoza najvise
7.200KM.
¢) Nadstandardniprogram osiguranja
Ukupna suma osiguranja najvise 60.000 KM, od cega za troskove prevoza najvise
14.400KM.
d) Poseban program osiguranja za Bugarsku, Tursku, Egipat i Tunis
Ukupna suma osiguranja najvise 20.000 KM, od cega za troskove prevozanajvise
4.800KM.
e) Nadstandardni program osiguranja za SAD, Kanadu, Australiju i Japan
Ukupna suma osiguranja najvise 60.000 KM, od cega za troskove prevoza najvise
14.400KM.
f) Nadstandardniprogram osiguranjaizvan Evrope

osim SAD, Kanade, AustralijeiJapana
Ukupna suma osiguranja najvise 60.000 KM, od cega za troskove prevoza najvise
14.400KM.

Clan7.PUTNA1PRAVNA ASISTENCLA
(1) Osiguravajuce pokrice putne asistencije obuhvata pruzanje sljedecih usluga:

1. informisanje o zemljiu koju se putuje;

3. obezbjedenje usluga prenosa poruka;
4. informisanje uslucaju gubitkaili kasnjenja prtljaga;

. informacije u vezirent-a-carusluga.
(2) Osiguravajuce pokrice obuhvata pruzanje pravnih usluga:

1. organizovanje pravne pomodi, upucivanjem na advokata, kada je
osiguraniku neophodna pravna zastita za vrijeme boravka u inostranstvu -
troskove advokatskog honorara placa osiguranik;

2. upucivanje osiguranika na predstavnike lokalnih organa, ambasada i
konzulate;

3. obezbjedenje usluga prevodioca - troskove prevoda placa osiguranik;

4. administrativna pomocuvezilicnihiputnihisprava.

(3) Usluge asistencije iz stava (1) i (2) ovog clana osiguranik moze da koristi

pozivanjem brojeva asistentske kompanije datim u ¢lanu 9. ovih Uslova.

Clan8. ISKLJUCENJAIZ OSIGURANJA

Osigurava¢ nije u obavezi da nadoknadi troskove medicinskog tretmana i

troskove prevoza nastale zbog:

a) lijeCenja raka, SIDE (AIDS-a) i veneri¢nih bolesti, kao i troskove lijecenja
drugih hroni¢nih bolestii njihovih posljedica koje su pocele i bile poznate
na pocetku osiguranja, iako nisu bile lijecene, kao i kad su bolesti,
ukljucujudi i njihove posljedice, bile lijecene tokom zadnja tri mjeseca
prije pocetka osiguranja, izuzev u slucaju nepredvidene ljekarske pomoci
za sprijecavanje akutne vitalne opasnosti ili, izuzetno, za smanjenje
akutnih bolova. Istaiskljucenjavazeiza posljedice nezgode;

b) sve Stete i troskovi koji su bili poznati prije polaska na put, ukljucujudi i
sve Steteitroskove uzrokovane pandemijom COVID-19 izazvane virusom
SARS-Cov-2, u kojima je postojala karakteristi¢na epidemioloska slika (
manifestacija uobi¢ajenih simptoma COVID-19) prije polaska na put.

o] sve Stete ili troskovi uzrokovani zagadenjem, prirodnim katastrofama i
epidemijama, osim za epidemije i slucajeve bolesti i smrti koje su
posljedica pandemije COVID-19, izazvane virusom SARS-Cov-2, ukoliko
je ugovoreno pokrice u skladu sa tackom 4. Clana 6. ovih Uslova.

d) bolest ili nezgoda koja je posljedica aktivnog ucesca osiguranika u
ratnim dogadajimaili pobunama;

e) bolest ili nezgoda koje osiguranik zadobije, odnosno pretrpi aktivno
ucestvujuci u sportskim takmicenjima ili pripremama koje organizuju
sportski savezi ili drustva osim ako je to izri¢ito ugovoreno i placena
proporcionalnovisa premija;

f) bolest ili nezgoda koja je posljedica aktivnog ucesca osiguranika u
kriminalnim radnjama, ako je namjerno prouzrokovana ili posljedica
uzivanja alkoholailidrugih opijata;

g odstranjivanja estetskih defekata ili tjelesnih anomalija, preventivnog
vakcinisanja, dezinfekcije, dijagnostikovanjaitestiranja;

h) troskovinastali za vrijeme boravka u banjama, rehabilitacionim



)

s)

w)

troskovi nastali za vrijeme boravka u banjama, rehabilitacionim
centrima, sanatorijumima, zdravstvenim centrima, medicinskim
institutima i kuc¢ama i slicnim institucijama za zdravstvenu
rehabilitaciju;

troskovi psihoanalitickih i psihoterapeutskih tretmana;

troskovi u vezisatrudnocom, porodajem i njegovim posljedicama, izuzev
u slucaju akutnog, nenormalnog toka trudnoce i njenih posljedica, kada
osiguravac pokriva troskove lijecenja i medicinskih mjera za direktno
otklanjanje opasnosti po Zivot majke i djeteta, pod uslovom da trudnica
na pocetku nenormalnog toka trudnoce nije navrsila 36 godina Zivota, ni
trideset nedeljatrudnoce;

medicinske pomoci kod tegoba tipi¢nih za trudnocu i njene posljedice,
ukljucujucii promjenu hronicnih tegoba koje su posljedica trudnoce;
pracenjaili prekida trudnoce;

njege pruZene od strane osiguranikovog partnera, djece ili roditelja, osim
dokazanih materijalnih troskova;

rehabilitacijeiproteza;

zbrinjavanja koje nije navedeno u ¢lanu 6. ovih Uslova;

upravljanja kamionom, autobusom, avionom, vozom, brodom i drugim
vozilom na motorni pogon od strane profesionalnog vozaca, do visine
Stete uiznosu od 200 KM (fransiza);

usljed osiguranikovog bavljenja rizicnim i opasnim sportovima ili
aktivnostima (ekstremni sportovi ili sli¢no), kao 3to su: (lov, akrobacije,
planinarenje, ronjenje, paraglajding, speleologija, padobranstvo,
skijaski skokovi, skijanje na vodi, voznja bobom, akrobatsko skijanje,
hokej, klizanje na ledu, voZnja bagijem, vodenim skuterima, bavljenje
eksplozivomivatrometom, jedrili¢arstvo, auto, moto trkeisli¢no);

usljed voZnje motorom osiguranika, bez sluzbene isprave i zastitne opreme. U
slucaju nastanka osiguranog slucaja, prilikom prijave povrede obavezno se
dostavljaikopijasluzbeneispraveiuradenalkotest;

boravka u bolnici od dana kad bi asistentska kompanija bila u stanju i od
kada biimala pravo daizvrsirepatrijaciju osiguranika;

pokrice za posljedice pandemije COVID-19 izazvane virusom SARS-CoV-2
ako nije placena dodatna premija, odnosno ugovoreno dodatno pokrice
za COVID-19 (SARS-CoV-2).

preventivno testiranje na COVID-19 (SARS-CoV-2) i troskovi u
karantinskoj izolaciji, ukoliko je ugovoreno osiguravajuce pokrice za
osigurane slucajeve infekcije izazvane virusom SARS-CoV-2 u skladu sa
tackom4.¢lana6.ovih Uslova

smjestaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim ukoliko
medicinskitim smatra da je to neophodno;

osiguranikovog odbijanja da se pridrZava instrukcija koje dobije od

medicinskog tima, ili odbijanje datuma, vrste i nacina repatrijacije koju

odredi asistentska kompanija nakon konsultacije sa ljekarom/medicinskom
ustanovom koja lijeci osiguranika u inostranstvu;

x) samovoljno organizovane repatrijacije, bez prethodno dobijenog
odobrenja od strane osiguravaca, odnosno asistentske kompanije;

y) neprijavljivanje osiguranog slucaja osiguravacu, odnosno asistentskoj
kompaniji u skladu sa €lanom 9. a nastali troskovi su veciod 1.000 KM.

Osiguravac nije u obavezi za Stete koje su pokrivene po osnovu drugog

osiguranja.

Clan9. OBAVEZE OSIGURANIKA ILI UGOVARACA OSIGURANJA
(1)  Uslucaju potrebe za asistencijom, ¢im se dogodi osigurani slucaj ili postoji
mogucnost desavanja, osiguranik je u obavezi da izvrsi prijavu osiguranog

slucaja. Osiguranik prijavu osiguranog slucaja vrsi na sljedeci nacin:

a) poziva asistentsku kompaniju Europ Assistance:
+381(11)4144106

b)  wvrsiidentifikaciju, davanjem osnovnih podataka o sebi (ime i prezime, broj
pasosaisl.);

c) 3aljekopiju polise na brojfaksa koji se nalazi na polisi;

d) dostavlja broj telefona i adresu u inostranstvu na kojoj moze biti

kontaktiran;

e) ukratkoopisujevrstuinacin nastanka osiguranogslucaja;

f)  prihvata lijecenje u zdravstvenoj ustanovi u koju ga uputi osiguravac,

odnosno asistentska kompanija.

(2)  Osiguranik je duzan da u slu¢aju ambulantnog lijecenja koristi usluge

liekara i zdravstvenih ustanova sa kojim osiguravac ili asistentska kompanija

saraduje kao i njegove dalje instrukcije kako bi se sproveo potreban postupak

lijecenja ili obezbjedile usluge asistencije. U suprotnom, osiguravac nece izvrsiti

direktnu nadoknadu troskova ambulantnog lijecenja zdravstvenoj ustanovi, ve¢

ce refundirati troskove nakon povratka osiguranika u zemlju prebivalista, posto

se utvrdiosnoviobim za priznavanja osiguranogslucaja.

(3)  Takode, ukoliko u slucaju bolnickog lijecenja, osiguranik sam izabere

bolnicu bez konsultacije sa osiguravacem, osigurava¢ ima pravo da odbije

direktnu nadoknadu troskova bolnickog lijecenja zdravstvenoj ustanovi i da

izvrsi refundaciju troskova po povratku osiguranika u zemlju prebivalista, na

nacin definisan ¢lanom 10. ovih Uslova. (Osiguravac ima pravo da smaniji iznos

nadoknade za Stetu nastalu uslijed toga $to osiguranik nije ispunio svoje

obaveze definisane ovim Uslovima i ugovorom o osiguranju).

(4) Ako nije moguce hitno telefonirati prije konsultovanja ljekara ili odlaska u

bolnicu, osiguranik treba da pokaze ljekaru ili osoblju bolnice polisu osiguranja,

koji po pravilu vrie prijavu osiguranog slucaja pozivanjem dezurnog centra

asistentske kompanije.

(5) Usvakomslucaju, kadaje zbogiznenadne bolestiili nesrecnogslucaja

neophodno bolnicko lijecenje (hospitalizacija), potrebno je izvrsiti prijavu u roku
od 48 sati od nastanka osiguranog slucaja i asistentskoj kompaniji dati
informacije o nazivu i adresi bolnice, imenu ljekara koji lijeci osiguranika i
odgovarajuce brojeve telefona, u suprotnom osiguravac ne garantuje da ce
troskovilijecenja biti nadoknadeni.

(6) Ako osiguranik nije u mogucnosti da izvrsi prijavu osiguranog slucaja
asistentskoj kompaniji, prijava izvrSena najbrze moguce, ali ne nakon roka
navedenog uprethodnom stavu ovog ¢lana, upucena od strane bliske osobe,
policije, sudskog organa, bolnicke ustanove ili bilo koga ko mu je pritekao u
pomo¢, vazikaodaje osiguranik licnoizvrsio prijavu.

(7) U slucaju kada je, zbog iznenadne bolesti ili nesrecnog slucaja, osiguranik
smjesten u bolnicu radi lijecenja (hospitalizacija) a zbog urgentno teskog
zdravstvenog stanja, pracenog poremecajem svijesti nije u mogucnosti da izvrsi
prijavu, saglasno stavu (5) i (6) ovog ¢lana, osiguravac ce priznati dodatni rok za
prijavu osiguranog siucaja ali ne kasnije od 7 dana od dana nastanka osiguranog
slucajaiobavezno prijeizlaskaiz bolniceiprije povratka u zemlju prebivalista.
(8)  Nasve prijave poslije roka iz stava (7) ovog ¢lana primjenjuju se odredbe iz
¢lana 10. ovih Uslova. U slucaju da osiguranik iz objektivnih razloga ne prijavi
osigurani slucaj asistentskoj kompaniji, ve¢ troskove lijecenja plati sam,
osiguravac ce ove troskove nadoknaditi osiguraniku po povratku u zemlju
prebivalista, alimaksimalnodoiznosaod 1.000 KM.

(9)  Odstetni zahtjev mora biti podnijet u roku od tri mjeseca po zavrsetku
lije¢enja, odnosno od prevozenja u zemlju stalnog boravkaili smrtnog slucaja.
(10) Ugovarac osiguranja ili osiguranici su duzni da na zahtjev osiguravaca
daju sve podatke potrebne za utvrdivanje osiguranog slucaja ili obima
osiguravajuceg pokrica.

(11) Ugovarac osiguranja ili osiguranici ovlas¢uju osiguravaca da prikupi sve
potrebne podatke od trecih lica (doktora, stomatologa, medicinskih radnika,
medicinskih institucija svih vrsta, institucija zdravstvenog osiguranja,
zdravstvenih i socijalnih sluzbi). Osiguranik oslobada medicinsko osoblje koje ga
je pregledalo prije i poslije nastanka osiguranog slucaja profesionalne obaveze
€uvanja tajne i slaze se da bolnica ili zdravstvena ustanova koja mu je pruZila
njegu saopsti osiguravacu ili asistentskoj kompaniji sve neophodne informacije

vezane za osiguranikovo zdravstveno stanje.
(12) Asistentska kompanijaima pravo da odbije isplatu naknade u slucaju da:

a) osiguranik neispunisvoje obaveze iz ugovoraiili ne ispostuje instrukcije koje
dobije od asistentske kompanije;

b) osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za zakljucenje polise ili koja
nastane u procesu prijave Stete, bude laZna, neistinitog iskaza, ili prikriva
Cinjenice, uciljunamjerne prevareisl.

(13) Osigurava¢ nema obavezu ukoliko ugovara¢ osiguranja ili osiguranik
prekrsiodredbe ovog ¢lana.

Clan 10. ISPLATA NAKNADE STETE

(1) Kadnastaneosiguranislucajosiguravac je duzan daispunisvoju obavezu

pod uslovom da su, pored dokaza o osiguravaju¢em pokri¢u, podnijeti i dokazi
navedeniutackama od (2) do (5) ovog ¢lana.

(2) Osiguravacu se podnose originalni racuni o nastalim troskovima. Ukoliko se
dostavljaju duplikati racuna, isti moraju biti ovjereni od strane ustanove koja je
izdalaoriginalneracune.

(3) Na racunu mora biti upisano ime osiguranika, opis bolesti, pojedinacno
navedeni medicinski tretmani sa podacima o lijecenju; na racunu za lijekove
mora biti jasno vidljiv prepisani lijek, cijena i pecat apoteke. Za stomatoloske
tretmane, racuni treba da sadrze opis lijeCenih zuba i izvrSenih intervencija na
njima.

(4) Zahtjev za naknadu troskova prevoza ili sahrane mora biti utemeljen na
racunima, kao i urednom smrtovnicom i sa izvestajem nadleznog lica iz koga se
vidi uzrok smrti, zahtjev za naknadu troskova prevoza bolesnika u Bosnu i
Hercegovinu sa potvrdom ljekara i opisom bolesti. Potvrda ljekara pored toga
mora sadrzavati dokaz daje povratak, sa medicinskog stanovista, bio nuzan.

(5) Osiguravac isplacuje naknadu Stete osiguraniku kome se desio osigurani
slucaj. U slucaju smrti osiguranika, naknada se isplacuje zakonskim
nasljednicima.

(6) Ako je osiguranik prilikom zakljucivanja osiguranja dao lazne podatke o
svojim godinama i njegova starost prelazi 65 godina, ugovorena suma
osiguranja se smanjuje srazmjerno odnosu placene premije i premije koja
odgovara starostiosiguranika.

(7) Ukoliko osiguranik ne izvrsi prijavu osiguranog slucaja asistentskoj
kompaniji, u skladu sa ¢lanom 9. ovih Uslova, ve¢ sam izabere zdravstvenu
ustanovu odnosno ljekara i plati troskove lijecenja, osiguravac ¢e nadoknaditi
osiguraniku razumne i uobicajene troskove definisane ¢clanom 6, nakon povratka
u zemlju prebivalista, maksimalno do iznosa od 1.000 KM i pod uslovom da je
odstetnizahtjev podnijet u roku od tri mjeseca od zavrietka lijecenja.

(8) U slucaju da bolnica ili ljekar posjeduje originalnu polisu osiguranika, a ne
izvrsi prijavu osiguranog slucaja osiguravacu u roku navedenom u stavu (7) clana
9. ovih Uslova, a osiguranik bude otpusten iz bolnice ili se vrati u zemlju
prebivalista,bolnica, odnosno ljekar, nece imati pravo na direktnu naknadu
troskova nastalih uvezisa osiguranim slu¢ajem od osiguravaca.

(9) Naknada Stete obrac¢unava se u KM-ovskoj protivvrijednosti po srednjem
kursu Centralne banke BiH na dan konacnog rjeSavanja stete.

Clan 11. PRESTANAK OSIGURAVAJUCEG POKRICA
(1)  Osiguravajuce pokrice prestaje:

«  istekomvazenja poliseili
«  povratkomuzemljuBosnuiHercegovinuili
*  prevozomusmisluodredaba pod a) tacke (3) clana 6. ovih Uslova.

(2) Kao kraj boravka u inostranstvu smatra se trenutak prelaska drzavne
granice Bosne i Hercegovine.

(3) Ukolikoselijecenje bez prekida nastavljaipoisteku vazenja polise,

osiguranjem su pokriveni i troskovi tog lijecenja, ali ne vise od 4 (Cetiri) nedelje i
pod uslovom da oboljelog osiguranika nije bilo moguce prebaciti u Bosnu i
Hercegovinu ili akoje odloZeno zbog uzroka na koje osiguranik nije mogao
uticati.

Clan 12. USTUPANJE PRAVA ILI PORAVNANJE PO ODSTETNOM ZAHTIEVU

(1) Ukoliko ugovara¢ osiguranja ili osiguranik prema trecem licu istakne
odstetne zahtjeve koji nisu osiguravajuce-pravne prirode, mora te zahtjeve
pisanim putem da ustupi osiguravacu dovisineisplacene naknade iz osiguranja.
(2) Ukoliko ugovarac osiguranja ili osiguranik odustane od takvog zahtjeva, ili
prava za podnosenjem odStetnog zahtjeva bez saglasnosti osiguravaca, gubi
pravo nasrazmjeran dio sume osiguranja.

(3) Ukoliko ugovara¢ osiguranja ili osiguranik primi odstetu od lica odgovomog
za Stetu, osiguravacima pravo da za tajiznos umanjinaknadu iz osiguranja.

(4) Ugovarac osiguranija ili osiguranik ne mogu zaloZiti niti ustupiti potrazivanja
izosiguranja.

Clan13. ZASTITALICNIH PODATAKA

(1) Ugovarac osiguranja dopusta koris¢enje licnih podataka iz ponude,
odnosno pristupne izjave, u zbirnim podacima koje prikuplja, vodi i odrzava
osiguravacidruga sa njim povezanallica, ovlas¢ene agencije i posrednici.

(2) Navedeni licni podaci ¢e se koristiti samo dok je na snazi osiguranjeitou
svrhu informisanja ugovaraca osiguranja o novostima i ponudama osiguravaca.
Osiguravac se obavezuje da ce zdravstvene podatke, kao i sve druge licne
podatke, brizljivo cuvati u skladu sa zakonskim propisima.

Clan 14. VANSUDSKO RJESAVANJE SPOROVA

(1) Protiv odluka osiguravaca je dozvoljeno ulaganje zalbe. Zalbe se podnose u
organizacionoj jedinici osiguravaca u kojoj je i zakljuceno osiguranje, licno,
postomili putem osiguravacevog website-a.

(2) Zalbe rjesava nadlezna Komisija za zalbe u skladu sa pravilnikom, prema
internom Zalbenom postupku osiguravaca. Odluka Zalbene komisije je konacna.
(3) Uslucaju neslaganja sa odlukom Komisije za Zalbe, postupak za vansudsko
rjeSavanje spora se nastavlja, prema dogovoru, ili pri arbitraznom tijelu ili pri

medijacijskorn centru.

ZAKLJUCNE ODREDBE

Clan15.
Za odnose izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja koji nisu uredeni ovim
opstim uslovima, primjenjuju se zakonske odredbe i odredbe Zakona o

obligacionim odnosima.

Clan1é.
Na ugovore o osiguranju zakljucene po prethodno vazecim uslovima primjenjuju

se odredbe tog aktaiostaju na snazisve doisteka ugovora zakljucenih poistom.



