)

.

UNIQA

Clanak 1.

Opce definicije

1.1 Osiguratelj: UNIQA osiguranje d.d. Zagreb koje na temelju skloplje-
nog ugovora o osiguranju preuzima pokrice osiguranog rizika.

1.2 Ugovaratelj osiguranja: Addiko Bank d.d., Zagreb, Slavonska avenija
6, koja s Osigurateljem sklapa ugovor o osiguranju.

1.3 Osiguranik: osoba ¢ija su imovina ili imovinski interes osigurani.
Osiguranik je korisnik paketa tekuceg racuna stariji od 18 godina
otvorenog kod ugovaratelja osiguranja koji je pristupio osiguranju.
Osiguranici su i Osiguranikova djeca koja nisu starija od 18 godina
i Zive u zajedni¢kom kucanstvu s osiguranikom te supruznici koji su
opunomocenici po transakcijskom racunu uz koji je ugovoren paket.

1.4 Paket tekuceg racuna: ponuda banke koja uz transakcijski racun
sadrzi druge osnovne i dodatne bankarske i nebnakarske proizvode
i usluge.

1.5 Tekudi racun: transakcijski racun temeljem kojega je izdana jedna ili
viSe kartica.

1.6 Kartica: platna kartica koju je ugovaratelj osiguranja izdao osigura-
niku u paketu

1.7  Osigurani slucaj: dogadaj koji je osiguran ugovorom o osiguranju te
je bududi, neizvjestan i neovisan o iskljucivoj volji osiguranika i ugo-
varatelja osiguranja.

1.8 Hitni slucaj: neocekivan i iznenadan dogadaj u vezi s predmetom
osiguranja ili osiguranim osobama prema ovim uvjetima koji bi u
slucaju propustanja hitnog i stru¢nog postupanja imao za poslje-
dicu dodatnu $tetu na predmetu osiguranja, ugroZavanja zdravlja i
sigurnosti ili neodgovarajuci boravak osiguranika.

1.9 Asistencijski centar: 24-satni ugovorni partner Osiguratelja koji orga-

nizira i pruza usluge asistencije.

Izvedba usluga asistencije sa ili bez pokri¢a troskova: oblik usluge

pri ¢emu osiguratelj organizira i pruza usluge u suradniji s asistencij-

skim centrom te pokriva troskove prema ovim uvjetima koji su odre-
deni u ugovoru o osiguranju u vezi s nastankom osiguranog slucaja
do visine osigurane svote kako je odredena u odabranom paketu.

PrebivaliSte: stalno ili privremeno prebivaliSte osiguranika.

Ovi Opdi uvjeti za osiguranje korisnika paketa tekucih racuna sa pri-

padajucim prilogom (u daljnjem tekstu: Op¢i uvjeti) sastavni su dio

ugovora o osiguranju koji ugovaratelj sklopi s osigurateljem.

Clanak 2.
Pocetak, trajanje i prestanak osiguranja
2.1 Osiguranje pocinje vrijediti u 24:00 sati onoga dana kada je
Osiguranik postao korisnikom paketa tekuceg racuna.
2.2 Osiguranje prestaje vrijediti u 24:00 sata na dan kada:
- Osiguranik ili Banka otkaZe ugovor o koristenju paketa tekuceg
racuna;
- Osiguranik navrsi 75 godina starosti;
- Nastupi smrt osiguranika.

Clanak 3.

Opseg pokric¢a

3.1 Osiguratelj prilikom nastanka osiguranog slucaja pokriva Stetu i/ili
organizira usluge asistencije i/ili pokriva troskove u opsegu pokri¢a
i do visine osigurane svote za pokri¢a koja su uklju¢ena u odabra-
ni paket i navedena su u tablici pokri¢a unutar pojedinog paketa.
Tablica pokrica je kao prilog sastavni dio ovih uvjeta.

3.2 Osiguratelj pokriva troskove, odnosno isplac¢uje naknadu iz osigura-
nja za najvise jedan osigurani slucaj po pojedinom pokri¢u u jednoj
osigurateljnoj godini, ali ne za viSe od tri osigurana slucaja s obzi-
rom na opseg pokri¢a u odabranom paketu.

UNIQA osiguranje d.d.
tel. (01) 6324 200

faks (01) 6324 250
OIB: 75665455333
e-mail: info@uniqa.hr
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1. Pomoc¢ u kudi

Osiguranje vrijedi za osigurane slucajeve koji nastanu u Republici
Hrvatskoj.

Definicije

Kucanstvo: stan ili ku¢a gdje stalno ili privremeno boravi osiguranik.
Zajednicke prostorije u viSe stambenim ku¢ama, npr. zajednicki hodnik,
stubiste, dizala, zajednicka potkrovlja, podrumi, djecje sobe, balkoni, tera-
se ili zajednicke garaZe smatraju se dijelom kucanstva.

Blokirana vrata: kada se glavna ulazna vrata ku¢anstva ne mogu otvoriti
odgovarajuc¢im kljucem ili situacija koja nastane zbog izgubljenog klju¢a
ili kada se vrata zatvore iznutra, a klju¢ ostane vani.

Sitni materijal: dodatni sitni materijal koji je potreban za popravke, npr.:
brtvila, vijci, cement, Zice. Kompletni rezervni dijelovi kao $to su nova sla-

OUTRA

Opci uvjeti
osiguranja korisnika paketa
tekucih racuna Addiko banke

vina ili brtvila, nova brava, staklene ispune, itd., ne smatraju se sitnim
materijalom.

Rad i usluge koje osiguratelj organizira i uredi za osigura nika prilikom
nastanka osiguranog dogadaja ili kada se u skladu s odredbama o radu i
uslugama dogovore osiguranik ili pruZatelj usluga.

Izvodac¢ usluga: fizicka ili pravna osoba koja obavlja radove, usluge ili
druge djelatnosti koje za osiguranika organizira osiguratelj.

Prirodna nepogoda: olujni vjetar, tuca, udar groma, pozar, eksplozija, pad
zrakoplova, poplava ili prodor vode.

Clanak 4.

Tehnicka asistencija i pristup mreZi pruzatelja usluga

4.1 Osiguratelj organizira usluge pomodi i pokriva usluge i troSkove
odredene u ovim uvjetima koji nastanu zbog:

a) kvara na sustavu grijanja u razdoblju grijanja;

b) pustanja vode zbog kvara na vodovodnoj instalaciji;

c) kvara na plinskoj cijevi;

d) prekida opskrbe toplom vodom za ruc¢no pranje;

e) prekida opskrbe elektricnom energijom zbog Zi¢anog kvara;

f) poplave u kudi ili podrumu gdje je potrebno susenje;

g) blokiranih vrata i/ili brave te gubitka ili oStecenja kljuca;

h) blokade na plinovodu;

i) oStecenog krova poslije nevremena gdje dolazi do prodora
vode u kucu. Osiguranik je duZan obavijestiti centar za asisten-
ciju osiguratelja u roku 24 sata nakon zavrietka nevremena;

j) razbijenog stakla s vanjske strane kuce.

4.2 Osiguratelj za pojedini osigurani slucaj:

a) organizira dolazak ugovornog izvodaca usluge do kucanstva;

b) pokriva troskove obrtnickih radova i utroSenog materijala do
osigurane svote u odabranom paketu.

4.3 U slucaju nastanka osiguranog slucaja, osiguranik je duzan odmah
obavijestiti asistencijski centar osiguratelja i javiti mu sljedece podat-
ke:

a) ime i prezime te datum rodenja osiguranika;

b) adresu kucanstva;

c) kontakt broj telefona osiguranika;

d) kratak opis Stetnog dogadaja ili problema koji je nastao;

e) dodatne informacije u svezi s osiguranim dogadajem koje zahti-
jevaju zaposlenici asistencijskog centra.

4.4 Asistencijski centar, osim osiguranika, o nastanku osiguranog sluca-
ja moZe obavijestiti svaka druga osoba koja je primijetila hitni slucaj.

4.5 Osiguranik je izvodacima sam duZan podmiriti troSkove koji pre-
masuju ograni¢enja pokrica te ih osiguratelj ne pokriva prema ovim
uvjetima.

4.6 Osigurateljno pokri¢e ne postoji u sliede¢im slucajevima:

a) ako osiguranik organizira obavljanje usluga izvodacu usluga
bez da je obavijestio asistencijski centar osiguratelja;

b) ako osiguranik ne priloZi dokaz o izvedenim redovitim pregledi-
ma tehnicke opreme koji su u skladu sa zakonodavstvom, teh-
nickim standardom ili uputama proizvodaca o redovnom odr-
Zavanju tehnicke opreme;

c) ako osiguranik ne obavijesti asistencijski centar osiguratelja o
nastanku osiguranog slucaja u roku 24 sata nakon zavrsetka
nevremena;

d) za nastanak eventualne dodatne Stete koja se ne moZe izbjeci
prilikom otklanjanja posljedica nastanka osiguranog slucaja kao
primjerice ostecivanje vrata ili brave prilikom njihova otvaranja.

Clanak 5.

Ku¢ni posjet lije¢nika u slucaju nezgode osiguranika

5.1 Osiguratelj organizira i pokriva troskove kuc¢ne posjete lije¢nika osi-
guranika ako osiguranik zbog ozljede ne moZe hodati i hospitalizi-
ran je vise od 3 dana i potrebna je posjeta lijecnika sve do osigura-
ne svoje u odabranom paketu.

5.2 Osiguranik moZe zatraZiti od osiguratelja da organizira posjet lijec-
nika koji nije njegov ugovorni lije¢nik. U tom slucaju troskove koji
pritom nastanu pokriva sam osiguranik, a osiguratelj ce izvrsiti
refundaciju troSkova nakon 3to zaprimi originalne dokumente.

5.3 Osiguratelj organizira posjet lije¢nika samo ako bolesnika ne moZze
zbrinuti medicinska sestra u okviru ¢lanka 6. (»Kuéni posjet medi-
cinske sestre u slu¢aju nezgode osiguranika«). Odluku o tome je li
potrebna posjeta lije¢nika donosi ugovorni lijecnik osiguratelja.

5.4 Pokric¢e osiguranja ne postoji:
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a) ako je osiguranik organizirao posjet lijecnika bez znanja osigu-
ratelja ili
b) ako je osiguranik stariji od 75 godina.

Clanak 6.

Kuéni posjet medicinske sestre u slucaju nezgode osiguranika

6.1 Osiguratelj organizira i pokriva troSkove ku¢ne posjete medicinske
sestre kod osiguranika ako osiguranik zbog nezgode ne moZe hoda-
ti i bio je hospitaliziran vise od tri dana te mu je potreban posjet
medicinske sestre, sve do osigurane svote u odabranom paketu.

6.2 Osiguranik moZe zatraziti od osiguratelja da organizira posjet medi-
cinske sestre koja nije njegova ugovorna medicinska sestra. U tom
slucaju troskove koji tako nastanu osiguranik pokriva sam, a osigu-
ratelj ce izvrsiti refundaciju troSkova nakon 3to zaprimi originalne
dokumente.

6.3 Pokric¢e osiguranja za usluge ne postoji:
a) ako je osiguranik organizirao posjet medicinske sestre bez zna-

nja osiguratelja ili

b) ako je osiguranik stariji od 75 godina

Clanak 7.

Kuéna njega poslije hospitalizacije i dostava lijekova

7.1 Osiguratelj do osigurane svote u odabranom paketu organizira i
pokriva troskove za svakodnevne poslove i sve djelatnosti koje su
potrebne za nesmetano odvijanje svakodnevnih aktivnosti i poslo-
va te podmiruje troSkove povezane s obavljanjem ovih usluga ako
je osiguranik zbog nezgode hospitaliziran najmanje 3 dana i nije
sposoban obavljati uobicajene djelatnosti i ku¢anske poslove (npr.
kuhanje, pranje rublja, ¢is¢enje) te mu je potrebna pomo¢ druge
osobe.

7.2 Pokrice osiguranja ne postoji ako je osiguranik stariji od 75 godina.

7.3 Osiguratelj nakon savjetovanja s nadleznim lije¢nikom organizira i
pokriva troskove dostave lijekova, sve do visine osigurane svote u
odabranom paketu.

7.4 Osiguratelj ne pokriva troskove za kupniju lijekova.

Clanak 8.

Informacije o pruzateljima zdravstvenih usluga

Osiguratelj osiguraniku Salje podatke o najblizem pruZatelju zdravstve-
nih usluga.

Clanak 9.

Informacije u slucaju nastanka invaliditeta

Osiguratelj osiguraniku 3alje podatke o najbliZem ponuditelju socijalne
skrbi i savjetovanja te o centrima koji nude opremu za invalidne osobe.

Clanak 10.

Informacije o lijekovima i ljekarnama

Osiguratelj osiguraniku 3alje podatke o najbliZoj ljekarni gdje se mogu
kupiti potrebni lijekovi.

2. Pomo¢ na cesti
Osiguranje vrijedi za osigurane slucajeve kod kojih je osiguranik bio pri-
sutan prilikom njihova nastanka i one slucajeve koji su nastali u Republici
Hrvatskoj i/ili u drzavama na geografskom podru¢ju Europe, odnosno u
drzavama c¢lanicama sustava zelene karte.
Definicije:
Vozilo: osobni automobil koji je u vlasnistvu osiguranika i isti ga koristi u
privatne svrhe, ukupne teZine u visini do najviSe 3,5 tone i u privatnom
je vlasnistvu.
Vozilom osiguranika smatra se i vozilo Ciji je korisnik osiguranik, a vla-
snik leasing.
Nevozno vozilo: vozilo koje se ne moZe kretati na vlastiti pogon.
Kvar: je svaka mehanicka, elektri¢na i/ili elektronska greska vozila ili ele-
menata vozila koji su klju¢ni za sigurnu voZnju. Smatra se da je vozilo
neprikladno za nastavak voZnje zbog kvara elemenata vozila koji su kljuc-
ni za sigurnu voznju (kao npr. kvar kocnica, prazna pneumatika, kvar
upravljatkog mehanizma) u slucaju posebnih vremenskih uvjeta ili okol-
nosti ali i zbog kvara drugih elemenata vozila koji uzrokuju nemoguénost
kretanja vozila i ne pripada u okvir garancijskog odrzavanja koje prepo-
ruca proizvodac.

Pod kvarom se ne smatra:

a) ostecenje, unistenje ili nestanak dijelova vozila;

b)  ostedivanje ili kvar elemenata vozila kao 3to su otkazivanje djelova-
nja pokazivaca smjera, pojedinih svjetlosnih tijela, puknuto staklo,
razbijeno ogledalo i sl.;

c¢)  mehanicki kvar vozila koje je starije od 12 godina, racunajuci od
godine proizvodnje vozila.

Clanak 11.
Popravak vozila na mjestu kvara i vuca vozila

11.1 Osiguratelj do osigurane svote u odabranom paketu organizira
pomo¢ u hitnom slucaju i pokriva troskove u slucaju kvara vozila za:

a) troskove dolaska izvodaca usluge i troSkove popravka na mjestu
kvara ili

b) vucu vozila od mjesta nastanka kvara do najbliZe servisne radi-
onice koja moZe otkloniti kvar vozila ili

¢) vucu nevoznog vozila do mjesta prebivaliSta osiguranika osim
ako je mjesto nastanka kvara bliZe servisnoj radionici u skladu s
prethodnom alinejom.

11.2 Troskove koji premasuju osiguranu svotu u odabranom paketu izvo-
dacu usluga osiguranik placa sam.

Clanak 12.
Zamijensko vozilo
12.1 Osiguratelj do osigurane svote u odabranom paketu organizira i
pokriva troSkove najma zamjenskog vozila u slucaju kvara vorzila
koje se ne mozZe popraviti isti dan i to pod sljede¢im uvjetima:
a) u Republici Hrvatskoj: najam vozila najvise do 2 dana i do 200
km prevezenih na dan;
b) u inozemstvu: neograni¢en broj dana najma i prevezenih kilo-
metara.
12.2 Osiguratelj ne pokriva troskove:
a) goriva, cestarina, parkiranja i sl.;
b) eventualnih dodatnih osiguranja.

Clanak 13.

Smjestaj

13.1 Osiguratelj organizira i pokriva troSkove smjestaja u slucaju kvara
vozila koje se ne moZe popraviti isti dan te pod uvjetom da je naj-
bliZa servisna radionica udaljena vise od 50 km od mjesta prebivali-
Sta osiguranika.

13.2 Osiguratelj do osigurane svote u odabranom paketu organizira i
pokriva troSkove smjestaja za vrijeme popravka vozila, ali ne vise od
dva nocenja i do visine osigurane svote u odabranom paketu.

13.3 Osiguratelj ne pokriva troskove telefoniranja iz hotela, posluge u
sobu i ostale hotelske usluge.

Clanak 14.

Nastavak putovanja

14.1 Osiguratelj do osigurane svote u odabranom paketu organizira i
pokriva troskove u slucaju kvara vozila koje se ne moZe popraviti jo3
isti dan, a osiguranik Zeli nastaviti putovanje i nije zainteresiran za
zamjensko vozilo ili smjesta;.

14.2 Osiguratelj organizira nastavak putovanja i odreduje prijevozno
sredstvo, nacin prijevoza te pokriva troskove do osigurane svote u
odabranom paketu ukoliko osiguranik nije ostvario pokric¢e osigura-
nja za zamjensko vozilo ili smjestaj.

14.3 Osiguranik je duZan obavijestiti osiguratelja o cilju putovanja prije
uporabe javnog prijevoznog sredstva, u protivnom osiguratelj nije
duZan pokriti troskove.

Clanak 15.
Iskljucenja pokrica pomoci na cesti
15.1 Osigurateljno pokric¢e ne postoji u sljedec¢im slucajevima:

a) ako se osigurani sluc¢aj dogodio na udaljenosti manjoj od 5 km
od prebivalista osiguranika;

b) ako osigurani slucaj nije prijavljen asistencijskom centru nepo-
sredno poslije njegova nastanka i za to nema opravdanog razlo-
ga, odnosno ako osiguranik nije nazvao asistencijski centar osi-
guratelja;

c) ako je usluge iz ovog osiguranja osiguranik organizirao bez
dopustenja asistencijskog centra, odnosno obavljao ih je izvo-
dac kojega nije odredio asistencijski centar;

d) ako osiguranik pruzi pogresne ili nedostatne podatke o osigura-
nju i okolnostima nastanka osiguranog slucaja;

e) ako se opseg usluge izvodaca asistencijske usluge prethodno ne
uskladi s osigurateljem;

f) ako se osiguranik ne pridrZava uputa osiguratelja, odnosno asi-
stencijskog centra glede pruzanja i organiziranja pomoci;

g) ako je osigurani slucaj nastao za vrijeme putovanja izvan
Republike Hrvatske koje premasuje 62 dana bez prestanka.

3. Osiguranje kartica

Osiguranje vrijedi za osigurane slucajeve koji su nastali u Republici
Hrvatskoj i u inozemstvu.

Definicije:

Dokumenti: osobna iskaznica, putovnica, vozatka dozvola i prometna
dozvola za osiguranikovo vozilo.

Kljucevi: kljucevi ili bilo koja druga naprava koja sluzi za otkljucavanje i
zakljucavanje vrata prebivalista osiguranika ili vozila koje je u vlasnistvu
ili uporabi korisnika.

Bankomat: naprava koja omogucava podizanje gotovine uporabom kar-
tice.

Zlouporaba kartice kao posljedica gubitka ili otudenja: placanje robe ili
usluga ili podizanje gotovine u banci ili bankomatu od strane tre¢e osobe



s izgubljenom ili protupravno oduzetom karticom izdanom u paketu.
Protupravno oduzimanje: krada, drska krada, provala, razbojstvo ili raz-
bojnicka krada.

Bolovanje: razdoblje u kojemu je osiguranik privremeno nesposoban
obavljati svoj posao zbog bolesti ili nezgode i prema uputama lije¢nika
ne obavlja posao niti se bavi drugim komercijalnim ili profesionalnim dje-
latnostima.

Clanak 16.

Osiguranje dozvoljenog prekoracenja po teku¢em racunu

16.1 Osigurateljno pokrice je stanje duga po teku¢em racunu osigurani-
ka, unutar dozvoljenog prekoracenja po tekuc¢em racunu osigura-
nika, ali najviSe do visine osigurane svote u odabranom paketu pri
¢emu je ovaj dug u cijelosti nastao na dan prije nastupa bolovanja
zbog nezgode ili bolesti i ukoliko je bolovanje trajalo duze od tri
mjeseca.

16.2 Nakon nastanka osiguranog slucaja osiguranik je po zavrietku lije-
cenja osiguratelju duzan priloZiti:

a) rjeSenje o trajanju bolovanja izdanog od strane nadleznog tije-
la;

b) priloZiti dokumentaciju koja iskazuje dopusteno negativno sta-
nje na transakcijskom ra¢unu od dana prije dana nastupa bolo-
vanja osiguranika.

16.3 Pokrice osiguranja ne postoji ako je osiguranik stariji od 75 godina.

Clanak 17.

Krada gotovine na bankomatu

17.1 Osiguratelj pokriva Stetu u visini protupravno oduzete gotovine,

najvise do visine osigurane svote u odabranom paketu u sljede¢im

slucajevima:

a) ako je osiguranik podigao gotovinu na bankomatu i doslo je
do protupravnog oduzimanja gotovine od strane tre¢e osobe u
roku dva sata nakon obavljenog podizanja;

b) poslije podizanja gotovine na bankomatu koju je osiguranik
obavio zbog ozbiljne i nedopustene prijetnje od strane trece
osobe. Prijetnja se smatra ozbiljnom i nedopustenom ako je iz
okolnosti osiguranog slucaja vidljivo da je prijetila ozbiljna opa-
snost po Zivot ili tijelo ili drugu vaZznu dobrobit osiguranika.

Prigodom nastanka osiguranog slucaju osiguranik je osiguratelju

duZan priloZiti policijski zapisnik koji dokazuje da su bili ispunjeni

uvjeti iz tocke 17.1.

Clanak 18.

Naknada u slucaju gubitka klju¢eva, dokumenata i kartica

18.1 Osiguratelj pokriva troskove koji nastanu kao posljedica zamjene

istovrsnih kljuceva i pripadajudih brava, trosak izrade osobnih doku-

menata i kartica ako su bili protupravno oduzeti istovremeno s karti-

com osiguranika, ali najviSe do osigurane svote u odabranom pake-

tu.

Prilikom nastanka osiguranog slucaja osiguranik je osiguratelju

duZan priloZiti:

a) policijski zapisnik koji dokazuje ispunjavanje uvjeta iz tocke
18.1. ovog ¢lanka i

b) racune za troskove koji su osiguraniku nastali sa zamjenom klju-
ceva i ponovnog izdavanja dokumenata i kartica.

Clanak 19.

Zlouporaba kartice

19.1 Osiguranje pokriva Stetu u iznosu obavljenih neovlastenih transak-

cija koje terete osiguranikov racun, ali najviSe do visine osigurane

svote ako je do zlouporabe doslo u 24 sata prije trenutka kada je

osiguranik gubitak ili otudenje platne kartice telefonski prijavio ugo-

varatelju osiguranja (banci) i prije zahtjeva ugovaratelja osiguranja

(banke) da se kartica blokira, dakle do 23.59 sati na dan kada je bila

obavljena telefonska prijava gubitka ili otudenja kartice.

Prilikom nastanka osiguranog slucaja osiguranik je osiguratelju

duZan priloZiti:

a) policijski zapisnik koji dokazuje ispunjavanje uvjeta iz tocke 19.1
ovog ¢lanka;

b) kopiju bankovnog izvatka s ozna¢enim neovlastenim transakci-
jama koje je potvrdio ugovaratelj osiguranja (banka);

¢) ako do osiguranog slucaja dode u inozemstvu, osiguranik mora
na zahtjev osiguratelja priloZiti i prijevod policijskog zapisnika.

Clanak 20.

Pravna pomo¢

20.1 Osiguratelj osiguraniku organizira ili pruZza pravnu pomo¢ u sluca-
ju zlouporabe kartice i pokriva troSkove koji osiguraniku dokazano
nastanu s naslova pravne pomodi, ali najviSe do osigurane svote u
odabranom paketu.

20.2 Prigodom nastanka osiguranog slucaja osiguranik je osiguratelju
duZzan priloZiti policijski zapisnik koji dokazuje ispunjavanije uvjeta
iz ¢lanka 20.1.

17.2

18.2

19.2

4. Osiguranje kupljene robe

Osiguranje vrijedi za osigurane slucajeve koji su nastali u Republici
Hrvatskoj i drzavama na geografskom podrucju Europe, odnosno u drza-
vama ¢lanicama sustava zelene karte.

Definicije:

Roba: elektri¢ni, elektronski i mehanicki uredaji za osobnu uporabu na
jednom mjestu (nepokretni, odnosno uredaji koji nisu lako prenosivi) koji
su kupljeni platnom karticom osiguranika temeljem koje je sklopljeno osi-
guranje prema ovim uvjetima.

Produljena garancija: jamstvo u jednakom opsegu u kojem ga je omo-
gudio prodavatelj koje pocinje te¢i dan nakon isteka garancije koje je
omogucio prodavatelj u skladu s vaZze¢im zakonodavstvom i propisima.
ProduZeno jamstvo prestaje nakon isteka 36 mjeseci od kupnje robe.

Clanak 21.

Osiguranje robe tijekom prijevoza

21.1 Osigurateljno pokri¢e postoji za prijevoze nove robe vozilom koje
je u vlasnistvu, odnosno uporabi osiguranika zbog nastupa bilo
koje opasnosti, u prvih 24 sata na relaciji od mjesta kupnje robe do
osiguranikova prebivalista, osim ako osiguranik dokaze utemeljen
odgoden pocetak prijevoza. Pokrice osiguranja vrijedi za robu cija
nova nabavna vrijednost je prigodom kupnje visa od 100,00 EUR.

21.2 U slucaju nastanka osiguranog slucaja, osiguratelj isplacuje osigura-

nje najvise do visine osigurane svote u odabranom paketu.

U slucaju nastanka osiguranog slucaja, osiguranik je osiguratelju

duZan priloZiti, ovisno o osiguranom slucaju:

a) racun o kupniji robe;

b) dokaz o plac¢anju robe platnom karticom;

c) policijskih zapisnik o prijavi provalne krade robe;

d) izvjeSce servisa o pregledu, odnosno popravku ostecene robe;

e) racun za popravak robe;

f) garancijsku izjavu za robu ako je bila izdana.

21.4 Osigurateljno pokrice ne postoji, ako je osigurani slucaj nastupio
zbog:
a) manipulacije predmetima, primjerice tijekom isto vara ili utova-

ra;

b) nepravilnog i nedostatnog pakiranja ili nedostatne zastite robe;
c) obicne krade.

Clanak 22.

Produljena garancija

22.1 Osigurateljno pokri¢e odnosi se na kvar robe cija je novo nabavna

vrijednost veca od 500,00 EUR i koja nije starija od 36 mjeseci.

Prilikom nastanka osiguranog slucaja osiguratelj isplacuje osigura-

nje do visine nastale Stete, a najvise do nabavne vrijednosti nove

robe, odnosno do visine osigurane svote u odabranom paketu.

Prilikom nastanka osiguranog slucaja osiguranik je osiguratelju

duzan priloZiti:

a) racun za kupnju robe;

b) dokaz o placanju robe platnom karticom temeljem koje je sklo-
pljeno osiguranje prema ovim uvjetima;

c) izvjeSce servisa o pregledu, odnosno popravku neispravne robe;

d) racun za popravak robe;

e) garancijsku izjavu ako je bila izdana.

21.3

22.2

22.3

5. Osiguranje od posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

Definicije:

Nesretni slucaj (nezgoda): nesretnim slucajem smatra se svaki iznenad-
ni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci uglavnom izva-
na i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni
ili djelomicni invaliditet, privremenu nesposobnost za rad ili narusavanje
zdravlja koje zahtijeva lije¢nicku pomo¢.

Nesretnim slu¢ajem smatraju se osobito sljededi dogadaji: gaZenje, sudar,
udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektricne struje ili
groma, pad, okliznude, survavanje, ranjavanje oruZjem ili raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim tvarima, ubod kakvim predmetom, udar ili
ugriz Zivotinje i ubod insekta osim ako je takvim ubodom prouzroc¢ena
kakva infektivna bolest.

Nesretnim slu¢ajem smatra se i:

1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima zbog neznanja osigurani-
ka, osim u slucaju profesionalnih bolesti;
2.  infekcija ozljede prouzrocene nesretnim slucajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u slucaju pro-
fesionalnih bolesti;

4.  opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, tekué¢inama
ili parom, kiselinama, luzinama i sl.;

5. davljenje i utapanje;

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

7.  istegnuce misica, iS¢asenje, uganuce, prijelomi kostiju koji nastanu
zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih

o



nepredvidenim vanjskim dogadajima ako je to nakon ozljede utvr-
deno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

8.  djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loseg vreme-
na ako im je osiguranik bio izloZzen neposredno zbog jednog prije
toga nastalog nesretnog slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izloZzen zbog spa-
Savanja ljudskog Zivota;

9.  djelovanje rendgenskih ili radijacijskih zraka, ako nastupi naglo ili
iznenada, osim u slucaju profesionalnih bolesti.

Nesretnim slucajem ne smatraju se:

1.  zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihickih utje-
caja;

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje
nastanu zbog izravnog ostecenja trbusnog zida pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ako je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klinicki uz kilu utvrde-
na ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrucju;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kida-
nja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koZe;

4. anafilakticki 3ok, osim ako nastupi prilikom lijecenja zbog nastaloga
nesretnog slucaja;

5. hernija Inter vertebralnog diska (disci intervertebralis), sve vrste
lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishi-
algija, fibrozitis, fascitis i sve pato-anatomske promjene lumbalno-
sakralnog dijela kraljeZnice oznac¢ene analognim terminima;

6. odcjepljenje mreZnice (ablatio retinae) prethodno bolesno ili dege-
nerativho promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odcjepljenje
mreZnice prethodno zdravog oka ako postoje znakovi izravne vanj-
ske ozljede ocne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

7.  posljedice koje nastanu zbog utjecaja alkohola (delirium tremensa)
i djelovanja droga;

8.  posljedice medicinskih, osobito operativnih zahvata koji se poduzi-
maju za svrhu lijecenja ili preventive radi sprecavanja bolesti, osim
ako je do tih posljedica doslo zbog dokazane greske medicinskog
osoblja (vitium artis);

9.  patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

11.  nesretni slucajevi koje uzrokuje sréana kljenut (infarkt); sréana klje-
nut (infarkt) ni u kojem se slucaju ne smatra posljedicom nesretnog
slucaja;

12. nesretni slucajevi zbog mozdanog udara, poremecaja uma ili svije-
sti, osim ako su neposredno uzrokovani nesretnim slucajem koji osi-
guratelj prihvaca.

Korisnik - osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos

Gubitak uda: gubitkom uda smatrat ce se:

Gubitak ruke:

a) trajni tjelesni gubitak cetiri prsta metakarpofalangealnih zglo-
bova (tocka gdje se prsti dodiruju dlan ruke) ili prema naprijed

b) trajni gubitak sposobnosti koristenja cijele ruke ili ruka

Gubitak noge:

a) trajni tjelesni gubitak ili nemogu¢nost koristenja noge iznad gle-
Znja (skoc¢nog zgloba), ili

b) trajni gubitak sposobnosti koristenja cijele noge ili nogu.

Gubitak sposobnosti govora: potpuni i trajni gubitak sposobnosti

govora.

Gubitak sluha: potpuni i trajni gubitak sluha. Gubitak vida: kada do

gubitka vida dode:

a) na oba oka - ako je medicinskom dokumentacijom utvrdeno da
osiguranik je slijep,

b) na jednom oku - gdje je stupanj vida nakon korekcije 3/60
ili manje po Snellen skali i to je trajno stanje bez ocekivanog
poboljsanja.

Trajni invaliditet - trajnim invaliditetom se u smislu ovih uvjeta smatra
potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni, potpuni ili djelomi¢ni gubi-
tak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon zavr3enog lijecenja.
Kona¢ni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta koja
je sastavni dio ovih uvjeta nakon zavrSenog lije¢enja u vrijeme kada kod
osiguranika s obzirom na ozljede i nastale posljedice nastupi stanje usta-
lienosti, tj. kad se prema nalazima odgovarajuceg lijecnika specijalista
ne moZe ocekivati da ce se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje
ne nastupi ni nakon isteka godine dana nastanka nesretnog slucaja, kao
konacno stanje uzima se stanje nakon isteka toga roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.

Stupanj invaliditeta utvrduje medicinski stru¢njak kojeg odredi osigura-

telj, a prema tablici invaliditeta, koji je sastavni dio ovih uvjeta i odredbi.

Pri odredivanju vrijede slijedeca pravila:

a) uslucaju djelomi¢nog gubitka ili djelomi¢nog ostecenja funkcije
pojedinog dijela tijela, mora se uzeti u obzir proporcionalni dio

postotka invaliditeta jer se invaliditet definiran u Tablici invalidi-
teta odnosi na puni (100% tni) invaliditet

b) invaliditetom se smatra iskljucivo i samo onaj koji je naveden u
Tablici invaliditeta

¢) kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupni invali-
ditet na odredenom udu ili organu ne moZe premasiti postotak
koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga
uda ili organa

d) ako zbroj postotaka invaliditeta za gubitak ili oStecenje vise
udova ili organa zbog jednoga nesretnog slucaja prema Tablici
invaliditeta iznosi viSe od 100 %, osiguratelj nije obvezan ispla-
titi viSe nego Sto iznosi osigurani iznos za potpuni invaliditet.

e) ako na invaliditet uzrokovan nesretnim slucajem takoder utjecu
bolest, degenerativne promjene ili neki drugi nedostatci, posto-
tak trajnog invaliditeta biti ¢e adekvatno smanjen

f) ako je kod osiguranika postojao invaliditet zbog prijasnje ozlje-
de ili degenerativne bolesti i prije nastanka nesretnog slucaja,
osigurateljeva obveza odreduje se prema novom invaliditetu,
odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta
nakon i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slucaja

g) individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (pro-
fesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta

h) ako nakon nastanka nesretnog slucaja nije moguce utvrditi
konacni postotak invaliditeta, osiguratelj je obvezan na osigu-
ranikov zahtjev isplatiti iznos koji nedvojbeno odgovara postot-
ku invaliditeta za koji se ve¢ tada moZe na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da ce trajno ostati

i) ako se konacni postotak invaliditeta ne utvrdi, a osiguranik
umre zbog istoga nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osigu-
rani iznos odreden za slucaj smrti zbog nesretnog slucaja, odno-
sno samo razliku izmedu tog iznosa i eventualno vec ispla¢enog
dijela (akontacije), ali samo ako osiguranik umre najkasnije u
roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesretnog slucaja

Tablica invaliditeta:

Gornji ekstremiteti

Gubitak ruke u ramenu 70%
Gubitak ruke u podrudju nadlaktice 65%
Gubitak ruke ispod lakta 60%
Gubitak Sake 55%
Gubitak palca 20%
Doniji ekstremiteti

Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini 70%
Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine 60%
Gubitak potkoljenice 50%
Gubitak noge do sredine potkoljenice 45%
Gubitak stopala 40%
Gubitak palca na nozi 10%
Glava

Gubitak uha 10%
Potpuni gubitak nosa 15%
Potpuna nesposobnost

Otvaranja usta zbog operacije donje celjusti 20%
Unutarnji organi, trbusna Supljina

Gubitak slezene 15%
Gubitak bubrega 25%
Gubitak oba bubrega 50%
Potpuni gubitak funkcije pluca 25%
Gubitak jetra ili gusterace 35%
Gubitak vagine, maternice ili penisa 25%
Gubitak jajnika ili testisa 10%
Zivéani sustav

Djelomicnaili potpuna paraliza donjeg dijela trupa 100%



Osijetila

Potpuni gubitak vida na jedno oko 50%
Potpuni gubitak vida na oba oka 100%
Potpuna gluhoc¢a na jedno uho 30%
Potpuna gluhoca na oba uha 50%
Potpuni gubitak njuha 10%
Potpuni gubitak osjetila okusa 5%

Clanak 23.

Smrt zbog nezgode

23.1 U slucaju smrti osiguranika tijekom prve godine nakon nastanka
nesretnog slucaja i pod uvjetom da smrt posljedica nesretnog slu-
Caja, osiguratelj isplacuje iznos osiguranja za slucaj smrti uslijed nez-
gode, a sukladno ugovorenom paketu.

23.2 Korisnici za slucaj osiguranikove smrti njegovi su zakonski nasljednici.

23.3 Ako je vecisplacen iznos osiguranja za trajni invaliditet, iznos osigu-
ranja za slucaj smrti zbog nezgode umanijit ce se za taj iznos.

Clanak 24.

Sposobnost za osiguranje

Osiguranje od nezgode mogu ugovoriti zdrave osobe od navrSene 18.
(osamnaeste) do navriene 75. (sedamdesetpete) godine Zivota.

Clanak 25.

Teritorijalno pokric¢e

Osigurateljno pokri¢e ugovoreno prema ovim uvjetima vrijedi 24 sata na
dan na podrudju cijelog svijeta.

Clanak 26.
Iskljucenje osigurateljeve obveze
26.1. Ako nije drugacije ugovoreno, iskljucene su u cijelosti sve osigurate-
ljeve obveze kad nesretni slucaj nastane:
1. zbog potresa;
2. zbog rata, neprijateljstva, ratnih operacija ili ratu sli¢nih radnja;
- gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradan-
skih nemira koji nastanu iz takvih dogadaja;
- zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili

pirotehnickih sredstava;

3. za vrijeme treninga i sudjelovanja u automobilskim, karting i
motociklistickim utrkama, ukljucujuci i bilo kakvu voZnju po sta-
zama koje su namijenjene iskljucivo za utrke;

4. za vrijeme obavljanja posla kod sljedecih zanimanja:

- demonteri mina, granata i drugih eksplozivnih naprava
- planinarski vodici, sudionici ekspedicija

- tjelesna zastita

- vojnici

5. za vrijeme upravljanja zra¢nim uredajima svih vrsta, plovili-
ma, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene ispra-
ve koja daje ovlast vozac¢u za upravljanje i voZnju tom vrstom i
tipom zra¢nog uredaja, plovila, motornog i drugog vozila;
(Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu
kada zbog pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluzbene
isprave vozi uz neposredan nadzor sluzbeno ovlastenoga struc-
nog instruktora);

6. zavrijeme profesionalnog bavljenja sportom, ukljucujuci trenin-
ge i natjecanja;

7. zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

8. zato $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjer-
no uzrokovao nesretni slucaj;

9. tijekom pripreme, pokusaja ili izvrSenja kaznenog djela i
pri bijegu poslije takve radnje;

10. zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava i psihoaktiv-
nih tvari na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost
trece osobe za nastanak nesretnog slucaja.

Smatra se da je osoba bila pod utjecajem alkohola ako je u vri-
jeme nastanka nesretnog slucaja utvrdena koncentracija alkoho-
la u krvi bila visa od 0,50 g/kg prilikom upravljanja prometnim
sredstvom, a u ostalim slucajevima vise od 0,80 g/kg.

Smatra se da je osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon
prometne nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholizira-
nosti, kao i ako se udalji s mjesta prometne nezgode prije dola-
ska policije, odnosno ako nije pozvao policiju niti obavijestio
najblizu policijsku postaju o prometnoj nesreci ili ako na drugi
nacin izbjegne alkotestiranje;

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

12. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju (tu¢nja-
vi), osim u dokazanom slucaju samoobrane.

. Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku njegova sklapanja
ved nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanju ili je bilo sigurno
da ce nastupiti, a uplacena premija vraca se ugovaratelju umanjena
za osigurateljeve troskove.

26.1

6. Putno zdravstveno osiguranje

Osiguranie vrijedi za osigurane slucajeve nastale u inozemstvu.

Definicije:

Akutna bolest: neocekivana bolest ¢iji razvoj nije predviden temeljem

prethodnog zdravstvenog stanja osiguranika i ne nastane kao posljedica

neke od poznatih zdravstvenih komplikacija ili poteskoca koje su postoja-
le prije sklapanja osiguranja.

Kroni¢na bolest: bolest koja je kod osiguranika postoji prilikom sklapa-

nja osiguranja i Cije lijeenje traje najmanje 6 mjeseci prije sklapanja osi-

guranja.

Hitna lijecnicka skrb: skrb potrebna za stabilizaciju zdravstvenog stanja

osiguranika koja ponajprije obuhvaca:

a) ambulantnu skrb, koju obavi za to ovlasten lijecnik ili zdravstvena
ustanova;

b) lijekove i zavoje ako ih propise lijecnik. Medu lijekove ne spada-
ju prehrambene namirnice, stimulansi, soli za kupanje, preventiv-
ni lijekovi, dezinfekcijska sredstva i kozmeticki pripravci, narkotici ili
psihotropne tvari iako ih propise lijecnik i sadrZe terapeutske sadr-
Zaje;

c¢) pomagala koja su potrebna za lijecenje ako ih propise lije¢nik;

d) fizioterapiju ako ju propise lijecnik, npr. toplinske terapije, zracenja
itd.;

e) rendgensku dijagnostiku;

f)  preglede za postavljanje dijagnoze;

g) hospitalizaciju i lije¢nicku skrb tijekom hospitalizacije u najbliZoj
zdravstvenoj ustanovi s odgovaraju¢om opremom i standardom;

h)  hitne operacije;

i) hitne stomatoloske zahvate potrebne za otklanjanje akutne boli
koja nije posljedica nemara ili nedovrsenih lije¢enja u Republici
Hrvatskoj. Osiguratelj podmiruje troskove osnovnih zubnih plombi
i hitnih popravaka zubne proteze.

Iznenadna smrt: smrt osiguranika od akutne bolesti ili zbog nezgode.

ni partner osiguranika.

Clanak 27.

Troskovi hitne lijecnicke skrbi

27.1 Osigurateljno pokrice obuhvaca troskove hitne lije¢nicke skrbi koju
izvede odgovarajuce osposobljeno medicinsko osoblje ovlasteno za
izvodenje zdravstvene djelatnosti.

27.2 Osiguratelj organizira i pokriva troskove hitne lije¢nicke skrbi ali naj-

vise do osigurane svote u odabranom paketu. Sudjelovanje osigura-

nika u Steti iznosi 77,00 EUR; a kod stomatoloske skrbi 154,00 EUR.

Osiguratelj ne pokriva troskove lijecnicke skrbi s naslova kroni¢nih

bolesti i njezinih posljedica, odnosno bolesti od kojih je osiguranik

vec bolovao prije odlaska na putovanje.

27.4 Osigurateljno pokri¢e ne postoji ako je osiguranik stariji od 75 godi-
na.

Clanak 28.

Prijevoz u bolnicu u drZzavu prebivalista

28.1 Osiguratelj organizira i pokriva troskove prijevoza u bolnicu u drza-
vu prebivaliSta u slucaju akutne bolesti ili nezgode osiguranika na
putovanju u inozemstvu zbog koje je poslije stabilizacije zdravstve-
nog stanja, osiguranika potrebno premjestiti, do visine osigurane
svote u odabranom paketu.

28.2 Osiguratelj organizira i pokriva hitne troskove prijevoza prikladnim
prijevoznim sredstvom kojega odredi osiguratelj.

28.3 Za odluku da je potreban prijevoz u drzavu prebivalista nadlezna je
za to posebno osposobljena lije¢nicka ekipa koju osigurava osigura-
telj u suradnji s lijecnickom ekipom bolnice u kojoj je hospitaliziran
osiguranik.

28.4 Osigurateljno pokrice osiguranja ne postoji ako je osiguranik stariji
od 75 godina.

Clanak 29.

Dostava lijekova u hitnim slucajevima

29.1 Osiguratelj nakon savjetovanja s nadleznim lije¢nikom organizira i
pokriva troskove dostave lijekova ako je osiguranik Zivotno ugrozen
zbog akutne bolesti ili nezgode i hitno su mu potrebni propisani lije-
kovi koji nisu na raspolaganju u mjestu osiguranikova stalnog prebi-
valista ili na mjesto lijecenja do visine osigurane svote u odabranom
paketu.

29.2 Osiguratelj ne pokriva troskove za kupnju lijekova.
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Clanak 30.

Prijevoz posmrtnih ostataka u domovinu

30.1 Osiguratelj u slucaju smrti osiguranika u inozemstvu kao posljedice
akutne bolesti ili posljedice nezgode organizira i pokriva troskove
za povratak njegovih posmrtnih ostataka (prijevoz tijela ili pepela)
u domovinu najvise do visine osigurane svote u odabranom pake-
tu. Prijevoz posmrtnih ostataka osiguratelj mora uskladiti s rodacima
osiguranika.
Osiguratelj ne pokriva troSkove krematorija, ukopa i pogreba.

30.2 Osigurateljno pokri¢e osiguranja ne postoji ako je osiguranik stariji
od 75 godina.

Clanak 31.

Povratak maloljetne djece u domovinu

31.1 Osiguratelj organizira pratnju djeci osiguranika koja su mlada od 16
godina u slucaju akutne bolesti ili nezgode osiguranika na putova-
nju u inozemstvu i ako se niti jedan od prisutnih odraslih ¢lanova
obitelji ne moZe pobrinuti za njih. Osiguratelj organizira i pokriva
troSkove smijestaja te troskove prijevoza javnim prijevoznim sred-
stvom i u pratnji odrasle osobe u drzavu prebivaliSta najvise do visi-
ne osigurane svote u odabranom paketu.

Clanak 32.

Prijevoz rodaka u domovinu

32.1 Osiguratelj u slucaju hospitalizacije osiguranika koja je duza od 5
radnih dana i nastala je na putovanju u inozemstvu kao posljedi-
ca akutne bolesti ili nezgode organizira i pokriva troSkove za povrat
njegovih rodaka u domovinu koji su bili prisiljeni prekinuti putova-
nje (npr. jer nemaju vozacku dozvolu). Osiguratelj pokriva trosko-
ve javnog prijevoznog sredstva do visine osigurane svote u odabra-
nom paketu.

32.2 Osiguratelj pokriva troSkove posjete jednog rodaka osigurane osobe
ako osigurana osoba mora radi tjelesnih ozljeda kod nezgoda ostati
u bolnici u inozemstvu barem deset dana. Osiguratelj pokriva tros-
kove povratne vozne karte javnim prijevoznim sredstvom i troskove
najvise dva nocenja do visine osigurane svote u odabranom paketu.

Clanak 33.

Prijenos hitnih poruka

33.1 Osiguratelj ¢e omoguciti prijenos hitnih obavijesti osiguranika roda-
cima ili poslodavcu koje se odnose na osigurani slucaj na putova-
nju u inozemstvu kao posljedicu akutne bolesti ili nezgode i to na
nacin da uredi mogucnost komunikacije telefonom, elektroni¢ckom
postom ili faksom.

Clanak 34.
Informacije prije putovanja
34.1 Osiguratelj osiguraniku 24 sata na dan besplatno pruza putne infor-
macije i omogucava informacije o:
a) zdravstvenim propisima i propisima o cijepljenju u inozemstvu,
b) odredbama o ulasku u drZavu ili tranzitu preko nje (viza itd.),
c) odredbama o zamjeni valuta, novcu (visina uno3enja i iznosenja
nacionalne valute),
d) turistickim uredima u Hrvatskoj i inozemstvu,
e) hrvatskim diplomatskim i konzularnim predstavnistvima u ino-
zemstvu,
f) putu, javnim prijevoznim sredstvima, zrakoplovnim vezama i
drustvima,
g) hotelima, prenocistima, kampovima,
h) klimatskim uvjetima,
i) znamenitostima,
j) restoranima i klubovima u gradovima,
k) mogucénostima medicinske njege (lije¢nici, stomatolozi, bolni-
ce).

Clanak 35.

Informacije u slucaju gubitka dokumenata

35.1 Osiguratelj osiguraniku 24 sata na dan telefonski besplatno omo-
gucava podatke o postupcima u slucaju gubitka dokumenata tije-
kom putovanja osiguranika u inozemstvu (npr. putovnica, vozacka
dozvola, dokumentacija automobilskog osiguranja).

Clanak 36.

Pravna pomo¢

36.1 Osiguratelj organizira i pokriva troskove pravne pomodi ako lokalne
vlasti prema osiguraniku tijekom putovanja u inozemstvu pokrenu
bilo kakav kazneni ili prekrSajni postupak do visine osigurane svote
u odabranom paketu.

36.2 Pokrice osiguranja ne postoji za tro3ak izrecenih kazni, odnosno
globa.

Clanak 37.

Nastavak putovanja

37.1 Osiguratelj organizira i pokriva troskove u slucaju da je osiguranik
tijekom putovanja u inozemstvu zbog akutne bolesti ili nezgode

hospitaliziran na razdoblje duZe od 5 radnih dana pri ¢emu su s osi-
guranikom na putovanju i njegovi rodaci koji se odluce za nastavak
putovanja, a osiguranik poslije zavrSene hospitalizaciji zatraZi prije-
voz do lokacije gdje trenutno borave njegovi rodaci.

37.2 Osiguratelj organizira nastavak putovanja i odreduje prijevozno
sredstvo, nacin prijevoza te pokriva troSkove do osigurane svote u
odabranom paketu.

37.3 Osiguranik je osiguratelja duZan obavijestiti o cilju putovanja prije
uporabe javnog prijevoznog sredstva, u protivnom osiguratelj nije
duZan pokriti troskove.

Clanak 38.

Osiguranje prtljage

38.1 Osigurateljno pokri¢e postoji za predmete koje osiguranik nosi sa
sobom ili kupi na putovanju i namijenjeni su za osobnu uporabu za
sljedece slucajeve:

a) krada ili pljacka ako je o dogadaju u roku 24 sata obavijestena
nadlezna policija

b) oStecenje od strane trece osobe uz prilog policijskog zapisnika

c) gubitak prtljage tijekom transporta uz prilog odgovarajucih
dokaza

38.2 Medu predmete se ubrajaju i:

a) predmeti od plemenitih metala, dragog kamenja ili bisera

b) satovi, nakit, krzno i proizvodi od koZe

c) elektri¢na, elektronska i opticka oprema (ukljucivo s mobilnim
telefonom), ukljuc¢ivo s opremom (fotografska, video i audio) i
racunala.

38.3 Osiguratelj isplacuje naknadu iz osiguranja u slucaju:

a) potpunog gubitka ili unistenja predmeta u visini trzisne vrijed-
nosti prije nastanka osiguranog slucaja, ali najvise do visine osi-
gurane svote u odabranom paketu.

b) ostecenja predmeta u visini troskova popravka, ali najvise do
visine osigurane svote u odabranom paketu.

38.4 TrZisna vrijednost jednaka je nabavnoj vrijednosti osiguranog pred-

meta umanjeno za vrijednost s obzirom na starost i razdoblje upora-

be predmeta. TrziSna vrijednost izracunava se na osnovi dokumenti-

ranog dokaza o vrijednosti predmeta, odn. vlasnistva:

a) 0 do 6 mjeseci starosti = 100%

b) od 6 mjeseci do 1 godine starosti = 80%

c) za svaku daljnju godinu ili dio godine vrijednost se sniZzava za

10%

Kozmetika, parfemski proizvodi, lijekovi, potro$na roba procjenjuju

se po polovi¢noj vrijednosti trZiSne vrijednosti.

Clanak 39.

Privatna odgovornost

39.1 Osiguranjem je pokrivena gradanskopravna izvan ugovorna odgo-
vornost osiguranika, za Stetu zbog smrti, ozljede tijela ili zdravlja te
ostecenja ili unistenja stvari trece osobe, i to:

1) u svojstvu privatne osobe u svakodnevnom Zivotu, osim pri
obavljanju zanatske djelatnosti, te svih djelatnosti kojima se pri-
vreduje;

2) iz posjedovanja i uporabe bicikla bez motora;

3) iz amaterskog bavljenja sportom, osim lova;

4) izdrzanja pitomih Zivotinja kada se Zivotinje ne drZe u svrhu pri-
vredivanja

39.2 U istom opsegu kao i u prethodnom stavku, osiguranje se odnosi i

na odgovornost maloljetne djece (takoder i unuka, usvojene djece i

djece uzete na skrb) osiguranika.

39.3 Osigurana osoba odgovorna je za Stetu koja je nastala osiguratelju
zbog nepostovanja uputa osiguratelja, izjava, prepoznavanja i sl.
39.4 Osiguratelj ne pokriva:

a) odgovornost za namjerno prouzroc¢enu Stetu. Pod namjernom se
Stetom smatra i propust ili postupanje kod kojega bi se nastanak
Stete mogao ocekivati, ali to je bilo zanemareno;

b) ¢istu materijalnu Stetu koja je posljedica propusta, krenja ili poci-
njene pogreske, a nije nastala ni na osobama, niti na stvarima;

¢) Stetu koja je u neposrednoj ili posrednoj vezi s djelovanjem nukle-
arne energije ili zracenja i zahtjeve za odstetu iz ovih Steta;

d) zahtjeva za odstetu zbog Stete koji osiguranik ili suosigurane
osobe prouzroce kod posjeda i uporabe:

- zrakoplova i ostalih letackih naprava kako su definirane u
propisima o zrakoplovstvu i zranom prometu;
- vozila na vlastiti pogon;
- samovoznih radnih strojeva snage iznad 6 kW;
- Stete nastale na teritoriju izvan Europe
39.5 Osiguratelj ne pokriva zahtjeve:

a) koji su pokriveni iz zakonski propisanih obveznih osiguranja
odgovornosti

b) koji premasuju opseg zakonske odgovornosti za Stetu temeljem
posebne privole ostecenika ili ugovora sklopljenog izmedu osi-
guranika i oStecenika.
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39.6

c) osiguranika, njegovog bracnog druga ili izvanbra¢nog partne-
ra, djece, posvojene djece ili udomljene djece, osoba koje osigu-
ranik uzdrzZava ili Zive s njim u zajednickom kucanstvu te roda-
ka svih prije nabrojanih osoba u ravnoj liniji do drugog koljena
i bo¢noj liniji do cetvrtog koljena;

ako drukdije nije dogovoreno izmedu ¢lanova drustva i radnika

osiguranika pri ¢emu se za radnika osiguranika smatraju svi oni

subjekti koji stvarno obavljaju posao u korist osiguranika na bilo
kakvoj ugovornoj podlozi (naucnici, ucenici, studenti, obavlja-
nje rada kod korisnika itd.)

e) zavoda za zdravstveno, mirovinsko i invalidsko osiguranje, osi-
guravajucih drustava iz zdravstvenog osiguranja te ostalih
posrednih ostecenika ako nije dogovoreno drukdije

f) za odstete koje su dosudene kao novcane ili ugovorne kazne.

Osiguranije ne pokriva zahtjeve za odstetu zbog Stete koja nastane:

a) na stvarima koje osiguranik ili osobe koje rade za njega posu-
de, unajme, unajme u obliku financijskog ili poslovnog najma,
uzmu u zakup ili na ¢uvanje;

b) na stvarima kod njihove uporabe ili zbog nje, obradi ili drugoj
djelatnosti na njima ili s njima;

c) na stvarima ili osobama s postupnom emisijom ili postupnim
djelovanjem topline, plinova, para, tekucina, vlage ili ne atmos-
ferskih padalina (¢ada, prasina, dim, itd.);

d) u vezi s genetski modificiranim organizmima;

e) zbog nasilnih djela drzava ili protiv drZava i njihovih tijela, nasil-
nih djela politickih i teroristickih organizacija, nasilnih djela na
javnim okupljanjima, zborovima i mimohodima te nasilnim dje-
lima medu strankama;

f) zbog neposredne ili posredne veze s djelovanjem elektroma-

gnetskih polja;

kao neposredna ili posredna posljedica djelovanja azbesta ili

materijala koji sadrZe azbest.

h) kao posljedica vise sile (kao 3to su olujni vjetar, potres, popla-
va,...);

i) kao posljedica proizvoda s greSkom za koju je odgovoran proi-
zvodac proizvoda i ako je proizvodac osigurana osoba;

j)  koji su posljedica izvodenja bilo kakve komercijalne djelatnosti
koju izvodi osiguranik.

d)

7. Zavrsne odredbe — zajednicke odredbe za sva osiguranja prema
ovim uvjetima

Clanak 40.
Obveze ugovaratelja osiguranija, osiguranika i korisnika

40.1.

40.2

Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik duZan je o promje-
ni imena ili adrese, odnosno promjeni naziva — tvrtke i sjedista
(poslovnih prostorija) izvijestiti Osiguratelja u roku od 15 dana od
dana nastale promjene.

Ako Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik ne izvijesti osigu-
ratelja o promjenama iz prethodnog stavka, za vrijednost izvije-
$¢a dovoljno je da je Osiguratelj uputio Osiguraniku preporuceno
pismo prema posljednjim podacima o adresi stana, poslovnih pro-
storija odnosno nazivu tvrtki kojima raspolaZe. lzvijesce vrijedi od
dana od kojega bi u normalnim okolnostima vrijedilo da nije bilo
promjena iz prethodnog stavka.

Clanak 41.
Prijava osiguranog slucaja
41.1 U slucaju nastanka osiguranog slucaja Osiguranik treba odmah, bez

41.2

41.3

41.4

odgode, sveobuhvatno i istinito obavijestiti Osiguratelja odnosno

Asistenciju o nastupu osiguranog slucaja te dati sve informacije i

podatke koji su potrebni za pravilno rjeSavanje Stete te mora ogra-

niciti troskove na razumnu mjeru.

Osiguranik treba dostaviti slijedece podatke:

- imei prezime

- adresu prebivalista

- broj tekuc¢eg racuna

Prijava se rjeSava u Republici Hrvatskoj na temelju potpuno ispunje-

nog osigurateljnog obrasca prijave.

Osiguranik treba obavijestiti Osiguratelja odnosno Asistenciju o

nastupu osiguranog slucaja na jedan od sljedecih nacina:

- telefonskim putem iz Republike Hrvatske na broj: 0800 42 23

- telefonskim putem iz inozemstva na broj: +385 1 30 35 641

- putem e-mail-a: prijava.stete@uniqa.hr

- putem telefaksa na broj: 01 6324 250

- putem obrasca odstetnog zahtjeva Osiguratelja.

U slucaju nastupa osiguranog slucaja Osiguranik je duzan:

- poduzeti sve razumne mjere kako bi pojasnio uzroke, pojave i
posljedice osiguranog slucaja;

- omoguciti javnim sluZzbama, lijecnicima i bolnicama koji pru-
Zaju tretman osiguraniku, kao i pruZateljima javnih zdravstve-
nih usluga i privatnih osiguravatelja te zaniteresiranim strana-

41.5

41.6

4.7

41.8

ma koje se bave prijavom Stete, obavljanje posla u okviru svojih
djelatnosti i ovlastenja, te Osiguratelju dati sve zatraZzene infor-
macije u svrhu realizacije odstetnog zahtjeva;

- predati Osiguratelju sva pravna sredstva za ostvarivanje prava
na regres, a Osiguratelj ima pravo, kada je to zakonskim propi-
sima o subrogaciji dopusteno, u ime Osiguranika traziti nakna-
du 3Stete od trece osobe odgovorne za Stetu do iznosa troskova
isplacenih Osiguraniku;

- odmah prijaviti Stetu uzrokovanu kaznenim djelima nadleznim
policijskim tijelima s navodenjem <¢injenica, predajom popi-
sa svih izgubljenih ili oSte¢enih predmeta i ishodenjem pisane
potvrde od istih;

- u najkra¢em mogucéem roku dostaviti Osiguratelju sve dokaze
koji potvrduju osnovanost i visinu prava na naknade iz osigu-
ranja ovisno o osiguranom slucaju i ovim Uvjetima osiguranja,
ukljucujuci i policijska izvje$ca, izvje$ca zrakoplovnih kompani-
ja, lijecnicke i bolnicke potvrde, racune i dokaze o uplati, medi-
cinsku dokumentaciju, izvje$ca o Steti, dokaze o kupniji i sl.

. Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu osiguranikovu smrt, kori-

snik osiguranja obvezan je o tome pismeno izvijestiti osiguratelja i
pribaviti medicinsku i ostalu dokumentaciju potrebnu za utvrdenje
osigurateljeve obveze

Osiguratelj moZe zahtijevati dostavu dodatne dokumentacije i infor-
macija koje su mu potrebne za pruzanje pomoci i obradu odstetnog
zahtjeva.

Osiguranik se mora pona3ati po uputama koje dobije od Osiguratelja
ili njegovog predstavnika.

U slucaju da Osiguranik nije odmah prijavio Stetu Osiguratelju
putem obrasca odstetnog zahtjeva vec¢ je to ucinio na neki drugi
nacin sukladno tocki 41.3 ovoga clanka, Osiguranik mora najka-
snije u roku od 30 dana od nastanka osiguranog slucaja dostaviti
Osiguratelju popunjeni odstetni zahtjev zajedno s dokumentacijom
potrebnom za rjeSavanje odstetnog zahtjeva.

41.9 Osiguranik treba Osiguratelju dostaviti racune i potvrde o uplatama
koji potom ostaju u vlasnistvu Osiguratelja.

Clanak 42.

42.1 Troskovi za lijecnicki pregled te ostala izvjeSc¢a i ostali troskovi koji

42.2

423

42.4

se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka osiguranog slucaja i
prava iz ugovora o osiguranu padaju na teret Osiguranika.
Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od Osiguranika, Ugovaratelja
osiguranja, korisnika, zdravstvene ustanove, poslodavca ili bilo koje
druge pravne ili fizitcke osobe traZiti naknadna obja3njenja i dokaze,
kao i da na svoj troSak poduzima radnje u svrhu lijecnickog pregle-
da Osiguranika putem svojih lijecnika ili lije¢nickih komisija da bi se
utvrdile vazne okolnosti u vezi s prijavljenim osiguranim slucajem.
Sva dokumentacija potrebna za obradu osiguranog sluc¢aja mora
biti priloZena na hrvatskom jeziku u izvorniku ili ovjerenim presli-
kama. TroSkove pribave, ovjere te eventualnog prevodenja snosi
Osiguranik. Troskovi prijevoda koje je snosio Osiguratelj, a koji su
bili nuzni, mogu se odbiti od obracunate naknade.

Ako Osiguranik ili korisnik ne prijave osigurani slucaj uz odgova-
raju¢u dokumentaciju prema odredbama ovih Op¢ih uvjeta, vec
odmah pokrenu sudski postupak protiv Osiguratelja ili angaZiraju
odvjetnika za prijavu osiguranog slucaja, takva tuZzba nema znacaj
prijave i smatra se da je preuranjena. Svi troskovi ovakvog sudskog
postupka (sudske pristojbe, troskovi vjestacenja, nagrada i troskovi
odvjetnika, svjedoka i drugo) bez obzira na ishod sudskog postup-
ka odnosno troskovi angaziranog odvjetnika padaju na teret tuZite-
lja. TuZitelj u ovakvim postupcima nema pravo na naknadu kamata
na presudeni iznos.

Clanak 43.
Obveze osiguratelja

431

43.2

43.3

Kad nastane osigurani slucaj u smislu ovih Opc¢ih uvjeta Osiguratelj
isplacuje iznose ugovorene u uvjetima i ugovoru o osiguranju.
Naknade iz osiguranja odnosno iznosi osiguranja ugovaraju se u
eurima, a placaju u kunama prema srednjem tecaju Hrvatske narod-
ne banke na dan placanja

Korisnik osiguranja je Osiguranik sukladno tocki 1.3. ¢lanka 1 ovih
Opcih uvjeta, odnosno u slucaju smrti samog osiguranika korisnici
su njegovi zakonski nasljednici.

Clanak 44.
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44.2

Kad se dogodi osigurani slucaj, Osiguratelj ispla¢uje osigurninu
Osiguraniku odnosno korisniku u roku koji ne moZe biti dulji od 14
dana, racunajuci otkad je Osiguratelj dobio obavijest da se osigura-
ni slucaj dogodio.

Medutim, ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze
ili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan
isplatiti osigurninu odredenu ugovorom u roku od trideset dana od
dana primitka odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da
njegov zahtjev nije osnovan.



44.3 Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odre-
denim u stavku 44.1. i 44.2. ovoga ¢lanka, Osiguratelj je duZan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime pre-
dujma.

44.4. Ako Osiguratelj ne ispuni svoju obvezu u rokovima iz ovoga ¢lan-
ka, duguje osiguraniku zatezne kamate od dana primitka obavijes-
ti o osiguranom slucaju, kao i naknadu Stete koja mu je uslijed toga
nastala.

44.5 Osiguratelj je duzan isplatiti ugovoreni iznos odnosno naknadu
samo ako je osigurani slucaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja.

Clanak 45.

Iskljucenije i ogranicenje osigurateljeve obveze

45.1 U cijelosti su isklju¢ene sve obveze Osiguratelja, ako je osigurani slu-
¢aj nastao zbog:

1. potresa, epidemija, pandemija, zagadenija ili prirodnih katastro-
fa,

2. rata, gradanskog rata, terorizma, unutarnjih nemira, ustanka,
neprijateljske okupacije, sabotaZe i pokusaja atentata,

3. samoubojstva, pokusaja samoubojstva ili namjernog samoozlje-
divanja Osiguranika,

4. pocinjenja kaznenog djela ili prekr3aja s obiljeZjem nasilja podi-
njenog od strane Osiguranika ili u kojem je Osiguranik aktivno
sudjelovao kao i pri bijegu poslije takve radnje,

5. nesretnog slucaja (nezgode) koji je Osiguranik namjerno iza-
zvao ili koji proizlazi iz sudjelovanja u okladama,

6. voZnje motornim ili drugim prometnim sredstvom bez vazece
vozacke dozvole odnosno dozvole kojom se dokazuje pravo na
upravljanje tim prometnim sredstvom,

7. svojevoljnog uZivanja alkohola, droga ili lijekova bez obzira na
bilo kakvu odgovornost trece osobe na nastanak osiguranog
slucaja. U slucaju prometnih nesrec¢a uzima se u obzir dopuste-
na razina alkohola u krvi vozaca propisana u drzavi u
kojoj se nesreca dogodila,

8. terapeutskih tretmana, termalnog lijecenja, radioterapije, foto-
terapije, helioterapije, koristenja saune, lije¢enja u barokomori,
kozmeticke operacije i drugih estetskih zahvata,

9. umjetne oplodnje ili nekog drugog lijecenja neplodnosti uklju-
Cujuci i troskove kontracepcije,

10. koristenja droge ili narkotika koje lijecnik nije propisao,

11. profesionalnog bavljenja fizickim poslovima,

12. sudjelovanja na automoto natjecanjima ukljucujudi relije i utrke,
kao i u pripremama za njih,

13. nesretnog slucaja (nezgode) u alpinizmu, sportskom letenju,
padobranstvu, pri letenju zmajem ili jedrilicama, borilackim
sportovima, speleologiji,

14. nesretnog slucaja (nezgode) kod skijanja izvan uredenih skijali-
Sta odnosno staza te za vrijeme ronjenja ili podvodnog ribolova,

15. priprema i sudjelovanja na bilo kojim sportskim ili rekreacijskim
aktivnostima ili sportskim natjecanjima bilo koje vrste,

16. putovanja ekspedicijske naravi u nerazvijene ili neistraZene kra-
jeve i/ili zbog bavljenja adrenalinskim sportovima ili ako je osi-
gurani slucaj povezan s iznimno opasnom aktivnoscu ciji su rizi-
ci puno veci od normalnog rizika pri putovaniju,

17. namijere, grube nepaznje ili prijevare Osiguranika

18. nasilnih postupaka uslijed javnog okupljanja ili demonstracije
ako je Osiguranik u njima aktivno sudjelovao,

19. izravnog ili neizravnog utjecaja ionizirajuceg zracenja ili radio-
aktivnosti u smislu pozitivnih zakonskih propisa,

20. sudjelovanja u regionalnim ili medunarodnim natjecanjima u
nordijskom i alpskom skijanju, snowboardu, freestylingu, bobu,
skibobu, skeletonu ili toboganu, kao i na sluzbenim treninzima
za ta natjecanja,

21. ronjenja do 40 m ako sam Osiguranik ili instruktor ronjenja koji
ga prati nemaju valjanu dozvolu za tu dubinu zarona. Zaroni na
dubinu vec¢u od 40 m nisu pokriveni osiguranjem,

22. koristenja zrakoplova, raznih letjelica kao i padobranskih sko-
kova osim u slucaju kada se Osiguranik prevozi zrakoplovom
ili letjelicom kao putnik. Ovdje se pod Putnikom smatra svaka
osoba koja nije povezana sa zrakoplovhom kompanijom, nije
¢lan posade niti koristi zrakoplov za profesionalnu vjezbu.

45.2 Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu za troskove nastale i u sli-
jededim slucajevima:

1. u slucaju kroni¢ne bolesti, bolesti ponavljajuc¢eg karaktera, stre-
snih psihickih poremecaja, mentalne bolesti, depresije kao i
svih bolesti koje su ve¢ dijagnosticirane i lijecene prije sklapanja
ovog osiguranja,

2. uslucaju spolno prenosivih bolesti ukljucujuci AIDS,

3. u slucdaju stomatoloske pomoci, osim hitnog stomatoloskog
zahvata,

4. uslucaju lijecenja ili njege koju pruza lije¢nik koji je ¢lan obitelji,

5. u slucaju naknade zdravstvenih tro3kova za koje vel postoji
pravo na naknadu na temelju nekog drugog ugovora ili prava
(obvezno zdravstveno osiguranje),

6. uslucaju nabavke proteza, umjetnih udova ili druge medicinske
opreme koja nije nuzna za preZivljavanje,

7. uslucaju cijepljenja,

8. u slucaju svakog operativnog ili medicinskog tretmana koji se
moZe bez rizika po Zivot osiguranika odgoditi do povratka u
drZavu prebivalista,

. u slucaju troskova nastalih bez odobrenja Osiguratelja,

10. u slucaju planiranog prekida trudnoce, poroda ili pobacaja te
trudnoce od osmog mijeseca i svih posljedica i komplikacija
vezanih uz trudnodu,

11. u slucaju lijecenja ili medicinske skrbi koja ne proizlazi iz hitne
medicinske pomodi ili nesretnog slucaja (nezgode),

12. u slucaju tretmana ili medicinske skrbi koja nije stru¢no i znan-
stveno priznata.

Clanak 46.
Ugovor o osiguranju je nistav, ako je u trenutku njegovog sklapanja ve¢
nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanju ili je bilo izvjesno da ce

nastupiti, a upla¢ena premija vraca se Ugovaratelju umanjena za trosko-
ve Osiguratelja.

Clanak 47.
Izvansudsko rjeSavanje sporova
47.1 Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju
ponajprije ¢e nastojati sve svoje moZebitne sporove s Osigurateljem
koji proizlaze iz ugovora o osiguranju ili su u vezi s njim rijesiti spo-
razumno, u mirnom postupku kod Osiguratelja.
47.2 Subjekti iz ugovora o osiguranju i drugi korisnici usluga UNIQA osi-
guranja podnose svoje prituzbe:
a) usmeno na zapisnik:
- u sjedistu UNIQA osiguranja,
b) pisanim podneskom:
- na adresu sjedista
- telefaksom na broj: (01) 63 24 251 ili

- e-postom na adresu: info@uniqa.hr.
Prituzba treba sadrZavati:

a) ime i prezime te adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka
osoba ili njegova zakonskog zastupnika, odnosno naziv tvrtke,
sjediste te ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituz-
be koji je pravna osoba;

b) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituZzbe;

c) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kad ih je mogu-
e priloziti, a moZe sadrZavati i isprave koje nisu bile razmatra-
ne u postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituz-
ba podnosi te prijedloge za izvodenje dokaza;

d) datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe,
odnosno osobe koja ga zastupa;

e) punomoc za zastupanje, kad je prituZzba podnesena po opuno-
moceniku.

Nakon 3to prouci i provjeri navode iz prituzbe, UNIQA osiguranje u pisa-
nom ¢e obliku odgovoriti podnositelju najkasnije u roku od 15 dana od
dana primitka prituzbe.Strane su suglasne sve sporove proizasle iz odnosa
osiguranja nastojati rjeSavati mirnim putem sukladno pravilima postupka
osiguratelja o izvansudskom rjeSavaniju sporova.

Clanak 48.

Zavrsne odredbe

48.1 Za odnose izmedu osiguratelja, osiguranika, ugovaratelja osigura-
nja i korisnika te ostalih osoba kojih se tice, a koji nisu regulirani
ovim Op¢im uvjetima , primijenit ¢e se odredbe Zakona o osigura-
nju i Zakona o obveznim odnosima.

U primjeni od 1.10.2018.



Prilog Op¢im uvjetima osiguranja korisnika paketa tekucih racuna u primjeni od 1.10.2018.

Naziv modela osiguranja
Vrsta asistencije

Pomoc¢ u kuci EUR EUR EUR EUR
Tehnicka asistencija i pristup mreZi pruZatelja usluga 50 150 250 150
Ku¢ni posjet lije¢nika u slucaju nezgode osiguranika - 100 200 100
Ku¢ni posjet medicinske sestre u sluc¢aju nezgode osiguranika - 60 150 60
Ku¢na njega poslije hospitalizacije i dostava lijekova - 150 200 150
Informacije o pruzateljima zdravstvenih usluga v v v v
Informacije u slucaju nastanka invaliditeta v v v
Informacije o ljekovima i ljekarnama v v v v
Pomoc¢ na cesti EUR EUR EUR EUR
Popravak vozila na mjestu kvara i vuca vozila 50 200 250 200
Zamjensko vozilo v 4 v v
Smijestaj - organizacija i pokrivanje tro3kova 50 50 100 50
Nastavak putovanja - organizacija i pokrice troskova 150 150 200 150
Osiguranije kartica EUR EUR EUR EUR
Osiguranje dozvoljenog prekoracenja po teku¢em racunu 500 1.000 2.000 1.000
Krada gotovine na bankomatu 200 250 500 250
Naknada u slucaju gubitka kljuceva, dokumenata i kartica 100 200 400 200
Zlouporaba kartice 500 1.000 2.000 1.000
Pravna pomo¢ 50 100 200 100
Osiguranje kupljene robe EUR EUR EUR EUR
Osiguranije robe tijekom prijevoza 150 250 500 250
Produljena garancija 100 100 200 100
Osiguranje od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) EUR EUR EUR EUR
Trajni invaliditet 1.000 2.000 4.000 -
Smrt zbog nezgode 2.000 4.000 8.000 -
Putno zdravstveno osiguranje EUR EUR EUR EUR
Troskovi hitne lije¢nicke skrbi - 4.500 5.700 -
Prijevoz u bolnicu u drzavu prebivalista - 15.000 25.000 -
Dostava lijekova u hitnim slucajevima - 30 70 -
Prijevoz posmrtnih ostataka u domovinu - 3.000 5.000 -
Povratak maloljetne djece u domovinu - 15.000 25.000 -
Prijevoz rodaka u domovinu - 300 400 -
Prijenos hitnih poruka - 300 400 -
Informacije prije putovanja - v v -
Informacije u slucaju gubitka dokumenata - v v -
Pravna pomo¢ - 1.300 2.500 -
Nastavak putovanja - 150 300 -
Osiguranije prtljage - 50 100 -
Privatna odgovornost - 20.000 40.000 -

Tisak: travanj 2018.



