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CROATIA OSIGURANJE
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POSEBNI UVJETI
ZA GRUPNO OSIGURANJE VLASNIKA OROCENIH STEDNIH ULOGA | OPUNOMOCENIKA PO OROCENIM
STEDNIM ULOZIMA KOD Addiko Bank d.d. OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA ( NEZGODE)

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

Ovi Posebni uvjeti za grupno osiguranje vlasnika orocenih
Stednih uloga i opunomocenika po oroCenim Stednim ulozima
kod Addiko Bank d.d. od posljedica nesretnog slucaja (u
nastavku teksta: Posebni uvjeti) sastavni su dio Ugovora o
grupnom osiguranju vlasnika oroCenih Stednih uloga i
opunomocéenika po oro¢enim Stednim ulozima ( u nastavku
teksta: Ugovor o grupnom osiguranju) kojeg je Addiko Banka
d.d. kao ugovaratelj osiguranja sklopio s CROATIA
osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

Ovim Uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja,
osiguranika i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja
za slucaj:
— smrti zbog nesretnog slu€aja ( nezgode),
— smrti uslijed prometne nezgode,
— dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lije¢enja posljedica
nesretnog slu¢aja ( nezgode),

- estetske operacije,

- teSko bolesnog stanja,

- iznenadne smrti zbog bolesti.

Pojedini izrazi u ovim Posebnim uvjetima znace:

- ugovaratelj je pravna osoba koja s osigurateljem sklopi
Ugovor o grupnom osiguranju,

- osiguranik je fizicka osoba koja je potpisom Pristupnice
Ugovoru o grupnom osiguranju vlasnika oro¢enog Stednog
uloga ( u daljnjem tekstu: Pristupnica) iskazala nespornu volju
postati osiguranikom prema uvjetima Ugovora o grupnom
osiguranju i o Cijoj smrti, ili pogor8anju zdravlja ovisi isplata
osiguranog iznosa,

- korisnik je osoba ili osobe kojima se isplacuje osigurani iznos
odnosno naknada,

- osigurani iznos je najveci iznos do kojeg je osiguratelj u
obvezi za svakog pojedinog osiguranika,

- Ugovor o grupnom osiguranju je Ugovor izmedu osiguratelja
i ugovaratelja osiguranja temeljem kojega je pruzeno osiguranje
osiguranicima uredeno ovim Uvjetima. Sastavni dio Ugovora o
grupnom osiguranju su ovi Uvjeti i Pristupnica.

- Pristupnica je izjava osiguranika koja sadrzi sve bitne
informacije za procjenu rizika i odluku osiguratelja o prihvatu u
osiguranje te predstavlja nesporni iskaz volje davatelja izjave da
postane osiguranikom po Ugovoru o grupnom osiguranju.

U slu€aju neslaganja neke odredbe ovih Uvjeta i neke odredbe
iz Ugovora o grupnom osiguranju, primijenit ¢e se odredbe
Ugovora o grupnom osiguranju, a u slu¢aju neslaganja neke
tiskane odredbe Ugovora o grupnom osiguranju i neke njegove
rukom pisane odredbe, primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 2.
Ugovor o grupnom osiguranju sklapa se u pisanom obliku.
Smatra se da je Ugovor o grupnom osiguranju sklopljen u 24,00
sata onoga dana kad ugovaratelj osiguranja i osiguratelj potpiSu
Ugovor o grupnom osiguranju.

OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 3.
Ugovor o grupnom osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo
ako su sklopljeni u pisanom obliku.
Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno, ako su podnijeti
u roku iz odredbi ovih Posebnih uvjeta. Kao dan primitka smatra
se datum postanskog ziga.
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PRISTUPANJE UGOVORU O OSIGURANJU
Clanak 4. -

Osiguranik pristupa Ugovoru o grupnom osiguranju potpisom -
Pristupnice koja je sastavni dio Ugovora o grupnom osiguranju, .:

istovremeno sa sklapanjem Ugovora o orofenom Stednom
ulogu s ugovarateljem osiguranja ili naknadnim potpisivanjem -

Pristupnice za ve¢ prethodno sklopljeni Ugovor o oroenom
Stednom ulogu s ugovarateljem osiguranja. N
Osobe koje pristupe Ugovoru o grupnom osiguranju ukljuéuju se .:

u potpunu obvezu osiguratelja osim duSevno bolesnih osoba i
osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom -

slu€aju isklju¢ene iz osiguranja. .
Osiguranici temeljem Ugovora o grupnom osiguranju mogu biti .
isklju¢ivo punoljetni vlasnici orotenog $tednog uloga kod ::
ugovaratelja osiguranja i njegovi punoljetni opunomocenici. o,
Sukladno Ugovoru o grupnom osiguranju osiguratelj je u obvezi -
za osiguranke do 80 godina starosti, odnosno ukoliko su -:

ugovoreni rizici osiguranja teSko bolesnog stanja i iznenadne .:

smrt zbog bolesti, osiguratelj je u obvezi do 55 godina starosti :"f

osiguranika. Pristupna dob se promatra na dan potpisivanja -

Pristupnice | tada osiguranik ne smije imati navrdenih 80., -
odnosno 55. godina. o
Osiguranik potpisom Pristupnice daje privolu ugovaratelju .:

osiguranja da na izri€it pisani zahtjev osiguratelja omogudéi uvid ;:

u osobne podatke osiguranika kao i informacije o ugovorenom
osiguranju i to, osiguratelju u sluajevima vezanim uz -
ostvarivanje prava iz osiguranja, nadleznom nadzornom tijelu u .:

postupku nadzora poslovanja u skladu s odredbama Zakona o
osiguranju ili ovlastenjima temeljem drugih mjerodavnih zakona, -

odnosno revizorskom drustvu u postupku revizije financijskih
izvjestaja. :

POJAM NESRETNOG SLUCAJA
Clanak 5. .
Nesretnim sluéajem u smislu ovih Uvjeta smatra se svaki -:

iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djeluju¢i .

uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu

njegovu smrt ili naruSenje zdravlja koje zahtijeva lijeCnicku

pomo¢.
U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slucajem -
naroCito sliede¢i dogadaji: gaZenje, sudar, udar kakvim :
predmetom ili o kakav predmet, udar elektriéne struje ili groma,
pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem ili raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod :
predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta osim ako je I
takvim ubodom prouzro¢ena kakva infektivna bolest. o
Kao nesretni slu¢aj smatra se i sliedece:
1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja
osiguranika osim u slu€aju profesionalnih bolesti;
2. infekcija ozljede prouzroene nesretnim slu¢ajem;
3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u
slucaju profesionalnih bolesti; s
4. opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, -
tekuéinama ili parom, kiselinama, luzinamaii sl.; o
5. davljenje i utapanje; o
6. gusSenje ili uguSenje zbiog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i °
sl.); .
7. istegnuée misica, i8¢asenje, uganuée, prijelom kostiju koji -
nastanu uslijed naglih ftjelesnih pokreta ili
naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima
ukoliko je to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi; .
8. djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loseg -:

vremena, ako im je osiguranik bio izlozen neposredno
uslijed jednog prije toga nastalog nesretnog slu¢aja ili se "

naSao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije

kakvim -

iznenadnih :
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mogao sprijeCiti ili im je bio izlozen radi spaSavanja
ljudskog Zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo
ili iznenada, osim u slu¢aju profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slu€¢ajem u smislu ovih Uvjeta:

1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice
psihi¢kih utjecaja;

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, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska
kila kod koje je Klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih
dijelova trbusnog zida u tom podrugju;

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

4. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijeCenju radi
nastalog nesretnog slucaja;
5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija,

diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija,
fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko
krstacne regije oznacene analognim terminima;

6. odljeplienje mreZnice (ablatio retinae) prethodno bolesno ili
degenerativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje
odljeplienje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko
postoje znakovi izravne vanjske ozljede ocne jabucice
utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

7. posliedice koje nastanu zbog delirijum
djelovanja droga;

8. posljedice medicinskih, naroCito operativnih zahvata, koji
se poduzimaju u svrhu lije€enja ili preventive radi
spreCavanja bolesti, osim ako je do tih posljedica doSlo
zbog dokazane greSke medicinskog osoblja (vitium artis);

9. posljedice lijeCenja ili preventivnog tretmana poduzetog
alternativnim metodama;

10. patoloSke promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

11. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

12. nesretni slu¢ajevi koje uzrokuje sréana klijenut ( infarkt).
Sr€ana se klijenut ( infarkt) ni u kojem slu¢aju ne smatra
posljedicom nesretnog slucaja;

13. nesretni sluajevi zbog udara mozdane kapi, poremecaja
uma ili svijesti, osim ako su i ti utjecaji neposredno
uzrokovani nesretnim slu¢ajem koji se mozZe svesti u okvire
nesretnog slu€aja koji osiguratelj prihvaca.

tremensa i

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 6.

Osigurateljno pokrice pocinje za pojedinu osobu koja pristupi
Ugovoru o grupnom osiguranju i traje za vrijeme trajanja
Ugovora o oro¢enom Stednom ulogu sklopljenog sa Addiko Bank
d.d. kao ugovarateljem osiguranja ili do otkaza.
Ako drugdje u ovim Posebnim uvjetima nije drugacije odredeno,
osiguranje u odnosu na pojedinog osiguranika pocinje u 24,00
sati onoga dana kada je osiguranik potpisanu Pristupnicu
predao ugovaratelju osiguranja.
Ako drugdje u ovim Posebnim uvjetima nije drugacije odredeno,
osigurateljno pokri¢a prestaje za svakog pojedinog osiguranika
istekom 24,00 sata, onog dana:
1. kada nastupi smrt osiguranika;
2. kada osiguranik postane dusSevno bolestan ili potpuno liSen
poslovne sposobnosti;
3. kada osiguranik navrsi 81. odnosno 56. godinu Zivota.
4. kada osiguranik raskine ugovor o oro¢enom $tednom ulogu
sklopljen sa Addiko Bankom
5. kada ugovaratelj osiguranja zaprimi zahtjev osiguranika za
istupanjem iz Ugovora o grupnom osiguranju;
6. kada istekne ugovor o oro¢enom Stednom ulogu sklopljen sa
Addiko Bankom d.d., ako takav ugovor o oroCenom Stednom
ulogu nije obnovljen po njegovom isteku;
7. kada u skladu s odredbama iz ugovora o oro€enom Stednom
ulogu prestane punomoc¢ osiguraniku koji je opunomocenik po
oro€enom Stednom ulogu;
8. kada osiguranik ne ispuni svoju obvezu podmirivanja premije
osiguranja.

PREMIJA OSIGURANJA
Clanak 7.

Premija osiguranja predstavlja iznos koji je ugovaratelj osiguranja
duzan doznaditi osiguratelju prema Ugovoru o grupnom
osiguranju.

Premija osiguranja utvrduje se za pojedinog osiguranika u skladu
s Ugovorom o grupnom osiguranju i ugovorenom opsegu pokri¢a
koji je naveden na Pristupnici.
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Premiju osiguranja snosi osiguranik koji pristupanjem Ugovoru o .:

grupnom osiguranju ovlascuje

prijenos sredstava premije osiguranja na racun osiguratelja.

Ugovaratelj osiguranja je duzan obauviti

osiguranja za svakog pojedinog

osiguratelia u skladu s
osiguranju.

OSIGURATELJNA POKRICA | OBVEZE

Clanak 8. i

Kad nastane nesretni sluGaj u smislu ovih Posebnig uvjeta, .:

osiguranika, na radun -:

osiguratelj isplacuje iznose kako je navedeno na Pristupnici i :

to:

1. Osigurani iznos za slucaj smrti, ako je zbog nesretnog
slu€aja nastupila smrt asiguranika;

2. Osigurani iznos za slu¢aj smrti uslijed prometne nezgode
prema ¢lanku 9. ovih Posebnih uvjeta;

3. Dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijeCenja
posljedica nesretnog slucaja prema ¢lanku 10. ovih Uvjeta;

4. Stvarne troSkove do visine osiguranog iznosa za estetsku
operaciju prema €lanku 11. ovih Posebnih uvjeta.

5. Osigurani iznos za teSko bolesno stanje prema ¢lanku 13. i
14. ovih Posebnih uvjeta;

6. Osigurani iznos za iznenadnu smrt zbog bolesti sukladno
Clanku 15. i 16. ovih Posebnih uvjeta. o

U slucaju da Osiguranik ima viSe oroCenih Stednih uloga za isto :

razdoblje trajanje osiguranja, Osiguratelj je u obvezi do limita -

po riziku definiranog Ugovorom o grupnom osiguranju. :

1. Smrt uslijed prometne nezgode

(1)
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Clanak 9. s
Osiguranje smrti uslijed prometne nezgode moguce je ugovoriti
uz osiguranje smrti uslijed nesretnog slucaja. U slucaju -
nastupa osiguranog slu¢aja, korisniku osiguranja se isplacuju .:
oba ugovorena iznosa. o
Prometna nezgoda definira se prema vazec¢em Zakonu o *:
sigurnosti prometa na cestama, a predstavlja dogadaj na javnoj -
cesti, izazvan krSenjem prometnih propisa, u kojem je i
sudjelovalo najmanje jedno vozilo u pokretu i u kojem je .:
najmanje jedna osoba u svojstvu vozaca ili putnika ili pjeSaka
poginula. o
Osiguravatelj nije u obvezi za slugaj smrti osiguranika zbog -

prometne nezgode ako nesretni sluaj nastupi za vrijeme .}

uporabe prometnog sredstva kao posliedica dogadaja koji
nema obiljezja prometne nezgode.

2. Dnevna naknada za boravak u bolnici zbog lije€enja
posljedica nesretnog slu¢aja ( bolni¢ka naknada)

(1)
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Clanak 10. .
Ako nesretni slucaj ima za posljedicu boravak osiguranika u -
bolnici zbog lije¢enja, a ugovorena je dnevna naknada za -
lijeGenje u bolnici, osiguravatelj isplacuje ugovorenu naknadu -:

od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici odnosno do dana

smrti, ali najviSe do 200 dana. N
Dnevna naknada isplacuje se isklju¢ivo za bolnicko lijecenje, a ;:f
isklju¢eno je ambulantno lije¢enje. Danom boravka u bolnici -
smatra se no¢ provedena u bolnici. .

3. Estetska operacija
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Clanak 11. :
Osiguratelj ¢e, isplatiti ugovorenu naknadu za trokove -
estetske operacije ako je po zavrSetku lijeCenja zbog posljedica ::

nesretnog slu¢aja povrsina osiguranikove glave i licate vratai -
ruku koja je uobicajeno vidljiva svim osobama, oStecena ili trajno -

unakazena te se osiguranik podvrgne estetskoj operaciji u

svrhu otklanjanja ili umanjenja vidljive unakazenosti. U tom _:

slu€aju, osiguravatelj je u obvezi po obavljenoj estetskoj j:f

operaciji, neovisno od ve¢ isplacenih ugovorenih naknada, -

isplatiti naknadu do ugovorenog osiguranog iznosa i to za o
slijedece stvarno nastale troskove: .
- operacije i lijekova te

- bolni€kag smjestaja i prehrane. o
Isplata naknade za troSkove estetske operacije iskljuduje -
isplatu bolnitke naknade iz é&lanka 10. ovih Posebnih uvjeta, a -
osiguravatelj nije u obvezi niti: .
naknaditi troSkove boravka u medicinskim, ljeciliSnim ili
rehabilitacijskim ustanovama bilo kojeg tipa i namjene,
naknaditi troSkove zubne protetike i drugih oblika lije¢enja i
nadogradnje zubiju,

isplatiti tro8kove bolesnicke njege,

naknadati troS8kove prehrambenih namirnica i osvjezavajucih
sredstava odnosno napitaka. s
Estetska operacija i lijeCenje moraju biti obavljeni do isteka -
druge godine od dana nastanka nesretnog slucaja. U

ugovaratelja osiguranja na
prilenos  premije -

odredbama Ugovora o grupnom .:



(4) Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu za estetsku
operaciju osiguranika ako uzrok trajnog unakaZenja vanjskog
izgleda ne proizlazi iz nesretnog slucaja ili ako je iz medicinske
dokumentacije razvidno da je unakaZenost postojala i prije
nastupa nesretnog slu¢aja kao i u slucaju ako ju prethodno nije
odobrio.

(5) Osiguravatelj priznaje naknadu troSkova estetske operacije
isklju€ivo na temelju izdanog originalnog ra€una i medicinske
dokumentacije koja potvrduje opravdanost i nuznost nastalih
troSkova.

4. Tesko bolesna stanja i iznenadna smrt zbog bolesti

4.1. Zajednicke odredbe
Clanak 12.

(1) Ovim Posebnim uvjetima utvrduju se i uvjeti osiguranja osoba
za slu€aj nastupa teSko bolesnog stanja i iznenadne smrti
zbog bolesti.

(2) Osigurani iznos je najvecéi iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi
u jednoj osigurateljnoj godini po osiguraniku.

(3)  Ovim osiguranjem nisu obuhvaéene osobe kod kojih je ranije
ustanovljeno bilo koje stanje bolesti koje se osigurava na
temelju ovih Posebnih uvjeta, odnosno koji se na dan sklapanja
ugovora o osiguranju lije¢e od neke od tih bolesti. Nadalje, ne
mogu se osigurati osobe iz Cije je medicinske dokumentacije
razvidno da je bolest odnosno bolesno stanje koji se
osiguravaju ustanovljeno prije pocetka osiguranja ili da je
postavliena sumnja na bolest, no zbog neprovedenih
odgovarajuc¢ih medicinskih postupaka ista nije verificirana.

(4) Iznimno, osoba iz stavka 3. ovoga ¢lanka prihvaéa se u
osiguranje uz iskljucenje te bolesti iz osiguranja ukoliko se
ugovara osiguranje rizika teSko bolesnih stanja.

(5) U svakom slu€aju, iz osigurateljnog pokri¢a iskljucena je
iznenadna smrt osiguranika prouzro€ena boleSc¢u:

- koje su se dogodile ili potje¢u od uzroka poznatog prije
zaklju€enja osiguranja, ili

- imaju posljedice koje su nastale nakon po¢etka osiguranja, a
uzrok im je nastupio prije dana pokrica, ili

- je osiguraniku u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju
dijagnosticirana bolest, ili

- je iz medicinske dokumentacije razvidno da je bolest bila u
nastupanju, ili

- je lije€ni€kom radnom dijagnozom postavljena sumnja na bilo
koju bolest koja uzrokuje nastup osiguranog slucaja, ili

- je nastupila kao posljedica kirur§kog zahvata koji nije poduzet
radi lijeCenja posljedica bolesti.

4.2. TeSko bolesno stanje ( TBS)
Clanak 13.

(1) Tesko bolesno stanje u smislu osiguranog sluc¢aja je stanje u
kojem se nalazi osiguranik zbog bolesti navedenih u stavku (3) i
(5) ovoga ¢lanka i koje uvjetuju operativno lije¢enje osiguranika
ili njegovo kontinuirano konzervativno lije¢enje koje uklju€uje i
fizikalnu terapiju, a po potrebi i tudu pomoé¢, pod uvjetima
utvrdenim ovim ¢lankom. Postavljena dijagnoza bolesti, osim u
slu€aju AIDS-a, ne smatra se tesSko bolesnim stanjem u smislu
ovih Posebnih uvjeta.

(2) Bolesti iz stavka (3) i (5) ovoga ¢lanka moraju biti ustanovljene
najsuvremenijim  medicinskim metodama prema vazeéim
algoritmima struke u tijeku bolni¢kog lijecenja. Kada kod tesko
bolesnog stanja postoji diferencijalno-dijagnosticka dilema ili
kada bolest nije ustanovljena najsuvremenijom medicinskom
metodom, za osiguratelja ne postoji osigurateljna obveza.

(3) Tesko bolesna stanja su:

1. Ishemiéna bolest srca dokazana koronarografijom i kod

koje je u€injena operacija premosnicama (I 25).

2. Sréani infarkt s komplikacijama (I 21) i to:

a) rane komplikacije: aritmija srca, sréani $ok, sréana
dekompenzacija, tromboza i tromboembolija, pluéna emboalija,

perikarditis;
b) kasne komplikacije: aneurizma srca, postinfarktni sindrom
(Dressler).
3. Mozdani udar s trajnim funkcionalnim poremecajem koji

ugrozava osnovne zivotne funkcije, a koje se manifestiraju pri
govoru, gutanju, otezanom hodanju, samostalnom hranjenju,
oblacenju (I 60-1 64).

4. Multipla skleroza - kod koje je zabiliezen poremecaj
psihicke i fizitke ravnoteze te postoji potreba za trajpom tudom
pomot¢i (G 35- G 37).

5. Parkinsonova bolest - kada je zbog psihickog i fizickog
poremecaja potrebno osigurati trajnu tudu pomo¢ (G20- G 26).

6. Alzheimerova bolest - kada je zbog psihickog poremecaja
potrebno osigurati trajnu tudu pomo¢ (G30- G32).

7. AIDS u bilo kojoj fazi bolesti (B 20- B 24).

8. Kroniéno zatajenje bubreznih funkcija koje zahtijeva
trajnu hemodijalizu ili transplantaciju bubrega (N 17- N 19).

9. Zatajenje jetre - koje nije uzrokovano alkoholom, a kod
kojeg je ucinjena transplantacija jetre (K 71-K 77).

10. Ankilozantni spondilitis (Bechtereva bolest) - kod kojeg
se provodi bolnicka medicinska rehabilitacija jedanput godiSnje
(M 45).

11.  Reumatoidni artritis — kod kojeg se provodi bolni¢ka
medicinska rehabilitacija jedanput godisnje (M 5- M 6). .
12.  Zloé¢udna bolest bilo kojeg organa kad dode u fazu -:

lijeCenja kemoterapijom isklju¢ivo citostaticima u ciklusima. :

Datumom nastupa osiguranog slu¢aja smatra se datum kada je ::
osiguranik zavrSio prvi ciklus lije€enja citostaticima (C 00- C 97). '

(4) Bolesti iz stavka 3. tocke 4., 5. i 6. ovoga ¢lanka osiguratelj -
razumijeva osiguranim slu¢ajem kada je zdravstveno stanje .:

osiguranika poremeéeno do te mjere da postoji trajna ovisnost

o tudoj pomo¢i. Trajna ovisnost o tudoj pomoéi podrazumijeva ;:f
stanje bolesti bez ikakve moguénosti poboljSanja. :
(5) Policom osiguranja moZe se, pored tesko bolesnih stanja iz -:

stavka 3. ovog ¢lanka, kao program B, ugovoriti proSirenje

osigurateljne obveze za:
1. ugradnju stenta u slucaju:
a) ishemi€ne bolesti srca dokazane koronarografijom (125) ili
b) sréanog infarkta s komplikacijama (121);
2. operaciju sréanog zaliska (I 05-1 08, | 34-| 39);
3. operaciju aneurizme i disekcije aorte (1 71);
4. zloéudne bolesti koje zahtijevaju:
a) operaciju s:
-zracenjem ili
-zracenjem i kemoterapijskim lije¢enjem ili o
b) neovisno od metoda lijeCenja propisanih tockom 4.a), -
samo zraGenje ili kemoterapijsko lijeGenje kao jedinu -
metodu lijecenja, ali samo ako se bolest nalazi u stanju -
proSirenih metastaza te je svaki terapijski zahvat za :
osiguranika palijativnog karaktera, a osiguravatelj je u ‘s
obvezi isplatiti osiguraniku 50% ugovorenog osiguranog -
iznosa za tesko bolesno stanje. o
(6) Smatra se da je osigurani sluc¢aj utvrden ovim ¢lankom nastupio .:

ukoliko je osiguranik preZivio najmanje trideset (30) dana od ::

dana nastupa teSko bolesmog stanja iz stavka (3) i (5) ovog ;:f
¢lanka. SN
(7)  Isplatom osiguranog iznosa, osiguratelj nije u obvezi ako kod -
osiguranika u istoj osigurateljnoj godini nastupi i neko drugo .:
tedko bolesno stanje propisano ovim ¢lankom.

Clanak 14. -t

(1) Osiguratelj je u obvezi za osigurani slucaj teSko bolesnog .:
stanja koje je nastupilo tijekom trajanja osiguranja, isplatiti
osiguraniku: s

1. cijeli osigurani iznos ako kod osiguranika nastupi takvo -
stanje poslije proteka Sest mjeseci od pristupa grupnom .:
osiguranju, osim kod ugradnje stenta u smislu tocke 3. ovog .:
stavka;

2. 50% ugovorenog osiguranog iznosa ako kod osiguranika -
nastupi tesko bolesno stanje iz ¢lanka 12. stavka (3) i (5) ovih -
Posebnih uvjeta tijekom prvih Sest mjeseci trajanja osiguranja, .:
odnosno od njegova pristupa u grupno osiguranje; o

3. 50% ugovorenog osiguranog iznosa za tesko bolesno stanje

iz ¢lanka 12. stavka (5) tocke 1. ovih Posebnih uvjeta lijeceno
ugradnjom stenta, bez obzira na broj ugradenih stentova u
tijeku jedne osigurateljne godine. o

(2) Osiguranik kojem je isplacen ugovoreni iznos u smislu stavka
(1) ovoga ¢lanka ne moZe u daljinjem tijeku osiguranja biti -

osiguran za sluéaj teSko bolesnog stanja za koje je isplacen -
ugovoreni csigurani iznos ili dio osiguranog iznosa. Premija .:

osiguranja za slijedece osigurateljno razdoblje ne umanjuje se, -

bez obzira $to osiguranik isplatom osiguranog iznosa nema "

pokric¢e za sve bolesti iz &lanka 12. stavka (3) i (5) ovih -1
Posebnih uvjeta. .

(3) Osiguravatelj nije u obvezi za slucajeve: o
-bolesti krvnih Zila srca koje se rjeSavaju samo S$irenjem krvnih

Zila bez ugradnje stenta kod teko bolesnih stanja iz ¢lanka 12. -

stavka (3) toke 1. i 2. te stavka (5) tocke 1. ovih Posebnih -:
uvjeta; .
-zlo¢udne bolesti "in situ";
-zlo¢udne bolesti koja je lijeCena samo operacijom i nakon
koje se osiguranik dobro oporavlja;
-zlo¢udne bolesti koja je lijeGena operacijom ifili jednokratnom
primjenom citostatika ili hormona. o
(3) Osiguravatelj je obvezan isplatiti osiguraniku osigurani iznos za :
sluéaj teSko bolesnog stanja samo ako osigurani slu€aj nastupi -
u razdoblju trajanja osiguranja.
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Iznenadna smrt zbog bolesti ( ISB)
Clanak 15.

Osigurani slu€aj jest iznenadna smrt osiguranika koja je
nastupila zbog:

1. akutnog sréanog infarkta (MKB $ifra bolesti 121) ili

2. pluéne embolije kao posljedice nesretnog slu¢aja (MKB

Sifra bolesti 126) ili

3. mozdanog udara (MKB Sifra bolesti 160 — 164) ili

4. aneurizme i disekcije aorte (MKB Sifra bolesti 171.0) ili

5. akutnog vrijeda (Cira, ulkusa) Zeluca (MKB Sifra bolesti

K25.1) ili

6. akutne upale slijepog crijeva (MKB Sifra bolesti K35.0) ili

7. nepoznatog uzroka i to:

- porodnicke smrti (za vrijeme trudnocée, poroda ili babinja)

nespecificirana uzroka (MKB Sifra bolesti 095) kao i ostalih

nedovoljno definiranih i nepoznatih uzroka mortaliteta (MKB Sifra

bolesti R96 i R99) te

- svih oblika anafilaktickog $Soka koji

nesretnog slucaja (MKB Sifra bolesti T78).
Iznenadna smrt zbog bolesti je smrt osiguranika koja nastupi u
roku od 24 sata od pocCetka simptoma bolesti kod naoko
zdravih ljudi ili onih Cija bolest nije teSka i nije za oZekivati
njihovu naglu smrt (definicija ISB prema Svijetskoj
zdravstvenoj organizaciji).
Iznimno od stavka (2) ovog ¢lanka, iznenada smrt od bolesti iz
stavka (1) tocke 1., 3. i 4. ovog Clanka (sr¢ani infarkt, mozdani
udar i aneurizma) smatra se smrt osiguranika koja nastupi
unutar 30 dana od dana prvog dijagnosticiranja navedene
bolesti.

nije posljedica

Clanak 16.

Osiguratelj nema nikakvu obvezu isplate osiguranog iznosa za
slu€aj iznenadne smrti od bolesti ako je smrt nastupila:

1. zbog bolesti koja se prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
vodi pod Siframa koje nisu nabrojane u stavku (1) c¢lanka 14.
ovih Posebnih uvjeta ili je uzrok iznenadne smrti epidemijska ili
pandemijska bolest,
2. kao posljedica kirurSkog zahvata koji nije poduzet radi
ljeCenja posljedica nesretnog slucaja ili kao posljedica
benignog ili malignog tumora na bilo kojem dijelu tijela

ili

3. kada osiguranik izgubi status osigurane osobe HZZO.
Osiguratelj je u obvezi isplatiti korisniku osiguranja 50%
Pristupnicom ugovorenog osiguranog iznosa za slucaj
iznenadne smrti od bolesti:

1. ako je osiguranikova iznenadna smrt od bolesti nastupila
tijekom prva tri mjeseca trajanja osiguranja,

2. za osiguranika kojem su u trenutku sklapanja osiguranja
utvrdeni bilo koji simptomi bolesti koja je pokrivena ovim
osiguranjem, ali je od te bolesti umro nakon 5 godina
neprekidnog trajanja osiguranja.

ISKLJUCENJA | OGRANICENJA OBVEZE OSIGURATELJA
1. Ograni€enja obveze osiguravatelja

Clanak 17.

Osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% od iznosa kojeg bi morao platiti
po odredbama prethodnih ¢lanaka, ako nesretni slucaj:

(1)

1. nastane za vrijeme sportske rekreacije osiguranika ili
njegova sudjelovanja u sportskoj igri bilo koje vrste ili u
sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog €lana sportske
amaterske udruge kao i pri treninzima ili pripremama za
sportska natjecanja ili za vrijeme uporabe bilo koje vrste vozila
ili sredstva namijenjenog sudjelovanju u sportskim dogadajima;

2. ako osiguranik u trenutku nastupa nesretnog slu¢aja nije
koristio zastitnu kacigu ili nije bio vezan sigurnosnim pojasom
sukladno odredbama Zakona o sigurnosti prometa na cestama.

2. Opca iskljucenja obveze osiguravatelja

Clanak 18.
Isklju¢ene su u cijelosti sve obveze osiguratelja,ako je nesretni
slu€aj nastao:
1. zavrijeme sportske rekreacije u slijede¢im sportovima:
- alpinizmu;
- base jumpingu;
- borilackim sportovima;
- bungee jumpingu;
- jahanju;
- ronjenu;
- speleologiji;
- pri treningu i sudjelovanju u automobilskim, carting i
motociklistickim utrkama;

2.  pri profesionalnom bavljenju sportom;

3. pri upravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta,
osim u svojstvu putnika u javnom prijevozu, kao i pri bavljenju "

sportskim skokovima padobranom, zra¢nim jedriliCarstvom,
letenjem zmajem, letenjem paraglidingom, voznjom balonom;

4. uslijed potresa;

5.  zbog objavljenog rata u nasoj drzavi;

6.  zbog ratnih dogadanja, neprijateljstava ili ratu sliénih radnji,
gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih 1::

nemira Kkoji nastanu iz takvih dogadanja ili bilo kojeg
neprijateljskog akta jedne od zarac¢ene odnosno sukobljene

strane ili protiv nje, sabotaze ili terorizma bilo koje vrste, nasilja

ili drugih sliénih dogadaja u kojima je sudjelovao osiguranik;

7. zbog detonacija eksploziva, mina, torpeda, bombi u

okolnostima iz tocke 5. i 6. ovog stavka;
8. pri upravljanju odnosmo sudjelovanju u upravljanju bilo
kojom vrstom prometnih sredstava

kaznenog djela ugroZzavanja sigurnosti prometa.

9. Iznimno od to¢ke 8. ovog stavka, smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluZzbenu ispravu za upravljanje prometnim -
sredstvom (npr. vozacka dozvola) kada u svrhu pripremanja i -
polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave za upravijanje -
prometnim sredstvom (npr. vozacka dozvola), poduzima voznju
uz izravni nadzor sluzbeno ovladtenog instruktora i ako za ::

vrijeme takve voznje nastupi nesretni slucaj;
10. opri
motokrosu, reliju i pri
licenciranih staza;

11. zbog pokusaja ili po€injenja samoubojstva osiguranika;

12. zbog namjernog uzrokovanja nesretnog slu¢aja od strane
ugovaratelja osiguranja, osiguranika ili korisnika;

13. pri pripremanju, poku$aiju ili po€injenju kaznenog djela kao
i pri bijegu poslije takve radnje;

14. uslijed aktivnog

treningu za njih

dokazuje pravomocnim aktom mjerodavnog tijela drzavne vlasti;

15. zbog nemira i nereda, navijackih izgreda i sl. ako je

osiguranik bio na strani izazivaca nereda;
16.  pri obavljanju slijedecih zanimanja: kaskaderi, goniGi-
hajkaci, pirotehni¢ari minsko-eksplozivnih

napravama i
civilne  zastite,

materijalima,
sudionici

vatrogasci,
ekspedicija,

spasitelji,
ronitelji,

ako nije placena posebna premija;

17. zbog tjelesnih povreda tijekom lije€enja ili operacijskih
zahvata koje osiguranik sam inicira (ukljucivo i estetski zahvati,

koji nisu ugovoreni sukladno ¢lanku 11.);

18. za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane unutar 1

(jedne) godine od nastanka nezgode;

19. zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan propisanih doza
od strane lije¢nika ili ljekarnika;

20. zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja,

izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvor zracenja, bio iznad -}

zakonom dopustene granice;

21. zbog djelovanja alkohola, opojnih droga i drugih

narkotiénih sredstava ili lijekova na osiguranika, bez obzira na -
bilo kakvu odgovornost treée osobe na nastanak nesretnog -
slucaja. Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao zbog djelovanja .:
alkohola ako se poslije njegova nastanka metodom mjerenja
koli¢ine alkohola u krvi ili organizmu utvrdi viSe od 0,8 g/kg kod -
vozaCa, a kod ostalih sudionika nesretnog slu¢aja vise od 1,0 -
g/kg u krvi ili ako osiguranik onemoguci ili izbjegne ili odbije -
ustanovljavanje stupnja njegove alkoholiziranosti. Smatra se da .:
je nesretni slu¢aj nastao uslijed djelovanja lijekova, narkotikih -
osiguranika ako -
odbije ustanovljavanje -
narkoti¢kih sredstava odnosno opojnih
droga ili se stru¢nim pregledom utvrdi da iskazuje znakove ::
poremecenosti zbog uzivanja tih lijekova, sredstava odnosno ‘-

sredstava odnosno opojnih droga na
osiguranik cnemoguéi ili izbjegne ili
prisutnosti lijekova,

droga.

(2) Osigurateljno pokrice za pojednu osobu koja pristupi Ugovoru o

grupnom osiguranju nistetno je, ako je u trenutku njegovog

te uredajima koji imaju "
prijevoznu namjenu (npr. automobil, motocikl, brodica, zrakoplov -
itd.) bez posjedovanja propisane i vaZeée javne isprave o pravu -
na upravljanje (npr. vozatka dozvola itd.) kao i za vrijeme ::
pravomoc¢no izre€ene sigurnosne ili zastitne mjere zabrane
upravljanja tim prometnim sredstvom ili pri vozZnji odnosno -
sudjelovanju u voznji bez posjedovanja propisane i vazece -
javne isprave kojom je od mjerodavnog tijela utvrdena tehni¢ka .:
ispravnost toga prometnog sredstva (npr. prometna dozvola !
itd.), kao i pri uporabi prometnog sredstva na protupropisan “:
nadin ili nacin koji nije predviden od strane proizvodaga toga --
sredstva, ukljugujuéi i podinjenje administrativnog prekrsaja ili -

automobilskim, motociklistiCkim brzinskim utrkama,
izvan uredenih i .:

sudjelovanja fizickom obra¢unavanju ;3
(tuénjave), osim u dokazanom slu¢aju samooobrane i $to se -

sredstava, sva .:
zanimanja povezana s rukovanjem eksplozivom i eksplozivnim
pripadnici
podvodni -
snimatelji, piloti i letacko osoblje, zastitari, osoblje podmornica, -



(1)

pristupa Ugovoru o grupnom osiguranju ve¢ nastao osigurani
slu€aj ili je bio u nastupaniju ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA
Clanak 19.

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

1. odmah se prijaviti lijeCniku odnosno pozvati lije€nika radi
pregleda i pruzanja potrebne pomoc¢i i odmah poduzeti sve
potrebne mjere radi lijeCenja kao i  drzati se lijecnickih
savjeta i uputa u pogledu nacina lije€enja;

2. da o nesretnom slu€aju pismom izvijesti osiguratelja u roku
kada mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce;

3. da s prijavom o nesretnom sluaju pruzi osiguratelju sva
potrebna izvjeS¢a i podatke naroCito o mjestu i vremenu
kada je slu¢aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lije¢nika
koji ga je pregledao i uputio na lijecenje ili koji ga lijeci,
nalaz lijeénika o wvrsti i teZini ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama.

4. po potrebi, posebnom punomoci, sukladno odredbama
propisa o zastiti prava pacijenata odnosno o lje¢niStvu kao
i za8titi osobnih podataka, ovlastiti osiguravatelja za uvid u
svu lije€nicku dokumentaciju koja je pohranjena u
odgovarajuéim medicinskim ustanovama u kojima se
osiguranik do tada lijeCio odnosno dokumentaciju nastalu
radom mjerodavnih drzavnih tijela za zdravstveno i
mirovinsko osiguranje te osiguravatelju pruziti sva
naknadna objasSnjenja i predoCiti na uvid odgovarajuce
dokaze kako bi se u potpunosti utvrdile okolnosti u svezi s
nastupom osiguranog slucaja.

5. odazvati se na pregled lijeCniku ili
povjerenstvu koje odredi osiguravatelj.

Ako je nesretni slu€aj imao za posljedicu smrt osiguranika,
korisnik osiguranja je duzan o tome pismom izvijestiti
osiguratelja i pribaviti potrebnu  medicinsku i ostalu
dokumentaciju.
Osiguranik je duzan osiguravatelju staviti na uvid evidenciju i
dokumentaciju iz koje se moze utvrditi to¢nost svih prijavljenih
podataka. Osiguravatelj ima pravo provjere pravovaljanosti
dostavljene lije€nicke dokumentacije. Potrebni dokumenti
dostavljaju se u obliku i na nadin koji zatrazi osiguravatelj.
PredloSskom prijave Stete utvrduju se podaci, akti i dokumenti
koje je osiguranik duzan dostaviti osiguravatelju zbog rjeSavanja
prijave Stete.
TroSkovi za lijecnicki pregled i izvje§¢a (pocetno i zakljuéno
lijeénicko izvjesée, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijaliste)
i ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti
nastanka nesretnog slu€aja i prava iz ugovora o osiguranju
padaju na teret podnositelja zahtjeva.
Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili
fiziCke osobe traziti naknadna objasnjenja i dokaze, kao i da na
svoj troSak poduzima radnje u svrhu lije€niCkog pregleda
osiguranika putem svojih lije¢nika ili lije¢niCkih komisija da bi se
utvrdile vazne okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim
slu¢ajem.
Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi nesretni slucaj
prema odredbama ovih Posebnih uvjeta, ve¢ odmah pokrene
sudski spor protiv osiguravatelja, osiguravatelj ¢e po zaprimanju
sudske tuzbe postupiti kao da je podnesena nepotpuna prijava
nesretnog sluaja i o tome obavijestiti tuzitelja i sud, a pred
sudom c¢e osporavati dopustenost tuzbe i troSkove sudskog
postupka i dokazivati opravdanost rjeSavanja Stete mirnim
putem.

Ugovaratelj je obvezan osiguratelju, kada to ovaj zatrazi po

zaprimljenoj prijavi nesretnog slucaja, pruziti sva potrebna

izvijeS¢a i potvrde kako bi osiguratelj utvrdio osigurateljnu
obvezu. Ovim stavkom se prvenstveno trazi potvrda da je
osiguranik bio na datum nezgode vlasnik oro¢enog Stednog
uloga/opunomocéenik po oro¢enom Stednom ulogu kod Addiko
Banke d.d.

zdravstvenom

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clanak 20.

Ako je zbog nesretnog slu€aja osiguranik umro, korisnik osiguranja je
duZan podnijeti dokaz o pristupanju osiguranika Ugovoru o grupnom
osiguranju te dokaz da je smrt osiguranika nastupila kao posljedica
nesretnog slu€aja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izricito ili
imenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na
primanje osiguranog iznosa.
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ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA
Clanak 21.

Osiguratelj isplacuje osigurani iznos odnosno njegov "

odgovarajuéi dio ili ugovorenu dnevnu naknadu, osiguraniku -

odnosno karisniku, u roku od 14 odnosno 30 dana nakon -
potpunog utvrdenja osigurateline obveze, u
odredbama Zakona o obveznim odnosima. o
Osiguratelj je duzan isplatiti ugovoreni iznos odnosno naknadu -
samo ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja -
osiguranja i ako su posljedlice nesretnog slu¢aja predvidene u .
¢lanku 8. ovih Uvjeta nastupile tijekom godine dana od dana
nastanka nesretnog slucaja.
Isplacuje se onaj osigurani iznos ili ugovorena dnevna naknada - :
koji su bili ugovoreni na dan nastanka nesretnog slucaja. N
Osiguratelj je duzan S&tititi osobne podatke osiguranika .:
sukladno pozitivnim propisima o zastiti osobnih podataka. :

PRAVO NA NAKNADU
Clanak 22. o
U osiguranju po ovim Posebnim uvjetima osiguratelj koji je :

isplatio osigurani iznos ne moZe imati niti po kojim temeljima -

pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastupanje ;f
osiguranog slucaja. vy
Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastupanje -:
osiguranog slucaja pripada osiguraniku, odnosno korisniku,
neovisno od njegovog prava na osigurani iznos po ovim “:
Uvjetima. :

KORISNICI OSIGURANJA

Clanak 23. "

Korisnik za slucaj smrti osiguranika utvrduje se temeljem izjave -
osiguranika o pristupanju Ugovoru o grupnom osiguranju - -
Pristupnice. o
Ako je osiguranik Pristupnicom, kao korisnike osiguranja za :
sluéaj smrti, odredio vise od jedne osobe, u tom sluCaju -
osigurani iznos za slu¢aj smrti dijeli se korisnicima osiguranjana -
jednake dijelove. :
U sluCaju da osiguranik nije odredio i imenovao Korisnike .:

osiguraja za slugaj smrti, korisnici za slu¢aj osiguranikove smrti

smatraju se po redovima:1. njegova djeca i njegov supruznik, s ;:f

tim da se osigurani iznos za sluc¢aj smrti dijeli na jednake -
dijelove; 2. njegova djeca ako nema supruznika, s tim da se .:

osigurani iznos dijeli na jednake dijelove; 3. njegov supruznik i

njegovi roditelji, ako nema djece, tako da supruzniku pripada ‘

jedna polovica osiguranog iznosa za slu€aj smrti, a druga
polovica u jednakim dijelovima pripada roditeljima, ako su oba -

ziva, odnosno onom roditelju koji je na Zivotu; 4. njegov .:

supruznik, ako su oba roditelja osiguranika umrla prije njegove
smrti, kojemu tada pripada cijeli osigurani iznos za slu€aj smrti; -
5. njegovi roditelji ili roditelj koji je na Zivotu, ako nema -
supruznika; ako su oba roditelja Ziva pripada im osigurani iznos -

za sluc¢aj smrti u jednakim dijelovima, a ako je samo jedan na o

Zivotu njemu pripada taj iznos u cijelosti; 6. njegov zakonski
nasljednik ili nasljednici utvrdeni pravomo¢nom s
odlukom, ako nema osoba navedenih u prethodnim tockama i -
ako su Zivjeli u zajednickom kucanstvu s ostaviteliem u trenutku -
njegove smrti. o
Korisnici bliZzeg reda isklju€uju pravo na osigurani iznos za
slu€aj smrti korisnika daljnjeg reda. s
Supruznik je ona osoba koja je bila u braku s osiguranikom u -
trenutku njegove smrti, kada se radi o odredivanju korisnika u .
smislu ovog Clanka. Pod roditeljima i djecom razumijevaju se i
posvajitelji i posvojenik. .
Korisnik osiguranja za dnevnu naknadu, estetsku operaciju i za
teSko bolesno stanje (TBS) je isklju€ivo sam osiguranik. -
Ako je korisnik osiguranja malodobna osoba, osiguravatelj ¢e :
osigurani iznos odnosno naknadu isplatiti  sukladno pozitivnim
propisima Republike Hrvatske. ;

POSTUPAK VJESTACENJA

Clanak 24. o

Ugovaratelj, osiguranik ili korisnik te osiguravatelj povjerit ¢e -
utvrdivanje  prijepornih  Cinjenica  vjeStacima :
specijalizacije u slugajevima kada nisu postignute suglasnosti u -
pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slucaja kao i :
glede visine obveze osiguravatelja. s
Osiguravatelj imenuje jednog vjestaka, a suprotna strana -
drugog. Ukoliko se nalazi odnosno misljenja .
vjestaka razlikuju, imenovani vjestaci odredit ¢e treceg, koji e :

dati svoje stru¢no misljenje samo u pogledu onih €injenica koje
u granicama "

su izmedu imenovanih vjeStaka prijeporne i
njihovih nalaza i misljenja.

skladu s .:

sudskom -+

odredene -

imenovanih -



‘N—\f\.—\f\e\f\\.—\e\.— NN R R i R S R N A N R S S R i S A o R N R A i R A S i N A A A R Y S R S R R S R R A R N R R RNy

(3) Svaka ugovorna strana snosi troSkove vjeStaka kojeg je
imenovala, a tre¢em vjeStaku svaka strana isplacuje po
polovicu troSkova.

RJESAVANJE SPOROVA

Clanak 25.
Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz Ugovora o grupnom
osiguranju zaklju¢enom prema ovim Uvjetima, prvenstveno ¢e sve
svoje eventualne sporove sa osiguravateljem, koji proizlaze ili su u
vezi sa predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati rijeSiti
sporazumno, sukladno pravilima postupka osiguravatelia o
izvansudskom rjeSavanju sporova. Ukoliko osiguranik nije zadovoljan
odlukom osiguravatelia moze podnijeti prigovor Povjerenstvu
osiguravatelja za rjeSavanje prigovora koje je duzno podnositelju
prigovora u roku od petnaest radnih dana dostaviti pisanu odluku o
prigovoru. Ukoliko spor nije rijeSen u izvansudskom postupku kod
osiguravatelja, svaka od stranaka u sporu moze predloziti drugoj
strani pokretanje postupka mirenja pri Centru za mirenje pri
Hrvatskom uredu za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje.
Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri Hrvatskom
uredu za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje u pisanom
obliku.

ZASTARA

Clanak 26.
Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog
sluGaja (nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o
obveznim odnosima.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 27.

Na odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja koji nisu
odredeni ovim Posebnim uvjetima primijenit ¢e se odredbe Ugovora
0 grupnom osiguranju te odredbe Zakona o obveznim odnosima.

VALUTNA KLAUZULA

(1) Odredbe ove valutne klauzule primjenjuju se u slu€aju kada je
osigurani iznos i premija osiguranja ugovoreni u EUR-ima.

(2) Premija se plac¢a u hrvatskoj valuti prema srednjem tecaju HNB-a
na zadnji dan obra¢unskog razdoblja za koje se pla¢a premija.

(3) Ako obrok premija nije placen u roku navedenom na racunu,
premija se placa prema srednjem teCaju HNB-a na dan pla¢anja
racuna.

(4) Ako obrok premije ne bude pla¢an na vrijeme, osiguratelj moze
raskinuti Ugovor o grupnom osiguranju bez otkaznog roka, s istekom
30-og dana od dana dostave preporuéenog pisma Ugovaratelju
osiguranja kojim ga obavjes¢uje o nepla¢enoj, a dospjeloj premiii.

(5) Osiguratelj je obvezan isplatiti naknadu u hrvatskoj valuti prema
srednjem te€aju Hrvatske narodne banke, na dan obracuna naknade
bilo da je naknada obra¢unata djelomi¢no ili u cijelosti.

(6) Ako nisu prikuplieni svi podaci za utvrdivanje visine Stete,
osiguranik ili korisnik osiguranja obvezan je prihvatiti ponudenu
djelomi€nu isplatu Stete.

(7) Osiguratelj ¢e obracunati dio Stete isplatiti u roku od 8 dana od
dana kada je Steta likvidirana ako su do tada dospjeli obroci premije
plaéeni. U suprotnom, rok za isplatu poCinje od dana kada je
osiguratelj primio ostatak premije.

Klauzula o obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja

Sukladno odredbi clanka 89. Zakona o osiguranju, Croatia osiguranje
d.d., kao osiguravatelj, a prije ugovaranja osiguranja, obavjestava
ugovaratelja osiguranja o slijedecim podacima:

(1) Tvrtka osiguratelja glasi: Croatia osiguranje dionicko drustvo za
osiguranje, sa sjediStem u Miramarskoj cesti 22, 10000 Zagreb.

(2) Ova Klauzula o obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja (u
daljnjem tekstu: Klauzula) sastavni je dio Uvjeta osiguranja odnosno
Ponude/Police osiguranja. Uvjeti pod kojima se zakljucuje osiguranje
navedeni su u priloZzenoj Ponudi/Polici osiguranja.

(3) Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju navedeno je u prilozenoj
Ponudi/Polici osiguranja.

(4) Pravila i uvjeti za odstupanje od ugovora utvrdeni su uvjetima i
navedeni su u prilozenoj Ponudi/Polici osiguranja.

(5) Visina premije osiguranja i nacin placanja navedeni su u
prilozenoj Ponudi/Polici osiguranja.

(6) Pisana ponuda ucinjena osiguratelju za sklapanje ugovora o
osiguranju veze ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme
od osam dana otkad je ponuda prispjela osiguratelju.

(7) Ponuditelj ima pravo opoziva ponude u roku iz prethodne tocke.
Ako osiguratelj u roku iz prethodne tocke ne odbije ponudu koja ne
odstupa od njegovih uvjeta za predlozeno osiguranje, smatrat ce se
da je prihvatio ponudu i da je ugovor sklopljen.

(8) Rjesavanje sporova

1. Strane su obvezne sve sporove proizasle iz ugovornog odnosa
osiguranja rjeSavati mirnim putem;

2. Ugovaratelj osiguranja, osiguranik te korisnik osiguranja obvezni

su 0 svim prijepornim pitanjima, prituzbama, prigovorima i
nesporazumima proizaslim iz odnosa osiguranja bez odgadanja
izvijestiti osiguratelja;

3. Obavijesti iz prethodne podtocke 2., podnositelji dostavljaju u
pisanom obliku, iz kojeg se sa sigurnoScu moze utvrditi sadrzaj
obavijesti, potpis podnositelja obavijesti i vrijeme slanja obavijesti;

4. Osiguratelj ce zaprimljeni prigiovor iz podtocke 2. ove tocke uputiti
Povjerenstvu za prigovore, koje se kao drugostupanjska tijelo
osiguratelja sastoji se od tri (3) clana. Odgovor Povjerenstva

dostavlja se podnositelju prigovora u pisanom obliku bez odgadanja,

a najkasnije u roku od osam dana od dana zaprimanja prigovora;

5. Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s N
njim,ukljucujuci i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog -
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga
proistjecu, uputit ce se na mirenje pred jednom od organizacija za :
mirenje u Republici Hrvatskoj. Ako sporovi ne budu rije$eni mirenjem -
u roku od 60 (Sezdeset) dana od dana podnosenja prijedloga za o
pokretanje postupka mirenja ili u drugom roku o kojem se stranke
dogovore, stranke su ovlastene pokrenuti sudski postupak;

6. Ukoliko ugovorne strane ne uspiju postici mirno rjeSenje spora
sukladno gornjem opisu obveznog postupanja, ako drugacije nije
ugovoreno, mjesna nadleznost suda odreduje se prema mjestu u

kojem je sklopljena polica;

(9) Nadzorno tijelo nadlezno za nadzor drustava za osiguranje je o
Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga, Miramarska 24b, 10 -
000 Zagreb.
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