Triglav osiguranje d.d.
@ Antuna Heinza 4
10000 Zagreb
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Opdi uvjeti za turisticko i putno zdravstveno
osiguranje

POJMOVI

U smislu ovih Uvjeta pojedini pojmovi imaju sljedece znacenje:

Op¢i uvjeti za putno zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Opdi
uvjeti) odredbe kojima se ureduju medusobna prava i obveze izmedu
osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i osiguranika iz ugovora o putnom
osiguranju te koje Cine sastavni dio ugovora o osiguranju.

Osiguratelj - Triglav osiguranje d.d., koje temeljem sklopljenog ugovora o
osiguranju preuzima pokrie osiguranog rizika;

Ugovaratelj osiguranja - osoba, koja sklapa ugovor o osiguranju i placa
premiju;

Osiguranik - osoba ciji je imovinski interes osiguran, pri ¢emu su
ugovaratelj osiguranja i osiguranik ista osoba, osim kod osiguranja za
tudi racun;

Pruzatelj asistencije — EUROP ASSISTANCE Magyarorszag KFT, Devai u.26-
28, H-1134 Budimpesta;

Kontakt centar — 24-satno dezurstvo pruzatelja asistencije za osiguranike
kojima je potrebna pomo¢ ako se dogodi osigurani slucaj;

Premija osiguranja - iznos kojeg ugovaratelj osiguranja placa osiguratelju
(u daljnjem tekstu: premija);

Polica - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

Iznos osiguranja - najvisi iznos obveze osiguratelja po jednom
osiguranom slucaju;

Fransiza - ucesée osiguranika u Steti;

Osigurnina - iznos kojeg osiguratelj isplacuje na temelju ugovora o
osiguranju, a po nastanku osiguranog slucaja;

Osigurani slucaj — buducdi i neizvjestan dogadaj, neovisan od iskljucive
volje osiguranika koji je prouzrocen osiguranim rizikom, a koji je za
posljedicu imao nastanak Stete ili slucaja pokrivenih ovim Uvjetima;
Pruzatelj turistickih usluga - fizicka ili pravna osoba koja, bilo neposredno
(kao organizator) ili posredno (kao posrednik), omogucuje, organizira,
prodaje ili posreduje u prodaji turistickih usluga kao sto su prijevoz,
smjestaj, prehrana, vodene ture, najam vozila, izleti i drugi elementi
turistickog putovanja.

Invaliditet - potpuniili djelomicni trajni gubitak opée radne sposobnosti.

1. Clanak - OSIGURANE OPASNOSTI

(1) Putno zdravstveno osiguranje moguce je sklopiti od sljedecih

opasnosti:

zdravstveno osiguranje za vrijeme puta i boravka u
inozemstvu s asistencijom;
hitni stomatoloski zahvati;
osiguranje troskova Zivota srodnika u slucaju hospitalizacije
osiguranika u inozemstvu;
osiguranje privatne odgovornosti;
osiguranje za slucaj zlouporabe platnih i kreditnih kartica;
osiguranje troskova izrade novih dokumenata;
osiguranje prtljage i osobnih stvari;
osiguranje u slucaju smrti uslijed nesretnog slucaja ili
trajnog invaliditeta;
osiguranje prekida putovanja ili kasnijeg povratka;
osiguranje troskova zbog kasnjenja odnosno otkazivanja
leta.

triglav

Putno osiguranje moguce je sklopiti u obliku individualnog,
grupnog ili obiteljskog osiguranja za osobe koje putuju u
inozemstvo ili za nerezidente koji putuju iz inozemstva u
Hrvatsku.

Putnim osiguranjem obuhvaceno je turisticko putovanje,
sluzbeno putovanje, boravak u inozemstvu radi studiranja ili
rada te za nerezidente putovanje u Hrvatsku.

Clanak - ISKUUCENJA IZ OSIGURANJA

Iz osiguranja su iskljuceni sljedeci Stetni dogadaiji:

1) akoih je osiguranik prouzrocio namjerno;

2) ako su u neposrednoj vezi s ustankom, unutarnjim
nemirima ili ratnim zbivanjima;

3) ako su rezultat nuklearne reakcije, zracenja ili
kontaminacije;

4) ako su posljedica samoubojstva ili
samoubojstva;

5) osiguranik gubi osigurateljno pokrice, ako prouzroci
osigurani slucaj kao voza¢ bez odgovarajuce vozacke
dozvole, ako je pod utjecajem alkohola, droga ili drugih
narkotika ili opojnih supstanci; smatra se da je osiguranik
pod utjecajem alkohola ako kao voza¢ motornog vozila
ima u krvi vise od 0,50 grama alkohola na kilogram krvi,
odnosno ako ima vise od 0,24 miligrama alkohola u litri
izdahnutog zraka, a kod drugih osiguranih opasnosti vise
od 1 gram alkohola na kilogram krvi, odnosno ako ima
vise od 0,48 miligrama alkohola u litri izdahnutog zraka.

Iz osiguranja su iskljuceni i Stetni dogadaji koji su kao takvi

navedeni za pojedinacne osigurane opasnosti.

pokusaja

Clanak - ZDRAVSTVENO OSIGURANJE NA PUTOVANIJIMA U

INOZEMSTVU S ASISTENCIJOM

Osiguratelj pruza pomo¢ i pokriva troskove potrebne

je jedina svrha otklanjanje posljedica akutnih bolesti ili

nesreca, troskove potrebnog prijevoza osiguranika do

Republike Hrvatske i/ili drZave u kojoj osiguranik ima stalno ili

privremeno prebivaliste, sluzbeno mjesto prebivalista i jedino

ako su ona nastala tijekom putovanja i boravka u inozemstvu

odnosno za nerezidente u Republici Hrvatskoj.

Asistencija je EUROP ASSISTANCE koja pruza pomo¢ 24 sata

dnevno na broj telefona +361 236 7593 ili e-mail-om

operationsr@europ-assistance.hu ili, ukoliko imate pristup

internetu te besplatnim internet pozivom skeniranjem QR

koda s police ili putem poveznice https://eoperation.europ-

ssistance.hu/webrtc/M Triglav HRi to:

1) daje informacije o lijecenju;

2) uspostavlja kontakt s lije¢nikom;

3) preuzima organizaciju i

4)  troskove lijecenja te troskove prijevoza u domovinu, ako
je potrebno.

Osiguranje pokriva troskove nuino potrebnog lijecenja i

troskove prijevoza koji su nastali osiguraniku za vrijeme




putovanja ili boravka uinozemstvu odnosno za nerezidente
u Republici Hrvatskoj.

Troskovima nuino potrebnog lijecenja u smislu ovih Opcih
uvjeta smatraju se iskljucivo troskovi:

a) medicinskog tretmana;

b) lijekova i zavoja koje prepise lije¢nik;

¢) medicinskih pomagala koja su potrebna za lijecenje (npr.
gips, ortopedska pomagala, zavoji i Stake) po preporuci
lijecnika;

d) medicinski propisane terapije toplinom, terapije zraenjem i
druge fizikalne terapije po preporuci lijecnika;

e) rendgenske dijagnostike;

f) ambulantnog pruzanja medicinskih usluga ukoliko
ambulanta raspolaze dijagnostickom i terapeutskom
opremom te radi po metodama koje su znanstveno priznate i
klinicki ispitane u drZavi privremenog boravka osiguranika
(Osiguranik se mora uputiti u bolnicu u mjestu njegovog
privremenog boravka ili u najblizu odgovarajucu bolnicu);

g) prijevoza do bolnice, klinike ili zdravstvene ustanove te
povratka do mjesta boravka u inozemstvu odnosno za
nerezidente prijevoz do bolnice i povratak do mjesta boravka u
Hrvatskoj;

h) operacije (ukljucujuci troskove povezane s operacijom);

i) hitnih stomatoloskih zahvata, potrebnih za otklanjanje
akutne boli zbog bolesti ili oStecenja zuba, ukljucujuciivadenje
zuba te jednostavne popravke zubnih proteza, ali ne i izradu
nadomjesnih zuba ili zubnih krunica;

j) hospitalizacija do dana kada osiguranikovo zdravstveno
stanje dopusta prijevoz u driavu stalnog ili privremenog
boravista gdje ¢e nastaviti lijecenje.

TroSkovima prijevoza u smislu ovih Op¢ih uvjeta smatraju se
iskljucivo:

a) povecani troskovi prijevoza osiguranika u domovinu, ako u
mjestu boravka ili bliZzoj okolici nije moguée pruzanje
adekvatne medicinske njege (prema misljenju lije¢nika), a to
moze imati utjecaja na pogorsanje bolesnikovog zdravlja;
pored toga se priznaju i dodatni povecani troskovi pratnje ako
je potrebna medicinska pratnja ili je propisana zakonom;

b) u slu¢aju smrti - povecani nuzni troskovi prijevoza u mjesto
stalnog boravka ili nuzni povecani troskovi koji su posljedica
pokopa u inozemstvu, ali najvise do iznosa ugovorenog i
navedenog u polici osiguranja.

Povecani troskovi u smislu gore navedenih odredbi su:

- u slucaju prijevoza bolesnika u domovinu troskovi koji su
dodatno nastali zbog nastanka osiguranog slucaja prilikom
povratka;

- u slucaju smrti troskovi koji prelaze iznos troskova koji bi
nastali da je osiguranik preminuo u domovini.

c) troskove prijevoza osiguranikovog djeteta mladeg od 18
godina u stalno ili privremeno uredeno mjesto boravka, kao i
troskove prijevoza njegovog pratitelja u slucaju hospitalizacije
ili smrti osiguranika;

d) troskove potrage i spasavanja osiguranika ako je osiguranik
pretrpio nesrecu, bolest ili je bio u nevolji u planini ili na moru.
Osiguratelj ne pokriva troskove lijecenja i troskove prijevoza
nastale zbog:

a) kronicnih bolesti i njihovih posljedica, koje su nastale i bile
poznate na pocetku osiguranja, ¢ak i ako nisu bile lijecene, kao
i bolesti lijecenih tijekom zadnja tri mjeseca prije pocetka
osiguranja, ukljucivo s njihovim posljedicama, osim ako se radi
o nepredvidivoj lijecnickoj pomodi za otklanjanje akutne
zivotne opasnosti ili za mjere ¢ija svrha je iskljucivo otklanjanje
akutnih bolova; ista iskljuenja vrijede za posljedice
nesretnog slucaja;

b) bolesti i nesretnog slucaja, koji su posljedica aktivnog
sudjelovanja osiguranika u izvodenju kaznenih djela ili ako ih
osiguranik prouzro¢i namjerno te ako nastanu kao posljedica
alkoholiziranosti, utjecaja narkotika ili opijata i sl.;

c) otklanjanja estetskih mana ili tjelesnih anomalija,
preventivnih cijepljenja, dezinfekcija, lijecnicke dijagnostike i
testiranja;

d) troskova nastalih za vrijeme boravka u toplicama,
ljecilistima, sanatorijima, rehabilitacijskim centrima,

zdravstvenim zavodima i domovima ili slicnim ustanovama za
oporavak;

e) troskova psihoanalitickih ili psihoterapeutskih tretmana;
f) troskova povezanih s trudno¢om, porodom i njegovim
posljedicama, osim u slucaju akutnog, nenormalnog tijeka
trudnoce i njenih posljedica kada osiguratelj pokriva troskove
medicinskin mjera za neposredno otklanjanje Zivotne
opasnosti za majku ili dijete, pod uvjetom da trudnici prilikom
nastanka akutne komplikacije jos nije zakljuen 37. tjedan
trudnoce;

g) medicinske pomoci kod tegoba tipicnih za trudnocu i njene
posljedice, uklju€ujudi i promjenu kronicnih tegoba koje su
posljedica trudnoce;

h) troskove kontrole trudnoce ili prekida trudnoce;

i) troskova njege pruzene od strane osiguranikovog partnera,
djece ili roditelja, osim dokazanih materijalnih troskova;

j) troskova rehabilitacije i proteza;

k) troskova zbrinjavanja koje nije navedeno u stavku (3) i (4)
ovog ¢lanka;

I) posljedica bolesti pandemijskih razmjera sukladno proglasu i
kriterijima nadleznog tijela (nadlezno ministarstvo, nadlezni
ministar, svjetska zdravstvena organizacija itd.);

m) davanje laznih podataka o trajanju putovanja, okolnostima
ozljede ili vrsti bolesti te prijevara ili krivotvorenje;

n) posebne usluge u bolnici - nadstandardne, npr.
jednokrevetna soba, telefon, TV, poseban smjestaj itd.;

o) operativni zahvat ili lije¢enje, a koji se bez posljedica mogu
odgoditi do vremena povratka u drzavu prebivalista ili
boravista osiguranika;

Ako nije izri¢ito ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca
veca premija, obveze osiguratelja u pogledu pokrica ilinaknade
troskova umanjuju se za 33%. Navedena ogranicenja vrijede
ako je osigurani slucaj nastao kao posljedica nesretnog slucaja
ili bolesti:

1) u moto sportu (natjecanja, treninzi, pripreme, rekreacija)
tijekom voznje na trka¢im stazama;

2) u sportskom zrakoplovstvu, padobranstvu, paraglidingu ili
slicnim aktivnostima (letenje zmajevima, jedrilicama i sl.);

3) u podvodnom ronjenju bez medunarodno priznate ronilacke
dozvole do postignute dubine ronjenja, osim ronjenja i
ronjenja pod nadzorom instruktora (primjerice tecaj ronjenja ili
tecaj za stjecanje ronilacke dozvole);

4) pri obavljanju rizi¢nih aktivnosti i ekstremnih sportova na
profesionalnoj, amaterskoj ili rekreacijskoj razini (alpinizam,
ekstremno planinarenje u visokim planinama bez kvalificiranih
planinarskih vodica, ekstremno planinarenje koje nije dio
organiziranog planinarenja, akrobatsko skijanje, turno skijanje,
heli skijanje, skijaski skokovi i skijaski letovi, akrobatsko
letenje, bungee jumping, base jumping, ronjenje, speleologija,
istrazivanje spilja, sportovi na divljim vodama - kajak na divljim
vodama, kanjoning, rafting na divljim vodama, rijecni bob,
voinja motornim ¢amcem, motociklizam, penjanje po ledu,
slobodno penjanje isl., ronjenje, dZzokej, utrke biciklom, konjske
utrke, ultramaraton i slicno;

5) pri bavljenju svim profesionalnim sportovima;

6) na ekspedicijskom izletu u neistrazena podrugja;

7) pri uporabi vatrenog oruzja ili pri obavljanju osobito opasnih
poslova, kao 5to je rukovanje eksplozivnim tvarima, tijekom
obavljanja profesionalne djelatnosti koja ukljucuje uporabu
vatrenog oruzja i slicno.

Osigurani slucaj zapocinje pocetkom lijecenja i zavrsava u
trenutku kada s medicinske strane gledista, lijeCenje vise nije
potrebno. Ako se lijeCenje odnosi na bolest ili posljedice
nesretnog slucaja, koji s prethodnim nisu u uzrocnoj vezi,
osiguratelj ce to smatrati novim osiguranim slucajem.
Osigurateljno pokrice u pojedinacnom osiguranom slucaju
odnosno na pojedinaénom putovanju prestaje istekom
valjanosti police osiguranja, povratkom u domovinu ili
prijevozom osiguranika u domovinu koje je odredio lijecnik.
Zavrsetkom boravka u inozemstvu / tuzemstvu smatra se
prelazak drzavne granice Republike Hrvatske. Ako se lijecenje
bez prekida nastavlja i po isteku valjanosti police osiguranja,
osiguranjem su pokriveni i troSkovi tog lijecenja, ali najvise do



(10)

(11)

Cetiri tjedna i pod uvjetom da oboljelog osiguranika nije bilo
moguce prevesti u mjesto stalnog boravka ili se povratak
oduzio zbog uzroka na koje osiguranik nije mogao utjecati.
Odstetni zahtjev je potrebno postaviti u roku od tri mjeseca po
zavrietku lijecenja odnosno prijevozu u domovinu ili u
smrtnom slucaju nakon prijevoza posmrtnih ostataka.
Osiguratelju je potrebno dostaviti originalne racune o nastalim
troskovima, odnosno duplikate racuna ovjerene u ustanovi
koja izdaje originalne racune. Na racunima mora biti upisano
osiguranikovo ime, opis bolesti, pojedinacno navedeni
medicinski tretmani s podacima o lijecenju; iz racuna za
lijekove mora biti jasno vidljiv propisani lijek, cijena i pecat
lijekarne. Kod stomatoloskih tretmana na racunima mora biti
naveden opis lijecenih zuba i intervencija koji su na njima bili
izvedeni. Zahtjev za naknadu prijevoznih ili pogrebnih troskova
mora biti utemeljen na racunima te urednoj smrtovnici i
lijecnickoj potvrdi o uzroku smrti, a zahtjev za naknadu
troskova prijevoza bolesnika u zemlju stalnog boravka na
racunu i lijecnickoj potvrdi s opisom bolesti. Lijecnicka potvrda
mora pored toga dokazivati medicinsku nuZnost povratnog
prijevoza. Na zahtjev osiguratelja je potrebno dostaviti i druge
podatke, koji su potrebni za utvrdivanje okolnosti nastanka
osiguranog slucaja ili opsega osigurateljnog pokrica.
Osiguratelj moze zahtijevati dostavu dokumentacije
prevedene na hrvatski ili engleski jezik.

Osiguratelj isplacuje osigurninu osiguraniku kojem je nastao
osiguranislucaj, a ako je osiguranik zbog posljedica osiguranog
slu¢aja preminuo, osiguratelj isplacuje osigurninu za slucaj
smrti njegovim nasljednicima. Ugovaratelj osiguranja i
osiguranici ovlas¢uju osiguratelj da prikupi sve njemu
potrebne podatke od trecih osoba (lije¢nika, stomatologa,
zdravstvenih radnika, zdravstvenih zavoda svih vrsta, zavoda
za zdravstveno osiguranje, zdravstvenih ili socijalnih sluzbi).
Odstetni zahtjev je potrebno postaviti u roku od tri mjeseca po
zavrsetku lijecenja osiguranika, odnosno povratka srodnika ili
druge osobe u domovinu. Osiguratelju je potrebno dostaviti
izvornike racuna nastalih troskova boravka  (nocenja)
odnosno prijevoza srodnika ili druge osobe u inozemstvo.

U slucaju sluzbenog putovanja osiguratelj moze zatraziti
odgovarajuci dokaz o sluzbenom putovanju.

¢lanak - SUBROGACIJSKO PRAVO

Isplatom osigurnine, do visine isplac¢enog iznosa, na osiguratelj
prelaze sva osiguranikova prava prema osobi koja je po bilo
kojoj osnovi odgovorna za stetu.

Ako je osiguranikovom krivnjom, u potpunosti ili djelomicno,
onemogucen navedeni prijelaz prava, osiguratelj se u
odgovarajucoj mjeri oslobada obveze prema osiguraniku.
Prijelaz prava s osiguranika na osiguratelj ne moze biti na
osiguranikovu Stetu te ako je osigurnina koju je primio iz bilo
kojeg razloga niza od Stete koju je pretrpio, osiguranik ima
pravo da mu se iz sredstava odgovorne osobe isplati ostatak
naknade prije isplate potrazivanja osiguratelja na temelju
subrogacije.

Iznimke od prijelaza osiguranikovih prava na osiguratelja
odnose se na Stetu uzrokovanu po supruzniku, srodniku po krvi
u prvoj liniji, bratu, sestri, posvojitelju ili posvojeniku
ugovaratelja osiguranja ili osiguranika, ili osobi koja s njim Zivi
u zajednickom kuéanstvu.

¢lanak - OSIGURANJE OSOBA OD POSUEDICA NESRETNOG
SLUCAJA (NEZGODE)

Opseg pokric¢a

1) Smrt uslijed nezgode

2) Trajniinvaliditet

Nesretnim slu¢ajem po ovim Opéim uvjetima smatra se
iznenadni, nepredvideni i od osiguranikove volje neovisan
dogadaj, koji djeluju¢i uglavnom izvana i naglo na
osiguranikovo tijelo ima za posljedicu njegovu smrt i/ili trajni
invaliditet.

Na ovo osiguranje primjenjuju se vaze¢i Opci uvjeti za
osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) i
Tablica invaliditeta.

¢lanak - OSIGURANIE PRIVATNE ODGOVORNOSTI

Osiguratelj pokriva Stete zbog gradanskopravnih odstetnih
zahtjeva koje trece osobe postave prema osiguraniku zbog
neocekivanog i iznenadnog dogadaja (nesrece), za kojeg
odgovara osiguranik i koji za posljedicu ima:

1) tjelesno osStecenje, oboljenje ili smrt osobe (povreda
osoba);

2) unistenje, ostecenje ili nestanak stvari (ostecenje stvari).
Osiguratelj ne pokriva zahtjeve za naknadom Stete:

1) nastale osiguranikovom bracnom drugu i osobama, koje je
osiguranik u trenutku nastanka Stetnog dogadaja uzdrzavao;
2) nastale osobama koje putuju zajedno s osiguranikom
(srodnicima, prijateljima i poznanicima);

3) prouzrocene na stvarima koje osiguranik na bilo koji nacin
ima na skrbi (stvari u zakupu, na koristenju, cuvanju, leasingu i
sli¢no);

4) prouzrotene kopnenim motornim vozilima (osim
samostojecih stambenih ili teretnih prikolica), zrakoplovima i
plovilima (osim plovilima za jedrenje na dasci i gumenim
¢amcima do 3 m duljine);

5) koje izviru iz posjedovanja nekretnina u inozemstvu;

6) nastale zbog oneciscenja tekucih ili stajacih voda;

7) prouzrocene obavljanjem profesionalne djelatnosti
osiguranika.

Ako postoji solidarna odstetna odgovornost osiguranika,
osiguratelj pod uvjetima iz ovog clanka pokriva onaj dio
obveze, koji otpada na osiguranika nakon podjele cjelokupne
obveze izmedu vise solidarno odgovornih osoba.

Steta kod zahtjeva iz privatne odgovornosti osiguranika
obraduje se po nacelima odstetnog prava.

¢lanak - OSIGURANIJE PRTUAGE 10SOBNIH STVARI
Osiguratelj pokriva, u opsegu koji je odreden ovim Opéim
uvjetima, Stetu nastalu zbog ostecenja ili unistenja osiguranih
stvari, koja je posljedica neocekivanog i od osiguranikove volje
neovisnog dogadaja. Kod krade, provalne krade i razbojnistva
osiguranje pokriva i stetu zbog nestanka osiguranih stvari.
Osiguratelj takoder nadoknaduje iznos koji je potreban za
nabavku zamjenske prtliage (nuzna odjeéa i osnovne
higijenske potrepstine), ako prtljaga koja je predana na
prijevoz nije stigla na odrediste isti dan kada i osiguranik zbog
kasnjenja u prijevozu, ali najvise do iznosa od 250,00 EUR.
Osiguratelj ne pokriva Stete:

1) zbog djelovanja (pogona) osiguranih stvari;

2) zbog krsenja zakonskih i tehnickih propisa te pravila
tehnickog koristenja osiguranih stvari i zastitnih mjera;

3) koje nastanu u garancijskom roku i duzan ih je naknaditi
proizvodac ili prodavac;

4) zbog nedostataka ili mana koje su postojale u trenutku
sklapanja osiguranja i bile su ili su morale biti poznate
osiguraniku;

5) za stvari koje su vlasnistvo poslodavca ili su namijenjene
obavljanju djelatnosti.

Stvari su osigurane od opasnosti provalne krade samo ako se
nalaze u zatvorenim i zaklju¢anim prostorima.

Predmet osiguranja su prtljaga i osobne stvari u vlasnistvu ili
posjedu osiguranika.

Prtljagom i osobnim stvarima ne smatraju se:

1) motorna vozila (kao i bicikli s pomoénim motorom) i vucena
vozila;

2) plovila (osim malih plovila za zabavu kao $to su jedrenje na
dasci, kajaci i kanui te druga plovila do najvece duljine 5 m);

3) brodski motori;

4) zivotinje.

Osigurana vrijednost je nabavna cijena nove stvari, umanjena
za iznos vrijednosti izgubljene zbog istrodenosti, starosti il
ekonomske zastarjelosti.

Steta koja je pokrivena osiguranjem obracunava se u slucaju:
1) unistenja osigurane stvari - po osiguranoj vrijednosti stvari,
na dan utvrdivanja visine Stete, umanjenoj za vrijednost
ostataka;
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2) ostecenja osigurane stvari - po troskovima popravka i
materijala, koliko bi iznosili na dan utvrdivanja visine Stete,
umanjeni za vrijednost ostataka.

Smatra se da je stvar unistena i Steta se obracunava po prvoj
tocki prethodnog stavka ako bi troSkovi popravka dosegli
osiguranu vrijednost na dan utvrdivanja visine Stete,
umanjenu za vrijednost ostataka.

Ostatci unistenih ili oStecenih stvari ostaju osiguraniku i
obracunavaju se po trzisnoj cijeni na dan utvrdivanja visine
Stete te po stanju u kakvom su bili prilikom nastanka
osiguranog slucaja.

Ako su tijekom osiguranog slucaja nestali i kljucevi automobila
osiguranika zbog razbojnistva, provale ili krade, kako je
definirano u ovom ¢lanku, osiguranje pokriva i troskove kupnje
ili zamjene kljuceva i pripadajucih brava na automobilu.

¢lanak - OSIGURANIJE PREKIDA PUTOVANIA ILI KASNLEG
POVRATKA

Osiguratelj pokriva Stetu koju osiguranik pretrpi zbog
prijevremenog povratka s putovanja jer mu turisticka agencija
ili smjestajna organizacija (hotel, iznajmljiva¢ apartmana ili
drugih smjestajnih kapaciteta i sl.) nece nadoknaditi
neiskoristeni dio putovanja u skladu s odredbama ugovornog
odnosa izmedu osiguranika i turisticke agencije i slicno.

Steta je pokrivena samo u slu¢ajevima kada osiguranik tijekom
putovanja premine, ozlijedi se ili oboli zbog medicinski
utvrdene akutne bolesti ili premine njegov bracni drugili drugi
srodnik, koji je s njim u srodstvu do ukljucivo drugog koljena.
Kada je osiguranik za povratak s putovanja imao organiziran i
placen prijevoz, osiguranje mu pokriva troskove prijevoza
prijevoznim sredstvom iste vrste.

Osiguratelj pokriva troskove produzenog boravka, ako je
osiguranik po proteku organiziranog putovanja prisiljen ostati
izvan mjesta stalnog boravka jer se ozlijedio ili razbolio zbog
medicinski utvrdenog akutnog stanja (bolesti). Osiguratelj je
duzan naknaditi troSkove za boravak najvise do one smjestajne
kategorije, u kojoj je osiguranik boravio za vrijeme putovanja.
Troskovi se naknaduju za vrijeme trajanja nuzno potrebnog
lijecenja, ali najvise za 5 dana. Ako je osiguranik za povratak s
putovanja imao organiziran i placen prijevoz, osiguranje mu
pokriva takoder i troSkove povratka prijevoznim sredstvom iste
vrste.

dlanak - OSIGURANJE TROSKOVA ZIVOTA SRODNIKA U
SLUCAJU HOSPITALIZACIJE OSIGURANIKA U INOZEMSTVU

U slucaju hospitalizacije osiguranika u inozemstvu, zbog
prijeke medicinske skrbi za vrijeme putovanja ili boravka u
inozemstvu, osiguratelj srodniku osiguranika ili drugoj osobi,
pokriva troskove boravka u inozemstvu radi posjeta
osiguraniku. Medutim, ako osigurana osoba premine,
osiguratelj pokriva troskove boravka jedne osobe u inozemstvu
do prijevoza osigurane osobe na mjesto ukopa. Osiguratelj
pokriva i putne troskove druge osobe od mijesta stalnog
prebivalista do mjesta gdje je osigurana osoba ozlijedena,
oboljela ili preminula i natrag, i to najjeftinijim prijevoznim
sredstvom.

Osiguratelj ne snosi troSkove u slucaju hospitalizacije
osiguranika u inozemstvu u slucajevima iz tocke e) i f) stavka 4.
¢lanka 3. ovih Uvjeta.

Osiguraniku, odnosno njegovim nasljednicima u slucaju
osiguranikove smrti, troskove boravka srodnika u slucaju
osiguranikove hospitalizacije u inozemstvu, osiguratelj
isplacuje za osobu koja boravi s osiguranikom, za svaki dan
boravka osiguranika u bolnici.

Odstetni zahtjev mora se ostvariti u roku od tri mjeseca nakon
zavretka lijeCenja osiguranika ili povratka srodnika ili druge
osobe u domovinu. Osiguratelju se moraju predati originalni
racuni za nastale troskove smjestaja ili prijevoza srodnika ili
druge osobe u inozemstvu, kao i dokaz o lijeCenju osigurane
osobe u bolnici u inozemstvu sukladno stavku (1) i (2) ovog
clanka.
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&lanak - OSIGURANIE ZA SLUCAI ZLOUPORABE PLATNIH |
KREDITNIH KARTICA
Osiguratelj pokriva Stetu koja nastane osiguraniku zbog
zlouporabe izgubljene ili protupravno oduzete platne ili
kreditne kartice od strane trecih osoba, ako to nije pokriveno
drugim osiguranjem odnosno do trenutka kada pokrice za
zlouporabu preuzme izdavatelj platneiili kreditne kartice.
Zlouporabom platne ili kreditne kartice se smatra protupravno
postupanje trecih osoba na Stetu osiguranika u vidu placanja
robe ili uslugaili u vidu podizanja gotovine na bankomatima ili
u poslovnicama banaka.

danak - OSIGURANJE TROSKOVA IZRADE NOVIH
DOKUMENATA
Osiguratelj pokriva troskove ponovne izrade osobnih

dokumenata i platnih / kreditnih kartica koji su otudeni
osiguraniku odnosno koje je izgubio tijekom putovanja.
Otudenje ili gubitak osobnih dokumenata u inozemstvu
potrebno je prijaviti nadleznom tijelu.

&lanak - OSIGURANJE TROSKOVA ZBOG KASNJENJA ILI
OTKAZIVANJA LETA

Osiguratelj pokriva Stetu koju osiguranik pretrpi ako let iz
mjesta putovanja u inozemstvo kasni najmanje Sest sati ili je
otkazan.

Osigurateljno pokrice vrijedi pod uvjetom da za osiguranika ne
postoji drugi alternativni prijevoz unutar Sest sati od
planiranog polijetanja i pod uvjetom da ne moze traZiti
odstetu od zrac¢nog prijevoznika ili organizatora leta.
Osigurateljno pokrice odnosi se na troskove prijevoza do
lokacije smjestaja, troskove smjestaja i kupnju sitnih (nuznih)
osobnih stvari.

¢lanak - OSIGURANJE OD OTKAZA ZA VISE PUTOVANJA U
INOZEMSTVO

Predmet osiguranja prema ovim uvjetima su troskovi koje je
osiguranik kao korisnik usluga putovanja imao jer je zbog
nepredvidenog dogadaja morao otkazati putovanje, a duzan je
pruzatelju turistickih usluga nadoknaditi troskove nastale u
vezis tim.

Neovisno o odredbama prethodnog stavka, prema ovim
uvjetima, troskovi otkaza putovanja osigurani su za svako
putovanje u inozemstvo tijekom trajanja osiguranja (godisnja
polica) samo ako je osiguranik sklopio ugovor / sporazum o
putovanju s pruzateljem turistickih usluga, cak i ako je on
zakljucen online. Osigurateljno pokrice vrijedi pod uvjetom da
je ugovor / sporazum s pruzateljem turistickih usluga sklopljen
na hrvatskom, engleskom ili njemackom jeziku.

Osigurani slucaj nastaje ako osiguranik za vrijeme trajanja
osiguranja odustane od putovanja i/ili ne sudjeluje na njemu
zbog jednog od nize navedenih nepredvidenih dogadaja koji su
se dogodili nakon sklapanja osiguranja:

1) nezgoda, smrt ili neocekivano pogorsanje zdravlja, stanja
osiguranika koje ga sprjecava putovati;

2) smrt osiguranikovih srodnika (bracni drug, izvanbracni drug,
roditelji, svekar, svekrva, djeca, zet, snaha, brat, sestra, unuk,
unuka, djed i baka), Sto osiguraniku onemogucduje putovanje;
3) nezgoda ili neocekivano pogorsanje zdravstvenog stanja
osiguranikovih bliskih srodnika (supruzinika, izvanbracnog
druga, roditelja, djece, brata ili sestre), koje onemogucuje
putovanje osiguranika zbog potrebne njege ili hospitalizacije
navedenih osoba;

4) mobilizacija civilne zastite i pozivi pravosudnih i upravnih
tijela, pri ¢emu je obavezna osobna prisutnost osiguranika;

5) elementarne nepogode koje osiguranu osobu sprjecavaju
putovati, ako se ta nepogoda dogodi u mjestu gdje osigurana
osoba ima prebivaliste.

Osiguratelj ne pokriva Stetu u smislu tocke 1), 2) i 3), stavka (3)
ovoga clanka, ako se Stetni dogadaj odnosi na posljedice
nesretnog slucaja, zdravstvenog stanja ili bolesti Osiguranika
ili njegovog blizeg srodnika, a za koje je imao saznanja prije
sklapanja osiguranja od otkaza putovanja.
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Osiguranim slucajem u skladu s odredbama ovoga clanka
smatra se i otkazivanje putovanja koje bi se proteglo na
razdoblje u kojem je osigurateljno pokrice po polici ve¢ isteklo,
pod uvjetom da razdoblje od isteka ugovora o osiguranju do
predvidenog zavrsetka putovanja nije duze od pet dana.
Osiguratelj snosi troskove otkaza putovanja:

1) koje bi osiguranik bio duzan platiti pruzateljem turistickih
usluga pri otkazu ili nesudjelovanju, kako je navedeno u
ugovoru o putovanju, a ovisno o vrijednosti aranimana i
vremenu podnosenja otkaza putnika;

2) ¢lanovima obitelji koji bi morali putovati sami jer su ostali
¢lanovi obitelji (supruznik ili djeca do 18 ili 26 godina ako se
Skoluju) koji su navedeni na istoj polici osiguranja, otkazali
putovanje ili nisu mogli sudjelovati zbog jednog od razloga
navedenih u stavku (3) ovog ¢lanka;

3) osiguranoj osobi koja bi morala putovati sama jer su svidrugi
suputnici — osiguranici, navedeni na istoj polici osiguranja,
otkazali putovanje ili nisu mogli sudjelovati zbog nekog od
razloga navedenih u stavku (3) ovog ¢lanka.

Iznos osiguranja predstavlja godisnji agregat osigurateljnog
pokrica i pokrice vrijedi samo za putovanja ¢ija vrijednost ne
prelazi iznos osiguranja.

Ako osiguranik istog trenutka kada sazna da nece modi
sudjelovati na putovanju o tome pisanim putem ne obavijesti
pruZatelja turistickih usluga, osiguratelj pokriva samo onaj dio
koji bi osiguranik bio obvezan platiti da je smjesta dostavio
pisanu obavijest pruzatelja turistickih usluga o nemoguénosti
sudjelovanja na putovanju.

O otkazu osigurana osoba duzna je pisanim putem obavijestiti
pruzatelja turistickin usluga ¢im sazna da nece modi
sudjelovati na putovanju.

Korisnik naknade Stete (osiguranik ili njegov pravni sljednik)
duZan je osigurani slucaj dokumentirati ugovorom o kupnji
aranZmana, vjerodostojnom potvrdom nadlezne institucije,
pisanim otkazom putovanja pruzatelja turistickih usluga koji je
izjavljen najkasnije na dan planiranog putovanja te potvrdom
o uplati pruzatelju turistickih usluga.

Kada je razlog otkaza putovanja pogorsanje zdravstvenog
stanja osigurane osobe ili ¢lana uze obitelji ili hospitalizacija
zbog koje osigurana osoba ne moze putovati, zahtjevu za
naknadu Stete potrebno je priloZiti fotokopiju potvrde o
opravdanoj odsutnosti s posla iz koje proizlazi da se bolovanje
poklapa s datumom pocetka namjeravanog putovanja ili dokaz
o hospitalizaciji na dan namjeravanog putovanja. U svakom
slucaju, osigurana osoba duzna je dostaviti lijecnicku potvrdu
koja mora sadrZavati najmanje sljedece podatke:

- datum pogorsanja zdravstvenog stanja;

- povijest bolesti;

- dijagnozu bolesti;

- vrstu terapije.

Potvrda o opravdanoj odsutnostis posla ili lijecnicka potvrda ili
dokaz o bolnickom lijecenju, moraju biti izdani najkasnije na
dan namjeravanog putovanja.

U slucaju pogorsanja zdravstvenog stanja clana uze obitelji
osiguranika, obiteljski odnos mora biti vidljiv iz dokumentacije
o odstetnom zahtjevu.

1z lijecnicke potvrde takoder mora biti jasno da je njega blizih
srodnika bila prijeko potrebna zbog nezgode ili neocekivanog
pogorsanja zdravstvenog stanja.

Kada je ugovoreno ovo osigurateljno pokric¢e, na podnosenje
odstetnih zahtjeva po ovom osiguranom riziku ovlasten je i
pruzatelj turistickih usluga. Zahtjevu je potrebno priloziti
presliku police osiguranja, izjavu pruzatelja turistickih uslugao
nastanku i visini Stete, ugovor o putovanju sklopljen izmedu
pruzatelja turistickih uslugai osiguranika, ovlastenje
osiguranika u korist pruzatelja turistickih usluga a za
potrazivanje naknade Stete u svoje ime i za svoj racun te
potvrdu nadlezne institucije u skladu s odredbama prethodnih
stavaka.

¢lanak - OSIGURANE OSOBE
Kod individualnog osiguranja osigurana osoba je osoba
navedena na polici osiguranja.
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U slucaju sklapanja obiteljskog osiguranja, osim ugovaratelja
osiguranja, osigurani su njegov bracni ili izvanbracni drug i
njihova djeca, pastorcad ili posvojena djeca do navrsenih 18
godina Zivota odnosno do navrienih 26 godina Zivota ako se
Skoluju i Zive na istoj adresi i navedeni su na polici osiguranja.
Clanovi obitelji mogu putovati zajedno ili odvojeno. Jednom
policom osiguranja moze biti osigurano maksimalno 6 ¢lanova
obitelji.

Kod grupnog osiguranja osigurane su sve osobe navedene na
polici osiguranja koje zastupaju skupinu. Grupa znaci najmanje
dvoje ljudi koji se ne uklapaju u definiciju obitelji. Clanovi
grupe moraju putovati zajedno.

Osobe starije od 75 godina Zivota i osobe koje se profesionalno
bave sportom ili drugim rizicnim aktivnostima, osiguravaju se
uz doplatak na premiju osiguranja.

&lanak - TERITORIJALNO POKRICE

Osiguranje vrijedi na podrudju cijelog svijeta s isklju¢enjem
teritorija Republike Hrvatske i drzave u kojoj osiguranik ima
stalni ili privremeni sluzbeni boravak, a za nerezidente koji
putuju izinozemstva u Hrvatsku osiguranje vrijedi iskljucivo na
podrucju Republike Hrvatske.

&lanak - POCETAK | PRESTANAK OSIGURATELINOG POKRICA
Osiguranje se moze sklopiti na minimalno dva dana, a najvise
na godinu dana.

Osiguranje pocinje onog dana koji je na polici naveden kao
pocetak osiguranja, pod uvjetom da je bila placena premijaida
je osiguranik presao drzavnu granicu Republike Hrvatske u
svrhu turistickog ili sluzbenog putovanja odnosno studiranjaili
rada u inozemstvu, osim za nerezidente koji putuju iz
inozemstva u Hrvatsku, a za koje osiguranje vrijedi iskljucivo
kada stupe na teritorij Republike Hrvatske.

Ako osiguranik odgodi pocetak putovanja, moguée je u
sporazumu s osigurateljem prije pocetka osiguranja izmijeniti
ugovor o osiguranju na nacin da se nanovo odredi pocetak
osiguranja.

Osiguranje prestaje onog trenutka kada se osiguranik vrati s
putovanja i prijede drzavnu granicu Republike Hrvatske, osim
za nerezidente za koje osiguranje prestaje kada napuste
teritorij Republike Hrvatske, ali najkasnije u 00:00 sata onog
dana koji je u polici osiguranja naveden kao istek trajanja
osiguranja. Ako su nastupili razlozi za produzeni boravak
sukladno ugovorenom osigurateljnom pokri¢u po polici i ovim
Opc¢im uvjetima, produZuje se i trajanje cjelokupnog
osiguranja za jos najvise pet dana.

U slucaju sklapanja godisnjeg osiguranja, osiguranje ne
pokriva turisticka putovanja, odnosno sluzbena putovanja koja
traju dulje od 90 dana, ako nije drugacije ugovoreno.
Osiguranje ne pokriva putovanja na sportska natjecanja,
organizirane pripreme ili treninge te putovanja na sportska
natjecanja koje organiziraju sportski savezi, organizacije ili
drustva, osim ako je to posebno ugovoreno i placena je
dodatna premija.

Ako premija osiguranja nije u cijelosti placena do dana koji je
na polici osiguranja naveden kao dan pocetka osiguranja, tada
osigurateljno pokrice pocinje u 24:00 sata dana kada je u
cijelosti uplac¢ena premija osiguranja.

Osiguranje prestaje isplatom ugovorenog iznosa osiguranja.
Prestankom ugovora o osiguranju prije isteka vremena za koje
je premija placena, premija pripada osiguratelju samo do
zavrietka dana do kojeg je osiguratelj bio u obvezi, ako
drugacije nije ugovoreno ili ako do prestanka osiguranja nije
doslo zbog isplate ugovorenog iznosa osiguranja.

Odredbe ovog ¢lanka ne odnose se na osiguranje od otkaza za
vise putovanja u inozemstvu.

¢lanak - OBVEZE OSIGURATELIA (OSIGURNINA)

Osiguratelj kod svakog osiguranog slucaja naknaduje
obracunatu Stetu u cijelosti, ali najvise do visine iznosa
osiguranja odredenih ovim Opéim uvjetima. Kod osiguranja od
posljedica nesretnog slucaja, Osiguratelj je u obvezi naknaditi
Stetu do visine osiguranog iznos za smrt. U slucaju zahtjeva
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vise osiguranika s jednim iznosom osiguranja, a ako isti nije
dostatan za njihovo pokrice, isplacuje se osiguranicima
razmjeran dio osigurnine tako da zbroj ispladenih iznosa ne
prelazi ugovoreni iznos osiguranja. Isto nacelo vrijedi i kod
osiguranja odgovornosti, kada zahtjevi vise osiguranika
prelaze ugovoreni iznos osiguranja. lznimno kod osiguranja
otkaza putovanja iznos osiguranja predstavlja godisnji agregat
osigurateljnog pokrica i pokrice vrijedi samo za putovanja cija
vrijednost ne prelazi iznos osiguranja.

Osiguratelj pokriva samo imovinsku Stetu koja je nastala na
osiguranim stvarima zbog osiguranih opasnosti, a
neimovinsku Stetu zbog nastanka osiguranog slucaja samo
kod zahtjeva iz privatne odgovornosti osiguranika.
Osiguranik sudjeluje u steti kod svakog osiguranog slucaja iz
osnova osiguranja privatne odgovornosti i osiguranja od
otkaza vise putovanja u inozemstvo. U slucaju osiguranja od
privatne  odgovornosti, odbitna fransiza iznosi 10% od
utvrdene i obracunate naknade Stete, ali ne manje od 50 EUR
po osiguranom slucaju. U slucaju osiguranja od otkaza vise
putovanja u inozemstvo, odbitna fransiza iznosi 5% od
utvrdene i obracunate naknade Stete, ali ne manje od 30 EUR
po osiguranom slucaju.

¢lanak - OPASNE OKOLNOSTI

Prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, ugovaratelj
osiguranja je duzan osiguratelju prijaviti sve okolnosti koje su
znacajne za ocjenu opasnosti (teZine rizika) koje su mu poznate
ili mu nisu mogle ostati nepoznate. Okolnostima koje su
znacajne za ocjenu opasnosti smatraju se narocito okolnosti
koje su ugovaratelju poznate i na osnovu kojih je odredena i
obracunata premija, kao i one koje su navedene u ugovoru o
osiguranju. Te okolnosti ugovaratelj i osiguratelj mogu odrediti
i zajednicki.

Ugovaratelj i osiguranici duZni su osiguratelju omoguciti
pregled i reviziju rizika te takoder prema potrebi, sudjelovati u
odredivanju najvece vjerojatne Stete.

¢lanak - SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Nakon $to se ugovaratelj osiguranja i osiguratelj usuglase oko
bitnih sastojaka ugovora, ugovor o osiguranju se sklapa:

e  prihvatom ponude osiguranja i/ili

e placanjem premije ili prvog obroka

osiguranja.

Ako se ugovor o osiguranju sklapa prihvatom ponude, pisana
ponuda vrijedi osam (8) dana od dana kada je prispjela, osim
ako ponuditelj nije odredio kraci rok. Ponuditelj ima pravo
opoziva ponude u istom roku.
Osiguranje mora biti sklopljeno u trenutku kada se osiguranik
nalazi u Republici Hrvatskoj ili u drzavi u kojoj ima stalno ili
privremeno sluzbeno boraviste. Ako se osiguranik u trenutku
sklapanja osiguranja nalazi u inozemstvu, osigurateljno
pokri¢e postaje vazece tek nakon proteka pet dana od dana
sklapanja osiguranja.
Kad se ugovor o osiguranju sklapa na daljinu, ugovor se sklapa
placanjem premije osiguranja ili prvog obroka premije
osiguranja.
Kad ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca sklapa ugovor
o osiguranju na daljinu, placanju premije osiguranja ili prvog
obroka premije osiguranja prethodi njegov izri€it pristanak:
da plati premiju ili prvi obrok premije osiguranja prije isteka
roka za jednostrani raskid ugovora te
da osiguratelj zapocne ispunjavati ugovor prije isteka roka za
jednostrani raskid ugovora.
Kod ugovora na daljinu ugovaratelj osiguranja ima pravo
odustati od ugovora o osiguranju u roku od 14 dana od dana
sklapanja osiguranja. Odustanak od ugovora mora biti u
pisanom obliku i dostavljen osiguratelju u propisanom roku, a
smatra se da je predana ako je u roku dostavljena
preporu¢enom postom. U tom slucaju osiguratelj ima pravo
zadrzati premiju (troskove) osiguranja za svaki dan
osigurateljnog pokri¢a. Ugovaratelj osiguranja nema pravo
odustati od ugovora za ugovore o osiguranju s rokom vaZenja
kraéim od mjesec dana.

premije

21.

&lanak - PLACANJE PREMIE | POSLIEDICE NEPLACANIA
PREMIJE
Ugovaratelj je duzan platiti premiju osiguranja pri sklapanju

osiguranja ako nije drugacije ugovoreno.

Ako je ugovoreno obrocno placanje premije, tada ugovaratelj
prvi obrok pla¢a u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju ili
izdavanja lista pokri¢a ako nije drugacije ugovoreno. Prilikom
nastanka osiguranog slucaja dospijevaju na naplatu svi
premijski obroci tekuce godine osiguranja. Osiguratelj ima
pravo od bilo koje isplate iz temelja predmetnog osiguranja
naplatiti sve neplacene obroke premije tekuce godine
osiguranja.

U svakom slucaju premija ili premijski obrok mora biti placen
prije pocetka putovanja.

U slucaju prestanka valjanosti ugovora o osiguranju zbog
nepladene dospjele premije, ugovaratelj je duzan platiti
premiju za neplaceno vrijeme do dana prestanka pokrica
odnosno valjanosti ugovora ili cjelokupnu premiju za tekucu
godinu osiguranja, ako je do dana prestanka valjanosti
ugovora nastao osigurani slucaj za kojeg osiguratelj mora
platiti osigurninu.

Ako Ugovaratelj osiguranja zakasni s pla¢anjem premije,
osiguratelj ima pravo obracunati zatezne kamate i troskove
opomene.

Mjesto placanja premije je mjesto u kojem Ugovaratelj
osiguranja ima svoje sjediste, odnosno prebivaliste, ako
ugovorom nije odredeno neko drugo mjesto.

Ako Ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon
sklapanja ugovora o osiguranju ne plati u cijelosti, niti to ucini
koja druga zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje
po samom zakonu nakon isteka roka od 30 (trideset) dana od
kada je ugovaratelju osiguranja uruceno preporuceno pismo
osiguratelju s obavijes¢u o dospjelosti premije, ali s time da taj
rok ne moze isteci prije nego Sto protekne 30 (trideset) dana od
dospjelosti premije.

Osiguratelj moze po isteku roka iz prethodnog stavka ovog
¢lanka, ako je Ugovaratelj u zakasnjenju s placanjem premije,
koju je duzan platiti nakon sklapanja ugovora odnosno druge i
sljedecih premija, raskinuti ugovor o osiguranju bez otkaznog
roka, s time da raskid ugovora nastupa s istekom roka iz prvog
stavka ovog clanka i prestankom osigurateljnog pokrica, ako je
ugovaratelj na to bio upozoren u preporuc¢enom pismu s
obavijesti o dospijecu premije i prestanku osigurateljnog
pokrica.

Ako ugovaratelj plati premiju nakon isteka roka iz prvog stavka
ovog clanka, ali unutar godine dana od dospjelosti premije,
osiguratelj je duzan platiti osigurninu, ako osigurani slucaj
nastane u roku od 24:00 sata nakon plac¢anja premije i zateznih
kamata. U svakom slucaju ugovor o osiguranju prestaje po
samom zakonu ako premija ne bude plac¢ena u roku od godine
dana od dospjelosti.

Ako je osiguratelj s obzirom na ugovoreno trajanje osiguranja
odobrio popust na premiju, u slucaju prijevremenog raskida
ugovora o osiguranju, osiguratelj ima pravo od Ugovaratelja
osiguranja zahtijevati razliku izmedu obracunate premije i
premije koja bi bila obracunata da je osiguranje bilo sklopljeno
na stvarni rok trajanja osiguranja.

clanak - OBVEZE OSIGURANIKA NAKON NASTANKA
OSIGURANOG SLUCAJA

Osiguranik je duzan obavijestiti osiguratelja o nastanku
osiguranog slucaja bez odgadanja, ali najkasnije u roku od tri
dana od povratka s putovanja odnosno ¢im mu to omoguci
njegovo zdravstveno stanje.

Osiguranik je duzan o osiguranom slucaju koji je nastao zbog
prometne nezgode, nesretnog slucaja, pozara, eksplozije,
krade, provalne krade i razbojnistva odnosno pokusaja
navedenih radnji odmah obavijestiti nadleznu policijsku
upravu te navesti koje su stvari nestale odnosno bile unistene
ili oStecene.

Ako je protiv osiguranika sudu podnesena tuzba za naknadu
Stete, osiguranik mora o tome bez odgode obavijestiti
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osiguratelja i dostaviti mu sudski poziv i tuzbu, kao i sve
dokumente u svezi sa Stetnim dogadajem i zahtjevom/tuzbom
za naknadu Stete.

Osiguranik nije ovlasten izjasnjavati se o zahtjevu za naknadu
Stete bez prethodne suglasnosti osiguratelja, a posebno nije
ovlasten priznati ga potpuno ili djelomicno. Ako je osiguranik u
zabludi smatrao da postoji njegova odgovornost ili da su
pravilno utvrdene Cinjenice, to ga nece opravdati.

Ako ostecena osoba zahtjev za naknadu Stete neposredno
podnese osiguratelju ili protiv njega podnese tuzbu sudu,
osiguranik je duzan osiguratelju pruZiti sve dokaze i podatke
kojima raspolaze, a koji su nuzni za utvrdivanje odgovornosti za
ucinjenu Stetu i za ocjenu osnovanosti zahtjeva, opsega i visine
Stete.

Ako se osiguranik protivi osigurateljevu prijedlogu da se zahtjev
za naknadu Stete rijeSi nagodbom ili postupi suprotno odredbi
stavka (4) ovog clanka, osiguratelj nije duzan platiti visak
naknade, kamata i troskova koji su zbog toga nastali.

Ako osiguranik ima saznanja da su se promijenile okolnosti
temeljem kojih je oStecena osoba stekla pravo na isplatu rente,
neovisno o tome da li bi rentu trebalo zbog promijenjenih
okolnosti ukinuti ili smanjiti, duzan je o svim okolnostima
pisanim putem obavijestiti osiguratelja.

Ako se osiguranik ne pridrzava obveze iz ovog €lanka snosit ce
Stetne posljedice koje uslijed toga nastanu, osim ako bi one
nastale i da se pridrzavao obveza.

élanak — VIESTACENJE

Ako se ugovorne strane ne uspiju sporazumjeti oko utvrdivanja
i procjene Stete, svaka od ugovornih stranaka moze zahtijevati
da Stetu utvrdi komisija strucnjaka (vjeStaka). Predmet
vjeStacenja mogu biti samo sporne Cinjenice glede ostvarenja
osiguranog slucaja, obujma oStecenja i visine Stete.

Svaka od ugovornih strana pisanim putem imenuje jednog
vjeStaka izmedu osoba koje nisu u radnom odnosu ni kod
osiguratelja niti kod osiguranika. Imenovani vjestaci prije
pocetka rada odabiru treceg vjestaka, koji daje svoje misljenje
samo kada su utvrdenja prvih dvaju vjestaka razli¢ita i samo u
granicama njihovih tvrdnji. Misljenje treceg vjeStaka je
konac¢no i mozZe se osporavati samo u slucaju racunske
pogreske.

TrosSkove vjestaka kojeg imenuje svaka strana snosi za sebe, a
za treeg ravnomjerno.

&lanak - PRONALAZENJE UKRADENIH STVARI

Kod krade i drugih oblika protupravnog oduzimanja osiguranih
stvari osiguratelj je duZan naknaditi Stetu po isteku roka od 30
dana od dana kada je nestanak prijavljen policiji.

Ako osiguranik na bilo koji nacin sazna gdje se nalaze ukradene
stvari, mora odmah poduzeti sve potrebno da bi se utvrdio
identitet tih stvari i da bi ih dobio to prije nazad te o tome
takoder obavijestiti i osiguratelja.

Ako je osiguranik veé primio osigurninu prije nego Sto je
saznao gdje su ukradene stvari, moze ih ako su pronadene
zahtijevati natrag. Tada je duzan osiguratelju vratiti
osigurninu primljenu za stvari koje su nadene neostec¢ene. Ako
su pak nadene stvari oStecene, osiguranik ih moze zahtijevati
za sebe po sporazumno odredenoj vrijednosti i duZan je vratiti
osiguratelju odgovarajuci dio osigurnine.

¢lanak — PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU

Osim nacina prestanka ugovora propisanih ¢lankom 20. ovih

Uvjeta, Ugovaratelj moZe jednostrano raskinuti ugovor

sklopljen na daljinu u roku od 14 dana:

- od dana sklapanja ugovora, ako je sve relevantne
informacije primio prije sklapanja,

- od dana primitka tih informacija, ako ih je primio nakon
sklapanja.

Pravo na jednostrani raskid ugovora o osiguranju sklopljenih

na daljinu ne postoji ako je ugovor u cijelosti ispunjen na izricit

zahtjev Ugovaratelja prije isteka roka i traje krace od mjesec

dana.

Raskid se dostavlja pisano na adresu Drustva ili e-mail
info@triglav.hr, a ugovor prestaje kad Drustvo zaprimi
obavijest.

&lanak - PROMIENA ADRESE | MJESTA PREBIVALISTA
Ugovaratelj je duzan obavijestiti osiguratelja o promjeni svog
imena ili prebivalista odnosno svoje tvrtke ili sjedista u roku od
petnaest dana od dana promjene.

Ako je ugovaratelj promijenio svoje ime ili prebivaliste,
odnosno svoju tvrtku ili sjediste, a o tome nije obavijestio
osiguratelja, dovoljno je da osiguratelj obavijest koju je duzan
dostaviti ugovaratelju posalje na adresu njegovog zadnjeg
poznatog prebivalista ili sjedista ili je naslovi na posljednje
poznato ime odnosno tvrtku.

¢lanak - OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

Ugovor o osiguranju, sporazumi o sadriaju ugovora o
osiguranju i svi dodaci tom ugovoru su vazeci ako su zakljuceni
u pisanom obliku, osim obavijesti iz ¢lanka 24. ovih Opcih
uvjeta.

Svi zahtjevi, obavijesti i izjave koje se trebaju dati prema
odredbama ugovora o osiguranju moraju biti u pisanom
obliku.

Zahtjevi, obavijesti ili izjave su dane pravovremeno ako su
podnesene u rokovima odredenim ovim Opéim uvjetima,
odnosno ukoliko se prije isteka roka posalju preporucenim
pismom. Danom zaprimanja smatra se dan kada je
preporuceno pismo bilo predano na postu.

Izjava koju treba dati drugome vrijedi tek od trenutka kada je
drugi primi.

¢lanak - PRIMJENA ZAKONA

Na odnose izmedu ugovaratelja odnosno osiguranika na
jednoj strani i osiguratelja na drugoj strani u dijelu u kojem
nisu uredeni ovim Op¢im uvjetima primjenjuju se odredbe
Zakona o obveznim odnosima.

¢lanak - IZVANSUDSKO RIESAVANJE SPOROVA

Sve sporove proizasle iz odnosa osiguranja ugovorne strane ¢e
nastojati rjeSavati mirnim putem sukladno pravilima postupka
o rjeSavanju prituzbi i izvansudskom rjeSavanju sporova. Vise
informacija o postupku i nacinu mirnog rjeSavanja sporova,
ukljucujudi i pravo na podnosenje prituzbe nalazi se na linku
www.triglav.hr/prituzbe.

Clanak - MJERODAVNO PRAVO | NADLEZNOST U SLUCAJU
SPORA

Na ugovor o osiguranju primjenjuje se pravo Republike
Hrvatske, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

U slucaju spora izmedu ugovaratelja osiguranja, odnosno
osiguranika i osiguratelja, za sudske sporove je nadlezan
stvarno i mjesno nadleZan sud sukladno odredbama Zakona o
parniénom postupku i Pomorskog zakonika. Za slucaj spora
izmedu ugovaratelja osiguranja i osiguratelja prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju sporazumno se moze ugovoriti
mjesna nadleznost odredenog drugog suda.

¢lanak — SANKCIJSKA KLAUZULA

Osiguratelj ne pruza pokrie osiguranja te nema obvezu
placanja potrazivanja, placanja zahtjevaili placanja bilo kakvih
drugih naknada, bez obzira na odredbe ugovora o osiguranju,
ako bi takva isplata po zahtjevu ili pla¢anje bilo kakvih naknada
izloZilo osiguratelja bilo kakvim sankcijama, zabranama ili
ograni¢enjima na osnovu rezolucija Ujedinjenih naroda,
trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, krsenju zakona te
propisa Europske unije, Ujedinjenog Kraljevstva ili Sjedinjenih
Americkih Drzava.

U primjeni od 01.08.2025. godine.
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