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Ovi Uslovi za putno osiguranje (u daljem tekstu: Uslovi)

sastavni su deo ugovora o putnom osiguranju (u daljem

tekstu: ugovor o osiguranju) koji ugovarac¢ osiguranja do-
brovoljno zaklju¢i sa akcionarskim drustvom za osigura-
nje (u daljem tekstu: osiguravac).

Pojedini izrazi u ovim uslovima imaju sledeca znacenja:
yosiguravac“ — Generali Osiguranje Srbija a.d.o.;

- ,asistentska kompanija“ - asistentska kompanija
koja sa osiguravacem ima zaklju¢en ugovor o pruza-
nju usluga asistencije u inostranstvu;

- ,asistencija“ — skup aktivnosti asistentske kompa-
nije preduzetih radi pruzanja stru¢ne pomoci osigu-
raniku kada nastupi osigurani slucaj;

- ,ugovarac osiguranja“ — lice koje zaklju€uje ugovor
o osiguranju sa osiguravacem;

- ,osiguranik“ - fizicko lice koje po osnovu ugovora
0 osiguranju ostvaruje pravo na ugovorene usluge i
nadoknadu troskova ako nastupi slu¢aj pokriven osi-
guranjem;

- ,korisnik“ — lice u Ciju korist se zakljuCuje ugovor
o osiguranju, tj. isklju¢ivo osiguranik, osim u slu¢a-
ju smrti osiguranika u inostranstvu, kada je korisnik
osiguranja lice (bracni drug, dete, roditelj, drugi ¢lan
familije ili prijatelj osiguranika) koje na osnovu autori-
zacije osiguravaca snosi troSkove repatrijacije;

- ,polisa“ - isprava o zaklju¢enom ugovoru o osigura-
nju;

- ,potvrda o osiguranju“ - kartica osiguranja ili drugi
dokument kojim osiguranik ostvaruje svoje pravo na
putno osiguranje u inostranstvu, a koju izdaje osigu-
rava¢ na osnovu zaklju¢enog ugovora o osiguranju;

- ,porodica“ — podrazumeva, u smislu ovih uslova,
grupu od najmanje jednog roditelja do navrsenih 70
godina starosti i najviSe njegove troje dece do navr-
Senih 18 godina starosti;

- ,ovlascéeni lekar” — svako lice koje poseduije diplo-
mu medicinskog fakulteta, koje ima dozvolu i ovla-
Sceno je za obavljanje medicinske prakse u zemlji u
koju osiguranik putuje, uz isklju¢enje samog osigu-
ranika, njegovog bra¢nog druga, rodaka ili lica koje
prati osiguranika na putovanju tokom perioda osigu-
ranja;

- siznenadna bolest“ — podrazumeva od strane ovla-
S¢enog lekara utvrdeno iznenadno i neocCekiva-
no oboljenje, odnosno infektivnu bolest, ili organski

poremecaj, koji nastane u inostranstvu posle po-
Cetka osiguranja i nije u vezi sa nekim prethodnim
zdravstvenim stanjem, niti je njegova posledica, a ta-
kve je prirode da zahteva le€enje ili boravak u bolnici
(hospitalizaciju), odnosno usluge asistencije, i one-
mogucava nastavak planiranog putovanja i boravka
u inostranstvu;

»hroni¢na bolest“ — svaka bolest koja traje duze od
tri meseca, sa povremenim epizodama pobolj$anja i
pogors$anja zdravstvenog stanja;

y,nesrecni slu¢aj (nezgoda)“ — buduca, iznenadna,
nasilna, neizvesna i od volje osiguranika nezavisna
povreda tela koja sprecava osiguranika da nastavi
planirano putovanje i u okviru zakonskih i ugovornih
granica predstavlja osigurani slu¢aj;

,medicinski tim“ — medicinsko osoblje uklju¢eno u
postupak medicinske asistencije, odnosno likvida-
cije Stete po svakom osiguranom slucaju, koje ¢ine
lekar koji obavlja leCenje osiguranika u zdravstvenoj
ustanovi i predstavnik asistentske kompanije, odno-
sno lekar cenzor osiguravaca;

»misljenje medicinskog tima“ — usaglasen stav ¢la-
nova medicinskog tima u vezi sa predmetnim pita-
njem;

yrepatrijacija“ — podrazumeva prevoz osiguranika u
zemlju prebivalista do mesta stanovanja posle zavr-
Senog le€enja, ili prevoz osiguranikovih posmrtnih
ostataka u zemlju prebivalista do ustanove u kojoj se
Suvaju posmrtni ostaci do sahrane, ili prevoz osigu-
ranika u medicinsku ustanovu u zemlji prebivali$ta u
kojoj je osiguranik, odnosno korisnik osiguranja pret-
hodno obezbedio prijem;

yhitan sluéaj“ — ozbiljna bolest ili povreda koja bez
lekarske pomoci/medicinske intervencije ugrozava
zivot osiguranika, tj. moze dovesti do trajnog i zna-
¢ajnog ostecéenja zdravlja osiguranika;

»Suma osiguranja“ — maksimalna obaveza osigura-
vaca kumulativno za sve nastale osigurane slu¢ajeve
u toku trajanja perioda osiguravajuc¢eg pokric¢a;
wprofesionalni vozaci“ - fizicka lica koja rade kao
vozaci na poslovima prevoza i Spedicije;

Hfransiza“ — deo Stete koji na osnovu zaklju¢enog
ugovora o osiguranju osiguranik snosi sam.
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Ugovorom o osiguranju ugovara¢ osiguranja se obave-

zuje da plati premiju osiguravacu, a osigurava¢ se oba-

vezuje da, kada se desi osigurani slu¢aj u inostranstvu,

osiguraniku pruzi medicinsku pomo¢ i ostale usluge asi-

stencije, u zavisnosti od izabranog nivoa pokrica.

Osigurani slucaj je dogadaj koji je bududi, neizvestan i

nezavisan od iskljucive volje osiguranika, tj. iznenadna

bolest ili nezgoda osiguranika koja:

— za posledicu ima pruzanje neophodne medicinske
pomodi osiguraniku i

— nastane u inostranstvu u toku trajanja osiguravaju-
¢eg pokric¢a na teritoriji gde vazi osiguranje i

— osiguranika spre¢ava da nastavi planirano putovanje
ili boravak u inostranstvu.

Osigurani slu¢aj, u smislu ovih uslova, podrazumeva ku-

mulativno ispunjenje svih odredaba definisanih u pret-

hodnom stavu ovog ¢lana.

Ako se posebno ugovore i usluge putne i pravne asisten-

cije, osigurani slu¢aj predstavlja i iznenadni dogadaj koji

zahteva pruzanje usluga pravne i putne asistencije, defi-

nisane ¢lanovima 10. i 11. ovih uslova.

Maksimalna obaveza osigurava¢a ne moze biti ve¢a od

maksimalno ugovorene sume osiguranja navedene u

ugovoru o osiguranju, tj. polisi, odnosno od limita nave-

denog u Tabeli nivoa pokri¢a za odredenu uslugu, za ceo

period trajanja osiguravajuceg pokri¢a.

Kada je zaklju€eno viSe polisa sa trajanjem osiguranja u

kontinuitetu (polise bez prekida u osiguranju), osigurane

sume se ne sabiraju.

Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti sa franSizom.

Osiguranik
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Po ovim uslovima moze se osigurati lice od navrSenih 6
(Sest) meseci do navrSenih 86 (osamdesetSest) godina
starosti i to uz uslov da je lice navedeno u polisi osigura-
nja, odnosno potvrdi o osiguranju ili na posebnom spi-
sku koji predstavlja sastavni deo ugovora o osiguranju.
U smislu ovih uslova starost osiguranika podrazumeva
starost osiguranika u trenutku pocetka trajanja osigura-
nja koje se ugovara.

Izuzetno od prethodnog stava, kada je poslovna banka
ugovara¢ osiguranja za korisnike svojih usluga, ¢lanove
njihovih porodica i druga lica, tada mogu biti osigurana
lica od navr$enih 6 (Sest) meseci do navrsenih 80 (osam-
deset) godina starosti, ukoliko ugovorom o osiguranju ni-
je drugacije definisano. U skladu sa ovim stavom osigu-
rana su samo ona lica koja su navedena u spisku koji
ugovara¢ dostavlja osiguravacu.

Lica starosti izmedu navrSenih 70 (sedamdeset) i 86
(osamdeset Sest) godina prihvataju se u osiguranje uz
plac¢anje dodatne premije, izuzev kada je ugovara¢ osi-
guranja poslovna banka.
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Osiguranje se moze ugovoriti za lice ¢ija je stalna zemlja
prebivalista Republika Srbija, i koje poseduje vazedi pa-
so$ tokom svog putovanja u inostranstvo.

Izuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, mogu se osi-
gurati lica do navrSene 2 (dve) godine starosti ¢ija je stal-
na zemlja prebivali$ta Republika Srbija, ako se prilikom
zaklju€enja ugovora o osiguranju kao dokaz podnese
zdravstvena knjizica ili izvod iz mati€ne knjige rodenih.
Osiguranje se moze ugovoriti i za strane drzavljane uz
uslov da imaju prebivaliste, odnosno odobrenje za pri-
vremeni boravak ili stalno nastanjenje u Republici
Srbiji, s tim Sto za ova lica osiguranje ne vazi na teritoriji
Republike Srbije niti u zemlji Ciji je to lice drzavljanin.

Teritorija pokric¢a
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Osiguranje zaklju¢eno u skladu sa ovim uslovima vazi

samo u inostranstvu odnosno izvan teritorije Republike

Srbije, tj. isklju€ivo u zemljama koje prema politi¢koj po-

deli pripadaju teritoriji navedenoj na polisi, odnosno ugo-

voru o osiguranju.

Ukoliko osiguranik poseduje samo strano drzavljan-

stvo, ili poseduije i strano pored drzavljanstva Republike

Srbije, osiguranje vazi u zemljama definisanim prema

stavu (1) ovog ¢lana, iskljuujuci zemlje &iji je osiguranik

drzavljanin.

Izuzetno od stava (1) ovog ¢lana osiguranje, vazi i u ze-

mljama koje ne pripadaju teritoriji navedenoj na polisi,

samo onda kada se osiguranik u njima nade u tranzitu na
putu do krajnje destinacije, $to se potvrduje kartom pre-
voznog sredstva koje je koristio.

U svakom slucaju, osiguranje ne pokriva osigurane slu-

Cajeve nastale u slede¢im zemljama i teritorijama:

1) Afrika: Alzir — Sv. Helena — Somalija - Zapadna
Sahara - Ruanda — Sudan - Obala Slonovace —
Demokratska Republika Kongo — Burundi — Sijera
Leone - Eritreja - Etiopija.

2) Azija: Avganistan — Britanske teritorije u Indijskom
okeanu - Ostrva Kuk - Isto¢ni Timor - Irak.

3) Okeanija: Americka Samoa — Buve — Bozi¢no ostr-
vo - Francuske juzne teritorije — Herd i Mekdonald
ostrva - Kiribati — Marsalska ostrva — Mikronezija —
Nauru — Niue — Palau — Pitkairn — Solomonova ostr-
va — Juzna Dzordzija i Juzna Sendvi¢ka ostrva —
Tokelau — Tonga - Tuvalu — Ameri¢cka mala ostrva —
Vanuatu - Volis i Futuna.

Zaklju€enje ugovora o osiguranju
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Smatra se da je ugovor o osiguranju zaklju¢en ako je iz-
data polisa osiguranja, odnosno potvrda o osiguranju i
ako je placena premija osiguranja.

Kada poslovna banka kao ugovara¢ osiguranja zaklju-
Cuje osiguranje za korisnike svojih usluga, ¢lanove njiho-
vih porodica i druga lica, izdaju se pojedinacne potvrde
0 osiguranju za svakog osiguranika.




Ugovorni odnos, u skladu sa ovim uslovima, moZe na-
stati i samim plac¢anjem premije i to iskljuivo u slucaju
ugovaranja osiguranja na daljinu u kom slu¢aju se ugo-
vorni odnos dokazuje potvrdom o osiguranju koju izdaje
osiguravac.
Ako ugovor o osiguranju obuhvata viSe lica, svako lice
ima svojstvo osiguranika ako je za njega plac¢ena premi-
ja osiguranja i ako je navedeno na polisi ili potvrdi o osi-
guranju, odnosno ako se nalazi na spisku koji je sastav-
ni deo polise ili potvrde o osiguranju. Ukoliko je poslov-
na banka ugovarac¢ osiguranja, osigurana su sva lica ko-
ja se nalaze na spisku koji je ugovara¢ osiguranja dosta-
vio osiguravacu.
Ugovor o osiguranju mora biti zaklju¢en pre pocetka pu-
tovanja osiguranika u inostranstvo, tj. pre nego Sto osi-
guranik prede drzavnu granicu Republike Srbije pri izla-
sku iz zemlje, odnosno osiguranje moze biti ugovoreno
samo za lice koje se u trenutku zaklju€enja ugovora o
osiguranju nalazi u Republici Srbiji, osim za lica za koja
poslovna banka ugovara osiguranje.
Ukoliko ugovarac osiguranja namerno ili nenamerno ugi-
ni netacnu prijavu u smislu prethodnog stava ovog cla-
na i ugovor o osiguranju se zakljuci nakon $to je osigura-
nik presao drzavnu granicu Republike Srbije pri izlasku,
ugovor o osiguranju se smatra nevazecim i obaveza osi-
guravaca je isklju¢ena ukoliko nastupi osigurani slucaj.
Cinjenica da osiguranik poseduje strano drzavljanstvo
ili ima viSe od jednog drzavljanstva, kao i ¢injenica da
osiguranik nema prijavljeno boraviste ili prebivaliste u
Republici Srbiji, predstavlja bitan element ugovora o osi-
guranju. Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca, ukoliko se
osigurani slu¢aj dogodi u bilo kojoj zemlji za koju osi-
guranik poseduje drzavljanstvo odnosno u zemlji u kojoj
osiguranik ima boraviste/prebivaliste.
U svakom sluéaju, ukoliko se ugovor o osiguranju zaklju-
¢i suprotno ovim uslovima a ugovorna strana tu €injeni-
cu utvrdi pre pocetka osiguravajuceg pokri¢a, duzna je
da drugu ugovornu stranu obavesti o tome.
Po saznanju da je ugovor o osiguranju zaklju¢en suprot-
no ovim uslovima, smatrace se da je ugovor o osigura-
nju nidtav i osiguravac je duzan da ugovaracu izvrsi po-
vrat premije.
U slu¢ajevima kada je:
— ugovoreno osiguranje sa vise ulazaka (multi polisa),
odnosno kada je ugovara¢ poslovna banka, i
— osiguranik boravkom u inostranstvu nije iscrpeo
ugovoreni broj dana osiguravaju¢eg pokri¢a po tom
osiguranju,
u toku trajanja ugovora o osiguranju sa viSekratnim traja-
njem moze se naknadno, novom polisom, odnosno po-
tvrdom o osiguranju zakljuciti pokrice rizika rekreativ-
nog bavljenja skijaskim sportom, uz isklju¢enje opasnih
sportova u skladu sa ¢lanom 13. stav (1) tacka 5), za broj
dana trajanja putovanja uz doplatak.

Plac¢anje premije
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Ugovara¢ osiguranja je duzan da plati premiju odjednom
za ceo period osiguranja, ukoliko ugovorom o osiguranju
ili internim aktom osiguravaca nije drugacije definisano.
Premija se pla¢a osiguravacu ili se dostavlja putem po-
Ste ili banke.

Premija osiguranja koja je izrazena u evrima placa se po

zvani¢nom srednjem kursu Narodne banke Srbije na dan

uplate premije po osnovu ugovora o osiguranju.

Ukoliko ugovorom o osiguranju nije drugacije odredeno,

ugovarac osiguranja, odnosno osiguranik, u obavezi je

da prilikom zaklju€enja ugovora o osiguranju prijavi svr-
hu putovanja, a obavezno da plati uve¢anu premiju u slu-

Cajevima:

1) rekreativnog bavljenja skijaskim sportom (skijanje
i snoubording), uz isklju¢enje opasnih sportova u
skladu sa ¢lanom 13. stav (1) tacka 5);

2) obavljanja placenih aktivnosti i poslova u inostran-
stvu vezanih za gradevinarstvo, montazu objekata i
opreme, izvodenje radova i sli¢no;

3) obavljanja profesionalnih aktivnosti i poslova koje
organizuije ili placa inostrani poslodavac, u celosti ili
delimi¢no, u saradniji sa pravnim licem registrovanim
u Republici Srbiji, u kom slu¢aju osigurava¢ ovakav
boravak smatra privremenim radom u inostranstvu.
Izuzetno, ukoliko je osiguranik angaZovan na obav-
ljanju pretezno kancelarijskog rada (administrativni,
upravljacki i sl. poslovi) ugovara¢ nije u obavezi da
plati uve¢anu premiju, $to mora biti evidentirano na
polisi;

4) ucestvovanja na sportskim takmicenjima i treninzi-
ma, uz isklju¢enje opasnih sportova u skladu sa ¢la-
nom 13. stav (1) tacka 5). Sportista takmicCar jeste
sportista amater ili profesionalni sportista koji u¢e-
stvuje na sportskom takmicenju, kao ¢lan sportske
organizacije ili samostalno, u skladu sa sporstkim
pravilima.

Trajanje osiguranja
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Trajanje ugovora o osiguranju je ograni¢eno na 365 (tri

stotine Sezdeset pet) dana. Izuzetno, trajanje osiguranja

moze biti viSegodisnje, i to u slu¢ajevima:

— osiguranja sa viSe ulazaka (multi polisa), odnosno

— kada poslovna banka zakljuuje osiguranje za kori-
snike svojih usluga, ¢lanove njihovih porodica i dru-
galica. U tom slu€aju trajanje osiguranja, ukoliko nije
drugacije ugovoreno, odredeno je trajanjem ugovora
koji osiguranik ima zaklju¢en sa poslovnom bankom,
a na osnovu koga je banka i ugovorila osiguranje za
svog klijenta prema ovim uslovima.

Trajanje osiguranja pocinje u 00.00 ¢asova onog dana

koji je na polisi, odnosno potvrdi o osiguranju oznacen

kao pocetak ugovora o osiguranju, ali ne pre nego $to je

pla¢ena premija osiguranja, i prestaje u 24.00 ¢asa onog
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dana koji je na polisi, odnosno potvrdi o osiguranju ozna-
¢en kao dan isteka ugovora o osiguranju.
Ugovor o osiguranju prestaje u 24.00 ¢asa onog dana
kada osiguranik navrsi 86 (osamdesetS$est) godina Zivo-
ta, bez obzira na ugovoreni period osiguravaju¢eg pokri-
¢a, s tim Sto osiguranik ima pravo na povrac¢aj premije za
neiskoriséeno vreme trajanja osiguravajuc¢eg pokri¢a (po
principu pro rata) ako u prethodnom periodu osiguranja
nije nastupio osigurani slucaj.
U sluc¢aju kada je poslovna banka ugovara¢ osiguranja,
osiguranje za lica za koje je banka ugovorila osiguranje
prestaje u 24.00 ¢asa onog dana kada osiguranik navr-
$i 80 (osamdeset) godina Zivota, bez obzira na preostali
period osiguravajuc¢eg pokri¢a, odnosno dan isteka tra-
janja osiguranja.
Obaveza osiguravaca pocinje od trenutka kada osigura-
nik prede granicu zemlje, odnosno teritorije na kojoj va-
Zi osiguranije, ali ne pre pocetka ugovora o osiguranju i
ne pre nego $to je placena premija osiguranja, a presta-
je povratkom osiguranika u zemlju prebivalista.
Obaveza osiguravaca traje samo u periodu osiguravaju-
¢eg pokri¢a i moze trajati maksimalno do dana navede-
nog na polisi, odnosno potvrdi o osiguranju kao dan iste-
ka osiguranja, ali u svakom sluc¢aju ne duze od ugovore-
nog broja dana perioda osiguravaju¢eg pokri¢a.
lzuzetno od stava (6) ovog €lana, ako bolest koja je za-
desila osiguranika u inostranstvu zahteva duze le€enje,
tj. pruzanje pomodi osiguraniku koja traje i nakon isteka
ugovora o osiguranju, odnosno perioda osiguravaju¢eg
pokri¢a, obaveza osiguravaca ostaje i u tom periodu, ali
najduze do Cetiri nedelje od isteka osiguranja, odnosno
perioda osiguravajuc¢eg pokri¢a, pod uslovom da nije bio
moguc prevoz u zemlju prebivalista, u skladu sa ¢lanom
8. stav (3) tacka 3) podtacke 3., 4.i 5.
Bez obzira na broj zaklju¢enih polisa u okviru godine da-
na, ukupan period trajanja osiguravaju¢eg pokri¢a ogra-
ni¢en je na najviSe 183 (stotinu osamdeset tri) dana u
okviru 365 (tristotineSezdesetpet) dana, osim u slede¢im
slucajevima kada je period osiguravajuceg pokri¢a ogra-
nic¢en na:
— 30 (trideset) dana u okviru 365 (tri stotine Sezdeset
pet) dana - za lica starija od 70 (sedamdeset) godina;
— 183 (stotinu osamdeset tri) dana, odnosno 30 (tride-
set) dana za lica starija od 70 (sedamdeset) godina,
za svaku godinu viSegodiSnjeg ugovora - u slu¢aju
zaklju€enja osiguranija sa vise ulazaka (multi polisa);
— 183 (stotinu osamdeset tri) dana, odnosno 30 (tride-
set) dana za lica starija od 70 (sedamdeset) godina,
za svaku godinu trajanja kartice osiguranja — u slu¢a-
ju kada je ugovara¢ osiguranja poslovna banka.
Ograni€enje trajanja perioda osiguravajuc¢eg pokri-
¢a iz ovog stava ne odnosi se na individualne polise
osiguranja koje zaklju€uju lica od navrsenih 17 (se-
damnaest) do navr$enih 27 (dvadesetsedam) godina
starosti sa svrhom privremenog boravka radi skolo-
vanja u inostranstvu, s tim da se ugovor o osigura-
nju moze zaklju€iti sa maksimalnim trajanjem od 365

(tristotineSezdesetpet) dana, i uz dokaz da ce se lice
u tom periodu u inostranstvu Skolovati.

(9) Trajanje perioda osiguravajuceg pokrica osiguranik mo-
Ze iscrpeti boravkom u inostranstvu u kontinuitetu ili vi-
Sekratno, u zavisnosti od toga kako je ugovorom o osi-
guranju zaklju¢eno.

(10) Istek osiguranja zaklju¢enog u skladu sa stavom (10)
¢lan 5. ovih uslova ne moze biti nakon isteka osiguranja
po osnovu koga se naknadno zakljucuje.

Pruzanje medicinske pomocdi osiguraniku

Clan 8.

(1)  Neophodna medicinska pomoc¢ zapocinje pocetkom ne-
odloznog medicinskog tretmana - le€enja, a zavrSava se
u trenutku kada, s medicinske tacke gledista, ne postoji
vise potreba za leCenjem u inostranstvu uz primenu ¢la-
na 7. ovih uslova. Medicinska pomo¢ uklju¢uje i neop-
hodni transport u zemlju prebivalista (tzv. repatrijaciju) u
skladu sa stavom (3) tacka 3) podtacke 3, 4. i 5. ovog Cla-
na.

(2) U zavisnosti od ugovorenog nivoa pokri¢éa oznac¢enog na
polisi osiguranja, samo u hitnim slu¢ajevima ¢ée biti pru-
Zene usluge medicinske pomo¢i, uz isklju¢enje odgovor-
nosti osigurava¢a, odnosno asistentske kompanije za
posledice pruzenog medicinskog tretmana, ili leGenja.

(8 Medicinska pomo¢ u smislu ovih uslova, u zavisnosti od
izabranog nivoa pokri¢a, ukljuéuje:

1) Usluge medicinske asistencije, ako je ona prema mi-
Sljenju predstavnika osigurava¢a, odnosno asistent-
ske kompanije potrebna i odobrena, a koja podrazu-
meva:

1. Upudivanje na lekara - Davanje osiguraniku svih
neophodnih informacija u vezi s hitnom medicin-
skom asistencijom, kao $to su imena, brojevi te-
lefona i adrese lekara, stomatologa, bolnica, me-
dicinskih centara, apoteka i ambulantnih stanica
koje se nalaze u blizini osiguranikovog trenutnog
boravka u inostranstvu.

2. Lekarski saveti - Davanje saveta osiguraniku o
koracima koje treba da preduzme, ali bez dava-
nja dijagnoze.

3. Pracenje i obavestavanje o zdravstvenom stanju
osiguranika - Pracenje zdravstvenog stanja osi-
guranika preko lekara ili lekarske ustanove u ko-
joj se osiguranik le¢i i redovno informisanje osobe
koju imenuije osiguranik, a koja boravi u Republici
Srbiji, 0 njegovom zdravstvenom stanju.

4. Hitna dostava lekova - Organizacija slanja leka
odnosno utvrdivanje, prepisivanje, nabavka ili sla-
nje odgovarajuce zamene koja se moze pronaci u
Republici Srbiji, u slu¢aju da u inostranstvu, u me-
stu u kojem se osiguranik nalazi, nije moguce na-
baviti lek koji je prema misljenju ovlas¢enog leka-
ra osiguraniku neophodan i nuzan. Troskove sla-
nja i troSkove nabavke leka snosi osiguravac.

5. Poseta bolesnom detetu - Za jednog osigurani-
kovog roditelja organizacija i nadoknada tro$kova
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kupovine povratne autobuske karte ili vozne karte
ekonomske klase, ako je osiguranik osoba mla-
da od 18 (osamnaest) godina i nalazi se u kriti¢-
nom stanju ili mora ostati u bolnici duze od tri da-
na, odnosno organizacija i nadoknada tro$kova
kupovine avio karte ekonomske klase, kao i tros-
kova smestaja za maksimalno pet dana do ugo-
vorenog limita, u slu¢aju da se osiguranik nalazi u
kriti€nom stanju.

6. Poseta bliske osobe — Ukoliko je prema misljenju
medicinskog tima poseta bliske osobe neophod-
na, organizacija i nadoknada troskova kupovine
povratne autobuske karte ili povratne vozne karte
ekonomske klase ako se osiguranik nalazi u kri-
tiénom stanju ili je njegovo zdravstveno stanje ta-
kvo da zahteva boravak u bolnici duzi od 15 (pet-
naest) dana, odnosno organizacija i nadoknada
troskova kupovine avio karte ekonomske klase i
smestaja u hotelu za maksimalno pet dana za po-
setu imenovane bliske osobe u sluc¢aju da se osi-
guranik nalazi u kriticnom stanju.

7. Zajednicki smestaj sa bolesnim detetom - Za jed-
nog roditelja, odnosno pratioca osiguranika, or-
ganizacija i nadoknada troskova smestaja u bol-
nici u kojoj se leci osiguranik, za maksimalno pet
dana do ugovorenog limita, ako je osiguranik
osoba mlada od 3 (tri) godine.

Usluge placanja sledecih troSkova lec¢enja:

1. ambulantno le¢enje (vanbolni¢ko le¢enje);

2. lekovi i zavoji propisani od strane ovlascenog le-
kara;

3. medicinska pomagala i pomagala za hodanje ko-
ja su neophodan deo tretmana za polomljene ek-
stremitete i povrede, prepisana od strane ovla-
$éenog lekara;

4. dijagnoza X-zracima (rentgenom);

5. bolni¢ko lecenje (hospitalizacija) u ustanovi koja
se u inostranstvu u ops$tem smislu smatra bolni-
com, gde je osiguranik pod stalnim nadzorom le-
kara, koja ima dovoljan broj dijagnosticke i tera-
peutske opreme i ograni¢ava medicinske usluge
na nauc¢no priznate metode koje su klini¢ki testi-
rane u toj zemlji. U slu¢aju nastanka osiguranog
slu¢aja, koristi¢e se bolnica u mestu u kojem je
osiguranik odseo ili najbliza odgovaraju¢a bolni-
ca;

6. operacije i troskovi u vezi sa operacijom;

7. stomatoloski tretman, ali samo u slu€aju akutne
zubobolje (maksimalno za dva zuba).

Usluge medicinske evakuacije i repatrijacije ako je to

neophodno prema misljenju medicinskog tima, uzi-

majuci u obzir osiguranikovo zdravstveno stanje i to:

1. transport osiguranika do najblizeg lekara ili bol-
nice ambulantnim kolima hitne pomodi, taksijem
ili nekim drugim prevoznim sredstvom, ako je to
medicinski opravdano i dozvoljeno;

2. transport i smestaj osiguranika u specijalizova-
nu bolnicu ili bolnicu koja je pogodnija za leCenje
ugrozenog zdravstvenog stanja;

3. repatrijaciju, odnosno organizaciju i pokri¢e tros-
kova medicinski neophodnog i od strane ordinira-
juéeg lekara propisanog prevoza iz strane zemlje
do mesta stanovanja osiguranika u zemlji prebi-
valista ili do bolnice u zemlji prebivaliSta u kojoj
je osiguranik prethodno obezbedio prijem. Osim
toga, nadoknadice se i troskovi za osobu koja ¢e
pratiti osiguranika na putu, ako je to medicinski
odredeno ili sluzbeno neophodno;

4. repatrijaciju, odnosno organizovanje i pokrice
troSkova povratka osiguranika u zemlju prebiva-
lista nakon zavr§enog le¢enja do mesta stanova-
nja u Republici Srbiji, kao obi¢nog putnika, ako
povratna karta koju osiguranik poseduje nije va-
lidna;

5. repatrijaciju, odnosno organizaciju i pokrice tros-
kova transporta osiguranikovih posmrtnih ostata-
ka u zemlju prebivalista, do ustanove gde se Cu-
vaju posmrtni ostaci do sahrane, ili troSkove za
sahranu u mestu smrti u inostranstvu, uz iskljuce-
nje troSkova sahrane u zemlji prebivalista.
Asistentska kompanija izvrSice repatrijaciju osi-
guranika u zemlju prebivalista ¢im to zdravstveno
stanje osiguranika dozvoli, a na osnovu misljenja
ordinirajuceg lekara i procene medicinskog tima.
U slucaju repatrijacije posmrtnih ostataka, odre-
di¢e se, u smislu troskova, najekonomicénije pre-
vozno sredstvo.

Ogranicenja i isklju¢enja u vezi sa
pruzanjem medicinske pomog¢i

Clan 9.

(1) Isklju¢ena je obaveza osiguravaca ukoliko troskovi na-
stanu kao posledica:

bolesti ili povrede bilo koje vrste koje se prema mi-
$ljenju medicinskog tima ne mogu definisati kao hi-
tan medicinski slu¢aj, odnosno koje ne zahtevaju
prekid osiguranikovog putovanja ili boravka u ino-
stranstvu,, ili ije leCenje/operativni zahvat ili medi-
cinski tretman moze da se odloZi do njegovog pla-
niranog povratka u zemlju prebivaliSta, odnosno
zdravstvena stanja koja, po svojoj prirodi, ne ugroza-
vaju op$te zdravstveno stanje osiguranika, niti reme-
te njegov boravak u inostranstvu;

le€enja raka, side i veneri¢nih bolesti, kao i troSkovi
le¢enja poslednjih stadijuma hroni¢nih bolesti;
samovoljnog prekida trudnoce;

nesrece uzrokovane boleséu, kao $to su epilepsija ili
malarija;

odstranjivanja ili transplantacije organa, tkiva ili ¢eli-
ja;

le¢enja simptoma i komplikacija oboljenja ili povre-
da za koje bi, prema standardu prosecne osobe,
tj. prema ocekivanom ponasanju osobe prosecnih




svojstava i sposobnosti u konkretnim okolnostima
slucaja, ta osoba zahtevala negu, lecenje ili konsul-
taciju lekara pre pocetka vazenja ugovora o osigura-
nju;

— medicinskih ispitivanja i leGenja, rutinskih/kontrolnih
pregleda, kuénih poseta lekara, metoda medicinske
dijagnostike koja nije neophodna za utvrdivanje dija-
gnoze, odnosno koja moze biti odlozena do povratka
osiguranika u zemlju prebivaliSta, medicinskih istra-
zivanja ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom osi-
guranog sluéaja, kao i vakcinisanja, primene sred-
stava za kontracepciju i lekova bilo koje vrste;

- eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda ko-
je se koriste u svrhu istrazivanja a nisu opSte prizna-
te, kao i estetsko-korektivnih leCenja i operacija;

— termalnog le¢enja, preventivnih lekova, oporavka u
banjama i zdravstvenim centrima, sanatorijumima,
centrima za oporavak ili u drugim sliénim instituci-
jama kao i troSkovi psihijatrijskog le¢enja, leCenja
mentalnih oboljenja i njihovih posledica, masazai al-
ternativnih metoda leenja i akupunktura koje, pre-
ma proceni medicinskog tima, mogu da budu odlo-
zene do osiguranikovog povratka u zemlju prebivali-
Sta;

— nabavke, popravke i kori§¢enja naocara, kontaktnih
sociva, kao i protetickih sprava bilo koje vrste;

— stomatoloskog tretmana koji ne zahteva hitnu inter-
venciju, definitivnog zubnog le¢enja, ortopedije vili-
ce (osim u slu€aju nezgode), ortodontije, paradental-
nog le€enja, odstranjivanja kamenca, leCenja korena
zuba, zamene zuba, zubne krune, izrade zubne pro-
teze i mostova, reparacije ili popravke;

— leCenja osiguranika od strane njegovog bra¢nog
druga, roditelja ili deteta, kao i rodakaili lica koje pra-
ti osiguranika na putovanju tokom perioda osigura-
nja, ¢ak i ako su navedena lica ovlas¢eni lekari;

— boravka u bolnici od dana kada bi asistentska kom-
panija bila u stanju i od kada bi imala pravo, da izvrsi
repatrijaciju osiguranika;

— smestaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici,
osim ako medicinski tim smatra da je to neophodno;

— samovoljno organizovane repatrijacije, bez prethod-
no dobijenog odobrenja asistentske kompanije;

— plac¢anja troskova le€¢enja u inostranstvu bez pret-
hodne saglasnosti asistentske kompanije iako je iz-
vr§ena prijava osiguranog slucaja;

— nepridrzavanja uputstava dobijenih od ordinirajuceg
lekara, odnosno osiguranikovog odbijanja da se pri-
drzava uputstava koje dobije od medicinskog tima,
ili odbijanja datuma, vrste i nacina repatrijacije koju
odredi asistentska kompanija nakon konsultacija sa
lekarom/medicinskom ustanovom koja le¢i osigura-
nika u inostranstvu.

Obaveza osiguravac¢a umanjuje se na nacin definisan

stavom (1) ¢lan 17. ovih uslova ako osiguranik ne izvrsi

prijavu osiguranog slucaja osiguravacu na nacin defini-
san ¢lanom 14. ovih uslova.

®

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske
kompanije za viSe od jednog kontrolnog pregleda u ino-
stranstvu, osim u slu¢aju da medicinski tim smatra da je
dodatni kontrolni pregled neophodan.
Ako se ustanovi da je osiguranik imao saznanja ili da
ga je ovlascéeni lekar u zemlji prebivaliS§ta upozorio da je
njegovo zdravstveno stanje takvo da je zbog mogucih
akutnih komplikacija potencijalno ugrozen njegov zivot,
a moze se lecCiti konzervativno ili hirurSki u zemlji prebi-
validta, isklju¢ena je obaveza osiguravac¢a odnosno asi-
stentske kompanije za sve troSkove le¢enja tog stanja u
inostranstvu i troskove repatrijacije, ¢ak i u sluéaju po-
jave akutnih i po zivot opasnih komplikacija, ve¢ ¢e se
smatrati da je osiguranik samovoljno preuzeo rizik even-
tualnih posledica takvog zdravstvenog stanja prilikom
putovanja u inostranstvo.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske

kompanije kada je osigurani slu¢aj nastao kao posledi-

ca:

1) hroni¢ne bolesti, urodene mane i posledica ovih bo-
lesti koje su postojale ili za koje je osiguranik, odno-
sno ugovara¢ osiguranja znao za vreme sklapanja i/
ili pocetka osiguranja, ¢ak i ako nisu bile leCene, ili za
bolesti koje su ambulantno/bolni¢ki leCene 6 meseci
pre pocetka osiguranja, ukljuujuci i njihove posledi-
ce. Isto ograni¢enje naknada primenjuje se i na po-
sledice nesre¢nog slucaja;

2) trudnoce ili porodaja, kao i svake bolesti ili komplika-
cije u vezi s trudno¢om kod trudnica:

— starijih od 38 godina Zivota bez obzira na nedelju
trudnoce;

— mladih od 38 godina zivota, nakon navrsene 28.
nedelje trudnoce;

—  Ciju je trudnocu nadlezni lekar u zemlji prebivalista
potvrdio kao rizi¢nu.

Isklju€enja iz stava (5) ovog ¢lana se ne primenjuju u slu-

¢aju pruzanja medicinske pomoci, odnosno hitnih me-

ra koje se prema misljenju medicinskog tima moraju pre-
duzeti da bi se spasio osiguranikov zivot ili zivot deteta,
odnosno ublazila akutna bol, osim u slu¢aju kada su po-
novljene epizode akutne boli istog tipa postojale pre po-

Cetka osiguranja. Medicinski tim odobrice pruzanje me-

dicinske pomoc¢i samo ako je osiguranik akutizaciju hro-

niénog stanja regulisao u skladu sa prethodnim instruk-
cijama lekara u zemlji prebivalista.

U svakom slucaju, obaveza osiguravaca koja je utvrdena

u skladu sa prethdiom stavom ovog ¢lana umanjuje se za

50% (fransiza).

U svakom sluéaju isklju¢ena je obaveza osiguravaca za

lica hroni¢ne bolesnike i trudnice koja pre putovanja nisu

obezbedila potvrdu lekara da su sposobna za putovanije,
osim kada je ugovara¢ osiguranja poslovna banka..

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca i u slu¢aju pruzanja

medicinske pomodi koja se odnosi na troskove le¢enja

za koje se osiguranik nalazi na listi ¢ekanja za operaci-
ju u zemlji prebivalista, odnosno kada postoji medicin-
ski izve$taj (zdravstveni karton, uput i ostala zdravstve-
na dokumentacija) osiguranika na osnovu kojeg se moze
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1)
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(13)

zakljuciti da je osiguraniku preporu¢ena operacija u ze-
mlji boravista pre zaklju€enja ugovora o osiguranju, od-
nosno pre poCetka obaveze osiguravaca u smislu ¢lana
7. ovih uslova.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca ukoliko medicinska
dokumentacija iz zemlje prebivalista pokazuje naruse-
no opste zdravstveno stanje koje predstavlja uvecani ri-
zik, te mogucnost nastanka osiguranog slu¢aja, odno-
sno akutizacije navedenog zdravstvenog stanja sa pri-
sustvom ili bez prisustva faktora rizika.

U sluéaju nastanka osiguranog sluc¢aja, osiguravaé, od-
nosno asistentska kompanija u obavezi je da nadoknadi
samo razumne i uobiCajene troSkove koji nastanu u ve-
zi sa le€enjem osiguranika prilikom putovanja u inostran-
stvo, a maksimalno do sume osiguranja, odnosno limita
navedenog u Tabeli nivoa pokri¢a.

Razumnim i uobi¢ajenim troskovima smatraju se oni
troskovi medicinskog le¢enja koji nisu veci od opsteg ni-
voa troskova u sli¢nim institucijama na tom podrucju, ka-
da se radi o istom ili sli¢nom medicinskom tretmanu - le-
¢enju, uslugama ili pomod¢i osobama istog pola i sli¢nih
godina starosti, za sli¢nu bolest ili povredu.

Medicinski transport air ambulance-om kada je to neop-
hodno i medicinski opravdano, ogranicen je na slu¢ajeve
kontinentalnog prevoza do definisanog limita za repatri-
jaciju.

Iskljuéena je obaveza osiguravaca za osigurani slucaj
koji je nastao pre pocetka osiguranja saglasno ¢lanu 7.
ovih uslova.

Putna asistencija

Clan 10.

v

Ako je ugovoreno pre odlaska u inostranstvo, asistent-
ska kompanija obezbedicée i slede¢e usluge putne asi-
stencije:
1) Informisanje pre putovanja
Pre odlaska osiguranika u inostranstvo, ali ne pre
pocetka osiguranja navedenog u polisi, asistentska
kompanija, na zahtev osiguranika, obezbedice sle-
dece informacije:
— informacije za pripremu puta;
— informacije o vizama i, pasosima;
— informacije o vakcinama koje su potrebne za put
u stranu zemlju;
— informacije o carinskim propisima i dazbinama;
— informacije o kursevima stranih valuta i porezima
na dodatu vrednost;
— informacije o ambasadama i konzulatima.
2) Povratak dece koja su ostala bez staranja
Kada nakon nastanka osiguranog sluc¢aja osiguranik
nije u mogucénosti da se stara o svojoj deci mladoj
od 15 godina koja su bila na putu s njim, asistentska
kompanija organizovace i platiti, a osigurava¢ nado-
knaditi troSkove povratka dece koja su putovala sa
osiguranikom, pod uslovom da putnu kartu koju de-
ca poseduju nije moguce iskoristiti. U slucaju da je
to neophodno, asistentska kompanija obezbedice

i platiti, a osigurava¢ nadoknaditi troSkove pratioca
dece bez staranja.

3) Administrativna pomoc¢
U slucaju gubitka ili krade vaznih putnih dokumena-
ta, kao $to su pasos, viza, avio karta i sl., asistentska
kompanija pruzi¢e osiguraniku potrebne informacije
i pomoc¢i mu oko formalnosti koje treba da se oba-
ve kod nadleznih lokalnih organa, i obezbediti uslu-
ge prevodioca kako bi se dobila zamena izgubljenih
ili ukradenih dokumenata.

4) Pronalazenje i preusmeravanije prtljaga
U slu€aju gubitka ili pogre§nog usmeravanja prtlja-
ga osiguranog lica od strane javnog prevoznika, asi-
stentska kompanija pomocdi ce i informisati osigura-
nika o proceduri isporuke prtljaga.

5) Slanje hitnih poruka
Ako za to postoji opravdan razlog, osiguranik moze
u bilo koje vreme u toku dana (24 Casa), preko asi-
stentske kompanije besplatno poslati ili primiti hitnu
poruku koja je u vezi sa osiguranim slu¢ajem.

6) Korisc¢enje prevodioca u hitnim slu¢ajevima
Ako postoje jezicke potesSkoce, asistentska kom-
panija telefonski ¢e pruziti pomo¢ u sporazumeva-
nju (prevodenju) s medicinskim osoblijem u bolnici.
Prevodenje u smislu prethodne alineje podrazumeva
prevodenje sa engleskog jezika na srpski jezik.

7) Informacije o Slep sluzbi i automehanicarskim radio-
nicama
Ako se automobil u vlasnistvu osiguranika tokom pu-
tovanja u inostranstvo pokvari ili bude unisten usled
nezgode, asistentska kompanija dac¢e adresu i tele-
fon Slep sluzbe ili automehanicarske radionice koja
se nalazi u blizini osiguranikovog trenutnog borav-
ka u inostranstvu (u geografski priznatim granicama
Evrope). Troskove Slep sluzbe ili automehanicarske
radionice snosi sam osiguranik.

Pravna asistencija i usluge
pozajmice novcanih sredstava

Clan 11.

U

Asistentska kompanija obezbeduje sledece usluge prav-

ne asistencije i usluge pozajmice nov€anih sredstava, u

slu¢aju da je ovakvo pokri¢e ugovoreno polisom:

1) Nov€ana pozajmica u slu€aju razbojnistva
U slu¢aju da su za vreme puta izvan zemlje prebiva-
lista osiguraniku ukradena licna dokumenta, kredit-
ne kartice, putne isprave ili vrednosni papiri, a osi-
guranik ne poseduje neko drugo sredstvo plac¢anja,
asistentska kompanija odobri¢e pozajmicu do ugo-
vorenog iznosa na polisi, radi pokri¢a nuznih trosko-
va prenocista, transporta i ishrane. Ugovoreni iznos
predstavlja maksimalni iznos pozajmice koji se mo-
Ze odobriti samo jednom u toku ugovorenog perio-
da osiguranja. Osiguranik je duzan da izvrsi prijavu
razbojnistva nadleznoj policijskoj stanici. Da bi ova
pozajmica bila isplacena, potrebno je da osiguranik
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dokaze postojanje razbojnistva dostavljanjem poli-
cijskog zapisnika i drugih odgovarajucih dokaza.
2) Upucivanje na advokata
Ako je usled nesre¢nog slu¢aja (nezgode) za vreme
puta izvan zemlje prebivali$ta osiguraniku neophod-
na pravna zastita, asistentska kompanija dace broj
telefona i adresu advokata koji se nalazi u blizini osi-
guranikovog trenutnog boravka u inostranstvu, uz is-
klju€enje bilo kakve odgovornosti za ishod postup-
ka. TroSkove advokatskog honorara snosi sam osi-
guranik.
3) Novcana pozajmica za pla¢anje honorara advokata
U slu€aju da se za vreme puta izvan zemlje prebivali-
Sta dogodila nezgoda prilikom upravljanja vozilom, ili
da je osiguranik bio u svojstvu pesaka, ili da se bavio
rekreativnim sportskim aktivnostima (uz isklju¢enje
opasnih sportova navedenih u ¢lanu 13. stav (1) tac-
ka 5)), asistentska kompanija ¢e imenovati advokata
i platiti honorar advokatu do iznosa ugovorenog poli-
som, u pravhom postupku povedenom protiv osigu-
ranika za gradansko-pravnu odgovornost koja je na
snazi u zemlji u kojoj je nezgoda nastala, uz iskljuce-
nje bilo kakve odgovornosti za ishod postupka i uz
primenu isklju¢enja navedenih u ¢lanu 13. ovih uslo-
va. Ugovoreni iznos predstavlja maksimalni iznos
pozajmice koji se moze odobriti samo jednom u toku
ugovorenog perioda osiguranja.
4) Novcana pozajmica za kauciju
U slucaju da se za vreme puta izvan zemlje prebi-
valista dogodila nezgoda prilikom upravljanja vozi-
lom, odnosno da je osiguranik bio u svojstvu pesa-
ka, ili da se bavio rekreativnim sportskim aktivnosti-
ma (uz isklju€enje opasnih sportova navedenih u ¢la-
nu 13. stav (1) tacka 5)), asistentska kompanija obez-
bedic¢e novéanu garanciju do iznosa ugovorenog po-
lisom osiguranja, za placanje takse za postupke, od-
nosno pla¢anja kaucije radi pustanja osiguranog lica
u sluc¢aju da je pritvoreno. Ugovoreni iznos predstav-
lja maksimalni iznos pozajmice koji se moze odobri-
ti samo jednom u toku ugovorenog perioda osigura-
nja.
Asistentska kompanija obezbedi¢e usluge pozajmi-
ce novcanih sredstava samo ako se, nakon prethodno
obavljene provere kod osiguravaca, uveri da je prilikom
zaklju€enja ugovora o osiguranju ugovara¢ osiguranja,
koji je pravno lice, deponovao u sediste osiguravaca di-
narsku protivvrednost maksimalnog iznosa pozajmice, ili
neki dokument obezbedenja plac¢anja koji glasi na mak-
simalni iznos pozajmice.
U slucaju da je osiguraniku neophodna nov&ana pozaj-
mica u skladu sa stavom (1) tacke 1), 3) i 4) ovog Clana, a
kao ugovarac osiguranja se javlja fizicko lice, potrebno je
da lice koje odredi osiguranik deponuje kod osiguravaca
dinarsku protivvrednost u visini trazene pozajmice, na-
kon ¢ega Ce asistentska kompanija automatski obezbe-
diti osiguraniku trazenu pozajmicu.
Ako osiguranik ili neko trece lice u roku od 15 (petna-
est) dana od davanja pozajmice ne izvrsi povracéaj ovih

sredstava, osigurava¢ stiCe pravo da ostvari povracaj
ovih sredstava putem depozita ili aktiviranjem instru-
menta obezbedenja placanja, saglasno stavovima (2) i
(3) ovog ¢lana.

Isklju€enja koja se odnose na
pravnu asistenciju i usluge
pozajmice nov€anih sredstava

Clan 12.

U

@

@

Isklju¢ena je obaveza davanja nov¢ane pozajmice u slu-
¢aju krade liénih dokumenata, kreditnih kartica, putnih
isprava ili vrednosnih papira ako je osiguranik:

— namerno izazvao razbojnistvo;

— ostavio stvari bez nadzora na javhom mestu;

— nije izvrSio prijavu razbojniStva nadleznoj policijskoj
stanici pa osigurava¢ nije u mogucnosti da utvrdi
pravni osnov za isplatu nadoknade iz osiguranja.

Iskljuuje se obaveza davanja nov¢ane pozajmice u slu-

¢aju da je osiguranik sudski gonjen zbog:

— trgovine zabranjenim materijama (drogama, haluci-
nogenim proizvodima i sl.);

— Cinjenica koje se odnose na poslovanje osiguranika
ili ugovaraca osiguranja;

— upravljanja motornim vozilom za koje ne ispunjava
zakonske uslove;

— namernog krsenja zakonodavstva doti¢ne zemlje.

Isklju¢ena je obaveza davanja nov€ane pozajmice za

plac¢anje honorara advokatu kojeg je samovoljno imeno-

vao osiguranik, bez odobrenja asistentske kompanije.

Isklju¢eno je davanje nov€ane pozajmice za:

— depozite potrebne za pokrivanje gradanskopravne
odgovornosti;

— plaéanje novcanih kazni;

— isplatu licne odstete koju treba da plati osigurano li-
ce.

Opsta isklju¢enja i ograni¢enja

Clan 13

U

Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca, odnosno asi-

stentske kompanije ako je osigurani slu¢aj nastao:

1) kada je osiguranik znao da postoji mogucnost na-
stanka osiguranog slucaja ili je mogao predvideti da
¢e se dogoditi, Sto se dokazuje na osnovu izjave osi-
guranika, ili na osnovu medicinskog izvestaja pri pri-
jemu osiguranika u zdravstvenu ustanovu ili medi-
cinskog izvestaja prilikom tretiranja istog ili sli¢nog
medicinskog stanja u prethodnim godinama;

2) izvan ugovorom predvidene teritorije na kojoj va-
Zi osiguranje, ili ako se osigurani slu¢aj dogodio pre
pocetka ili nakon isteka perioda osiguranja, ili je na-
stao nakon povratka u zemlju prebivalista;

3) kao posledica nebrige, nemara i neodgovornosti osi-
guranika odnosno roditelja ili staratelja u slu¢aju da
je osigurani slu¢aj nastao kod osiguranika-malolet-
nog lica;




4)

5)

kao posledica namerne radnje osiguranika, samo-
ubistva i pokusaja samoubistva, ili duSevne bole-
sti (neuracunljivosti) osiguranika, namernog samo-
povredivanja, samole¢enja alkoholizma, zavisnosti
od droga ili kori§¢enja opojnih (halucinogenih) pro-
izvoda, kao i stanja pod uticajem alkohola, droga ili
zloupotrebe lekova. Smatra se da je osiguranik u al-
koholisanom stanju ako je posle nastanka osigura-
nog slucaja utvrdeno prisustvo alkohola u krvi viSe
od dozvoljene koli¢ine alkohola prema pozitivnim za-
konskim propisima na snazi u trenutku nastanka ne-
sreénog sluc¢aja, a da je pod dejstvom narkotika ako
su pronadeni tragovi narkoti¢kih sredstava. Takode,
smatra se da je osiguranik u alkoholisanom stanju
ukoliko je alkoholisanost procenio ovlasceni lekar
kao strucno lice, te medicinski tim procenio da je de-
lovanje alkohola imalo za posledicu zdravstveni pro-
blem.

Smatra se da je osigurani slu¢aj nastao usled uzroc¢-

ne veze delovanja lekova koji su zloupotrebljeni od

strane osiguranika i nastanka osiguranog sluc¢aja u

sledec¢im slu¢ajevima:

- ukoliko je osiguranik koristio lek za koji ne posto-
ji dozvola za stavljanje u promet, odnosno &iji su
proizvodnja i promet zabranjeni u skladu sa za-
konskim propisima;

- ukoliko se osiguranik prilikom koriS¢enja leka nije
pridrzavao uputstva za pacijenta— korisnika, kao
dokumenta koji sadrzi osnovne informacije o da-
tom leku i kako se dati lek pravilno koristi;

usled osiguranikovog bavljenja rizicnim i opasnim

aktivnostima ili sportovima, kao $to su: lov, akroba-

cije, ronjenje (uklju€ujuci i rukovanje opremom za sve
navedene aktivnosti), jedrili¢arstvo, paraglajding, le-
tenje balonom ili motornim zmajem, padobranstvo,

speleologija, planinarenje, alpinizam, slobodno ili

ledno penjanje, planinski i brdski biciklizam, bav-

lienje vatrometom i eksplozivima, skijaski skokovi,
akrobatsko skijanje, aktivnosti u vodenom parku, kli-
zanje na ledu, voznja bobom, karting, hokej, skija-
nje na vodi, bandzi dzamping, auto-moto trke, vo-

Znja motorom (bez sluzbene isprave i zastitne opre-

me), strit bord, akrobacije na rolerima, voznja bagi-

jem, vodenim skuterima i sl.;

kao posledica stanja koja zahtevaju ispiranje usiju,

osim u slu¢ajevima akutnog bola i sekundarne infek-

cije uha, kao i ponovljene epizode infekcije uha na-
kon dodira sa morskom/hlorisanom vodom, a prema
misljenju lekara cenzora;

kao posledica nekomplikovanih (shodno primenjenoj

terapiji) slu€ajeva koznih manifestacija alergija, slu-

¢ajeva manifestacija alergija koje nastaju usled izla-
ganja osiguranika sunéevim zracima, kao i u sluc¢aju
nepostupanja osiguranika u cilju preventive i spre¢a-

vanja posledica manifestacija alergija, a prema mi-

Sljenju lekara cenzora osiguravaca;

kao posledica nekomplikovanih uboda insekata,

kao i reakcija na ubode insekata koji direktno ne
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ugrozavaju zivot osiguranika, a prema misljenju le-
kara cenzora osiguravaca;
kao posledica rata, invazije, delovanja stranog nepri-
jatelja, neprijateljstava (bez obzira da li je rat objav-
lien ili nije), teroristi¢kih aktivnosti, gradanskog rata,
¢ina sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune, re-
volucije, ustanka, vojne i druge vrste uzurpacije vla-
sti, kao i aktivnog ucesca osiguranika u nemirima ili
bunama bilo koje vrste;
kao posledica prirodne katastrofe i elementarne ne-
pogode (npr. vulkanske erupcije, zemljotresa i sl.) i
oboljenja kao posledice epidemije koja je proglase-
na u zemlji prebivalista ili u zemlji u kojoj nastane osi-
gurani slucaj, kao i pandemije;
kao posledica svih drugih bolesti koje prema mislje-
nju lekara cenzora ne ugrozavaju zivot osiguranika i
ne zahtevaju prekid planiranog putovanja;
kao posledica jonizujuceg zracenja ili kontaminacije
radioaktivnoscu iz drugog radioaktivnog otpada na-
stalog sagorevanjem nuklearnog goriva, ili radioak-
tivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svoj-
stava eksplozivnog nuklearnog sklopa ili nekih nje-
govih komponenti;
kao $teta neimovinske prirode;
kao tro$ak koji bi bio placen i da se osigurani slucaj
nije dogodio (troskovi ishrane u restoranu, troskovi
koji su nastali usled prekoracenja tezine prtljaga u
toku repatrijacije redovnom avionskom linijom, tros-
kovi carine i sl.);
kao troSak pratioca osiguranika (¢lana porodice/pri-
jatelja), a odnosi se na taksi prevoz, hotelski smestaj
pratioca kada je osiguranik punoletna osoba, trosko-
ve mobilne telefonije i sli¢ne troSkove, osim za tros-
kove mobilne telefonije u slu¢aju kada se osiguranik
nalazi na bolnickom le¢enju ili je u stanju koje ugro-
Zava njegov zivot, gde je neophodna konstantna ko-
munikacija izmedu bliske osobe, osiguranika i asi-
stentske kompanije, odnosno osiguravac¢a u kom
slu€aju ¢e osigurava¢ nadoknaditi troSkove mobil-
ne telefonije za obavljene razgovore sa asistentskom
kompanijom;

kao troSak prevoza osiguranika taksijem ili drugim

prevoznim sredstvom kada to nije medicinski oprav-

dano prema proceni medicinskog tima;

usled uzro€ne veze izmedu delovanja alkohola ili

narkoti¢kih sredstava na osiguranika i nastanka ne-

sreénog slu¢aja. Smatra se da je nesrecni slu¢aj na-
stao usled uzro¢ne veze delovanja alkohola na osi-
guranika:

— ako je voza¢ motornog vozila u trenutku nastanka
nesre¢nog slu¢aja u krvi imao vise od dozvolje-
ne koli¢ine alkohola prema pozitivnim zakonskim
propisima na snazi u trenutku nastanka nesrec¢-
nog slu€aja, a kod profesionalnih voza¢a motor-
nih vozila nije dozvoljeno prisustvo alkohola u kr-
Vi (0,00%o);
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— ako je alkotest iskazao alkoholisanost a osigura-
nik se nije potrudio da putem analize krvi bude
precizno utvrden stepen prisustva alkohola u krvi;

— ako odbije ili izbegne mogucnost utvrdivanja ste-
pena prisustva alkohola u krvi;

— ako se udalji sa mesta saobracajne nezgode, od-
nosno ako ne pozove policiju niti obavesti najbli-
zu policijsku stanicu o saobracéajnoj nezgodi.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske
kompanije za naknade koje su predmet isplate na neki
drugi nacin, kao $to je bilateralni sporazum, osiguranje
od autoodgovornosti i sl., osim za naknade koje nisu po-
krivene drugom vrstom osiguranja.

Ako ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik ima isto-
vremeno ugovoreno osiguranje koje pokriva isti osigura-
ni slu¢aj, duzan je da, po nastanku osiguranog sluc¢aja, o
tome obavesti osiguravaca, odnosno asistentsku kom-
paniju i dostavi fotokopiju ugovora o osiguranju, kao i fo-
tokopije druge relevantne dokumentacije sa pripadaju-
¢im obracunima naknade iz osiguranja, a radi utvrdiva-
nja obaveze osiguravaca.

Ukoliko ugovarac ne postupi u skladu sa zakonom i pret-
hodnim stavom ovog ¢lana, te na taj nacin nastane Steta
za osiguravaca, duzan je istu da nadoknadi.

U slu¢aju da je osiguranik pokriven osiguranjem kod
istog osiguravaca po osnovu dve ili viSe polisa, smatra-
¢e se da ima pravo na pokrice po osnovu polise sa ve-
¢im pokri¢em, odnosno po osnovu polise po kojoj je osi-
guranje na snazi duzi vremenski period.

Kada je ugovor o osiguranju zaklju¢en za stranog drzav-
ljanina ili drzavljanina koji poseduje i strano pored drzav-
lianstva Republike Srbije, isklju¢ena je obaveza osigu-
ravaca, odnosno asistentske kompanije ako je osigura-
ni slu¢aj nastao u Republici Srbiji, kao i na teritoriji zemlje
gde osiguranik ima prijavljeno stalno prebivaliSte, odno-
sno ¢€iji je osiguranik drzavljanin.

Ako se osigurani slu¢aj dogodi prilikom obavljanja aktiv-
nosti, zanimanja i sportova definisanih u ¢lanu 6. stav (4)
ovih uslova, a nije prijavljena svrha putovanja i nije pla-
¢ena uvecana premija osiguranja, obaveza osiguravaca,
odnosno asistentske kompanije smanjuje se u srazme-
ri izmedu placdene premije i premije koju je trebalo platiti
prema stvarnom riziku.

Ukoliko je na polisi, odnosno potvrdi o osiguranju po-
sebno navedeno, isklju¢ena je obaveza osiguravaca, od-
nosno asistentske kompanije do visine Stete u iznosu
100,00 EUR ako je osigurani slu¢aj nastao usled profe-
sionalnog upravljanja kamionom, autobusom, avionom,
vozom, brodom i drugim vozilom na motorni pogon (pro-
fesionalni vozaci), izuzev profesionalnog upravljanja au-
tomobilima.

Ukoliko nije placena uve¢ana premija u svim slu¢ajevima
predvidenim ovim uslovima i tarifom osiguravaca, u slu-
¢aju nastanka osiguranog slu¢aja nadoknada iz osigura-
nja se smanjuje u srazmeri izmedu premije koja je place-
na i premije koju bi trebalo platiti u skladu sa stvarnim ri-
zikom.

(10)

)

(12)

(13)

U slucaju da je ugovarac osiguranja poslovna banka, is-
klju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske
kompanije za osigurane slu¢ajeve nastale:

— uvezisaaktivnostima, zanimanjima i sportovima de-
finisanim u ¢lanu 6. stav (4) tacke 1), 2), 3) i 4) ovih
uslova ukoliko nije drugacije ugovoreno;

— usled profesionalnog upravljanja kamionom, au-
tobusom, avionom, vozom, brodom i drugim vozi-
lom na motorni pogon (profesionalni vozagi), izuzev
upravljanja automobilima;

Isklju¢ena je obaveza osiguravac¢a, odnosno asistentske

kompanije ako se u postupku pruzanja usluga asisten-

cije, odnosno resavanja odstetnog zahteva utvrdi da je
ugovor o osiguranju bio zaklju¢en u trenutku kada se osi-
guranik nalazilo u inostranstvu.

Kada je ugovor zaklju¢en u skladu sa stavom (10) ¢lan

5. ovih uslova, isklju¢ena je obaveza osiguravaca za sve

slucajeve koji nisu nastali kao posledica rekreativnim

bavljenjem skijaskim sportom (skijanje i snoubording).

Ukoliko je ugovor o osiguranju zaklju¢en u skladu sa sta-

vom (10) €lan 5. ovih uslova, a u postupku pruzanja uslu-

ga asistencije, odnosno procene i likvidacije Stete asi-
stentska kompanija, odnosno osigurava¢ utvrdi da je
osiguranik boravkom u inostranstvu vec iscrpeo period
osiguravajuceg pokri¢a po polisi sa viskratnim trajanjem

(multi polisa), obaveza osiguravaca, odnosno asistent-

ske kompanije smanjuje se u srazmeri izmedu placene

premije i premije koju je trebalo platiti prema stvarnom
riziku.

Nacin prijave osiguranog slucaja

Clan 14.

U

Kada se dogodi osigurani slu¢aj ili postoji mogucénost da

do njega dode, osiguranik je u obavezi da ucini sledece:

1) da odmah pozove dezurni centar asistentske kom-
panije i pruzi neophodne identifikacione podatke
(ime i prezime, trenutnu adresu i broj telefona u ino-
stranstvu na koje moze biti kontaktiran, da ukratko
opise vrstu i nacin nastanka osiguranog slucaja - vr-
stu bolesti ili nezgode) i podatke iz polise (broj poli-
se);

2) da prihvati leCenje u zdravstvenoj ustanovi u koju ga
uputi dezurni centar asistentske kompanije;

3) da lekaru koji ga je primio na neophodno leCenje
omoguci uvid u polisu;

4) da popuni formular za prijavu odstetnog zahteva;

5) daposalje kopiju polise na broj faksa koji se nalazi na
polisi.

U slu¢aju kada je asistentska kompanija za odredenu te-

ritoriju organizovala mrezu pruzalaca zdravstvenih uslu-

ga u inostranstvu (u daljem tekstu: mreza), osiguranik je

duzan da u slu¢aju ambulantnog lec¢enja koristi usluge

u mrezi uz primenu stava (1) ovog ¢lana. U suprotnom,

asistentska kompanija nece izvrsiti direktnu nadokna-

du troSkova ambulantnog le¢enja zdravstvenoj ustano-

vi, ve¢ €e osiguravac refundirati troSkove nakon povratka




(10)

osiguranika u zemlju prebivalista, posto se utvrdi osnov i
obim za priznavanje osiguranog slucaja.

Izuzetno od prethodnog stava ovog €lana, u slu¢aju ka-
da je ugovarac osiguranja poslovna banka osiguranik ni-
je u obavezi da u slu¢aju ambulantnog le¢enja koristi us-
luge u mrezi.

Ukoliko u slu¢aju bolni¢kog le€enja osiguranik sam iza-
bere bolnicu bez konsultacije sa dezurnim centrom asi-
stentske kompanije, asistentska kompanija ima pravo da
odbije direktnu nadoknadu troskova le¢enja zdravstve-
noj ustanovi, a da osiguravac izvrsi refundaciju troskova
nakon povratka osiguranika u zemlju prebivali$ta, na na-
¢in definisan ¢lanom 17. stav (7) ovih uslova.

Ako nije moguce da hitno telefonira pre konsultovanja le-
kara ili odlaska u bolnicu, osiguranik treba da pokaze po-
lisu, odnosno potvrdu o osiguranju lekaru ili osoblju bol-
nice, koji po pravilu vr§e prijavu osiguranog slu¢aja po-
zivanjem deZurnog centra asistentske kompanije najka-
snije u roku od 96 sati od nastanka osiguranog slu¢aja, a
obavezno pre pla¢anja nastalih troSkova le¢enja, odno-
sno pre izlaska osiguranika iz bolnice.

U svakom slu¢aju, kada je zbog iznenadne bolesti ili ne-
sreénog slu¢aja neophodno bolni¢ko le¢enje (hospitali-
zacija), potrebno je, u smislu ovih uslova, izvrsiti prijavu
osiguranog sluc¢aja dezurnom centru asistentske kom-
panije pre plac¢anja nastalih troskova le¢enja, odnosno
pre izlaska iz bolnice, a najkasnije u roku od 48 sati od
nastanka osiguranog slucaja, i dati sledeée informaci-
je: naziv i adresu bolnice, ime lekara koji le¢i osiguranika
i odgovarajuce brojeve telefona. U suprotnom, osigura-
vac ne garantuje da ¢e troskovi leCenja biti nadoknadeni,
odnosno da ¢e biti nadoknadeni u punom iznosu.

Ako osiguranik nije u mogucnosti da izvrsi prijavu osigu-
ranog sluc¢aja dezurnom centru asistentske kompanije,
prijava izvrSena najbrze moguce, ali ne nakon roka na-
vedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana, upucena od
strane bliske osobe, policije, sudskog organa, bolnicke
ustanove ili bilo koga ko mu je pritekao u pomo¢, vazi
kao da je osiguranik licno izvrsSio prijavu.

U sluc¢aju kada je, zbog iznenadne bolesti ili nesre¢nog
slu¢aja, osiguranik smesten u bolnicu radi le€¢enja (hos-
pitalizacija), a zbog urgentnog teskog zdravstvenog sta-
nja pracenog poremecajem svesti nije u mogucénosti da
izvrSi prijavu saglasno stavovima (6) i (7) ovog ¢lana, osi-
guravac ce priznati dodatni rok za prijavu osiguranog
sluc¢aja, ali ne duzi od 7 dana od dana nastanka osigura-
nog sluéaja i obavezno pre plac¢anja nastalih troskova le-
¢enja, odnosno pre izlaska iz bolnice i povratka u zemlju
prebivalista. U suprotnom osigurava¢ ne garantuje da ¢e
troskovi le€enja biti nadoknadeni, odnosno da ce biti na-
doknadeni u punom iznosu.

Na sve prijave nakon roka iz stavova (5) i (8) ovog ¢lana,
tj. u slu¢aju nepostovanja odredaba stavova (5) i (8) ovog
¢lana u smislu prijave osiguranog slucaja pre plac¢anja
nastalih troSkova leCenja i pre izlaska iz bolnice, prime-
njuju se odredbe iz ¢lana 17. stav (1) ovih uslova.

Za komunikaciju sa dezurnim centrom asistentske kom-
panije koriste se srpski i engleski jezik.

Postupanje i obaveze osiguranika
nakon prijave osiguranog sluc¢aja

Clan 15.

U
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Nakon prijave osiguranog slu¢aja dezurni centar asi-
stentske kompanije daje saglasnost i dalje instrukcije ka-
ko bi se sproveo potreban postupak le¢enja ili obezbedi-
le usluge asistencije.

Osiguranik je u obavezi da asistentskoj kompaniji (ili nji-
hovom predstavniku) odobri slobodan pristup zdravstve-
noj dokumentaciji i konsultacije sa ovlaséenim lekarom
koji leci osiguranika, kao i obavljanje dodatnih zdravstve-
nih pregleda, kako bi bili u mogucnosti da ocene zdrav-
stveno stanje osiguranika radi utvrdivanja ili procene osi-
guranog slucaja.

Osiguranik mora uciniti sve da smanji sve troskove i sve-
de ih na stvarno potrebne i nuzne.

Osiguranik mora prijaviti osiguravacu postojanje druge
polise osiguranja koja pokriva isti rizik.

U slu€aju repatrijacije u organizaciji asistentske kompa-
nije osiguranik je u obavezi da, na zahtev, stavi neiskori-
§éene putne karte na raspolaganje asistentskoj kompa-
niji.

U sluéaju medicinskog transporta ili repatrijacije, osigu-
ranik je u obavezi da prihvati datum i nacin transporta ko-
ji odrede asistentska kompanija i ovlasceni lekar.

U slu€aju prijave osiguranog slucaja koji zahteva prav-
nu asistenciju ili usluge pozajmice novcanih sredstava
dezurni centar asistentske kompanije dac¢e osiguraniku
instrukcije o potrebnim dokumentima (sudskim, parni¢-
nim, policijskim i sl.) koje treba dostaviti kako bi se ostva-
rilo ovo pravo.

Asistentska kompanija, odnosno osigurava¢ ima pravo
da zahteva od osiguranika da ih obavesti o svim ¢injeni-
cama i preda sva dokumenta koja asistentska kompani-
ja ili osigurava¢ smatraju bitnim radi provere verodostoj-
nosti prijave osiguranog slucaja i radi ispunjenja svojih
obaveza prema osiguraniku, ukljucujuci i dokaz o stvar-
nom pocetku putovanja u inostranstvo. Na zahtev, osi-
guranik asistentskoj kompaniji ili osiguravaéu mora da-
ti ovlascéenje za sakupljanje svih vaznih ¢injenica od tre-
¢ih lica (lekara, apotekara, farmaceuta ili drugih medi-
cinskih radnika ili medicinske ustanove bilo koje vrste,
prevoznika osiguranika, zdravstvenih ili penzionih usta-
nova). Prihvatanjem ovih uslova osiguranik oslobada le-
kare i paramedicinsko osoblje koje ga je pregledalo pre,
u toku i posle nastanka osiguranog slu¢aja profesional-
ne obaveze Cuvanja tajne. Potpisom na polisi osigura-
nja osiguranik pristaje da bolnica ili zdravstvena ustano-
va koja mu pruza negu saopsti sve neophodne informa-
cije u vezi sa njegovim zdravstvenim stanjem i leCenjem.
Odbijanje davanja ovog odobrenja predstavlja onemo-
gucavanje asistentske kompanije i osiguravac¢a da utvr-
de osnov za isplatu naknade iz osiguranja, te samim tim
povlaci gubitak prava osiguranika po osnovu ovog osi-
guranja.




(10)

Asistentska kompanija, odnosno osigurava¢ ima pravo
da odbije isplatu naknade, odnosno da istu umaniji u slu-
Caju da:

— osiguranik ne ispuni obaveze iz ovih uslova i ugovo-
ra o osiguranju, $to za posledicu ima onemogucéa-
vanje asistentske kompanije i osiguravaca da utvrde
osnov za isplatu naknade iz osiguranja ili iz razloga
Sto je osiguravac izlozen uveéanim troSkovima zbog
nepostupanja osiguranika, $to ¢e se smatrati Stetom
koju osiguravac¢ pretrpi zbog nepostupanja osigura-
nika u skladu sa ovim uslovima;

— osiguranikova izjava, koja predstavlja osnov za za-
klju€enije polise ili koja nastane u procesu prijave Ste-
te, bude lazna, u slu¢aju neistinitog iskaza ili prikriva-
nja €injenica u cilju prevare i sl.

Ako su troskovi proistekli nastankom osiguranog sluc¢aja

manji od navedenih maksimalnih limita predvidenih ovim

uslovima i polisom osiguranja, osiguranik nema pravo na
isplatu razlike.

Direktna naknada troSkova lekaru
ili zdravstvenoj ustanovi

Clan 16.

(1)

Po pravilu, troskovi nastali prilikom le€enja osiguranika
nadoknaduju se direktno lekaru ili zdravstvenoj ustanovi
i to od strane asistentske kompanije, ali samo ako osigu-
rani slu¢aj bude prijavljen, u smislu ovih uslova, pre pla-
¢anja nastalih troSkova le€enja, odnosno pre izlaska osi-
guranika iz bolnice, u roku od 96 sati od nastanka osigu-
ranog slucaja, izuzev u slu¢aju hospitalizacije, kada se
primenjuju odredbe iz ¢lana 14. stav (8) ovih uslova.
Da bi se ostvarilo pravo na direktnu nadoknadu troskova
koji nastanu prilikom le¢enja osiguranika lekaru ili zdrav-
stvenoj ustanovi, potrebno je, pored prijave osiguranog
slu¢aja, a saglasno prethodnom stavu ovog ¢lana, da le-
kar ili zdravstvena ustanova gde se osiguranik le¢i do-
stavi:

— kopiju polise, odnosno potvrde o osiguranju;

— medicinski izvestaj (ako je moguce, u Stampanom
obliku) koji sadrzi izvestaj o prijemu na bolni¢ko le-
¢enje, dijagnozu i detaljan opis medicinskog tretma-
na, kompletnu istoriju bolesti pacijenta i dnevna opa-
zanja lekara koji leCi osiguranika, kao i vrstu prepisa-
ne terapije/leka;

— originalne racune/potvrde. Da bi ovi racuni/potvrde
bili priznati kao validni, moraju obavezno:

— glasiti na ime i prezime osiguranika,

— sadrzati datume tretmana,

— biti overeni pe¢atom i potpisom ovlaSéenog leka-
ra ili farmaceuta;

— zvaniéni izve$taj policije o nastanku i vrsti nesre¢nog
slu€aja (nezgode) u slu¢aju da je povreda osigurani-
ka posledica nesreé¢nog slu¢aja (nezgode);

— dokumenta sa sluzbenom potvrdom o uzroku smrti,
izjavom i izveStajem lekara koji je konstatovao smrt,
u slu€aju smrti osiguranika;

— sva ostala dokumenta potrebna da se proceni op-
ravdanost odstetnog zahteva koje zahteva asistent-
ska kompanija.

U slu¢aju da bolnica ili lekar poseduju originalnu polisu,
odnosno potvrdu o osiguranju osiguranika, a ne izvrse
prijavu osiguranog slu¢aja osigurava¢u u roku navede-
nom u stavu (1) ovog ¢lana i osiguranik bude otpusten iz
bolnice ili se vrati u zemlju prebivalista, bolnica, odnosno
lekar ne¢e imati pravo na direktnu naknadu troskova na-
stalih u vezi sa osiguranim slu¢ajem od osiguravaca.

Naknada troskova osiguraniku nakon
povratka u zemlju prebivalista

Clan 17.
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Bez obzira na ugovorenu sumu osiguranja definisanu
polisom, odnosno potvrdom o osiguranju, ukoliko osigu-
ranik ne izvrsi prijavu osiguranog slu¢aja dezurnom cen-
tru asistentske kompanije na nacin definisan ¢lanom 14.
ovih uslova, ve¢ sam plati troSkove leCenja, osiguravaé
¢e nadoknadu troSkova osiguraniku nakon povratka u
zemlju prebivali$ta umanijiti za Stetu koju osigurava¢ ima
zbog toga $to osiguranik nije prijavio osigurani slu¢aj na
nacin definisan ¢lanom 14. ovih uslova. Isto vazi i u slu-
¢aju naknade troskova repatrijacije u slu¢aju smrti osigu-
ranika.

Nadoknada po osnovu osiguranja isplatice se licu koje

dokaze da je u ime i za raun osiguranika platilo trosko-

ve le¢enja u inostranstvu.

Nadoknada se obra¢unava u dinarima prema zvani¢nom

srednjem kursu valute koja je kori§¢ena za pla¢anje ovih

troSkova u inostranstvu, tj. valute navedene u prilozenim
racunima na dan likvidacije odnosno azuriranja Stete.

Odstetni zahtev koji se odnosi na stavove (1) i (2) ovog

¢lana mora se predati osiguravacu ne kasnije od 30 da-

na nakon zavrsetka le¢enja ili prevoza u zemlju prebiva-
lista ili, u slu¢aju smrti, nakon prevoza posmrtnih ostata-
ka, uz dostavljanje sledec¢ih dokumenata:

— originalne polise, odnosno potvrde o osiguranju;

— pasosa sa dokazom o pocetku osiguranikovog bo-
ravka u inostranstvu;

— ugovora o putovanju sa agencijom u slu¢aju organi-
zovanog turisti€¢kog putovanja, ukoliko je ugovoreno
turisti¢ko putovanje;

— medicinskog izvestaja (ako je moguce u Stampanom
obliku) koji sadrzi dijagnozu i detaljan opis medicin-
skog tretmana, kompletnu istoriju bolesti pacijenta i
dnevna opazanja lekara koji je leCio osiguranika, sa
vrstom prepisane terapije/leka;

— originalnih racuna/potvrda. Da bi ovi racuni/potvrde
bili priznati kao validni moraju obavezno:

1) glasiti na ime i prezime osiguranika;

2) sadrzati detaljan opis vrste bolesti, odnosno vrstu
akutne zubobolje;

3) sadrzati pojedinosti o pruzenom medicinskom ili
stomatoloSkom tretmanu, kao i vrstu prepisanog
leka;

4) sadrzati datume tretmana;
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5) biti overeni peGatom i potpisom ovlas¢enog leka-
ra ili farmaceuta;

— zvani¢nog izvestaja policije o nastanku i vrsti ne-
sreénog slucaja (nezgode) u slu¢aju da je povreda
osiguranika posledica nesre¢nog slu¢aja (nezgode);

— dokumenata sa sluzbenom potvrdom o uzroku smr-
ti, izjavom i izveStajem lekara koji je konstatovao
smrt;

— ovlasc¢enja overenog u opstini ili u sudu, u slucaju
isplate naknade iz osiguranja tre¢em licu koje je pla-
tilo troSkove le¢enja u inostranstvu;

— medicinske dokumentacije iz zemlje prebivalita po
zahtevu osiguravaca;

— svih ostalih dokumenata koje zahteva osiguravac a
koja su potrebna da se proceni opravdanost odstet-
nog zahteva.

Prevod ovih dokumenata, osim ako su napisana na
srpskom ili engleskom jeziku, ide na teret osigurani-
ka.

Osiguravac ima pravo da odbije isplatu nadoknade u slu-

Caju da:

— osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za za-
kljucenije polise ili koja nastane u procesu prijave Ste-
te, bude lazna, neistinitog iskaza ili prikriva €injenice,
u cilju namerne prevare i sl.;

— osiguranik nije platio ili nije dostavio dokaz da je pla-
tio troSkove u inostranstvu.

Ako su troskovi proistekli nastankom osiguranog slu¢a-

ja vecdi od ugovorene sume osiguranja, osiguranik nema

pravo na isplatu razlike.

Osigurava¢ ima pravo da smanji iznos nadoknade za

Stetu nastalu usled toga Sto osiguranik nije ispunio svoje

obaveze definisane ovim uslovima i ugovorom o osigura-

nju.

Raskid ugovora

Clan 18.

(1)

Ugovor o osiguranju se moze raskinuti pre pocetka tra-
janja osiguravajuceg pokric¢a, a osiguravac ¢e izvrsiti po-
vracaj premije u punom iznosu u sledecim slu¢ajevima:
1) ukoliko osiguraniku bude odbijen zahtev za izdava-
nje vize za putovanje u zemlju koja je ovu vrstu osigu-
ranja zahtevala kao uslov za dobijanje vize od strane
nadleznog diplomatsko—konzularnog predstavnistva

(prilikom dostavljanja zahteva za raskid ugovora osi-

guranik je u obavezi da dostavi potvrdu o odbijanju

izdavanja putne vize i putnu ispravu na uvid);

2) ukoliko pre odlaska na put osiguranik premine, a za-
interesovano lice osigurava¢u dostavi dokaz o nje-
govoj smrti;

3) ako osiguraniku bude otkazano putovanje iz slede-
¢ih razloga:

1. usled hospitalizacije osiguranika, ili preloma ko-
sti, ili povrede mozdanog tkiva i unutrasnjih orga-
na osiguranika, $to zahteva hospitalizaciju ili po-
drazumeva fiziCku nepokretnost osiguranika pre
polaska na putovanje;

®)

2. usled smrti ¢lana uze porodice osiguranika (kao
dokaz se dostavlja izvod iz mati¢ne knjige umrlih);

3. usled otkaza putovanja od strane turistiCke agen-
cije (kao dokaz se dostavlja overeno obavestenje
od strane turisti¢ke agencije o otkazu planiranog
putovanja);

4. usled odazivanja pozivu drzavnih organa (kao do-
kaz se dostavlja original poziva);

5. usled gubitka pasosa (uz dostavljanje kopije prija-
ve gubitka paso$a nadleznim organima).
Ukoliko je zaklju¢ena polisa za porodicu i nastupe
razlozi za otkaz putovanja iz ove odredbe, osigu-
rava¢ moze izvrsiti povracaj premije za sva osigu-
rana lica ¢lanove porodice, odnosno samo za ona
lica koja ne realizuju svoje putovanje saglasno za-
htevu ugovaraca osiguranja.

Izuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, u slu¢ajevima
ugovaranja grupne polise i nerealizovanja putovanja jed-
nog ili viSe ¢lanova grupe, a iz razloga definisanih pret-
hodnim stavom ovog ¢lana, osiguravac je duzan da izvr-
Si povrat dela premije za osiguranike koji nisu u moguc-
nosti da realizuju putovanje, samo u slu¢aju da osigura-
vajuce pokrice nije pocelo.
Ako zahtev za povracajem premije iz stava (1) ovog ¢la-
na usledi nakon pocetka trajanja osiguravajuc¢eg pokri-
¢a, bice prihvacen uz umanjenje od 30% od uplaéene
premije, s tim $to je osiguranik duzan da osiguravacu
preda svoj primerak polise, odnosno potvrde o osigu-
ranju. Ova odredba se ne primenjuje u slu¢aju zakljuce-
nja ugovora o osiguranju za teritoriju Crne Gore i Bosne i
Hercegovine, kao ni u slu¢aju grupnog osiguranja.
Ukoliko osiguraniku nadlezno diplomatsko-konzularno
predstavniStvo odobri vizu za period koji je kraci od pe-
rioda koji je odreden polisom osiguranja, osiguravac ¢e
u skladu sa zahtevom osiguranika izvrsiti novi obracun
premije u skladu sa odobrenim trajanjem putne vize, a
osiguraniku vratiti razliku izmedu iznosa prvobitne i na-
knadno obrac¢unate premije osiguranja. U ovom slu¢aju
osiguravac ce ponistiti sve primerke stare polise i izda-
ti novu polisu sa stvarnim trajanjem osiguranja saglasno
ovom stavu.

U slu€aju otkaza polise usled razloga koji nije naveden u

stavu (1) ovog €lana, zahtev za povraéajem premije ¢e bi-

ti prihvac¢en uz umanjenje od 50% od uplacene premije,
ali isklju€ivo ukoliko osiguravajuce pokrice nije zapocelo.

Ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik, duzan je da

pri podno$enju zahteva za povracaj premije osiguranja

dostavi osiguravacu sve primerke polise, odnosno po-
tvrde o osiguranju.

Ugovor o osiguranju se ne moze raskinuti:

— ako je osiguranik u toku trajanja osiguravajuceg po-
krica presao granicu teritorije Republike Srbije pri
izlasku;

— nakon zavrSetka perioda osiguranja, odnosno traja-
nja osiguranja;

— nakon $to je nastupio osigurani slucaj.




Zastita podataka o licnosti

Clan 19.

(1)  Za potrebe zaklju¢enja ugovora o osiguranju, kao i is-
punjenja obaveza iz ugovora o osiguranju, u skladu sa
zakonom koji ureduje zastitu podataka o li¢nosti, osigu-
ravac pre zaklju€enja ugovora vrsi prikupljanje i obradu
podataka o ugovaracu, odnosno osiguraniku. Bez pri-
kupljanja i obrade li¢nih podataka osigurava¢ nije u mo-
gucnosti da ugovor o osiguranju odrzi na snazi.

(2) Podatke iz stava (1) ovog ¢lana osigurava¢ obraduje i raz-
menjuje sa asistentskom kompanijom sa kojom ima za-
klju€en ugovor o poslovnoj saradnji, u smislu ovih uslo-
va osiguranja. Iste moze dostavljati reosiguravacu ili sa-
osiguravacu, odnosno drugim licima koja po prirodi po-
sla ostvaruju uvid ili obraduju licne podatke u skladu sa
zakonom.

(8) Osiguravac sve podatke o ugovaracu i osiguraniku ¢uva
i obraduje kao poslovnu tajnu, uz primenu svih raspolo-
zivih tehnickih i organizacionih mera zastite podataka u
skladu sa zakonom i internim aktima Drustva.

(4) Ugovarac i osiguranik imaju sva zakonska prava u slu¢a-
ju nedozvoljene obrade podataka, odnosno obrade su-
protne cilju ispunjenja ugovora o osiguranju i suprotne
datoj saglasnosti na polisi osiguranja.

(5) Ukoliko je ugovarac¢/osiguranik dao saglasnost za obra-
du podataka u druge svrhe osim za svrhe zaklju€enja i is-
punjenja ugovora o osiguranju, istu moze da opozove u
skladu sa Zakonom o zastiti podataka o li¢nosti.

(6) Potpisom na polisi osiguranja, odnosno uplatom premije
osiguranja u slu¢aju ugovaranja osiguranja uplatom pre-
mije, ugovara¢ daje saglasnost da razgovori sa osigu-
ravacem, odnosno asistentskom kompanijom, mogu da
se shimaju, a snimci ¢uvaju u svrhu ispunjenja obaveza
ugovornih strana iz ugovora o osiguranju.

(7)  Svilieni podaci iz stava (1) ovog ¢lana koje klijent dostavi
osiguravacu u svrhu zaklju¢enja ugovora na daljinu, od-
nosno ugovora koji se zaklju€uje uplatom premije osigu-
ranja, bi¢e brisani iz zbirke - baze podataka, ukoliko se
zaklju€enje ugovora na ovaj nacin ne realizuje.

Subrogacija

Clan 20.

(1)  Pravaugovaraca osiguranja ili osiguranika prema trecem
licu prenose se na osiguravaca u visini nadoknade koju
je isplatio osiguravag, bez pribavljanja posebne sagla-
snosti osiguranika.

(2) Radi ostvarivanja prava regresa, u smislu prethodnog
stava, osiguranik je obavezan da osiguravacu obezbe-
di sve dokaze koje osiguravac¢ od njega zatrazi.

Troskovi pribavljanja ovih dokaza padaju na teret osigu-
ravaca.

(8)  Ako ugovarag osiguranja ili osiguranik primi naknadu od
treceg lica odgovornog za $tetu, osigurava¢ ima pravo
da odbije taj iznos od naknade koju treba da plati osigu-
raniku po osnovu polise osiguranja.

Nadleznost suda

Clan 21.

(1)  Za odnose izmedu osiguravaca, asistentske kompanije,
osiguranika, ugovaraca i ostalih lica kojih se ti¢e ugovor
0 osiguranju, a koji nisu regulisani ovim uslovima, prime-
ni¢e se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

(2) Zasve sporove nadlezan je sud u Beogradu.

Zastarelost
Glan 22.

(1)  Potrazivanjaiz ugovora zastarevaju u skladu sa Zakonom
o obligacionim odnosima.




TABELA NIVOA POKRICA

NIVOI POKRICA STANDARD GREEN GOLD
Limit Limit Limit
A) Usluge pla¢anja troskova le¢enja
Ambulantni lekarski tretman (vanbolni¢ko lecenje) Pokriveno Pokriveno Pokriveno
Lekovi i zavoji koje je prepisao ovlaséeni lekar Pokriveno Pokriveno Pokriveno
Medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su neophodni deo tretma- Pokriveno Pokriveno Pokriveno
na za polomljene ekstremitete i povrede, a koja je prepisao ovlascéeni lekar
Dijagnoza X-zracima (rentgenom) Pokriveno Pokriveno Pokriveno
Bolni¢ko le¢enje (hospitalizacija) Pokriveno Pokriveno Pokriveno
Operacija i troskovi operacije Pokriveno Pokriveno Pokriveno
Stomatoloski tretman DA - do 300 EUR DA - do 300 EUR DA - do 300 EUR
B) Usluge organizovanja i placanja troSkova medicinske evakuacije i repatrijacije
Evakuacija, transport do najblizeg lekara ili bolnice Pokriveno Pokriveno Pokriveno
Evakuacija, transport i smestaj u specijalizovanu bolnicu Pokriveno Pokriveno Pokriveno

Repatrijacija, transport iz strane zemlje u zemlju pre-
bivalista ili iz bolnice u zemlju prebivalista

DA —do 7.000 EUR

DA - do 7.000 EUR

DA - do 7.000 EUR

Repatrijacija, transport u zemlju prebivali§ta nakon zavr§enog le¢enja

DA - do 1.500 EUR

DA -do 1.500 EUR

DA -do 1.500 EUR

Repatrijacija, transport posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista

DA - do 5.000 EUR

DA - do 5.000 EUR

DA - do 5.000 EUR

C) Usluge medicinske asistencije

Upudivanije na lekara DA DA DA
Lekarski saveti DA DA DA
Pracenje i obavestavanje o zdravstvenom stanju osiguranika DA DA DA
Hitna dostava lekova / DA -do 100 EUR DA -do 100 EUR
Zajedni¢ki smestaj sa bolesnim detetom do 25 EUR/dnevno | do 25 EUR/dnevno | do 25 EUR/dnevno
Poseta bolesnom detetu / / 50 EUR/dnevno
Poseta bliske osobe / / 50 EUR/dnevno
D) Usluge putne asistencije
Informisanje pre putovanja / DA DA
Povratak dece koja su ostala bez staranja / / DA -do 1.500 EUR
Administrativna pomo¢ u slu¢aju krade ili gubitka dokumenata / DA DA
PronalaZenje i preusmeravanje prtljaga / / DA
Slanje hitnih poruka / DA DA
Kori$éenje prevodioca u hitnim slu¢ajevima / DA DA
Informacije u vezi sa $lep sluzbom / DA DA
E) Pravne usluge i usluge pozajmice novéanih sredstava
Nov€ana pozajmica u slu€aju razbojnistva / DA -do 1.000 EUR | DA -do 1.000 EUR
Upudivanje na advokata / DA DA
Nov¢ana pozajmica za plaé¢anje honorara advokata / DA - do 2.000 EUR | DA -do 2.000 EUR
Nov¢€ana pozajmica za kauciju / DA -do 7.000 EUR | DA -do 7.000 EUR
Pokriveno - u zavisnosti od sume osiguranja ugovorene polisom osi- ZAVRSNE ODREDBE

guranja, odnosno potvrdom o osiguranju.

(1)  Uslovi za putno osiguranje stupaju na snagu osmog da-
na od dana objavljivanja na oglasnoj tabli Drustva, a pri-
menijuju se pocev od 20.2.2012. godine.

Danom pocetka primene Uslova iz stava 1. ovog ¢lana
prestaju da se primenjuju Uslovi za putno osiguranje, od

23.12.2010. godine.

DA - pokriveno maksimalno do sume osiguranja ugovorene polisom
osiguranja, odnosno potvrdom o osiguranju, ako nije naveden pojedi-
nacni limit u tabeli. Ako je pojedinaéni limit u tabeli vecéi od sume osigu-  (2)
ranja ugovorene polisom, odnosno potvrdom o osiguranju, primenju-

je se suma osiguranja ugovorena polisom, odnosno potvrdom o osigu-

ranju, kao kumulativ za sve usluge definisane tabelom nivoa pokri¢a.

/ - nije pokriveno.
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