generali.rs
DA BI BILO
< JASNIJE
4
BITNA
DOKUMENTA
LY .
N 7 SKREGEMO
VAM PAZNJU
POSEBNO
VAZNO
0SIGURANA SUMA
PREMIJA

Clan 1.

Generali Osiguranje Srbija a.d.o.
Vladimira Popoviéa 8
11070 Beograd / Srbija
T +381.11.222.0.555

F +381.11.711.43.81
kontakt@generali.rs

USLOVI ZA KOLEKTIVNO OSIGURANJE VLASNIKA
INTESA MAGNIFICA TEKUCIH RACUNA

UVODNE ODREDBE

Izrazi upotrebljeni u ovim Uslovima za kolektivno osiguranje vlasnika Intesa magnifica
tekuéih raduna (u daljem tekstu: Uslovi osiguranja) imaju sledec¢a znacenja:

0SIGURAVAC — davalac osiguranja, odnosno drustvo za osiguranje;

UGOVARAC 0SIGURANJA — pravno lice (Banka) koje je u ime i za raéun Osiguranika
zakljucilo Ugovor o osiguranju sa Osiguravacem;

OSIGURANIK (ZA GUBITAK VREDNOSTI) — fizicka lica, vlasnici aktivnih IM tekucih ra-
¢una odnosno lica Cija je stvar ili imovinski interes osiguran i kome pripadaju prava iz
osiguranja.

OSIGURANIK (ZA HIRURSKE INTERVENCIJE — OPERACIJE) — fizicka lica, viasnici ak-
tivnih Intesa magnifica tekucih ratuna (u daljem tekstu: IM tekuci racuni) i ¢lanovi nji-
hovih porodica.

AKTIVNI IM RACUNI — IM tekuci raduni za koje je Ugovarag osiguranja od vlasnika IM
tekuceg racuna naplatio naknadu za odrzavanje IM racuna u prethodnom mesecu ili ih
je internom odlukom u odredenom periodu oslobodio naplate odrzavanja IM tekuceg
ratuna i samo takve IM tekuce racune ¢e UgovaraC osiguranija prijavljivati Osiguravacu
u osiguranie i za njih plaéati premiju osiguranja;

PONUDA - pisani predlog ponudioca upucen Osiguravacu za zakljuéenje Ugovora o
osiguranju;

POLISA — isprava o zaklju¢enom Ugovoru o osiguranju sa Osiguravacem;

PREMIJA - iznos koji Ugovarac osiguranja placa za osiguranje na osnovu Ugovora o
osiguranju;

SUMA 0SIGURANJA (KOD OSIGURANJA GUBITKA VREDNOSTI) — maksimalna oba-
veza Osiguravaca za isplatu naknade Stete;

0SIGURANA SUMA (KOD 0SIGURANJA HIRURSKIH INTERVENCIJA — OPERACIJA) —
maksimalna obaveza Osiguravaca za isplatu naknade Stete iz osiguranja;

NAKNADA 1Z 0SIGURANJA — novCana naknada u vezi sa ostvarivanjem prava iz osi-
guranja, iznos koji Osiguravac isplacuje Osiguraniku po osnovu Ugovora o osiguraniju.
GUBITAK — podrazumeva da je Osiguranik slu¢ajno ostavio negde predmet osiguranja
i da je trajno onemoguden da ga koristi,

LICNA DOKUMENTA — pod ovim se podrazumevaju: liéna karta, paso$, vozatka dozvo-
la, saobracajna dozvola, zdravstvena knjiZica i platne kartice Osiguranika

VREDNOSTI — pod ovim se podrazumevaju sve vrednosti koje su ekvivalentne nov-
cu (npr. éekovi).

ZDRAVSTVENE USLUGE - usluge koje se pruzaju u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe (u daljem tekstu: privatna praksa), u skladu sa Zakonom
kojim se ureduje zdravstvena zaStita, radi sprovodenja zdravstvene zastite, odnosno
radi sprovodenja mera za oGuvanje i unapredenje zdravlja ljudi, spre¢avanja, suzbija-
nja i ranog otkrivanja bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja, leenja i rehabilita-
cije, ukljuéujuci i zdravstvene usluge iz tradicionalne medicine, koje su bezbedne, kva-
litetne i efikasne;

ZDRAVSTVENA USTANOVA - pravno lice koje obavlja zdravstvenu delatnost i ko-
ja je dobila dozvolu od ministarstva nadleznog za poslove zdravlja (u daljem tekstu:
Ministarstvo) za obavljanje zdravstvene delatnosti u skladu sa Zakonom kojim se ure-
duje zdravstvena zastita i propisima donetim za sprovodenije tog Zakona;

PRIVATNA PRAKSA — drugi oblik zdravstvene sluzbe u kojoj se obavljaju odredeni po-
slovi zdravstvene delatnosti i koja je dobila dozvolu Ministarstva za obavljanje odrede-
nih poslova zdravstvene delatnosti u skladu sa Zakonom kojim se ureduje zdravstvena
zastita i propisima donetim za sprovodenje tog Zakona;
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— DRUGI DAVAOCI ZDRAVSTVENIH USLUGA — druga pravna ili fizicka lica koja obavljaju odredene poslove iz zdravstvene de-
latnosti, odnosno obezbeduju medicinsko—tehnicka pomagala, a koji su dobili dozvolu nadleznog organa za obavljanje tih
poslova, u skladu sa Zakonom;

— IMPLANTAT - medicinsko sredstvo koje se hirurSkim putem ugraduje u ljudski organizam;

— OSIGURANI SLUGAJ — budugi, neizvestan i od volje Ugovaraca, odnosno Osiguranika nezavistan dogadaj, ¢ijim nastupa-
njem nastaje obaveza Osiguravaca;

— DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE — osiguranje kojim se pokriva u¢eS¢e u troSkovima zdravstvene zaStite, odnosno
pokrivaju troSkovi zdravstvenih usluga, lekova, medicinskih sredstava, odnosno novéanih naknada koji nisu obuhvaceni pra-
vima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

(2) Ugovorom o osiguranju, zakljuéenom po ovim Uslovima osiguranja, Ugovara¢ osiguranja se obavezuje da Osiguravacu plati
odredeni iznos na ime premije osiguranja, a Osiguravac se obavezuje da Osiguraniku, odnosno Korisniku osiguranja, isplati
ugovorenu sumu ako se desi dogadaj koji predstavlja osigurani slucaj.

(3) Osigurani sluéaj, kao dogadaj s obzirom na koji se zakljuCuje Ugovor o osiguranju, po samom Zakonu i ovim Uslovima
osiguranja mora biti buduéi, neizvestan i nezavisan od iskljucive volje Ugovaraca osiguranja, odnosno Osiguranika.

(4)  Ovi Uslovi osiguranja su sastavni deo Ugovora o osiguranju koje Ugovarac osiguranja zakljuci sa Osiguravacem.

Clan 2.
ZAKLJUGENJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju, po ovim Uslovima osiguranja, zakljuCuje se kao kolektivno osiguranje, prema spisku Osiguranika koji
Cini sastavni deo Ugovora o osiguranju — polise. Podaci koje spisak Osiguranika treba da sadrzi utvrduju se Ugovorom o
osiguranju. Ugovarac osiguranja je duzan da Osiguravaca izveStava o promenama u spisku Osiguranika tokom celog perioda
trajanja osiguranja.

Clan 3.
& SPOSOBNOST ZA 0SIGURANJE

(1)  Prema ovim Uslovima osiguranja, mogu se osigurati viasnici aktivnog IM tekuceg racuna i ¢lanovi njihovih porodica ukoliko
pripadaju unapred definisanoj grupi korisnika od strane Ugovaraca osiguranja, do navr§ene 85. godine zivota, bez obzira na
zdravstveno stanje, pol i izloZenost riziku od kojeg se osiguravaju, s tim da u momentu ugovaranja nije bila izvedena hirurSka
intervencija, ve¢ su te okolnosti nastale u toku trajanja osiguranja.

(2)  Zaugovoreni rizik hirurSkih intervencija, Osiguranici mogu da budu samo lica koja su ve¢ osigurana lica u sistemu obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

(3) Osiguranicima se smatraju i ¢lanovi porodica vlasnika aktivnih IM tekucih racuna i to:

— bracni partner/vanbraéni partner (u smislu Porodi¢nog zakona) vlasnika aktivnog IM tekuéeg raéuna do 85. godine
Zivota;

— deca vlasnika aktivnog IM tekuceg racuna i to deca rodena u braku ili van braka, usvojena deca, pastor¢ad i deca uzeta
na izdrzavanje do navrSene 18. godine Zivota, odnosno do navrSene 26. godine u sluaju da se nalaze na redovnim
studijama;

Svojstvo €lana porodice osiguranog vlasnika IM tekuceg racuna prilikom ostvarivanja prava iz predmetnog osiguranja dokazuje

se na sledeci nacin:

— za bratnog partnera/vanbraCnog partnera — izvodom iz mati¢ne knjige venCanih/prijava boravista ili prebivaliSta na
adresi Osiguranika i uz ispunjenje i drugih uslova koje propisuje Porodicni zakon (za vanbra¢nog partnera je dodatno
potrebna overena izjava dva svedoka);

— zadete — izvodom iz mati¢ne knjige rodenih;

(4) Kod osiguranja gubitka vrednosti, osigurnici su samo vlasnici aktivnih IM tekucih racuna

Clan 4.

vy
OSIGURANE OPASNOSTI

(1)  Osiguranje se ugovara za slucaj:
1. gubitka, krade ili razbojniStva kljuCeva (od kuce, stana ili automobila), licnih dokumenata, novca i vrednosti koje se
nalaze u torbi ili nov€aniku (u daljem tekstu: “Osiguranje od gubitka vrednosti”)
2. hirurSkih intervencija, odnosno operacija (u daljem tekstu: “Osiguranje hirurskih intervencija”)



| Osiguranje od gubitka vrednosti

U slu¢aju gubitka, krade ili razbojniStva kljuceva (od kuée/stana ili automobila), licnih dokumenata, vrednosti i novca, pokriveni
su troSkovi do iznosa definisanog Ugovorom o osiguranju — polisi. Ukoliko je zbog gubitka, krade, razbojniStva kljuceva kuce/
stana neophodno promeniti bravu na vratima, Osigurava¢ ¢e nadoknatiti troSkove Osiguraniku do iznosa definisanog Ugovorom
o osiguranju — polisi. U slu¢aju gubitka, krade ili razbojniStva novca i vrednosti, Osiguravac je u obavezi da isplati Osiguraniku
definisani iznos samo u slucaju ako je istovremeno doslo i do nestanka kljuceva ili nekog licnog dokumenta.

Il Osiguranije hirurskih intervencija

Osiguranjem su pokrivene hirurSke intervencije (operacije) koje su izvrSene u toku trajanja osiguranja a definisane su ovim
Uslovima osiguranja.

Clan 5.
é NAKNADA IZ OSIGURANJA

(1)  Ukoliko mese¢no odrzavanije po IM tekuéem ra¢unu Osiguranika nije bilo redovno naplaéivano, posmatrano u periodu od 12 meseci
koji prethode mesecu u kome je nastupio osigurani slu¢aj (ne raCuna se mesec u kome je nastao osigurani slucaj), sve isplate
naknada iz osiguranja ¢e se izvrSavati srazmerno broju meseci za koje je naplaceno mesecno odrzavanje po IM tekuéem racunu.

(2) Ukoliko je od otvaranja IM tekuceg racuna proteklo manje od 12 meseci (ne raduna se mesec u kome je nastao osigurani
sluCaj), sve isplate naknada iz osiguranja za vlasnika aktivnog IM tekuceg racuna i/ili lanove njegove porodice Ce se
obradunati u srazmeri koja se dobija racunajuéi broj napla¢enih mesecnih odrzavanja IM tekuéeg racuna u odnosu na broj
proteklih meseci od otvaranja IM tekucéeg racuna.

(3) Vlasnici aktivnih IM tekucih raéuna od kojih je svakog meseca do trenutka nastupanja osiguranog slucaja Ugovarad
osiguranja naplatio naknadu za odrzavanje IM racuna, a od otvaranja IM tekuceg racuna je proteklo manje od 12 meseci,
bice obeSteéeni u potpunosti za prijavljenu Stetu.

(4) Ugovorne strane su saglasne da ée se pravila iz prethodna tri stava ovog €lana primenjivati i u slu¢ajevima u kojima su
navedeni periodi prethodili pocetku primene Ugovora o osiguranju, odnosno i u slu¢ajevima kada je Ugovara¢ osiguranja po
osnovu naplacenog mesecnog odrzavanja IM tekuceg racuna premiju placao prethodnom Osiguravacu.

(5) Naknada iz osiguranja definisana ovim Clanom se na isti nagin primenjuje na sve Osiguranike bez obzira da li je Ugovara¢
osiguranja od vlasnika aktivnih IM tekucih racuna naplatio naknadu za odrzavanie ili ih je internom odlukom u odredenom
periodu oslobodio naplate odrzavanja IM tekuéeg racuna.

| Osiguranje od gubitka vrednosti

Kad nastane osigurani slucaj u smislu osiguranja od gubitka vrednosti, Osiguravac¢ ispladuje iznose definisane u Ugovoru o
osiguranju i to:

— U sluéaju gubitka, krade ili razbojniStva kljuceva (od kuce, stana ili automobila) i licnih dokumenata, Osiguravac ée
nadoknaditi troSkove izrade kljuceva (od kuée/stana ili automobila) i licnih dokumenata najviSe do osigurane sume u
iznosu 210 EUR u dinarskoj protiv—vrednosti po srednjem kursu NBS na dan isplate Stete.

— u sluéaju gubitka, krade ili razbojniStva novca i vrednosti, Osigurava¢ ¢e nadoknaditi troSkove najviSe do osigurane
sume u iznosu 100 EUR u dinarskoj protiv—vrednosti po srednjem kursu NBS na dan isplate Stete.

Naknade troSkova izrade kljuCeva i/ili licnih dokumenata u slu¢ajevima gubitka, krade ili razbojniStva imaju jedinstven limit u visini
210 EUR u dinarskoj protivvrednosti po srednjem kursu NBS na dan isplate Stete.

Osigurani sluGajevi gubitka, krade ili razbojniStva novca (u sluéaju da je doSlo i do nestanka nekog licnog dokumenta i/ili kljuceva) i
gubitka, krade ili razbojniStva vrednosti (u sluc¢aju da je doSlo i do nestanka nekog licnog dokumenta i/ili klju¢eva) imaju jedinstveni
limit u visini 100 EUR u dinarskoj protiv—vrednosti po srednjem kursu NBS na dan isplate Stete.

Il Osiguranije hirurskih intervencija

Kad nastane osigurani slu¢aj u smislu osiguranja hirurSkih intervencija, Osigurava¢ isplacuje iznose definisane u Ugovoru o
osiguranju i to:
— za izvedene hirurSke intervencije navedene u Paketu 5, Osiguravac ¢e nadoknaditi osiguranu sumu u fiksnom iznosu
85.000 RSD
— za izvedene hirurSke intervencije navedene u Paketu 4, Osiguravac ¢e nadoknaditi osiguranu sumu u fiksnom iznosu
42.500 RSD
— za izvedene hirurSke intervencije navedene u Paketu 3, Osiguravac ¢e nadoknaditi osiguranu sumu u fiksnom iznosu
25.500 RSD



— zaizvedenu hirurSku intervenciju — porodaj elektivnim ili hitnim carskim rezom, osiguravac ¢e nadoknaditi osiguranu
sumu u fiksnom iznosu 15.000 RSD

Maksimalna godiSnja obaveza Osigurava¢a prema svakom vlasniku IM tekuéeg raéuna kod Ugovaraca osiguranja, koji ima status
Osiguranika zajedno sa ¢lanovima njegove porodice, iznosi 85.000 RSD godisSnje.
HirurSke intervencije odnosno operacije koje nisu navedene u Paketima 5, 4 i 3, nisu pokrivene osiguranjem, izuzev porodaja
elektivnim ili hitnim carskim rezom.
Tabele hirurskih intervencija odnosno operacija — Paket 5, Paket 4 i Paket 3 i paket intervencija sa elektivnim ili hitnim carskim
rezom ¢ine sastavni deo ovih Uslova osiguranja.

Clan 6.

ISKLJUCENJA OBAVEZA 0SIGURAVACA

OPSTA ISKLJUCENJA

Ovim Uslovima osiguranja se primenjuju op$ta iskljucenja koja nastaju:

(1) kao posledica prirodne katastrofe i elementarnih nepogoda (zemljotresa, poplave i sl.), epidemija i pandemija;

(2) usled ratnih dogadaja u Srbiji (bez obzira da li je rat objavljen ili ne), gradanskog rata, pobune, revolucije, ustanka, nemira ili
nereda, kao i aktivnog u¢esca Osiguranika u ratnim dogadajima izvan granica Srbije;

(3) usled aktivnog uce$éa u oruzanim akcijama, osim ako je Osiguranik u tim dogadajima ucestvovao po svom redovnom
zanimanju ili po pozivu ovlaSéenog organa Republike Srbije;

(4) usled terorizma, pod ¢im se podrazumeva svaki akt nasilja preduzet u nameri da se naSkodi nekoj drzavi, medunarodnoj
organizaciji ili politickom pokretu. Akt nasilia moze se ogledati u prouzrokovanju poZara, eksplozije ili ruSenja, izvrSenju
otmice lica, izazivanju opasnosti po Zivot ljudi i imovinu preduzimanjem kakve druge opSte opasne radnje ili upotrebom
opSte—opasnog sredstva i sl. kojim se stvara osecanje nesigurnosti kod gradana;

5)  pri upravljanju vazduSnim aparatima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovlaSéenja vozaCu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazduSnog aparata, plovnog objekta, motornog
i drugog vozila. Odredbe ove tacke nece se primenjivati u slu¢aju kada neposedovanje propisane sluzbene isprave nije imalo
uticaja na nastanak nesreénog slucaja i obaveze Osiguravaca. U smislu ovih Uslova smatra se da Osiguranik poseduje
propisanu sluzbenu vozacku ispravu kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave preduzima
voznju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlaS¢enog strucnog instruktora;

6) usled pokuSaja ili izvrSenja samoubistva Osiguranika iz bilo kog razloga;

7) usled toga §to je Osiguranik namerno prouzrokovao nesre¢ni slucaj;

8) usled toga Sto je korisnik namerno prouzrokovao smrt Osiguranika, a ako je viSe korisnika iskljuten je samo onaj korisnik koji
je namerno prouzrokovao smrt Osiguranika;

9)  pri pripremanju, pokuSaju ili izvrSenju krivicnog dela sa predumiSljajem, kao i pri begu posle takve radnje ili u¢e$cu u tudi i

fizickom obraCunavaniju, izuzev dokazanog slu¢aja samoodbrane;

usled izvrSenja smrine kazne;

11) usled uzrotne veze izmedu delovanja narkoticnih sredstava ili alkoholisanog stanja Osiguranika i nastanka nesrecnog
sluGaja. Alkoholisanim stanjem se smatra stanje u gde se utvrdi prisustvo alkohola u krvi viSe od 0,20 mg/ml kod vozaca, a
kod ostalih Osiguranika viSe od 1,00 mg/ml. Smatra se da je Osiguranik pod dejstvom narkotickih sredstava ukoliko se utvrdi
prisustvo narkotika u organizmu u bilo kojoj koli¢ini.Pod pojmom vozaca smatraju se sva lica koja na putu upravljaju vozilom;

(12) nuklearne katastrofe;

Ugovor o osiguranju je niStavan ako je u ¢asu njegovog zakljuenja ve¢ nastao osigurani slu¢aj, ili je taj bio u nastupanju ili je bilo

izvesno da ¢e nastupiti, ili ako je tada ve¢ postojala moguénost da on nastane, a Ugovaracu osiguranja / Osiguraniku su te okolnosti

bile poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate. Uplaéena premija se vra¢a Ugovaracu, umanjena za troSkove Osiguravaca.

IskljuGena je obaveza Osiguravaca za svaki dogadaj koji nije osigurani slucaj.
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| Osiguranje od gubitka vrednosti

Pored navedenh opstih iskljucenja, u sluaju nastanka osiguranog slu¢aja u smislu osiguranja od gubitka vrednosti, osiguranjem
nije pokriveno sledece:

— krada iz motornog vozila, osim u sluéaju krade iz zaklju¢anog prtljaznika ili zatvorene pregrade u vozilu;

— ukoliko se slu¢aj desio van granica Republike Srbije

— viSe od 1 Stete po Osiguraniku, tokom bilo kog perioda od 12 meseci,

— Stete proistekle iz nedovoljne brige ili zbog nemara

— Steta za koju postoji mogucnost naknade po drugoj polisi osiguranja
Prema ovim Uslovima osiguranja, Osigurava¢ ne nadoknaduje vrednost novéanika, torbe i mobilnih telefona.



Il Osiguranije hirurskih intervencija

Pored navedenih opstih iskljuCenja, u slu¢aju nastanka osiguranog slu¢aja u smislu osiguranja hirurskih intervencija, osiguranjem

nije pokriveno sledece:

1) prethodna zdravstvena stanja (prethodno zdravstveno stanje podrazumeva svako zdravstveno stanje koje je posledica bilo
koje prethodne dijagnostikovane bolesti ili za koju je bilo potrebno bolniko le¢enje, leenje ili lekovi pre poCetka osiguranja,
a za koje je Osiguranik znao u momentu zaklju¢enja Ugovora o osiguranju);

2) prekida trudnoce;

3) sterilitet, veStacka oplodnja, promene pola;

4)  kozmeticke operacije plastiCne hirurgije, izuzev kada su one posledice nezgode uz uslov da je hirurSka intervencija izvrSena
u roku od maksimalno Sest meseci od nezgode. Zahvat rekonstrukcije dojke nakon mastektomije zbog karcinoma ukljucen
je u osiguravajuée pokri¢e. Zamena postojeceg implantata je iskljucena;

5) AIDS-a. IskljuCena je svaka bolest koja je direktno ili indirektno uzrokovana ovom dijagnozom ili je povezana sa sero —
pozitivnom infekcijom ljudskog virusa imunodeficijencije (HIV— a), steCenog sindroma imunodeficijencije (AIDS—a) ili bilo
kojeg slitnog ili s AIDS—om povezanog sindroma;

6) oStecenja pri rodenju i urodene bolesti;

7)  hirurSke intervencije s ciliem smanjenja telesne teZine (npr. hirurS8ko smanjenje Zeluca);

8) korekcija refrakcije oka i oCna mrena, izuzev ako su posledica nezgode;

9) transplatacija organa u svojstvu donatora za treéu stranu;

10) uklanjanje materijala koji je implantiran u ranijem hirurSkom zahvatu obavljenom pre stupanja na snagu osiguravajuceg
pokrica;

11) leCenja koja nisu medicinski neophodna;

) eksperimentalna leenja i zahvati dijagnostiCke prirode kao $to je biopsija, endoskopija, laparoskopija,

13) profesionalnim bavljenjem sportom;

) bavljenja ekstremnim sportovima, npr. ronjenjenje sa aparatom za kiseonik, voznja motorom, alpinizam, padobranski skokovi,
rafting, zmajarstvo, bungee jumping, speleologija;

15) iskljuCene su sve obaveze osiguravaca za intervencije za koje je postojala potreba u vreme odnosno pre zakljuéenja Ugovora
0 osiguranju.

16) iskljuCene su sve obaveze osiguravaca za intervencije koje nisu navedene u tabelama odnosno koje nisu obuhvacene
ugovorenim paketom pokri¢a osim intervencije hitnog carskog reza.

Takode su iskljucene sve obaveze osiguravaca u sledecim sluGajevima:

1)  usluéaju zloupotrebe polise, odnosno isprave o osiguraniju;

2) ako je odStetni zahtev zasnovan na laznim podacima i laznoj dokumentaciji u skladu sa ¢lanom 920. Zakona o obligacionim
odnosima;

Clan7.
| Ogranicenja obaveza osiguravaca kod osiguranja hirurskih intervencija

Pored navedenh opstih iskljuCenja, u slu€aju nastanka osiguranog slucaja u smislu osiguranja hirurSkih intervencija, Uslovima

osiguranja su definisana slede¢a ogranicenja:

1)  utoku godine trajanja osiguranja za svako osigurano lice, za istu intervenciju naknada se moze ostvariti samo jednom, izuzev
zasebni organi. Godina trajanja osiguranja se racuna od prvog ulaska Osiguranika u osiguranje.

2) ako je u jednom hirurSkom aktu ucinjeno dve ili viSe intervencija, visina obaveze osiguravaca se odreduje na osnovu one
intervencije za koju se prema ovim Uslovima isplacuje najveci iznos naknade.

Clan 8.
é SUMA 0SIGURANJA / OSIGURANA SUMA
(1) Maksimalna obaveza Osiguravaca je da isplati Osiguraniku iznos ugovorene Sume osiguranja / Osigurane sume ili njen deo,
u skladu sa Ugovorom o osiguranju, odnosno ovim Uslovima osiguranja.

(2) Suma osiguranja / Osigurana suma je naznacena u polisi osiguranja.
(3) Ugovorene Sume osiguranja / Osigurane sume su fiksne i ne revalorizuju se u toku trajanja osiguranja.



Clan 9.

TERITORIJALNO VAZENJE OSIGURANJA

Kod osiguranja od rizika gubitka, krade ili razbojnitva licnih stvari, obuhvaceni su samo osigurani slu€ajevi nastali na teritoriji
Republike Srbije.
Kod osiguranja za slucaj hirurSkih intervencija, obuhvaceni su samo osigurani slu¢ajevi nastali na teritoriji Republike Srbije.

Clan 10.
TRAJANJE UGOVORA 0 0SIGURANJU | 0SIGURAVAJUCE POKRICE

(1)  Osiguranje pocinje u 00,00 ¢asa onog dana koji je oznaCen u polisi kao pocetak osiguranja, i prestaje istekom 00,00 ¢asa
onoga dana koji je u polisi osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja, osim ako u polisi nije drugacije ugovoreno.

(2) Za svakog pojedinacnog Osiguranika, ukoliko je IM tekudi raun otvoren u toku perioda trajanja Ugovora o osiguraniju,
osiguranje pocinje da vazi od 00:00h (ponoc) prvog dana u mesecu koji sledi mesecu u kome je otvoren IM tekuci racun
kod Ugovaraca osiguranja, odnosno od momenta plaéanja prve dospele premije, osim za hirurSke intervencije definisane
ovim Uslovima osiguranja a za koje postoji pricekni rok (karenca). Ukoliko je IM tekuci racun otvoren pre poCetka primene
Ugovora o osiguranju, osiguranje poc€inje da tece od dana poCetka primene Ugovora o osiguranju i na te Osiguranike se nece
primenjivati pricekni rok (karenca).

(3) Osiguranije prestaje za svakog pojedinacnog Osiguranika bez obzira na koliko je ugovoreno trajanje osiguranja u 24:00 ¢asa
onog dana kada:

— je nastupila smrt Osiguranika,
— istekne godina osiguranja u kojoj Osiguranik navrsi
e osiguranje od gubitka vrednosti: 85 godina Zivota,
e osiguranje za slucaj hirurskih intervencija:
e vlasnik IM tekuceg racuna i supruznik — 85 godina Zivota
* dete vlasnika IM tekuceg racuna — 18 godina Zivota, odnosno 26 ukoliko je na redovnom Skolovaniju.
— kada istekne trajanje Ugovora zakljutenog izmedu Banke i Osiguravaca, odnosno u slu¢aju raskida Ugovora o osiguranju
— kada Osiguranik — vlasnik IM tekuceg racuna raskine Ugovor o IM tekuéem racunu sa Ugovaratem osiguranja, a za
¢lanove porodice Osiguranika i u drugim slu€ajevima definisanim ovim Uslovima osiguranja, odnosno u slu¢aju razvoda
braka ili raskida vanbracne zajednice odnosno gubitka statusa Osiguranika.

(4) Zaugovorene rizike hirurskih intervencija osiguravajuce pokriée prestaje i kada je Osiguranik izgubio pravo na osiguranje u
sistemu obaveznog osiguranja, osim kada period gubljenja prava nije duzi od 60 dana (bez prekida ili sa prekidom) u toku
kalendarske godine.

Clan 11.

NASTANAK OSIGURANOG SLUCAJA

(1) Prema ovim Uslovima smatra se da je nastao osigurani slucaj:

1. ukoliko se Osiguraniku dogodi osigurani sluéaj za vreme trajanja osiguranja definisan u Tacki 1, Stava 1. Clana 4. ovih
Uslova osiguranja

2. ukoliko se Osiguraniku dogodi osigurani sluéaj za vreme trajanja osiguranja definisan u Tagki 2, Stava 1. Clana 4. ovih
Uslova osiguranja. Smatra se da je osigurani slu¢aj hirurSke intervencije nastao kada je ista obavljena nad Osiguranikom
kao posledica bolesti ili nezgode, a koja nije bila identifikovana pre poCetka osiguravajuceg pokri¢a (osim za Osiguranike
koji su to svojstvo stekli pre zaklju¢enja Ugovora o osiguranju, pa postoji kontinuitet u osiguranju). Pod hirurSkim
intervencijama (operacijama) u smislu ovih Uslova osiguranja, smatraju se samo one hirurSke intervencije (operacije)
koje su navedene u ovim Uslovima osiguranja odnosno u tabelama hirur8kih intervencija odnosno operacija koje €ine
sastavni deo ovih Uslova osiguranja.



Clan 12.

vy
DUZNOSTI OSIGURANIKA PRI NASTUPANJU OSIGURANOG SLUCAJA

| Osiguranje od gubitka vrednosti

(1)  Po nastupanju osiguranog slu¢aja, Osiguranik je duzan da dostavi pismeno obaveStenje Osiguravacu, odmah po saznanju
za nastanak osiguranog slucaja. U sluCaju gubitka, krade ili razbojniStva, Osiguranik je duzan da odmah prijavi policiji a
najkasnije u roku od 24 sata od saznanja.

Prijava nastalog osiguranog slucaja vrSi se pismenim putem, na obrascu OsiguravaCa. Prijava mora da sadrzi detaljne
podatke o ¢injenicama relevantnim za utvrdivanje osnovanosti odStetnog zahteva i obaveza Osiguravaca. Ugovarac osiguranja
odnosno Osiguranik je obavezan da zajedno sa pismenom prijavom osiguranog sluc¢aja OsiguravaCu dostavi neophodnu
dokumentaciju Osiguravaca, i to:

—  zapisnik MUP-a u slu¢aju krade ili razbojnistva

—  kopiju fiskalnog racuna za izradu kljuCeva i/ili brava

— kopije uplatnica administrativnih troSkova za izradu li¢nih domunenata

— kopiju platne kartice vlasnika IM tekuceg raCuna

Osiguravac ima pravo da zahteva dodatnu dokumentaciju u slu¢ajevima kada je to neophodno za utvrdivanje postojanja i visine

obaveze iz osiguranja.

Il Osiguranije hirurskih intervencija

(1)  Po nastupanju osiguranog slu¢aja Osiguranik, odnosno korisnik osiguranja je duzan da:

1. ako mu to zdravstveno stanje dozvoli, obavesti Osiguravaca o nastupanju osiguranog slu¢aja najkasnije u roku 3 (tri) dana;

2. §to pre, a ukoliko mu to zdravstveno stanje dozvoli u roku 3 (tri) dana, pisanim putem potvrdi prijavu nastupanja
osiguranog slucaja ukoliko je to uinio usmeno, putem telefona ili na bilo koji drugi nacin;

3. popuni prijavu osiguranog slucaja na obrascu Osiguravaca i navede sve relevantne podatke za utvrdivanje osiguravajuceg
pokri¢a, osnova i obima obaveze Osiguravaca;

4. prilozi uz prijavu kompletnu originalnu medicinsku i drugu dokumentaciju iz koje se nesporno mogu utvrditi relevantne
cinjenice;

5. priloZi uz prijavu kopiju zdravstvenog kartona iz koga se ocenjuje okolnost da teza bolest, hirurSka intervencija i/ili
nesrecéni slucaj (nezgoda) nisu bili izvesni u momentu sticanja svojstva Osiguranika;

6. po potrebi, posebnim punomoéjem ovlasti Osiguravaca za uvid u svu lekarsku dokumentaciju koja je pohranjena u
odgovarajuéim medicinskim ustanovama u kojima se Osiguranik do tada lecio;

7. da se odazove na pregled lekaru ili zdravstvenoj ustanovi koju odredi Osiguravac.

(2) U sluéaju prijave nastanka hirurSke intervencije, potrebno je dostaviti slede¢u dokumentaciju:

— Popunjen obrazac za prijavu osiguranog slucaja (hirurSke intervencije)

— Medicinska dokumentacija za konkretan osigurani slucaj i izvestaji specijaliste iz kojih se moze utvrditi dijagnostikovana
bolest, odnosno izvestaj lekara specijaliste i uput za odlazak u bolnicu, otpusna lista sa epikrizom i ostalom medicinskom
dokumentacijom iz koje se nesporno mogu utvrditi relevantne ¢injence vezane za obavljanje prijavljene hirurSke intervencije.

Osiguravac zadrZzava pravo da zahteva dodatnu dokumentaciju.
Ukoliko se prijava Stete podnosi za ¢lana porodice imaoca IM tekuéeg raéuna pored navedene dokumentacije potrebno je dostaviti i :

— Izvod iz matiCne knjige vencanih/ bracni drug

— Overena izjava dva svedoka/vanbracni drug

— lzvod iz mati¢ne knjige rodenih/deca

Clan 13.

OBAVEZE 0SIGURAVACA

(1) Osiguravac je u obavezi da zakljuci Ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju za sva lica za koja Ugovarac iskaze jasnu
nameru da zaklju¢i Ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju, bez obzira na godine Zivota, zdravstveno stanje, pol
i izlozenost riziku od kojeg se osigurava, prema ovim Uslovima kao i da Osiguraniku obezbedi ostvarivanje Ugovorom o
osiguranju utvrdenih prava iz osiguranja, kao i prava utvrdenih ovim Uslovima.

(2) Osigurava¢ je duzan da u skladu sa Ugovorom o osiguranju, odnosno polisom osiguranja i ovim Uslovima osiguranja
Osiguraniku nadoknadi troSkove ili deo troSkova koji su nastali, kao i iznos ugovorenih novéanih naknada u roku od 14 dana
od dana kada je primljena kompletna dokumentacija na osnovu koje moze da se utvrdi nesporno postojanje i obim obaveze



Ako se isplata naknade vrSi putem poste ili banke smatra se da je izvrSena u 24.00 ¢asa onog dana kada je na poSti odnosno

u banci potvrdena uplata.

Osiguravac je u obavezi da Osiguraniku isplati ugovorenu novéanu naknadu nakon izvedene hirurSke intervencije koja je

obuhvadena zaklju¢enim Ugovorom o osiguranju, u skladu sa ovim Uslovima.

Osiguravac isplaéuje nov€anu naknadu u visini ugovorene Osigurane sume, koja je navedena u polisi za ugovoreni paket

pokri¢a u koji spada izvedena hirurSka intervencija, u skladu sa ovim Uslovima osiguranja.

Obaveze Osiguravaca utvrduju se po polisi koja je vazila na dan nastupanja osiguranog slu¢aja, odnosno na dan kada je nad

Osiguranikom izvedena hirurSka intervencija koja je obuhvaéena zaklju¢enim Ugovorom o osiguraniju.

Osigurava¢ dodatnog zdravstvenog osiguranja je obavezan da:

— za sve Osiguranike obezbedi isti obim, sadrzaj i standard za ostvarivanje prava i obaveza u okviru pojedinacnih vrsta
dodatnog zdravstvenog osiguranja koje organizuje i sprovodi, odnosno pojedinacnih paketa ili proizvoda koje nudi u
okviru odredene vrste dodatnog zdravstvenog osiguranja;

— isplati nov€anu naknadu za izvrSenu hirurSku intervenciju u skladu sa Ugovorom i Uslovima osiguranja, bez obzira na to
da li je hirurSka intervencija obavljena u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi ili drugom davaocu zdravstvenih usluga.

— naracun Osiguranika uplati u celini utvrdenu novéanu naknadu u skladu sa Uslovima osiguranija;

— Osiguraniku blagovremeno da sve informacije bez plaéanja naknade, kao i potrebnu dokumentaciju, odnosne izvode iz
dokumentacije koju Osiguravac vodi, a koji se odnose na sprovodenje dodatnog zdravstvenog osiguranja i koje su od
znacCaja za ostvarivanje prava iz dodatnog zdravstvenog osiguranja;

Clan 14.

PRICEKNI ROK (KARENCA)

| Osiguranje hirurskih intervencija

Ugovorom o dodatnom zdravstvenom osiguranju je predviden pricekni rok (karenca), odnosno period ¢ekanja osiguranja, u

skladu sa Uslovima Osiguravaca.

Pricekni rok je period na poCetku trajanja osiguranju u toku kojeg Ugovara¢ placa premiju, a Osigurava¢ nema nikakvu

obavezu kada nastane osigurani slucaj.

Istekom priGeknog roka nastupaju obaveze Osiguravaca u skladu sa zaklju¢enim Ugovorom o dodatnom zdravstvenom

osiguranju i posebnim Uslovima osiguranja.

PriCekni rok (karenca) se ne primenjuje nakon obnove osiguranja, odnosno u slu¢ajevima kada postoji kontinuitet u osiguranju.

Osiguravac ¢e primeniti pricekni rok / karencu koja se racuna:

— 90 dana od dana pocetka osiguranja — za intervencije koje su posledica bolesti,

— 90 dana od podetka osiguranja — za intervencije u vezi trudnoce

— 300 dana od pocetka osiguranja — za porodaj elektivnim ili hitnim carskim rezom (u slu¢aju medicinski indukovanog
carskog reza)

Odredbe prethodnog stava ovog ¢lana primenjuju se od poCetka osiguranja za novo osigurano lice, odnosno od dana kada je

plaéena prva dospela ugovorena premija.

Karenca se primenjuje i na osigurani slu¢aj nastupanja hirurSke intervencije koja nije posledica nesrecnog slucaja ili hitnog

medicinskog stanja.

Kod produzetka osiguravajuéeg pokri¢a za postojece vlasnike aktivnih IM tekucih rauna, karenca definisana ovim ¢lanom

¢e se primenjivati samo na vlasnike aktivnih IM tekucih racuna i za ¢lanove njihovih porodica koji su ovo svojstvo stekli u

toku trajanja novozaklju¢enog Ugovora o osiguranju (preostali deo karence se prenosi na novozakljuceni Ugovor u slucaju da

karenca nije istekla u toku prethodnog Ugovora).

Za osiguranike koji u toku perioda trajanja Ugovora o osiguranju menjaju korisinicki paket Ugovaraca osiguranja sa HIT tekuceg
racuna na IM tekuci raCun, karenca se nece primenijivati ukoliko je Osiguranik najmanje u prethodna tri meseca u kontinuitetu bio
vlasnik HIT tekuceg racuna.

Clan 15.

PRIGOVOR OSIGURANIKA

(M
(2)

Ukoliko Osiguranik nije zadovoljan odlukom Osiguravaca po odStetnom zahtevu ili ako je nezadovoljan pruzanjem usluga
Osiguravaca, a naroCito u vezi sa Ugovorom o osiguranju, moze podneti prigovor Osiguravacu.

Prigovor se podnosi iskljucivo pisanim putem. Podnetim prigovorom pokrece se ponovni postupak razmatranja predmeta,
ukoliko se prigovor odnosi na odStetni zahtev.



(3) Prigovor treba da sadrzi sledece elemente:

— ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je rec o fizickom licu, odnosno poslovno ime i sedi$te pravnog lica i ime
i prezime zakonskog zastupnika pravnog lica, odnosno ovlas¢enog lica ako se prigovor podnosi u ime i za racun pravnog
lica, kontakt telefon i e-mail adresu podnosioca prigovora;

— razloge za prigovor i zahteve njegovog podnosioca;

— dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

— datum podnoSenja prigovora;

— potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomoénika, osim u slu¢aju da se prigovor podnosi u
elektronskoj formi;

— punomodje za zastupanje ako je prigovor podneo punomocnik;

—  poziv na broj Stete, ukoliko se prigovor odnosi na reSenje Stete.

(4) Osiguravac je duzan da podnosiocu prigovora pismeno odgovori najkasnije u roku od 15 dana od dana prijema prigovora.
Odgovor sadrzi obrazlozZeno izjaSnjenje na navode iz prigovora, ocenu osnovanosti prigovora, pouku o pravnom leku i potpis
ovlaSéenog lica.

(5) Ako Osiguravac prigovor oceni kao osnovan, obavestice podnosioca prigovora o tome da li su razlozi zbog kojih je prigovor
ulozen otklonjeni, odnosno o roku za njihovo otklanjanje i 0 merama koje ée biti preduzete za njihovo otklanjanje.

(6) Ukoliko je prigovor dostavljen elektronskom poStom ili podnosilac prigovora zahteva da mu se elektronskom po$tom dostavi
odgovor, odgovor se moZe poslati u elektronskom obliku, potpisan kvalifikovanim elektronskim potpisom, u smislu zakona
kojim se ureduje elektronski potpis.

(7) lzuzetno, ako Osigurava¢ ne moze da dostavi odgovor u roku od 15 dana od dana prijema prigovora, iz razloga koji ne zavise
od njegove volje, taj rok moze se produZiti za najviSe 15 dana, o éemu je Osigurava¢ duzan da pismeno obavesti korisnika
usluge osiguranja u roku od 15 dana od dana prijema prigovora. ObaveStenje sadrzi razloge zbog kojih nije moguce dostaviti
odgovor u roku od 15 dana od dana prijema prigovora, kao i krajnji rok u kome ¢e odgovor biti dostavljen.

(8) Ukoliko podnosilac prigovora nije zadovoljan odgovorom Osiguravaca, podnosilac prigovora moze da podnese prigovor
Narodnoj banci Srbije (Adresa: Nemanjina 17, 11000 Beograd, web sajt: http://www.nbs.rs/).

Clan 16.

POSTUPAK VESTACENJA | ZALBENI POSTUPAK

(1)  Svaka ugovorna strana moze da zahteva da odredene sporne €injenice ustanove vestaci.

Svaka strana pisanim putem imenuje veStaka iz redova lica koja sa ugovornim stranama nisu u radnom odnosu. Imenovani
veStaci pre pocetka rada imenuju treceg veStaka, koji daje svoje misljenje samo kada su zakljuéci prva dva veStaka razliciti
i samo u granicama onoga, $to su oni zakljucili.
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(3) Svaka ugovorna strana snosi troSkove za svog veStaka. TroSkove za treceg veStaka snose obe strane po pola.

(4) ZakljuCci veStaka su obavezni za obe strane.

(5) Protiv reSenja ili odbijanja od$tetnog zahteva dozvoljena je pisana Zalba komisiji za Zalbe Osiguravaca.

(6) OsiguravaC razmatra i Zalbe u kojima se tvrdi da je doSlo do krSenja poslovnog morala, u okviru internog postupka zalbe.
Clan 17.

ZASTARELOST POTRAZIVANJA

(1) Potrazivanja iz Ugovora o osiguranju zastarevaju po Zakonu o obligacionim odnosima.

Clan 18.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

(1) U slucaju spora izmedu Osiguranika, odnosno Ugovaraca osiguranja i Osiguravaca, nadlezan je isklju€ivo stvarno nadlezni
sud prema mestu sedi$ta Osiguravaca.



Clan 19.

NACIN OBAVESTAVANJA

(1)  Svi dogovori izmedu Ugovaraca osiguranja, odnosno Osiguranika i Osiguravaca, o sadrZaju Ugovora o osiguranju su vazegi
ukoliko su zaklju€eni u pisanom obliku.

(2) Sva obaveStenja i izjave, koji se moraju dati prema odredbama Ugovora o osiguranju, moraju biti u pisanom obliku.

(3) Obavestenie ili izjava su dati pravovremeno, ukoliko se pre kraja roka poSalju preporu¢enim pismom.

(4) Izjava koja se mora dati drugome, vazi samo onda kada je on primi.

Clan 20.

ZASTITA LICNIH PODATAKA

(1) Ugovara¢ osiguranja i Osiguranik ovlaSc¢uju Osiguravaca da prikuplja, proverava, obraduje, ¢uva i koristi licne podatke
UgovaraCa osiguranja, odnosno Osiguranika, neophodne za zakljuéenje Ugovora o osiguranju, kao i prilikom utvrdivanja
prava na naknadu Stete a u skladu sa propisima kojim se ureduje zaStita podataka o liGnosti.

(2) Osiguravac se obavezuje da podatke iz prethodnog stava Cuva kao sluzbenu tajnu u skladu sa vaze¢im zakonom.

(3) Osiguravac prilikom zakljuenja Ugovora o osiguranju ne moze traziti genetske podatke, odnosno rezultate genetskih
testova za odredene nasledne bolesti za lice koje iskaze jasnu nameru da Zeli da zakljuci Ugovor o dodatnom zdravstvenom
osiguranju, kao ni za njegove srodnike, bez obzira na liniju i stepen srodstva.

Clan 21.

NADLEZNI ORGAN

(1) Nadlezni organ zaduzen za nadzor nad poslovanjem druStva za osiguranje je Narodna banka Srbije, Sektor za nadzor nad
obavljanjem delatnosti osiguranja.

Clan 22.

ZAVRSNE ODREDBE

(1)  Na sve odnose ugovornih strana koji nisu regulisani ovim Uslovima osiguranja, primenjuju se odredbe Zakona o obligacionim
odnosima i propisi kojima se ureduje dodatno zdravstveno osiguranje.
(2) Uslovi stupaju na snagu od dana donoSenja i objavljivanja, a primenjuju se pocev od 1.1.2020. godine.



