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OPSTI POJMOVI

0SIGURAVAC — Generali Osiguranje Srbija a.d.o;

ASISTENTSKA KOMPANIJA — kompanija koja na osnovu ugovora sa osiguravacem pruza
usluge asistencije;

UGOVARAC — fizicko ili pravno lice koje sa osiguravaéem ugovara putno osiguranje;
OSIGURANIK - fiziCko lice koje je drzavljanin Republike Srbije, strani drzavljanin sa prebiva-
listem u Republici Srbiji ili dvojni drzavljanin (pored drZavljanstva Republike Srbije ima i dr-
Zavljanstvo neke druge zemlje) i u trenutku ugovaranja se nalazi u Republici Srbiji;
PORODIGNO 0SIGURANJE — osiguranje partnera ili najmanje jednog roditelja/staratelja sa
decom. Partnerima se smatraju braCni i vanbracni partneri koji ne moraju imati prijavljeno
prebivaliSte na istoj adresi i lica koja zive u istopolnoj zajednici. Mogu se osigurati sva deca
bracnih i vanbracnih partnera do 18 godina;

MEDICINSKI TIM — medicinsko osoblje ukljuéeno u postupak medicinske asistencije ili re-
Savanje zahteva za naknadu;

MEDICINSKI OPRAVDANI TRETMAN - zdravstvena zastita u inostranstvu koju je kao ne-
ophodnu radi lecenja bolesti ili posledica nezgode propisao ovlaScéeni lekar i odobrio medi-
cinski tim, a koja prema obimu, trajanju ili intenzitetu pruza bezbedno i adekvatno leCenje;
REPATRIJACIJA — povratak osiguranika u zemlju prebivalista;

MREZA — mreZa zdravstvenih ustanova i lekara koji saraduju sa asistentskom kompanijom;
RAZUMNI TROSKOVI — prosecni trokovi leGenja, usluga ili pomodi za osobu sliénih godina,
za sliénu bolest ili povredu, u sliénim ustanovama na tom podrudju, kao i proseéni troSkovi
prevoza za odredenu destinaciju, odnosno cene medicinskih usluga u mreZzi ako postoji mre-
Za na teritoriji na kojoj se desio osigurani slucaj;

MULTIPOLISA - osiguranje ugovoreno za odredeni broj dana trajanja osiguravajuceg po-
kriéa koji se mogu iskoristiti za jedno ili viSe putovanja u inostranstvo u toku perioda traja-
nja osiguranja;

NEZGODA - svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisan dogadaj koji, delujuéi uglav-
nom spolja i naglo na telo osiguranika, izaziva telesnu povredu koja dovodi do potpunog traj-
nog invaliditeta, naruSenja zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc, boravak u bolnici ili smrt
na putovanju, a narogito: gusenje, sudar, udar predmetom, udar struje ili groma, pad, okli-
znuce, trovanje hemijskim agensima, infekcija povrede nastale nezgodom, opekotine, dav-
lienje i utopljenje, prsnuce miSica, iSCasenje, prsnuce zglobnih veza, prelom zdravih kostiju,
traumatska kila kao posledica nezgode koja je dovela do oStecenja i povrede mekih delova
trbuSnog zida u tom podrudju i koju je potvrdio lekar, teSka alergijska reakcija i anafilakticki
Sok koji nastupe pri leGenju posledica nezgode, odlepljenje mreznjace koje je posledica di-
rekine povrede zdravog oka, posledice medicinskih zahvata radi le¢enja bolesti, nastale do-
kazanom greSkom medicinskog osoblja.

Nezgoda nisu:

1)  bolesti, ukljuéujuéi mentalne;

2) infekcije i oboljenja kao posledica rezanja ili kidanja zuljeva i drugih izraslina tvrde koze;
3) oboljenja kicmenog stuba;

4)  posledice najteze komplikacije alkoholizma i delovanja droga;

5)  prelom kosti koja nije zdrava;

6) posledice sréanog ili mozdanog udara.

KAKO SE ZAKLJUCUJE | KOLIKO TRAJE OSIGURANJE?

Clan 1.

(1

Osiguranje se zakljuCuje pre poCetka putovanja u inostranstvo potpisivanjem polise ili
plaéanjem premije (kada se izdaje potvrda o osiguranju).
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Ugovara¢/osiguranik je obavezan da prijavi svrhu putovanja u trenutku zaklju€enja polise/potvrde.

Osiguranije vazi dok je osiguranik u inostranstvu tokom trajanja osiguravajuéeg pokri¢a navedenog u polisi/potvrdi.

Osiguranje traje najduze Cetiri nedelje posle isteka perioda navedenog u polisi/potvrdi ako je osiguraniku neophodno lecenje

ili pruzanje pomodi u inostranstvu jer repatrijacija nije moguca.

Ugovarac/osiguranik koji se ve¢ nalazi u inostranstvu moze produziti osiguranje pod sledeéim uslovima:

1) da je ugovarac/osiguranik kontaktirao osiguravaca pozivom na broj telefona +381 11 222 0 555 ili putem mejl adrese
kontakt@generali.rs i dostavio broj polise/potvrde po kojoj se produzava osiguranije,

2) da je ugovarac osiguranja ugovorio prvu polisu/potvrdu dok je bio u zemlji,

3) danema prekida u trajanju osiguranja izmedu dve polise/potvrde,

4) da je plaéena premija za novu polisu/potvrdu koja se ugovara iz inostranstva.

Trajanje osiguranja se moze produZiti za najviSe Cetiri nedelje od dana isteka polise koja je ugovorena pre putovanja.

Multipolise sa ugovorenim trajanjem pokri¢a od 180 dana se ne mogu produZiti iz inostranstva.

Osiguranik moZe odustati od osiguranja do poCetka trajanja osiguravajéeg pokrica.

GDE VAZI 0SIGURANJE?

Clan 2.

(1)
(2)

Osiguranje vazi na teritoriji navedenoj u potvrdi/polisi.

Osiguranje ne vazi:

1) u Republici Srbiji;

2) uzemlji prebivaliSta osiguranika, ako osiguranik ima prebivaliSte van Republike Srbije;

3) u zemlji dvojnog drzavljanstva, ako osiguranik u njoj ima zdravstvenu zastitu;

4) ako je osiguranik strani drzavljanin, u zemlji drzavljanstva.

Ako osiguranije vazi na teritoriji celog sveta osim SAD, Kanade, Japana, Novog Zelanda i Australije, osiguranje vazi i dok se

osiguranik nalazi u tranzitu na aerodromu u ovim zemljama.

Osiguranje ne pokriva osigurane sluc¢ajeve nastale u slede¢im zemljama i na sledecim teritorijama:

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

2) Azija: Avganistan — Britanske teritorije u Indijskom okeanu — Kukova ostrva — Isto¢ni Timor — Irak— Severna Koreja — Sirija —
Burma —Iran

3) Okeanija: Americka Samoa — Buve — Bozi¢no ostrvo — Francuske juzne teritorije — Ostrvo Herd i Mekdonaldova ostrva —
Kiribati — MarSalska ostrva — Mikronezija — Nauru — Niue — Palau — Ostrva Piktern — Solomonova ostrva — Juzna DZordzija i
Juzna Sendvicka ostrva — Tokelau — Tonga — Tuvalu — Americka mala ostrva — Vanuatu — Volis i Futuna

4) Evropa: Belorusija — Krim — ZaporoZje — Herson — Donjeck — Lugansk

5) Juzna Amerika: Venecuela

PREMIJA OSIGURANJA

Clan 3.

(1)
(2)

Premija se placa u celosti pre poCetka trajanja osiguravajuceg pokri¢a.

Doplatak na premiju se placa:

1) ako se na putovanju planira rekreativno bavljenje nekom od sledeéih aktivnosti: skijanje i snoubording, ronjenje sa bocama
za kiseonik, rafting, planinarenje na planinama za koje nije potrebno koriS¢enje tehnicke opreme, jedriliGarstvo, karting, ski-
janje na vodi, voznja vodenim skuterom, klizanje na ledu, letenje balonom;

2) ako je svrha putovanja rad u inostranstvu, osim rada u kancelariji (administrativni, upravljacki i sli¢ni poslovi);

3) ako je svrha putovanja ucestvovanje osiguranika na sportskim takmiGenjima i treninzima.

Kod multipolisa, rekreativno bavljenje skijanjem i snoubordingom i u¢estvovanje na sportskim takmi¢enjima i treninzima mo-

Ze se ugovoriti i platiti naknadno, ali najkasnije do pocetka putovanja.

Ako osiguranik odustane od osiguranja pre pocetka trajanja osiguravajuéeg pokri¢a, osiguravac ¢e vratiti ugovaracu premi-

ju koja je plaéena za tog osiguranika.

Ako premija nije placena pre poCetka trajanja osiguravajuéeg pokri¢a, osigurava¢ moze potrazivati od ugovaraca sve iznose

koje je platio po osnovu polise/potvrde.

TRAJANJE OSIGURANJA

Clan 4.

(M

Osiguranje moze trajati do 183 dana u kontinuitetu.



(2) Multipolisa se ugovara na 12 meseci sa pokricem u trajanju navedenom u polisi/potvrdi, a najvise 180 dana.

(3) Osiguranici stariji od 70 godina mogu se osigurati:
1) do 60 dana, ako osiguranje vazi na teritoriji celog sveta osim SAD, Kanade, Japana, Novog Zelanda i Australije;
2) do 30 dana, ako osiguranje vazi na teritoriji celog sveta.

(4) Osiguranici starosti od 14 do 27 godina koji borave u inostranstvu radi Skolovanja mogu se osigurati do 365 dana u
kontinuitetu.

POKRICE
Clan 5.

(1) Ugovara¢ moze ugovoriti pokri¢a Standard ili Gold u skladu sa tabelama pokrica.

(2) Osigurana suma je maksimalna obaveza osiguravaca po polisi/potvrdi, a limit pokri¢a je maksimalna obaveza osiguravaca za
konkretnu uslugu ili troSak naveden u tabeli pokrica.

(3) Osiguravac e isplatiti maksimalno jednu osiguranu sumu za jedno putovanje bez obzira na broj izdatih potvrda/polisa. Za po-
lise/potvrde koje se nadovezuju jedna na drugu i odnose se na isto putovanje vazi samo jedna osigurana suma.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 6.
(1)  Osigurani slu¢aj po ovim uslovima moze biti:
1) iznenadna bolest — iznenadno oboljenje, infektivna bolest ili organski poremecaj nastao za vreme putovania;
2) povreda — posledica nezgode koja zahteva leCenje;
3) ftrajni invaliditet usled nezgode — invaliditet nastao kao posledica nezgode koja je nastupila na putovanju, u roku od tri godi-
ne od dana nezgode;
4) smrt usled nezgode — smrt nastala kao posledica nezgode koja je nastupila na putovanju, u roku od tri godine od dana nezgode.
TABELA POKRICA
Clan 7.

(1)  Za osigurani slucaj iznenadna bolest ili povreda:

USLUGE MEDICINSKE ASISTENCIJE STANDARD GOLD

Upucivanje na lekara na osnovu prijavljenog zdravstvenog stanja i pruzanje informacija o
zdravstvenim ustanovama koje su u blizini.

Lekarski saveti o daljim koracima, bez dijagnoze. Osigurana suma

Pracenje zdravstvenog stanja osiguranika i redovno informisanje jedne osobe u Republici Srhiji
0 njegovom zdravstvenom stanju

Organizacija i nadoknada troSkova prevoza i smeStaja van bolnice za jednog roditelja/
staratelja radi posete osiguranom detetu mladem od 18 godina koje mora ostati u bolnici duze
od tri dana. Poseta mozZe trajati do pet dana.

Organizacija i nadoknada troSkova smeStaja u bolnici za jednog roditelja/staratelja deteta

SmesStaj do 50 EUR dnevno
Razumni troSkovi prevoza

mladeg od tri godine do okonéanja hospitalizacije deteta. 25 EUR dnevno
Organizacija i nadoknada troSkova prevoza i smeStaja u hotelu lica koje je izabrao osiguranik,
: e . ) . 50 EUR dnevno
ako je prema misljenju medicinskog tima poseta neophodna. Poseta moze trajati do pet dana.
Prevodenje sa engleskog jezika na srpski u komunikaciji sa medicinskim osobljem u slucaju .
Osigurana suma

hitnosti.

Pokrice bolesti COVID-19, na osnovu preporuke ovlas¢enog lekara:

— testiranje na COVID-19;

—redovan i uobicajen pregled i dijagnostika zbog zdravstvenih tegoba osiguranika;

— smestaj u izolaciji i troSkovi izmene rezervacije smestaja i/ili karata u slucaju da je rezultat
testa pozitivan.

Osigurava¢ ne moze uticati na medicinska pravila le¢enja bolesti COVID-19 u drugim zemaljama.

Osigurana suma




TROSKOVI LECENJA
Ambulantno (vanbolnicko) le¢enje

Lekovi i zavoji koje je prepisao ovlaScéeni lekar

Medicinska pomagala i pomagala za hodanje ukoliko su neophodan deo tretmana i prepisao ih
je ovlasceni lekar

Opravdane dijagnosticke procedure prema misljenju medicinskog tima

Hospitalizacija (bolnicko le¢enje) u najblizoj odgovarajucoj bolnici

Operacija i troSkovi u vezi sa operacijom

Hitan stomatolo$ki tretman koji je neophodan nakon povrede i koji ne moZe da se odloZi do
povratka u zemlju prebivaliSta

STANDARD

GOLD

Osigurana suma

StomatoloSki tretman akutne zubobolje

do 300 EUR

MEDICINSKA EVAKUACIJA | REPATRIJACIJA
Evakuacija i prevoz do najblizeg lekara ili bolnice

Evakuacija, prevoz i smestaj u bolnicu koja je pogodnija za leGenje

STANDARD

GOLD

Osigurana suma

Repatrijacija do mesta stanovanja osiguranika odnosno do bolnice i troSkovi prevoza za lice

koje prati osiguranika ako je to medicinski odredeno ili sluzbeno neophodno. Osiguravac i 7000 EUR
asistentska kompanija nisu obavezni da obezbede prijem osiguranika u bolnici u Srhiji.
Kupovina povratne karte do mesta prebivaliSta nakon zavrSenog leGenja, ako osiguranik nema 1500 EUR
vazecu kartu.
Repatrijacija dece mlade od 15 godina koja su ostala bez pratnje usled nastanka osiguranog Nije
. . : L e . ; 1500 EUR
slucaja. Ako je detetu neophodna pratnja, pokriveni su i troSkovi prevoza pratioca. pokriveno
Repatrijacija posmrtnih ostataka do ustanove u zemlji prebivali§ta u kojoj se uvaju posmrtni 5000 EUR

ostaci do sahrane ili troSkovi sahrane u mestu smrti u inostranstvu.

Asistentska kompanija izvrSi¢e repatrijaciju osiguranika ¢im to zdravstveno stanje osiguranika dozvoli prema miSljenju
ordinirajuceg lekara i proceni medicinskog tima. Prevoz ¢e se obaviti najekonomicnijim prevoznim sredstvom sa kojim se
saglasio medicinski tim. Osiguravac i asistentska kompanija nisu obavezni da obezbede prijem osiguranika u bolnicu u Srbiji.

USLUGE PUTNE ASISTENCIJE STANDARD GOLD
Informisanje pre putovanja

Administrativna pomo¢ u slu€aju krade ili gubitka dokumenata Nije Osigurana
Pronalazenje i preusmeravanje prtljaga pokriveno suma
Informacije o Slep sluzbi i automehaniCarskim radionicama

NAKNADA ZA BORAVAK U BOLNICI STANDARD GOLD
Ako usled osiguranog slucaja osiguranik neprekidno provede najmanje 72 sata na bolnitkom

leGenju u skladu sa ovim uslovima, osiguravac Ge isplatiti fiksnu naknadu.

Vremenski period koji je osiguranik proveo na bolnickom le¢enju dokazuje se overenom Niie

potvrdom (izveStajem) bolnice u kojoj su navedeni datum i vreme pocetka le¢enja i datum i okri]v eno 500 EUR
vreme izlaska iz bolnice. p

Isplatom ove naknade ne umanjuje se iznos sume osiguranja na koju osiguranik ima pravo u

skladu sa ovim uslovima.




INVALIDITET | SMRT USLED NEZGODE

Invaliditet usled nezgode, ako je lecenje trajalo neprekidno bar Sest meseci i na kraju leCenja
se smatra neizleGivim, kao i u slu¢aju kada se poveca postojeéi invaliditet.

Invalididetom se smatra:

1. difuzno oSteéenje mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom gubitka funkcije mozga:

a) potvrdena oduzetost jedne strane tela sa nemoguénoSc¢u govora i nesposobnost
prepoznavanja i shvatanja informacija dobijenih Gulom vida, sluha i dodira;
demencija (Korsakovljev sindrom);
obostrani Parkinsonov sindrom sa izrazenom ukocenoScu;

d) kompletna oduzetost najmanje dva ekstremiteta;

e) epilepsija sa demencijom i psihickim propadanjem;

f) psihoza iza organske povrede mozga;

2. povreda kicmenog stuba sa trajnim oSte¢enjem kiémene mozdine ili perifernih Zivaca

(hemiplegija, tetraplegija, paraplegija, triplegija), sa gubitkom kontrole defekacije i uriniranja;
3. potpuni gubitak vida na oba oka;

4. gubitak obe noge (natkolenice, potkolenice ili celog stopala);
5. gubitak obe ruke (nadlaktice, podlaktice ili cele Sake);

6. gubitak ruke i noge;

7. gubitak ruke i stopala;

8. gubitak Sake i noge;

9. gubitak Sake i stopala;

10. gubitak obe ruke i obe noge;

11. gubitak donje vilice.

b
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STANDARD

Nije
pokriveno

GOLD

5000 EUR

Smrt usled nezgode

Nije
pokriveno

5000 EUR

Osiguravac ¢e isplatiti samo jednu sumu osiguranja koja je ugovorena za slu¢aj nezgode.

éi>>gIAOSMURANJENEPOKRWA?

Clan 8.

(1) Putno osiguranje nece pokriti troSkove:

1)

2)
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9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

koji nastanu usled hroni¢nih bolesti, zdravstvenih stanja, urodenih mana i povreda koje su nastale pre putovanja, osim kada
je medicinska pomo¢ neophodna radi spaSavanja osiguranikovog Zivota ili ublazavanja akutnog bola;

boravka u bolnici i troSkove svakog operativnog ili medicinskog tretmana za bolesti ili povrede bilo koje vrste koje prema
misljenju ovlaS¢enog lekara nisu definisane kao hitan medicinski slucaj, a koji se moze bez rizika po postojece zdravstveno
stanje odloziti do povratka u zemlju prebivali$ta, od dana kada bi asistentska kompanija bila u stanju i od kada bi imala pra-
vo da izvrSi repatrijaciju osiguranika;

eksperimentalnih medicinskih ili istrazivatkih metoda koje nisu opste priznate;

leenja za koje je osiguraniku preporucena operacija pre zakljucenja polise/potvrde;

leCenja, tretmana i boravka u bolnici zbog bolesti ili povrede koje nisu hitan medicinski slucaj;

preventivnih, rutinskih ili kontrolnih pregleda za bolesti ili povrede nastale pre putovanja;

drugog lekarskog miSljenja, osim ako medicinski tim smatra da je ono neophodno;

dijagnostickih ispitivanja, leCenja i/ili terapija koja nisu neophodne za utvrdivanje dijagnoze ili se mogu bez rizika odloZiti do
povratka osiguranika u zemlju prebivalista;

leCenja raka, osim troSkova nastalih do uspostavljanja dijagnoze;

leGenja polno prenosivih bolesti;

leenja poslednijih stadijuma hronicnih bolesti;

sredstava za kontracepciju;

samovoljnog prekida trudnode;

vakcinisanja;

odstranjivanja ili transplantacije organa, tkiva ili celija;

ispiranja usiju radi uklanjanja cerumenskih epova, osim u slu¢ajevima akutne boli i sekundarne infekcije uha;
nekomplikovanih slu¢ajeva koznih manifestacija alergija za osiguranike starije od 15 godina;

nekomplikovanih uboda insekata za osiguranike starije od 15 godina;

estetsko-korektivnog lecenja i operacija;

leGenja opekotina od sunca za osiguranike starije od 15 godina;



21

) nabavke, popravke i koriS¢enja naoCara, kontaktnih sociva i protetickih sprava;

22) leGenja, preventivnih lekova, oporavka koje, prema proceni medicinskog tima, mogu da se odloze do osiguranikovog povratka

u zemlju prebivalista;

zamene zuba, zubne krune, izrade ili popravke zubne proteze i mostova;

smestaja u jednokrevetnoj ili privatnoj sobi u bolnici, osim kada medicinski tim osiguravaca smatra da je to neophodno;
akutne i po Zivot opasne komplikacije osiguranikovog stanja, a znao je da bi moglo da dode do tih komplikacija;

pratioca osiguranika, kada je osiguranik punoletna osoba;
preventivnog testiranja osiguranika na COVID-19;

23)
24)
25)
26) osiguranika koji nisu posledica osiguranog slucaja;
27)
28)
29)

boravka osiguranika u karantinu;

30) koje bi osiguranik imao i da se osigurani slu¢aj nije dogodio.
(2) OsiguravaC nece isplatiti naknadu kada je osigurani slu¢aj nastao kao posledica trudnode ili porodaja i bolesti ili komplikaci-

je

u vezi s trudnocom:

(@) nakon navrSene 28. nedelje ili
(b) ukoliko je nadlezni lekar u zemlji prebivaliSta potvrdio trudnocu kao riziénu, bez obzira na nedelju trudnode.

(3) U sluéajevima iz prethodnog stava, osiguravac ce isplatiti 50% troSkova lecenja i repatrijacije koja se po misljenju medicin-
skog tima mora preduzeti kako bi se spasio zivot majke i/ili novorodenceta u sluaju prevremenog porodaja ili ublazila akut-
na bol, ukoliko je osiguranica postupala u skladu sa prethodnim uputstvom lekara u zemlji prebivalista. U slu¢aju prevreme-
nog porodaja, novorodence postaje osiguranik. Za novorodence i majku vazi jedna osigurana suma.

KADA

Clan 9.

NE POSTOJI OBAVEZA 0SIGURAVACA?

(1)  Ne postoji obaveza osiguravaCa ako je osigurani slu¢aj nastao:

1

N

~N O O bW

)
)
)
)
)
)
)
)

(o]

9)

a osiguranik je znao ili mogao predvideti da moze nastati;

kao posledica nebrige, nemara i neodgovornosti osiguranika;

usled toga Sto je osiguranik namerno prouzrokovao nezgodu;

ako je korisnik namerno prouzrokovao smrt osiguranika;

kao posledica samoubistva i pokuSaja samoubistva, duSevne bolesti osiguranika, namernog samopovredivanja;

kao posledica samolecenja alkoholizma, zavisnosti od droge ili koriS¢enja opijata;

pod uticajem alkohola, droge ili zloupotrebe lekova;

kao posledica saobracajne nezgode usled nepostupanja osiguranika kao u¢esnika u saobraéaju u skladu sa zakonskim pro-
pisima o pravilima saobracaja u zemlji u kojoj je nastupio osigurani slu¢aj;

kao posledica koriS¢enja leka za koji ne postoji dozvola za stavljanje u promet ili se osiguranik nije pridrzavao uputstva za
koriS¢enije leka;

10) pri bavljenju sportskim i fizickim aktivnostima koje nose povecan rizik od ugrozavanja zivota i zdravlja, kao $to su lov, akro-
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bacije, paraglajding, letenje motornim zmajem, padobranstvo, speleologija, alpinizam ili penjanje na tehnicki zahtevne ste-
ne, sneg ili led uz obaveznu upotrebu tehnicke opreme, planinski i brdski biciklizam, bavljenje vatrometom i eksplozivima,
skijaSki skokovi, akrobatsko skijanje, voznja bobom, hokej, bandzidzamping, auto-moto trke, voznja motorom (bez sluzbene
isprave ili zastitne opreme), akrobacije na rolerima, voznja bagijem ili kvadom, i sl.;

) pri bavljenju sledecim sportskim i fiziCkim aktivnostima, ako nije placen doplatak na premiju: rekreativno bavljenje skijanjem
i snoubordingom, ronjenje sa bocama za kiseonik, rafting, planinarenje na planinama za koje nije potrebno koriS¢enje teh-
nicke opreme, jedriliCarstvo, surfovanije, karting, skijanje na vodi, voznja vodenim skuterom, rekreativno klizanje na ledu, le-
tenje balonom;
pri upravljanju vazduhoplovima, plovnim objektima, vozilima bez propisane sluzbene isprave;
kao posledica rata, sabotaZze, terorizma ili vandalizma, pobune, uzurpacije vlasti ili u¢eS¢a osiguranika u nemirima;

kao posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogode;

12)
13)
14) kao posledica u¢eSca u tuci, izuzev samoodbrane;
15)
16)

17
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kao posledica epidemije i/ili pandemije koja je proglaSena u zemlji prebivalista ili u zemlji u kojoj nastane osigurani slucaj,
osim u slu€aju da osiguranik oboli od infekcije izazvane virusom bolesti COVID-19;

) kao posledica jonizujucéeg zracenja ili radioaktivne kontaminacije;

) bez upotrebe zastitne opreme ili sredstava odnosno specijaine opreme predvidene za obavljanje aktivnosti za koje se plaéa
dodatna premija.
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Osiguranik treba da obavi medicinski opravdan tretman u okviru mreZe i kod lekara na koga ga je uputila asistentska
kompanija.

Radi reSavanja zahteva osiguranika, na zahtev osiguravaca ili asistentske kompanije osiguranik je obavezan da:

1) pruzi obaveStenja o svim Cinjenicama;

2) preda sva dokumenta znacajna za reSavanje odStetnog zahteva;

3) da ovlaséenje za prikupljanje vaznih ¢injenica od trecih lica.

TroSkove pribavljanja i prevoda dokumentacije snosi osiguranik.

REFUNDACIJA TROSKOVA

Clan 11.
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Osiguranik ima pravo na refundaciju razumnih troSkova koje sam snosi:

1) kada koristi usluge van mreze (jer u mestu boravka ne postoji mreza ili osiguranik ne Zeli da koristi mrezu na koju je upuéen);

2) kada poziva asistentsku kompaniju iz rominga;

3) kada samostalno organizuje repatrijaciju;

4) kada kupuije lekove na recept;

5) kada se ne pridrzava uputstva asistentske kompanije ili medicinskog tima.

0Osim osiguraniku, troSkovi se refundiraju i:

1) licu koje je snosilo troSkove repatrijacije — u sluGaju organizacije repatrijacije;

2) njegovim zakonskim naslednicima — u slu€aju smrti osiguranika;

3) zakonskom zastupniku osiguranika;

4) pratiocu osiguranika za troSkove mobilne telefonije u slu¢aju da se osiguranik nalazi na bolnickom leceniju ili je u stanju ko-
je ugrozava njegov Zivot.

Obaveznu dokumentaciju neophodnu za refundaciju troSkova ¢ine: popunjen zahtev za naknadu; medicinski izvestaj sa dija-

gnozom i detaljnim opisom medicinskog tretmana, imenom, prezimenom osiguranika i datumom pregleda; raduni i dokazi o

plaéanju; skenirana prva stranica paso$a kao identifikacija osiguranika; skenirana stranica sa izlaznim pe¢atom Republike

Srbije i perforiranim brojem u dnu stranice; dinarski Ziro raéun i JMBG nosioca raéuna.

UMANJENJE NAKNADE

Clan 12.
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U sluCaju da osiguranik ne ispuni neku od obaveza iz ovih uslova i ugovora o osiguranju, osiguravaC ima pravo da umanji
isplatu naknade na osnovu pretrpljene Stete u onom iznosu za koji je osiguravac izlozen uveéanim troSkovima zbog nepostu-
panja osiguranika, bez obzira na ugovorenu sumu osiguranja navedenu u ugovoru o osiguranju ili u potvrdi/polisi osiguranja.

ZAVRSNE ODREDBE

(M

Ovi uslovi stupaju na snagu 10.03.2025. godine.



