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USLOVI ZA PUTNO OSIGURANJE

UVODNE ODREDBE
Clan 1.

(1) Ovi Uslovi za putno osiguranje (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni su deo ugovora o putnom
osiguranju (u daljem tekstu: ugovor o osiguranju) koji ugovara¢ osiguranja dobrovoljno
zakljuci sa akcionarskim druStvom za osiguranje (u daljem tekstu: osiguravac).

(2)  Pojedini izrazi u ovim uslovima imaju slede¢a znacenja:

@ — OSIGURAVAC — Akcionarsko drudtvo za osiguranje GENERALI OSIGURANJE

o4 SRBIJA, Beograd;

— ASISTENTSKA KOMPANIJA — kompanija koja sa osiguravacem ima zakljuCen

ugovor o pruzanju ugovorenih usluga asistencije;

— UGOVARAC - lice koje zakljuguje ugovor o osiguranju sa osiguravacem:;

— OSIGURANIK — fizicko lice koje po osnovu ugovora o osiguranju ostvaruje pravo
na ugovorene usluge i nadoknadu troSkova kada nastupi osigurani slucaj;
SKRECEMO — PORODICNO 0SIGURANJE — osiguranje supruznika ili najmanje jednog roditelja/
VAM PAZNJU staratelja do navrSenih 70 godina starosti i najviSe petoro dece do navr$enih 18
godina starosti. Deca mogu biti rodena u braku ili van braka, usvojena, pastoréad
i deca uzeta na izdrzavanie;

— KORISNIK — lice ugiju korist se zakljucuje ugovor o osiguranju, tj. iskljucivo

osiguranik, osim u sluCaju smrti osiguranika u inostranstvu, kada je korisnik

osiguranja lice koje na osnovu ovlascenja osiguravaca snosi troSkove repatrijacije;

POSEBNO — POTVRDA 0 0SIGURANJU - dokument kojim osiguranik ostvaruje pravo na putno

VAZNO osiguranje u inostranstvu;

OVLASCENI LEKAR - lice koje ima zavrsenu odgovarajuéu kolu zdravstvene

struke i neposredno kao profesiju obavlja zdravstvenu delatnost u skladu sa

propisima zemlie u kojoj obavlja zdravstvenu delatnost, iskljuCujuc¢i samog
osiguranika, njegovog braénog druga, rodaka ili lice koje prati osiguranika na
putovanju tokom perioda osiguranja;

— IZNENADNA BOLEST - od strane ovlaSéenog lekara utvrdeno iznenadno i

PREMIJA neoCekivano oboljenje, infektivna bolest ili organski poremecaj koji nastane u

inostranstvu posle poCetka osiguranja i nije u vezi sa prethodnim zdravstvenim

stanjem, niti je njegova posledica, a takve je prirode da zahteva lecenije;

- NESRECGNI SLUCAJ (NEZGODA) — buduca, iznenadna, nasilna, neizvesna i od volje
osiguranika nezavisna povreda tela koja spre¢ava osiguranika da nastavi planirano
putovanje i u okviru zakonskih i ugovornih granica predstavlja osigurani slucaj;

— MEDICINSKI TIM - medicinsko osoblie ukljueno u postupak medicinske
asistencije, ili likvidacije Stete po svakom osiguranom slucaju, koje Gine lekar
koji obavlja leCenje osiguranika u zdravstvenoj ustanovi i predstavnik asistentske
kompanije, j. lekar cenzor osiguravaca;

— MEDICINSKI OPRAVDANI TRETMAN - zdravstvena za$tita u inostranstvu:

e koja je neophodna za leCenje iznenadne bolesti ili nezgode osiguranika nastale
tokom trajanja osiguravajuceg pokri¢a,

* koju je propisao ovlaS¢eni lekar i koja se pruza ako postoji jasna medicinska indikacija;

¢ koja je u skladu sa Siroko prihvacenim profesionalnim standardima medicinske
prakse u zemlji u kojoj vazi pokrice i ne premaSuje u obimu, trajanju ili intenzite-
tu nivo zastite koji je potreban za obezbedivanje bezbednog i adekvatnog lecenja
prema struénoj proceni medicinskog tima (procedure koje se izvode moraju bi-
ti u vezi sa simptomima bolesti i njihovo izvodenje se mora opravdati aktuelnom
klinikom slikom);

—  MISLJENJE MEDICINSKOG TIMA — stav ¢lanova medicinskog tima o predmetnom
pitanju;

— REPATRIJACIJA - povratak osiguranika u zemlju prebivalista;
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— MULTIPOLISA — ugovor o osiguranju kojim je u okviru odredenog perioda pokriven ugovoreni broj dana osiguravajuceg
pokric¢a koji se moze koristiti za viSe putovanja, najviSe do 180 dana;

— SUMA 0SIGURANJA — maksimalna obaveza osiguravaca za sve nastale osigurane slucajeve po osiguraniku u toku
trajanja perioda osiguravajuéeg pokric¢a;

—  FRANSIZA — deo $tete koji na osnovu zakljuéenog ugovora o osiguranju snosi osiguranik;

— RAZUMNI TROSKOVI — tro$kovi leenja koji nisu veéi od opsteg nivoa troskova pruZanja istog ili sli¢nog medicinskog
tretmana (le¢enja), usluga ili pomoéi osobama istog pola i sliénih godina starosti, za sliénu bolest ili povredu, u sliénim
ustanovama na tom podrudju;

— PREMIJA - iznos koji se ugovara¢ obavezao da plati po zaklju¢enom ugovoru o osiguranju.

OPSTE ODREDBE
CGlan 2.

(1) Ugovarac osiguranja se obavezuje da plati premiju osiguravacu, a osiguravac se obavezuje da, kada se desi osigurani slucaj,
osiguraniku obezbedi pruzanje medicinske pomoéi do ugovorene sume osiguranja ili limita definisanog Tabelom pokrica.
(2) Osigurani slucaj predstavlja iznenadnu bolest ili nezgodu osiguranika koja nastane u toku trajanja osiguravajuceg pokri¢a.

Osiguranik
Clan 3.

(1) Po ovim uslovima moze se osigurati lice od navrSena tri meseca do navrSenih 86 godina starosti u trenutku pocetka trajanja
osiguranja.

(2)  Osiguranje se moze ugovoriti za lica koja imaju drzavljanstvo Republike Srbije, dvojno ili strano drZavljanstvo sa prebivaliStem
u Republici Srbiji.

Teritorija pokri¢a
Clan 4.

(1)  Osiguranje vazi na teritoriji navedenoj u potvrdi o osiguranju.

(2) Ukoliko je ugovoreno teritorijaino pokriée ,ceo svet” uz iskljucenje SAD, Kanade, Australije, Novog Zelanda i Japana,
osiguranje vazi i dok se osiguranik nalazi na aerodromu u navedenim zemljama iskljuCenja u slu¢aju tranzita do krajnje
destinacije definisane potvrdom o osiguraniju. Izlazak s aerodroma povlaci gubitak prava na osiguranije.

(3) Osiguranje ne pokriva osigurane sluc¢ajeve nastale u sledec¢im zemljama i na sledecim 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 — Kukova ostrva — Istocni Timor — Irak

3) Okeanija: Americka Samoa — Buve — Boziéno 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) Zakljucenjem ugovora o osiguranju osiguranik potvrduje da je upoznat i saglasan sa ¢injenicom da ¢e osiguravac primeniti
posebne mere opreza u pogledu obezbedivanja osiguravajuceg pokrica, kao i u pogledu isplata po ugovoru o osiguranju,
ukoliko se utvrdi da ugovarac, osiguranik ili oSteéeno lice podleze primeni medunarodnih sankcija u skladu sa lokalnim
propisima, rezolucijama Ujedinjenih nacija, propisima Evropske unije ili Sjedinjenih Americkih Drzava.

Zakljucenje ugovora o osiguranju
Clan 5.

(1) Ugovor o osiguranju mora biti zakljuGen pre poc¢etka putovanja osiguranika u inostranstvo. Osiguranje moze biti ugovoreno
samo za lice koje se u trenutku zaklju¢enja ugovora o osiguranju nalazi u Republici Srbiji.

(2) Ugovor o osiguranju moze se zaklju€iti sa franSizom.

(3) Ugovor o osiguranju moze se zaklju€iti plaéanjem premije.

(4) U slucajevima kada je ugovorena multipolisa i osiguranik boravkom u inostranstvu nije iscrpeo ugovoreni broj dana
osiguravajuceg pokrica, u toku trajanja ugovora o osiguranju moze se naknadno zakljuditi pokrice rizika rekreativnog



bavljenja skijaSkim sportom i rizika ucestvovanja na sportskim takmiGenjima i treninzima, uz iskljucenje visokorizicnih i
opasnih aktivnosti i sportova, za broj dana trajanja putovanja, uz doplatak.

Placanje premije
Clan 6.

(1) Ugovarac osiguranja je duzan da plati premiju odjednom za ceo period osiguranja.
(2) Ugovarac osiguranja, ili osiguranik, u obavezi je da prilikom zakljuenja ugovora o osiguranju prijavi svrhu putovanja i da plati
doplatak u slu¢aju uveéanog rizika, pod kojim se podrazumeva:
1) rekreativno bavljenje skijaSkim sportom (skijanje i snoubording) i/ili bavljenje drugim aktivnostima: ronjenje do 40
metara, rafting, planinarenje, jedriliCarstvo, aktivnosti u vodenom parku, karting, skijanje na vodi i hokej na travi;
2) obavljanje placenih aktivnosti i poslova u inostranstvu u vezi s gradevinarstvom, montazom objekata i opreme,
izvodenjem radova i sli¢no;
3) obavljanje profesionalnih aktivnosti i poslova koje organizuje ili plaéa inostrani poslodavac, u celosti ili delimi¢no, u
saradnji sa pravnim licem registrovanim u Republici Srbiji, Sto osigurava¢ smatra priviemenim radom u inostranstvu.
Izuzetno, ukoliko je osiguranik angazovan na obavljanju pretezno kancelarijskog rada (administrativni, upravljacki i sliéni
poslovi), ugovarac nije u obavezi da plati uvecanu premiju, Sto mora biti evidentirano u potvrdi;
4) uCestvovanje na sportskim takmiCenjima i treninzima. Pod sportskim takimenjem podrazumeva se ucestvovanje
sportiste amatera ili profesionalnog sportiste na takmicenju u skladu sa sportskim pravilima.

N 4
Trajanje osiguravajuceg pokrica i obaveza osiguravaca
Clan 7.

(1) Ukupno trajanje osiguravajuceg pokrica ograni¢eno je na 183 dana u okviru 365 dana, bez obzira na broj izdatih potvrda o
osiguranju u okviru godinu dana.

(2) Ukupno trajanje osiguravajuceg pokrica za lica starija od 70 godina ograni¢eno je na 60 dana u okviru 365 dana na teritoriji
Ceo svet sa iskljuéenjem SAD, Kanade, Australije, Novog Zelanda i Japana, bez obzira na broj izdatih potvrda o osiguranju u
okviru godinu dana.

(3) Ukupno trajanje osiguravajuceg pokrica za lica starija od 70 godina ograni¢eno je na 30 dana u okviru 365 dana na teritoriji
Ceo svet, bez obzira na broj izdatih potvrda o osiguranju u okviru godinu dana.

(4) Ogranicenje trajanja osiguravajuceg pokri¢a iz stava (1) ovog ¢lana ne odnosi se na lica od 14 do 27 godina starosti Cija je
svrha putovanja privremeni boravak u inostranstvu radi Skolovanja.

(5) Trajanje osiguravajuceg pokrica moze se ugovoriti u kontinuitetu ili viSekratno (multipolisa). Obaveza osiguravaca pocinje
ulaskom osiguranika na teritoriju na kojoj vazi osiguranije, ali ne pre poc¢etka osiguranja definisanog u potvrdi o osiguranju.

(6) Obaveza osiguravaca ograni¢ena je na broj dana trajanja osiguravajuéeg pokrica i traje do isteka osiguranja definisanog u
potvrdi o osiguranju.

7) lzuzetno od prethodnog stava ovog €lana, ako je neophodno le¢enje ili pruzanje pomoci osiguraniku i nakon isteka
osiguravajuceg pokrica, obaveza osiguravaca ostaje i u tom periodu, ali najduze Cetiri nedelje od isteka osiguravajuceg
pokric¢a, pod uslovom da nije bio mogu¢ prevoz u zemlju prebivali§ta (repatrijacija).

(8) Obaveza osiguravaca prestaje onoga dana kada osiguranik napuni 86 godina, bez obzira na istek osiguravajuceg pokrica.
U sluaju da osiguranik napuni 86 godina pre isteka osiguravaju¢eg pokrica, ugovara¢ ima pravo na povracaj premije za
vreme od kada je osiguranik napunio 86 godina do isteka osiguravajuceg pokri¢a, ako u prethodnom periodu osiguranja nije
nastupio osigurani slucaj.

(9) Osiguravac je u obavezi da isplati maksimalno jednu osiguranu sumu za jedno putovanje bez obzira na broj izdatih potvrda o
osiguranju. Za polise koje se nadovezuju jedna na drugu bez prekida u osiguranju vazi samo jedna osigurana suma.

Pruzanje medicinske pomo¢i osiguraniku
Clan 8.

(1) Medicinska pomo¢ obuhvata:
1) Usluge medicinske asistencije ukoliko ih je odobrio osiguravac:
1. Upucivanje na lekara — na osnovu prijavljenog zdravstvenog stanja osiguranika, davanje neophodnih informacija
0 zdravstvenim ustanovama koje se nalaze u blizini njegovog boravka u inostranstvu.
2. Lekarski saveti — savetovanje osiguranika o koracima koje treba da preduzme, bez davanja dijagnoze.
3. Pracéenje i obaveStavanje o zdravstvenom stanju osiguranika — pradenje zdravstvenog stanja osiguranika



preko zdravstvene ustanove u kojoj se le€i i redovno informisanje osobe koju imenuje osiguranik, a koja boravi u

Republici Srbiji, 0 njegovom zdravstvenom stanju.

4. Poseta bolesnom detetu — organizacija i nadoknada troSkova prevoza i troSkova smeStaja za maksimalno pet
dana za jednog osiguranikovog roditelja/staratelja, ako je osiguranik osoba mlada od 18 godina i mora ostati u
bolnici duZe od tri dana.

5. Zajednicki smestaj sa bolesnim detetom — organizacija i nadoknada troSkova smesStaja u bolnici za jednog
roditelja ili lice koje se stara o osiguraniku u inostranstvu za maksimalno pet dana, ako je osiguranik osoba mlada
od tri godine.

6. Poseta bliske osobe — organizacija i nadoknada troSkova prevoza i smesStaja u hotelu za maksimalno pet dana za
posetu imenovane bliske osobe, ukoliko je prema misljenju medicinskog tima poseta bliske osobe neophodna.

7. KoriSéenje prevodioca u hitnim sluéajevima — ako postoje jeziCke poteskoce, asistentska kompanija telefonski
¢e pruziti pomo¢ u sporazumevanju s medicinskim osobliem u bolnici (prevodenju). Prevodenje podrazumeva
prevodenje sa engleskog jezika na srpski jezik.

2) Placanje troSkova medicinski opravdanog tretmana:

1. ambulantnog (vanbolnitkog) lecenja;

2. lekova koje je propisao ovlasceni lekar;

3. medicinsko-tehnickih pomagala koja su neophodan deo tretmana za polomljene ekstremitete i povrede, koja je

prepisao ovlaSc¢eni lekar;

opravdane dijagnosticke procedure prema misljenju medicinskog tima;

bolnickog lecenja (hospitalizacije) u bolnici u mestu u kojem osiguranik boravi ili najblizoj odgovarajucoj bolnici;
operacije i troSkova u vezi sa operacijom;

stomatoloSkog leCenja u slucaju akutne zubobolje.

3) Usluge medicinske evakuacije i repatrijacije, ako je to neophodno i opravdano prema miSljenju medicinskog tima

uzimajuéi u obzir osiguranikovo zdravstveno stanje:

1. transport osiguranika do najblizeg lekara ili bolnice kolima hitne pomoci, taksijem ili drugim prevoznim sredstvom;

2. transport i smeStaj osiguranika u specijalizovanu bolnicu ili bolnicu koja je pogodnija za leCenje ugrozenog
zdravstvenog stanja;

3. organizacija i pokri¢e troSkova medicinski neophodne repatrijacije, koju je propisao ordinirajuci lekar, do mesta
stanovanja osiguranika ili do bolnice u kojoj je osiguranik prethodno obezbedio prijem u zemlji prebivaliSta. Pored
toga, nadoknadice se troSkovi za osobu koja ¢e pratiti osiguranika na putu ako je to medicinski odredeno ili sluzbeno
neophodno;

4. organizovanje i pokrice troSkova repatrijacije osiguranika nakon zavrSenog lecenja do mesta stanovanja u zemlji
prebivali§ta, kao obitnog putnika, ako osiguranik nema vazecu povratnu kartu;

5. organizacija i pokrice troSkova repatrijacije osiguranikovih posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista, do ustanove
u kojoj se Cuvaju posmrtni ostaci do sahrane, ili troSkovi za sahranu u mestu smrti u inostranstvu. Iskljucena je
obaveza osiguravaca za troSkove sahrane u zemlji prebivalista.

Asistentska kompanija izvrSice repatrijaciju osiguranika ¢im to zdravstveno stanje osiguranika dozvoli prema misljenju

ordinirajuceg lekara i proceni medicinskog tima. U sluéaju repatrijacije posmrtnih ostataka, odrediée se prevozno

sredstvo koje je u smislu troSkova najekonomicnije.
(2) OsiguravaC ne odgovara za posledice pruzenog medicinskog tretmana (lecenja).

No oA~

& Ogranicenja i iskljucenja u vezi sa pruzanjem medicinske pomogi
Clan 9.

(1) Iskljucena je obaveza osiguravaca u slucaju:

1) medicinskih tretmana ili lekova koji nisu u vezi sa nastankom osiguranog slu¢aja;

2) eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja, a nisu opSte priznate;

3) leCenja za koje se osiguranik nalazi na listi ¢ekanja za operaciju u zemlji prebivali$ta, tj. kada postoji medicinski izvestaj
(zdravstveni karton, uput i ostala zdravstvena dokumentacija) na osnovu kojeg se moze zakljuditi da je osiguraniku
preporucena operacija u zemlji boraviSta pre zakljuGenja ugovora o osiguraniju, tj. pre pocetka obaveze osiguravaca;

4) da medicinska dokumentacija iz zemlje prebivali§ta pokazuje naruSeno opSte zdravstveno stanje koje predstavlja
uvecéani rizik i mogucénost nastanka osiguranog slucaja ili akutizacije navedenog zdravstvenog stanja sa prisustvom ili
bez prisustva faktora rizika;

5) preventivnih, rutinskih ili kontrolnih pregleda, dijagnostickih ispitivanja i le¢enja koja nisu neophodna za utvrdivanje
dijagnoze ili koja se mogu bez rizika odloziti do povratka osiguranika u zemlju prebivalista;

6) leCenja simptoma i komplikacija oboljenja ili povreda za koje bi osoba prosecnih svojstava i sposobnosti u okolnostima
konkretnog slucaja zahtevala negu, lecenje ili konsultaciju s lekarom pre pocetka osiguravajuéeg pokri¢a;

7) nepridrZavanja uputstava dobijenih od ordinirajuéeg lekara, tj. osiguranikovog odbijanja da se pridrzava uputstava koja



dobije od medicinskog tima, ili odbijanja datuma, vrste i nacina repatrijacije koje odredi asistentska kompanija nakon
konsultacija sa lekarom/zdravstvenom ustanovom koja le€i osiguranika u inostranstvu;

8) samovoljno organizovane repatrijacije bez prethodno dobijenog odobrenja asistentske kompanije;

9) boravka u bolnici od dana kada bi asistentska kompanija bila u stanju, i od kada bi imala pravo, da izvrSi repatrijaciju
osiguranika;

10) leCenja raka, side i polno prenosivih bolesti, kao i leCenja poslednjih stadijuma hronicnih bolesti;

11) primene sredstava za kontracepciju;

12) samovoljnog prekida trudnode;

13) vakcinisanja;

14) odstranjivanja ili transplantacije organa, tkiva ili éelija;

15) stanja koja zahtevaju ispiranje uSiju radi uklanjanja cerumenskih ¢epova, osim u slu¢ajevima akutne boli i sekundarne

infekcije uha;

16) nekomplikovanih slu¢ajeva koznih manifestacija alergija, shodno primenjenoj terapiji;

17) nekomplikovanih uboda insekata;

18) estetsko-korektivnog le¢enja i operacija;

19) nabavke, popravke i koriS¢enja naoCara, kontaktnih soCiva i protetickih sprava bilo koje vrste;

20) termalnog leCenja, preventivnih lekova, oporavka u banjama i zdravstvenim centrima, sanatorijumima, centrima za
oporavak ili u drugim sli¢nim ustanovama, kao i troSkovi psihijatrijskog leCenja, le¢enja mentalnih oboljenja i njihovih
posledica, masaza i alternativnih metoda lecenja i akupunktura koje, prema proceni medicinskog tima, mogu da se
odloZe do osiguranikovog povratka u zemlju prebivalista;

21) stomatoloSkog tretmana koji ne zahteva hitnu intervenciju, definitivnog zubnog lecenja, ortopedije vilice (osim u slu¢aju
nezgode), ortodoncije, parodontalnog le¢enja, odstranjivanja kamenca, leGenja korena zuba, zamene zuba, zubne krune,
izrade ili popravke zubne proteze i mostova;

22) smeStaja u jednokrevetnoj ili privatnoj sobi u bolnici, osim kada medicinski tim osiguravaca smatra da je to neophodno;

(2) Iskljuéena je obaveza osiguravaca za drugo lekarsko misljenje, kao i za viSe od jednog kontrolnog pregleda u inostranstvu,
osim u sluCaju da medicinski tim osigurava¢a smatra da je to neophodno.

(3) Iskljuéena je obaveza osiguravaca za lecenije ili nastavak leCenja u zemlji prebivali§ta osiguranika, bez obzira na to gde je
nastao osigurani slucaj.

(4) Ako se ustanovi da je osiguranik znao ili da ga je ovlaS¢eni lekar u zemlji prebivaliSta upozorio da je njegovo zdravstveno
stanje takvo da bi mu zbog mogucih akutnih komplikacija mogao biti ugrozen Zzivot, a moze se le€iti konzervativno ili
hirurSki u zemlji prebivalita, iskljuCena je obaveza osiguravaca za sve troSkove leCenja tog stanja u inostranstvu i troSkove
repatrijacije, ¢ak i u slu¢aju pojave akutnih i po zivot opasnih komplikacija.

(5) Iskljuéena je obaveza osiguravaca kada je osigurani slu¢aj nastao kao posledica:

1) hroniéne bolesti, urodene mane i njihovih posledica, koje su postojale ili za koje je osiguranik ili ugovara¢ osiguranja znao za
vreme sklapanja i/ili poCetka osiguranja, Cak i ako nisu bile leCene, ili za bolesti koje su ambulantno/bolnicki leCene Sest meseci
pre poGetka osiguranja, ukljucujudi i njihove posledice. Isto ogranicenje primenjuje se i na posledice nesrecnog slucaja;

2) trudnode ili porodaja, kao i svake bolesti ili komplikacije u vezi s trudno¢om, kod trudnica:

- nakon navr$ene 28. nedelje trudnoce;
- Ciju je trudnocu nadlezni lekar u zemlji prebivaliSta potvrdio kao rizicnu.

(6) Iskljuenja iz stava (5) ovog ¢lana ne primenjuju se u slu¢aju pruzanja medicinske pomoci, tj. hitnih mera koje se prema
mi$ljenju medicinskog tima osiguravata moraju preduzeti da bi se spasio osiguranikov Zivot ili zivot deteta, ili ublazila akutna
bol, osim u slu¢aju da su se epizode akutne boli istog tipa ponavljale pre pocetka osiguranja. Medicinski tim odobrice pruzanje
medicinske pomoci samo ako je osiguranik akutizaciju hroni¢nog stanja regulisao u skladu sa prethodnim uputstvom lekara
u zemlji prebivalista.

(7) U svakom sluéaju, obaveza osiguravaca koja je utvrdena u skladu sa prethodnim stavom ovog ¢lana umanjuje se za 50%
(franSiza).

(8) Medicinski transport helikopterom hitne pomoc¢i kada je to neophodno i medicinski opravdano ogranicen je na slucajeve
kontinentalnog prevoza do definisanog limita za repatrijaciju.

& Opsta iskljucenja i ogranicenja
Clan 10

(1) Iskljuene su sve obaveze osiguravaca odnosno asistentske kompanije ako je osigurani slu¢aj nastao:
1) kada je osiguranik znao da postoji moguc¢nost nastanka osiguranog slucaja ili je mogao predvideti da ¢e se dogoditi;
2) izvan ugovorene teritorije pokrica, ili ako se osigurani slu¢aj dogodio pre pocetka ili nakon isteka perioda osiguranja, ili
je nastao nakon povratka u zemlju prebivalita;
3) u Republici Srbiji i u zemlji prebivalista osiguranika. Kada osiguranik ima strano drzavljanstvo, obaveza osiguravaca je
iskljuena i u zemlji drzavljanstva;



4) kao posledica nebrige, nemara i neodgovornosti osiguranika;

5) kao posledica samoubistva i pokuSaja samoubistva, duSevne bolesti osiguranika, namernog samopovredivanja,
samoledenja, alkoholizma, zavisnosti od droge ili koriSéenja opijata (halucinogenih proizvoda), kao i stanja pod uticajem
alkohola, droge ili zloupotrebe lekova. Smatra se da je osiguranik u alkoholisanom stanju ukoliko je alkoholisanost
procenio ovlaSéeni lekar kao strucno lice, a medicinski tim procenio da je delovanje alkohola imalo za posledicu
zdravstveni problem.

Smatra se da je osigurani slu¢aj nastao usled delovanja lekova koje je osiguranik zloupotrebio u slede¢im sluGajevima:

- ukoliko je osiguranik koristio lek za koji ne postoji dozvola za stavljanje u promet ili €iji su proizvodnja i promet
zabranjeni u skladu sa zakonima i propisima;

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

6) usled osiguranikovog bavljenja visokorizicnim i opasnim aktivnostima ili sportovima koji podrazumevaju: uceSce
osiguranika u vazduhoplovnim, automobilskim, motociklistiCkim, nautickim i drugim brzinskim takmiCenjima, trkama
i pri treningu za njih, test-voznjama i test-letovima; voznju kvadom, voznju bagijem, voznju vodenim skuterom, voznju
bobom, planinski i brdski biciklizam, voznju motorom (bez sluzbene isprave ili zastitne opreme); bavljenje osiguranika
sportom i aktivnostima koji zahtevaju upotrebu specijalne opreme, kao §to su ronjenje na dubini vecoj od 40 m,
padobranstvo, letenje balonom, zmajarenje, akrobacije, akrobatsko skijanje, skijaski skokovi, klizanje na ledu, hokej
na ledu, akrobacije na rolerima, friflajing, skajsurfing, fristajling, paraglajding, bandzidzamping, alpinizam, akrobatsko
skijanje, speleologija, bejzdzamping, skokovi iz visine; trening i u¢estvovanje osiguranika u sportskim takmicenjima u
svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije, i to: boksa, kikboksa, mojtaja, borbe u kavezu i MMA; lov; rukovanje
pirotehniCkim sredstvima, municijom i eksplozivima; putovanja u polarne krajeve i ekspedicije, kao i bavljenje svim
drugim sportskim i slicnim fiziCkim aktivnostima koje su takve da nose povecan rizik ugrozavanja Zivota i zdravlja, a
naroCito onima koje se obavljaju uz obaveznu upotrebu zastitne opreme ili sredstava odnosno podrazumevaju upotrebu
specijalne opreme za obavljanje aktivnosti.

7) kao posledica rata, sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune, uzurpacije vlasti, kao i aktivnog uéeScéa osiguranika u
nemirima bilo koje vrste;

8) u slucaju aktivnog uceScéa u tudi, izuzev u slu¢aju samoodbrane;

9) kao posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogode (npr. vulkanske erupcije, zemljotresa i sl.) i oboljenja kao
posledice epidemije koja je proglasena u zemlji prebivaliSta ili u zemlji u kojoj nastane osigurani slucaj, kao i pandemije;

10) kao posledica jonizujuéeg zraGenja ili radioaktivne kontaminacije;

11) kao troSak koji bi bio plaéen i da se osigurani slucaj nije dogodio (troSkovi ishrane u restoranu, troSkovi koji su nastali
usled prekoraGenja tezine priljaga u toku repatrijacije redovnom avionskom linijom, troSkovi carine i sl.);

12) kao troSak pratioca osiguranika, a odnosi se na taksi prevoz, hotelski smeStaj pratioca kada je osiguranik punoletna
osoba, troSkove mobilne telefonije i slicne troSkove, osim za troSkove mobilne telefonije u sluCaju da se osiguranik
nalazi na bolnickom lecenju ili je u stanju koje ugrozava njegov zivot, u kom slu¢aju ¢e osigurava¢ nadoknaditi troSkove
mobilne telefonije za obavljene razgovore sa asistentskom kompanijom;

(2)  Ako nije prijavljena svrha putovanja i placen doplatak za uvecani rizik u skladu sa ¢lanom (6), obaveza osiguravaca se
iskljuCuje ukoliko osigurani slu¢aj nastane usled bavljenja poslovima, sportom ili aktivnostima koje predstavljaju uveéani rizik
prema ovim uslovima.

(3) Iskljuéena je obaveza osiguravaca ukoliko osigurani slu¢aj nastane bavljenjem sportovima i ativnostima iz ¢lana 6. stav
(2) tacka 1) bez upotrebe zastitne opreme ili sredstava, odnosno specijalne opreme predvidene za obavljanje aktivnosti ili
sporta.

(4) Iskljuéena je obaveza osiguravaca odnosno asistentske kompanije za naknade koje su predmet isplate na neki drugi nacin,
kao Sto je osiguranje od auto-odgovornosti i sl.

Prijava osiguranog slucaja
Clan 11.

(1)  Osiguranik je duZan da prijavi osigurani slucaj asistentskoj kompaniji i da se pridrzava uputstva dobijenog od osiguravaca
prilikom zakljuenja ugovora.

(2) Nakon prijave osiguranog slucaja, osigurava¢ daje saglasnost za sprovodenje postupka lecenja ili obezbedivanja usluga
asistencije.

(3) Osiguranik je duzan da obavi medicinski opravdan tretman u okviru mreze zdravstvenih ustanova i lekara na koju ga je
uputila asistentska kompanija. Pod mrezom zdravstvenih ustanova i lekara podrazumevaju se one zdravstvene ustanove i
lekari koji saraduju sa asistentskom kompanijom i kojima asistentska kompanija direktno nadoknaduije troSkove medicinski
opravdanih tretmana osiguranika (u daljem tekstu: mreza).

(4) Kada na teritoriji na kojoj osiguranik boravi ne postoji mreza ili kada osiguranik iz drugih razloga ne koristi usluge u mrezi,
osiguranik je duzan da sam plati troSkove.



(5) U slucaju medicinskog transporta ili repatrijacije, osiguranik je u obavezi da prihvati datum i na€in transporta koji odrede
asistentska kompanija i ovlasceni lekar.

(6) Da bi mogao da ostvari pravo iz osiguranja, osiguranik mora dati pristanak zdravstvenoj ustanovi ili lekaru da asistentskoj
kompaniji/osiguravacu dostavi informacije u vezi sa njegovim zdravstvenim stanjem. U suprotnom, osiguranik gubi pravo iz
ovog osiguranja.

(7) Pored navedenog, osiguranik je u obavezi da na zahtev asistentske kompanije odobri obavljanje dodatnih zdravstvenih
pregleda kako bi se ocenilo njegovo zdravstveno osiguranje i utvrdio ili procenio osigurani slucaj.

(8) Asistentska kompanija i osigurava¢ imaju pravo da zahtevaju od osiguranika da ih obavesti o svim ¢injenicama i preda sva
dokumenta koja smatraju bitnim za proveru verodostojnosti prijave osiguranog slucaja i ispunjenje svojih obaveza prema
osiguraniku, ukljuCujuci i dokaz o stvarnom pocetku osiguranja. Na zahtev, osiguranik asistentskoj kompaniji odnosno
osiguravacu mora dati ovlaScenje za prikupljanje svih vaznih Cinjenica u vezi sa osiguranim slucajem od trecih lica (lekara,
farmaceuta ili drugih medicinskih radnika ili ustanova bilo koje vrste, prevoznika osiguranika, zdravstvenih ili penzionih
ustanova).

(9) Osiguranik mora uciniti sve da smaniji troSkove i svede ih na stvarno potrebne i nuzne.

Nadoknada troSkova
Glan 12.

(1) Ukoliko nastane osigurani slu¢aj u skladu sa ovim uslovima, osigurava¢ je u obavezi da nadoknadi troSkove medicinski
opravdanog tretmana, a dodatno i troSkove usluga medicinske evakuacije i repatrijacije ukoliko su neophodni i opravdani
prema misljenju medicinskog tima.

(2) Nadoknadu troSkova osigurava¢ po pravilu vr$i direktno zdravstvenoj ustanovi ili lekaru, odnosno prevozniku u slucaju
evakuacije i repatrijacije (u daljem tekstu: direktna nadoknada).

(3) U sledec¢im slucajevima osigurava¢ ne vrSi direktnu nadoknadu veé troSkove snosi osiguranik, dok se nadoknada placenih
troSkova u inostranstvu vrsi nakon povratka osiguranika u zemlju i nakon $to je osiguravaCu podnet zahtev za refundaciju:
- kada osiguranik koristi usluge van mreze,

- kada se osiguranik ne pridrZzava uputstva asistentske kompanije,
- usludaju kupovine lekova na recept.

(4) U slucaju refundacije, obaveza osiguravaca je ogranitena na razumne troSkove, €iji iznos utvrduje osigurava¢ na osnovu
uobicajenih troSkova na teritoriji gde se osiguranik nalazi, a svi troSkovi iznad razumnih padaju na teret osiguranika.

(5) Da bi osigurava¢ mogao da nadoknadi troSkove, neophodno je sledece:

- prijava osiguranog slucaja iz inostranstva ili podnoSenje odStetnog zahteva nakon povratka u zemlju (zahtev za
refundaciju);

- fotokopija paso$a sa dokazom o poCetku boravka u inostranstvu;

- medicinski izveStaj koji sadrzi dijagnozu i detaljan opis medicinskog tretmana, vrstu propisane terapije ili leka;

- originalni racuni, a u slu¢aju podnoSenja zahteva za refundaciju neophodna je i potvrda da su plaéeni u inostranstvu;

- svaostala dokumentacija i informacije koje zahteva osiguravac, a koje su neophodne da se proceni osnovanost odStetnog
zahteva.

(6) U sluéaju refundacije, nadoknada troSkova se ispladuje u dinarima prema zvani¢nom srednjem kursu Narodne Banke Srbije
za valutu koja je koriS¢ena za placanje troSkova medicinski opravdanog tretmana ili evakuacije odnosno repatrijacije u
inostranstvu. Nadoknada troSkova se vrSi licu koje dokaZze da je u inostranstvu platilo usluge pokrivene ovim osiguranjem.
Obaveza osiguravaca ne postoji kada ne postoji dokaz da su troskovi placeni u inostranstvu.

(7) Racuni, potvrde i izveStaji moraju obavezno glasiti na ime i prezime osiguranika, sa naglasenim datumima obavljenih
tretmana, koriSéenja usluga ili kupovine leka, i moraju biti overeni pecatom i potpisom ovlaséenog lekara i/ili farmaceuta.

(8) Osiguranik sam snosi sve troSkove pribavljanja dokumentacije neophodne za procenu Stete, ukljucujuéi i prevod, osim u
sluaju da je dokumentacija na srpskom ili engleskom jeziku.

Umanjenje naknade
Clan 13.
(1) Usluéaju da osiguranik ne ispuni neku od obaveza iz ovih uslova i ugovora o osiguranju, osigurava¢ ima pravo da umaniji isplatu

naknade na osnovu pretrpljene Stete i u onom iznosu za koji je osiguravac izlozen uvec¢anim troSkovima zbog nepostupanja
osiguranika, bez obzira na ugovorenu sumu osiguranja navedenu u ugovoru o osiguranju ili u potvrdi o osiguranju.



Raskid ugovora

Clan 14.

(1)  0d ugovora o osiguranju moze se odustati do pocetka trajanja osiguravajuéeg pokriéa. U tom slucaju osiguravac ée izvrsiti
povracaj premije u punom iznosu.

(2) U sluGaju ugovaranja grupnog osiguranja i nerealizovanja putovanja jednog ili viSe ¢lanova grupe, osigurava¢ ée izvrsiti
povracaj premije za osiguranike koji nisu u mogucnosti da realizuju putovanije.

Tabela pokri¢a

Clan 15.
POKRICE ST?_?H':::RD
A) Usluge medicinske asistencije
Upucivanje na lekara DA
Lekarski saveti DA
Pracenje i obaveStavanje o zdravstvenom stanju osiguranika DA
Poseta bolesnom detetu DA — do 50 EUR/dnevno
Zajednicki smestaj sa bolesnim detetom DA - do 25 EUR/dnevno
Poseta bliske osobe DA — do 50 EUR/dnevno
KoriSéenje prevodioca u slucaju hitnosti DA
B) Placanje troSkova leGenja
Ambulantno (vanbolnitko) leenje DA
Lekovi i zavoji DA
Medicinska pomagala i pomagala za hodanje DA
Dijagnoza rendgenom DA
Bolni¢ko leGenje (hospitalizacija) DA
Operacija i troSkovi operacije DA
Stomatolo3ki tretman DA —do 300 EUR
C) Organizovanje i placanje troSkova medicinske evakuacije i repatrijacije
Evakuacija, transport do najblizeg lekara ili bolnice DA
Evakuacija, transport i smestaj u specijalizovanu bolnicu DA
Repatrijacija, transport iz strane zemlje u zemlju prebivalista ili iz bolnice u zemlju prebivaliSta DA — do 7000 EUR
Repatrijacija, transport u zemlju prebivaliSta nakon zavrSenog leGenja DA —do 1500 EUR
Repatrijacija, transport posmrtnih ostataka u zemlju prebivaliSta DA — do 5000 EUR

DA - Pokriveno maksimalno do sume osiguranja navedene u potvrdi o osiguranju ako u tabeli nije naveden pojedinacni limit. Ako
je pojedinacni limit u tabeli ve¢i od sume osiguranja navedene u potvrdi o osiguranju, primenjuje se suma osiguranja definisana u
potvrdi o osiguranju kao kumulativ za sve usluge definisane tabelom pokri¢a.

ZavrSne odredbe

(1)  Uslovi za putno osiguranje stupaju na snagu osmog dana od dana dono$enja, a primenjuju se od 09.03.2020.godine.



