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PORUKA LIJECNIKU

Postovani doktore,

Ovom policom osigurana je naknada troskova lijeCenja
za osobe navedene u polici ili privitku. Molimo Vas odmah
stupite u telefonsku vezu s nasim 0/24 h dezurnim centrom
za asistenciju i obvezno navedite broj police osiguranja zbog
identifikacije osiguranika kojem se pruza medicinski tretman.
Odgovorna osoba u centru dat ¢e Vam daljnje upute. Hvala
na paznji!

MESSAGE TO THE PHYSICIAN

Dear Sir,

This policy covers the costs of medical treatment for the
persons listed in the policy or attachment to the policy. We
kindly ask you to contact our health service assistance at
24/7 emergency line, and give the insurance policy number
for the purpose of identification of the user of the medical
service. The person in charge at the centre will give you
further instructions. Thank you for your attention!

MESSAGE AU DOCTEUR

Monsieur le Docteur,

cette police couvre des frais médicaux pour les personnes
mentionnées dans la police ou dans I'annexe de la police.
Nous vous prions de contacter immédiatement notre service
d’assistance téléphonique, disponible 24 heures sur 24,
7 jours sur 7, en donnant obligatoirement le numéro de la
police d’assurance pour lidentification de I'utilisateur du
service médical. La personne responsable du centre vous
donnera les instructions a suivre. Nous vous remercions
d’avancel!

NACHRICHT AN DEN ARZT

Sehr geehrter Herr Doktor,

mit dieser Versicherungspolice ist der Kostenersatz fir die
arztliche Behandlung der in der Police oder in der Anlage
angeflihrten Personen abgesichert. Kontaktieren Sie bitte so
schnell wie mdglich die Notruf-Zentrale, die Ihnen 24 Stunden
taglich zur Verfugung steht. Die Serviceabteilung der Notruf-
Zentrale steht lhnen zur Verfugung um Antworten auf Ihre
Fragen zu bekommen. Bitte geben Sie zur Identifikation die in
der Versicherungspolice aufgefiihrte Versicherungsnummer
an. Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



MESSAGGIO PER IL MEDICO

IT

Egregio dottore,

Con la presente polizza viene garantito I'indennizzo delle
spese inerenti alla cura medica per le persone indicate nelle
polizza o nell’allegato. E pregato di fare immediatamente una
telefonata al nostro servizio medico al telefono funzionante 24
ore al giorno numero o di indicare obbligatoriamente il numero
della polizza assicurativa allo scopo dell'identificazione
dell’'utente del servizio medico. La persona responsabile del
centro Le comunichera ulteriori istruzioni.

Ringraziamo per l'attenzione!

UVJETI PAKETA PUTNOG OSIGURANJA
Uvodne odredbe

Ovi Uvjeti sastavni su dio ugovora o putnom osiguranju i njima se
reguliraju obveze i prava prema pojedinim ugovorenim osiguranjima
koja su navedena u polici i za koje je placena premija osiguranja:

1)

dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju osoba za vrijeme
puta

i boravka u inozemstvu - putno zdravstveno u inozemstvu
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju stranaca za vrijeme
boravka u Republici Hrvatskoj - putno zdravstveno stranaca u
RH

osiguranju privatne odgovornosti za vrijeme puta i boravka u
inozemstvu (dalje: privatna odgovornost)

osiguranju prtljage

osiguranju otkaza ili prekida putovanja (puta)

osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode).

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima imaju sljedec¢e znacenije:

1)

2)

osiguratelj — drustvo za osiguranje s kojim je ugovaratelj
osiguranja sklopio ugovor o osiguranju — Adriatic osiguranje d.d.
ugovaratelj osiguranja — osoba koja je s osigurateljem sklopila
ugovor o osiguranju, a moze biti svaka fizicka i pravna osoba
osiguranik — osoba na koju se osiguranje odnosi, moze biti
iskljucivo fizicka osoba

korisnik osiguranja — osoba kojoj se isplacuje osigurnina,
odnosno naknada iz osiguranja. U slu€aju osiguranikove smrti
korisnici osiguranja su osiguranikovi zakonski nasljednici
tre¢a osoba — osoba koja nije subjekt ugovora o osiguranju,
odnosno osoba €ija odgovornost nije pokrivena osiguranjem
iznos osiguranja — najveci iznos do kojeg je osiguratelj u
obvezi po jednom osiguranom slucaju

premija — iznos koji ugovaratelj osiguranja placa temeljem
ugovora o osiguranju



10)
11)

12)

13)

19)

polica osiguranja — isprava o ugovoru o osiguranju

osigurani slu¢aj — dogadaj, buduci, neizvjestan i neovisan
o isklju€ivoj volji ugovaratelja osiguranja ili osiguranika, po
Cijem se nastanku isplacuje osigurnina

osigurnina — novCani iznos kojeg osiguratelj isplacuje po
osiguranom slucaju

prtljaga — stvari za osobnu uporabu na putovanju, ukljuujuci
suvenire kupljene tijekom putovanja

asistencija osiguratelja — organizacijska jedinica dostupna
na broju kontakt telefona navedenom na polici koja pruza
podrsku osiguraniku po ostvarenju osiguranog slucaja
putni¢ka agencija - trgovacko drustvo, trgovac pojedinac,
obrtnik ili njihova organizacijska jedinica koji pruzaju usluge
organiziranja putovanja ili posredovanja usluga vezanih uz
putovanje i boravak osoba koje putuju

inozemstvo — sve zemlje osim teritorija Republike Hrvatske
ugovor o putovanju — aranZman, odnosno unaprijed utvrdena
kombinacija od najmanje dvije pojedinacne usluge koje
se sastoje od prijevoza, smjesStaja ili drugih turistickih i
ugostiteljskih usluga Sto Cine cjelinu, a pruzaju u vremenu
duzem od 24 sata ili ukljuCuju barem jedno nocenje te se
prodaju po ukupnoj unaprijed utvrdenoj (pausalnoj) cijeni
stranac — osoba koja nije hrvatski drzavljanin

repatrijacija — povratno putovanje u mjesto prebivaliSta
odnosno boravka osiguranika nakon nastanka osiguranog
slu¢aja

profesionalni sportas - sporta$ koji sudjeluje u treningu
ili sportskim natjecanjima, a ima skloplien ugovor o
profesionalnom igranju ili ugovor o radu sa sportskim
klubom ili ako sporta$ obavlja samostalnu sportsku djelatnost
sudjelovanja u sportskim natjecanjima. Smatra se osoba kojoj
je bavljenje sportom osnovno zanimanje i kojemu se po toj
osnovi uplac¢uje doprinos za obvezna osiguranja u skladu s
posebnim propisima

sporta$ amater - sporta$ koji sudjeluje u treningu ili sportskim
natjecanjima kao Clan Sportskog kluba, a nema sklopljen
ugovor o profesionalnom igranju ili ugovor o radu sa sportskim
klubom te mu bavljenje sportom nije osnovno zanimanje.

Glava l.
OPCE ODREDBE

Ugovor o osiguranju — polica osiguranja
Clanak 1.
Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ponude,
isklju€ivo prije poCetka putovanja. Ugovor o osiguranju koji
je sklopljen nakon pocetka putovanja smatra se nevazec¢im,
odnosno isti ne proizvodi nikakva prava i obveze za ugovorne



strane. Iznimno, osiguranik moze produziti pokri¢e po polici
sklopljenoj prije poCetka putovanja i za naredno razdoblje
nakon predvidenog isteka sklopljene police, ali bez prekida u
pokricu.

Ugovor o osiguranju je sklopljen kada ugovaratelj osiguranja i
osiguratelj potpiSu policu osiguranja odnosno kada je placena
premija ili njen prvi obrok.

Osigurateljno pokri¢e vrijedi isklju¢ivo za pojedina osiguranja
koja su ugovorena policom osiguranja i za koje je obracunata
i placena premija osiguranja.

Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio neto¢nu
prijavu ili namjerno presutio neku okolnost takve naravi da
osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo stanje
stvari, osiguratelj moZe zahtijevati ponistaj ugovora. U slucaju
ponistaja ugovora iz ovih razloga osiguratelj ima pravo zadrzati
i naplatiti premije za razdoblje do dana podnoSenja zahtjeva
za ponistaj ugovora, ali je u obvezi placanja osigurnine ako do
toga dana nastupi osigurani slucaj.

Ugovor o osiguranju je nistetan ako je u trenutku njegova
sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanju ili
je bilo izvjesno da ¢e nastati ili ako je ve¢ tada bila prestala
mogucnost da nastane.

U polici osiguranja moraju biti navedeni: ugovorne strane,
osigurana osoba, rizik obuhva¢en osiguranjem, trajanje
osiguranja i vrijeme pokri¢a, iznos osiguranja, premija, datum
izdavanja police i potpisi ugovornih strana.

U slucaju neslaganja neke odredbe Uvjeta koji Cine sastavni
dio police i neke odredbe police osiguranja primijenit ¢e se
odredbe police osiguranja.

Iznos osiguranja i premija
Clanak 2.

Iznos osiguranja je najveci iznos do kojeg je osiguratelj u
obvezi po svakom osiguraniku navedenom poimence u polici
osiguranja odnosno prilogu police, ako nije drugacije u polici
navedeno.

Prvu ili jednokratnu premiju ugovaratelj osiguranja placa
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, a svaku sljede¢u
premiju prvog dana nakon svakog osigurateljnog razdoblja,
ako nije drukcije ugovoreno.

Ako ugovaratelj osiguranja zatrazi raskid ugovora o osiguranju
i povrat uplacene premije prije poCetka obveze osiguratelja,
osiguratelj ¢e mu vratiti iznos naplacene premije umanjen za
njegove troSkove oko izdavanja police u iznosu od 3,98 €/30 kn,
ako do tog dana nije bila prijavljena Steta po kojoj osiguratelj
ima obvezu isplate osigurnine.



Sposobnost za osiguranje
Clanak 3.

Obiteljska polica ugovara se za cClanove uze obitelji.
Clanovima uze obitelji smatra se bra&ni/izvanbraéni drug
odnosno zivotni partner, njihovi roditelji i djeca odnosno
posvojenici kao i unuci do navrSenih 28 godina starosti.
Ako su na obiteljskoj polici navedene osobe koje nisu
Clanovi uze obitelji polica je niStetna i osiguratelj nema
obvezu isplate osigurnine po ostvarenju osiguranog
sluCaja. Obiteljskom policom osiguranja osigurane su u
pravilu najvise 2 odrasle osobe i do 5-oro djece.

Osobe s duSevnim smetnjama i osobe koje nemaju
potpunu poslovnu sposobnost iskljuene su iz osiguranja
za sva pojedina osiguranja sklopljena po ovim Uvjetima.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 4.

1. Ako nije drugacije ugovoreno u polici osiguranja:

1)

2)

3)

za dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta
i boravka u inozemstvu obveza osiguratelja pocinje u 00:00
sati dana koji je u polici naznacen kao pocetak osiguranja,
ali ne prije nego Sto osiguranik prijede drzavnu granicu
pri izlasku iz Republike Hrvatske i ako je do tada placena
premija osiguranja ili njen prvi obrok, a obveza osiguratelja
prestaje 24:00 sata dana koji je u polici naznacen kao dan
isteka osiguranja odnosno u trenutku osiguranikova prelaska
drzavne granice Republike Hrvatske pri povratku s putovanja.
Iznimno ukoliko iznenadna bolest ili posliedica nesretnog
sluaja (nezgode) koja je zadesila osiguranika u inozemstvu
zahtijeva dulji lijecnicki tretman od isteka osigurateljnog
pokri¢a, osiguratelj je obvezan isplatiti osigurninu i za troSak
nastao u tom razdoblju te se vrijeme pokrica produzuje
do 30 dana od datuma isteka osiguranja, ako ugovaratelj
osiguranja, odnosno osiguranik dokaze da prijevoz u mjesto
prebivalista odnosno boravista osiguranika nije bio mogu¢
za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode), osiguranje privatne odgovornosti i osiguranje
prtliage, obveza osiguratelja po€inje u 00:00 sati onoga
dana koji je u polici oznacen kao pocCetak osiguranja, ali ne
prije nego Sto putovanje zapocne i ako je do tada placena
premija osiguranja ili njen prvi obrok, a obveza osiguratelja
prestaje 24:00 sata onoga dana koji je u polici oznacen kao
dan isteka osiguranja, neovisno o zavrSetku putovanja

za osiguranje otkaza ili prekida putovanja, obveza
osiguratelja pocCinje u 24:00 sata dana u kojem je sklopljen
aranzman s putnickom agencijom, ako je do tada placena
premija osiguranja ili njen prvi obrok, a prestaje istekom
trenutka u kojem istiCe 50% predvidenog trajanja
putovanja osiguranika. U slu€aju osiguranja otkaza ili



prekida putovanja u privathnom aranzmanu (kada nije
sklopljen ugovor o putovanju s putnickom agencijom),
obveza osiguratelja zapoc€inje u 24:00 sata dana u kojem
je kupljena vozna karta, odnosno uplacen hotelski ili sli¢an
smjestaj odnosno placena rezervacija, ako je do tada
placena premija osiguranja ili njen prvi obrok, a prestaje
u trenutku u kojem istiCe 50% predvidenog trajanja
putovanja osiguranika

4) za zdravstveno osiguranje stranaca za vrijeme boravka u
Republici Hrvatskoj obveza osiguratelja pocinje u 00:00 sati
onoga dana koji je u polici oznacen kao poc¢etak osiguranja,
ali ne prije nego Sto osiguranik prijede drzavnu granicu
pri ulasku u Republiku Hrvatsku i ako je do tada pla¢ena
premija osiguranja ili njen prvi obrok. Obveza osiguratelja
prestaje u 24:00 sata onoga dana koji je u polici oznacen
kao dan isteka osiguranja odnosno u trenutku osiguranikova
prelaska drzavne granice Republike Hrvatske ukoliko je to
prije isteka vazenja police.

2. Trajanje osiguranja policom osiguranja moze se ugovoriti za
putovanje i boravak u inozemstvu od najkrace 24 sata do
najduze jedne godine dana (godiSnja polica). Godisnja polica
osiguranja vazi za neograniceni broj putovanja u inozemstvo.
Ali, ukoliko je sklopljena godiSnja polica osiguranja s pokricem
+Plan GP*“ ili polugodi$nja polica ,Plan PGP“ ugovara se da
svako pojedino putovanje moze trajati do najduze 30 uzastopnih
dana. Ako pojedino putovanje traje duze od 30 uzastopnih dana,
osiguratelj nije u obvezi isplate osigurnine za osigurani slu¢aj koji
nastupi istekom ovog roka. Iznimno, ukoliko je osigurani slucaj
za osiguranje iz stavka 1. tocke 1) ovog €lanka nastao prije isteka
30-0og dana pojedinog putovanja u inozemstvo, osigurateljno
pokrice se produzuje za narednih 30 dana, ali samo ako
ugovaratelj, odnosno osiguranik dokaze da prijevoz u mjesto
prebivalista odnosno boravista osiguranika nije bio moguc.

3. Godisnja polica osiguranja se produzuje za narednu godinu
ukoliko je niti jedna ugovorna strana ne otkaze i uz uvjet da
je do pocetka naredne godine osiguranja plaéena premija
osiguranja ili njen prvi obrok. Svaka ugovorna strana moze
otkazati godi$nju policu putnog osiguranja obavjesStavajuci
o tome pisanim putem drugu ugovornu stranu najkasnije 30
dana prije isteka tekuce osigurateljne godine.

4. Vrijeme iz ovoga Clanka racuna se prema sluzbenom vremenu
mjesta u kojem je izdana polica.

Isplata osigurnine
Clanak 5.

1. Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od 14
(Cetrnaest) dana, racunajuci od dana kada je osiguratelj dobio
pisanu obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio.



2. Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili
njezina iznosa potrebno odredeno vrijeme, osiguratelj je
duzan isplatiti osigurninu u roku od 30 (trideset) dana od
dana primitka odStetnog zahtjev ili u istom roku obavijestiti
osiguranika da njegov zahtjev nije osnovan.

3. Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka , osiguratelj je duzan
bez odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na
ime predujma.

Teritorijalno podrucje vazenja pokric¢a
Clanak 6.
1. Ako nije drugacije ugovoreno u polici osiguranja:

1) za dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme
puta i boravka u inozemstvu - osigurateljno pokri¢e je
isklju¢eno u Republici Hrvatskoj i u zemlji u kojoj osiguranik
ima obvezno zdravstveno osiguranje kao i zemljama koje
su izri¢ito navedene u polici osiguranja kao iskljuene iz
podrucja vazenja osigurateljnog pokri¢a

2) zadobrovoljno zdravstveno osiguranje stranaca za vrijeme
boravka u Republici Hrvatskoj — osigurateljno pokri¢e
vrijedi samo na podrucju Republike Hrvatske

3) za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) — osiguranje vrijedi na podrucju cijelog
svijeta, ukljuCivo podrucje Republike Hrvatske, osim u
zemljama koje su navedene kao iskljucene iz pokri¢a u
polici osiguranja

4) osiguranje privatne odgovornosti za vrijeme puta i boravka
u inozemstvu - osiguranje vrijedi na podrucju cijelog
svijeta, osim na podrucju Republike Hrvatske i zemljama
koje su izri¢ito navedene u polici osiguranja kao isklju¢ene
iz podrucja vazenja osigurateljnog pokri¢a

5) osiguranje prtljage - osiguranje vrijedi na podrucju cijelog
svijeta, ukljuivo podrucje Republike Hrvatske, osim u
zemljama koje su navedene kao iskljuCene iz pokri¢a u
polici osiguranja.

Opc¢a isklju€enja iz pokri¢a
Clanak 7.

1. Ako nije drugacije ugovoreno, u svakom slucaju isklju¢ene su
u cijelosti sve obveze osiguratelja, za sva pojedina osiguranja
ugovorena prema ovim Uvjetima, ako je osigurani slucaj
nastao uslijed:

1) potresa, epidemija, pandemija, zagadenja, uslijed
prirodnih katastrofa koje su bile poznate prije pocetka
putovanja

2) Stete koja na bilo koji nacin proizlazi ili je posljedica
izvrSenja ili pokuSaja izvrSenja kaznenog djela ili prekrsaja,
izvrSenog ili pokusanog od strane osiguranika, kao i Stete



nastale pribijegu poslije takve radnje. U takvim sluCajevima,
za osnovanost odluke osiguratelja o nepriznavanju obveze
za naknadu Stete nije mjerodavno jesu li navedene osobe
pravomo¢nom odlukom proglaSene krivim za kazneno
djelo ili prekr8aj koji im se stavlja na teret

ratom, ratnim operacijama, pobunama, neprijateljstvimaili
ratu slicnim dogadajima, gradanskim ratom, revolucijom,
ustankom, gradanskim nemirima koji nastanu iz takvih
dogadaja, zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda,
bomba ili pirotehnickih sredstava u okolnostima iz ove
toCke

teroristickim djelovanjima tj. aktima terora i drugim aktima
nasilja, u pravilu iz politi¢kih pobuda, poduzetim smisljeno
s ciliem teSkog narusavanja javnog reda zastraSivanjem i
izazivanjem osjecaja straha, panike i osobne nesigurnosti
gradana, zastraSivanja vlasti ili drustva kako bi se postigli
ciljevi koji su opc¢enito politicki, vjerski ili ideoloski
radioaktivnih svojstava ili kombinacije tih svojstava s
otrovnim, eksplozivnim ili drugim opasnim svojstvima
nuklearnog goriva ili radioaktivnih proizvoda ili otpada,
koji se nalaze u nuklearnom postrojenju, nuklearnog
materijala koji je upuc¢en u nuklearno postrojenje ili je
u njemu proizveden ili se iz njega odasilje, posljedica
drugoga ioniziraju¢eg zraCenja, koje potjeCe od bilo
kojega drugog izvora zraCenja u nuklearnom postrojenju
(nuklearna Steta), kao i posljedica izlozenosti azbestu
novCane kazne (globe) koju je duzan platiti osiguranik
upravljanja letjelicama svih vrsta, plovnim objektima,
motornim i drugim vozilima bez vazece propisane dozvole
za upravljanje koja daje ovlastenje voza€u za upravljanje
i voznju tom vrstom i tipom letjelice, plovhog objekta,
motornog i drugog vozila. Ako vozacu nije produzena
vozaCka dozvola po isteku roka valjanosti, a do dana
Stetnog dogadaja nije izgubio pravo na produljenje
valjanosti, smatra se da voza¢ ima odgovaraju¢u dozvolu
za upravljanje. U smislu s ovim Uvjetima smatra se da
osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu dozvolu kada u
svrhu pripremanja i polaganja ispita za dobivanje sluzbene
dozvole, poduzima voznju uz neposredni nadzor sluzbeno
ovlastenog strucnog instruktora

treninga i sudjelovanja u automobilskim, karting i
motociklistiCkim i drugim sli¢nim utrkama ukljucivo utrke
brzih motornih plovila, ronjenja s bocom ili podvodnog
ribolova, a bez odgovaraju¢eg ovlastenja tj. polozenog
ispita, speleologije, alpinizma, ice climbinga, bilo kakvih
aktivnosti iznad 6.000 m nadmorske visine, sportskih
aktivnosti u brzim vodama, raftinga, kitesurfinga i skijaskih
skokova. Skijanje i snowboard se smatraju iskljuéenima
samo ako se skija/snowborda izvan uredenih staza
skijalista
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3.

RN

9) pokuSaja ili izvrSenja samoozljedivanja  odnosno
samoubojstva osiguranika kao i dogadaja koji je namjerno
prouzrocio ugovaratelj, osiguranik ili korisnik osiguranja

10) aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju (tu€njavi),
osim u dokazanom slu¢aju samoobrane, uslijed unutarnjih
nemira i nereda, navijackih izgreda i sl. ako je osiguranik bio
na strani izaziva€a nereda.

Korisnici osiguranja
Clanak 8.

. Kod dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme
puta i boravka u inozemstvu, kod zdravstvenog osiguranja
stranaca u Republici Hrvatskoj i kod osiguranja prtljage,
korisnikom osiguranja podrazumijeva se osiguranik po polici
osiguranja.

. Kod osiguranja osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode)
korisnik osiguranja za osigurani slucaj trajne invalidnosti je
osiguranik, a korisnik za osigurani slucaj smrti osiguranika jest
njegov zakonski nasljednik.

Kod osiguranja otkaza ili prekida putovanja, korisnik osiguranja

je osoba koja je platila aranZman u putni¢kog agenciji odnosno
osoba koja je pretrpjela troSak kupljene vozne karte, placenog
hotelskog ili sli¢hog smjestaja odnosno plaéene rezervacije.

. Kod osiguranja privatne odgovornosti korisnik osiguranja je
treCa osoba. Osiguratelj odgovara za Stetu samo ako treca
osoba zahtijeva naknadu Stete.

Prijelaz osiguranikovih prava prema odgovornoj
osobi na osiguratelja (subrogacija)
Clanak 9.

. Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na osiguratelja, po samom
zakonu, do visine isplacene osigurnine, sva osiguranikova prava
prema osobi koja je po bilo kojoj osnovi odgovorna za Stetu.

. Ako je krivnjom osiguranika onemogucen ovaj prijelaz prava na
osiguratelja, u potpunosti ili djelomi€no, osiguratelj se oslobada
u odgovarajucoj mjeri svoje obveze prema osiguraniku.

. Prijelaz prava s osiguranika na osiguratelja ne moze biti na

Stetu osiguranika, pa ako je naknada koju je osiguranik dobio
od osiguratelja iz bilo kog uzroka niza od Stete koju je pretrpio,
osiguranik ima pravo da mu se iz sredstava odgovorne osobe
isplati ostatak naknade prije isplate osigurateljeve trazbine po
osnovi prava koja su presla na njega.
Iznimno od pravila o prijelazu osiguranikovih prava na
osiguratelja, ta prava ne prelaze na osiguratelja ako je Stetu
prouzrocila osoba u srodstvu u pravoj liniji s osiguranikom ili
osoba za Cije postupke osiguranik odgovara, ili koja Zivi s njim u
istom kucanstvu, ili osoba koja je radnik osiguranika, osim ako
su te osobe Stetu uzrokovale namjerno.



Pisani oblik i jezik
Clanak 10.

. Smatra se da je ugovor o osiguranju valjan ako je sklopljen
u pisanom obliku te ako su ugovaratelju osiguranja uruceni
polica osiguranja te ovi Uvjeti.

. SvaizvjeSéaiizjave koje se daju temeljem ugovora o osiguranju
moraju biti date u pisanom obliku.

. Ugovor o osiguranju i ovi Uvjeti sastavljeni su na hrvatskom
jeziku. Za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju komunikacija
¢e se odvijati na hrvatskom jeziku.

lzvansudsko rjeSavanje sporova i prituzba osiguranika
Clanak 11.

. Ugovorne stranke su suglasne da ¢e sve sporove proizasle
iz ugovora o osiguranju skloplienog prema ovim Uvjetima,
prvenstveno nastojati rijeSiti mirnim putem.

. Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova provodi se na
sliededi nacin:

1) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik nezadovoljan
odlukom osiguratelja ima pravo podno$enja prituzbe

2) Prituzba se moze usmeno izjaviti na zapisnik u prostorijama
osiguratelja ili podnijeti putem poste, telefaksa ili
elektronicke poste

3) Rok za podnosenje prituzbe je petnaest (15) dana

4) O prituzbi odluCuje ovlastena osoba osiguratelja koja
raspolaze stru¢nim znanjem za odlucivanje o prituzbi

5) Osiguratelj je duzan u pisanom obliku donijeti odluku o
prituzbi najkasnije u roku od petnaest (15) dana od dana
primitka prituzbe.

. Ukoliko spor nije rijeSen u izvansudskom postupku kod
osiguratelja, svaka od stranaka u sporu moze predloziti drugoj
strani pokretanje postupka mirenja pri Centru za mirenje
Hrvatskog ureda za osiguranije ili drugoj organizaciji za mirenje.

. Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri
Hrvatskom uredu za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje
u pisanom obliku.

Nadleznost u slu€aju spora
Clanak 12.

.U slu€aju spora izmedu ugovaratelja osiguranja odnosno
osiguranika i osiguratelja, nadlezan je stvarno nadlezni sud
prema mjestu sklapanja ugovora o osiguranju.

Primjena zakonskih odredbi
Clanak 13.

.Na ugovor o osiguranju sklopljenom prema ovim Uvjetima
primjenjuju se i ostale obvezne odredbe Zakona o obveznim



odnosima kao i dispozitivne odredbe ako pitanja na koja se
odnose nisu u ovim Uvjetima drukgije uredena.

Clanak 14.
Ovi Uvjeti paketa putnog osiguranja (AD 2022/18.03-1) stupaju
na snagu i primjenjuju se od 5.9.2022. godine.

Glava ll.
DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
OSOBA ZA
VRIJEME PUTA | BORAVKA U INOZEMSTVU -
PUTNO ZDRAVSTVENO U INOZEMSTVU

Clanak 15.

1. Osiguranik za vrijeme puta i boravka u inozemstvu prema

ovim odredbama moze biti:

1) Osoba koja je drzavljanin Republike Hrvatske

2) Stranac koji prema Zakonu o strancima zakonito boravi u
Republici Hrvatskoj na:
a) kratkotrajnom boravku — u trajanju do 3 mjeseca na

temelju vize ili bez vize

b) privremenom boravku — u trajanju do 1 godine dana
c) stalnom boravku.

3) Osoba koja ima dvojno drzavljanstvo (inozemno i
Hrvatsko) s time da je isklju¢eno pokrice u mati¢noj zemlji
u kojoj osiguranik ima obavezno zdravstveno osiguranje.

2. Osiguratelj pruza osigurateljno pokrice za slu€aj hitnog
neophodnog medicinskog tretmana koji je potreban kao
posliedica iznenadne bolesti osiguranika za vrijeme puta
i boravka u inozemstvu ili je potreban zbog posljedica
nesretnog slu€aja (nezgode) u tom razdoblju.

3. Osigurani slu€aj zapocinje pocCetkom lijecniCkog tretmana i
zavrSava u trenutku kada, s medicinske strane gledista, ne
postoji viSe potreba za medicinskim tretmanom. U slu€aju
da se lije¢nicki tretman mora proSiriti na iznenadnu bolest ili
posljedicu nesretnog sluc¢aja koja nije uzroéno povezana s ve¢
zapocetim lijeCenjem, smatra se da je nastao novi osigurani
slucaj.

4. Osigurani slu¢aj ukljuCuje i neophodni povratni transport
osiguranika u Republiku Hrvatsku (tzv. repatrijacija) zbog
potrebe navedenog medicinskog tretmana kao i prijevoz
posmrtnih ostataka osiguranika u Republiku Hrvatsku ili
sahrane osiguranika u mjestu smrti u inozemstvu.



Opseg obveza osiguratelja
Clanak 16.

1. Osiguratelj ¢e nadoknaditi osiguraniku troSkove nastale uslijed
hitnog neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, najviSe do iznosa osiguranja, za:

1) ambulantno lijeCenje i medicinske tretmane u dnevnoj
bolnici
2) lijekove i sanitetski materijal (zavoje, gaze i sl.) propisane
od strane lijecnika
3) medicinska pomagala i pomagala za hodanje (Stake,
gips i sl.), koja su nuzna kao dio tretmana za slomljene
ekstremitete ili ozljede, propisane od strane lijeCnika
4) radioterapiju (ioniziraju¢e zracenje), toplinsku terapiju,
fototerapiju, i sli¢ne tretmane, propisani od strane lije¢nika
5) rendgensku dijagnostiku (X-zrake), skenersku dijagnostiku,
ultrazvuk, laboratorijsku dijagnostiku, EKG, dekompresijska
komora, propisanu od strane lije¢nika
6) bolnicko lijeCenje u ustanovi koja se opcenito u toj
inozemnoj zemlji boravka osiguranika smatra bolnicom i
koja je pod stalnim nadzorom lije€nika, koja ima dovoljan
broj dijagnostiCke i terapeutske opreme uz koristenje
znanstveno priznatih metoda lijeCenja, koje su kliniCki
testirane u toj zemlji. U sluCaju nastanka osiguranog
sluCaja koristit ¢e se bolnica u mjestu trenutnog boravka
osiguranika ili najbliza prikladna bolnica
7) troSkovi prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za
sanitetski prijevoz odnosno taxi-prijevoz ili javni prijevoz
u svrhu medicinskog tretmana do najblize ambulante
odnosno bolnice ili do najblizeg raspolozivog lijecnika,
uklju€ivo i troSak za zra¢ni sanitetski prijevoz
8) troSkove prebacivanja u specijalnu bolnicu (kliniku) ako to
bude medicinski neophodno i propisano od strane lije¢nika
9) operacije (ukljuujuci sve s operacijom povezane troskove)
10) stomatoloSki tretman, ukljuCivo vadenje zuba, ali samo u
svrhu oslobadanja od akutne zubobolje - do 200 EUR po
osiguraniku i osiguranom slu¢aju
11) troSkove kucnih posjeta lijecnika.

2. Osiguratelj ¢e nadoknaditi u slu€aju smrti osiguranika tijekom
puta i boravka u inozemstvu u visini stvarnih troSkova, a najvise
do 5.000 EUR:

1) prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika u mjesto gdje je
imao prebivaliste odnosno boraviste u Republici Hrvatskoj
ili

2) sahranu u mjestu smrti u inozemstvu.

Ako je osiguranik stranac i njegova obitelj Zeli izvrsiti prijevoz

posmrtnih ostataka u neku drugu zemlju, a ne Republiku

Hrvatsku, osiguratelj ¢e nadoknaditi troSak koji odgovara

troSku repatrijacije osiguranika u Republiku Hrvatsku.



3. Uz tro8kove navedene u stavku 1. i 2. ovog €lanka osiguratelj
¢e nadoknaditi i sliedece troskove:

1)

2)

telefonskih poziva iz/u bolnicu do visine 25 EUR po
putovanju u slucaju bolnic¢kog lijecenja

repatrijacije (ukljuCivo zracne) u organizaciji asistencije
osiguratelja iz inozemstva do osiguranikovog mjesta
prebivaliSta odnosno boravka ili najblize bolnice u Republici
Hrvatskoj u cilju nastavka lije€enja, ¢im to bude medicinski
dopusteno, a naroCito ako se predvida da bi boravak u
bolnici mogao trajati duze od 5 dana odnosno ako u
inozemstvu osiguraniku nije moguce osigurati prikladan
medicinski tretman §to moze dovesti do pogorSanja
zdravstvenog stanja osiguranika.

Ako osiguranik nije drzavljanin Republike Hrvatske i Zeli
biti repatriran u svoju domovinu, osiguratelj ¢e organizirati
repatrijaciju i nadoknaditi troSak koji odgovara troSku
repatrijacije osiguranika u Republiku Hrvatsku.

Osim toga, naknadit ¢e se dodatni troSkovi za medicinsko
osoblje koja ¢e pratiti osiguranika na putu, ako je to
medicinski odredeno ili sluzbeno neophodno.

Ako osiguranik odbije repatrijaciju, prestaje obveza
osiguratelja za sve troSkove nastale osiguraniku nakon
odbijanja repatrijacije.

Ukoliko prijevoz osiguranika nije organiziran od strane
asistencije osiguratelja ili je organiziran po vlastitom
nahodenju od strane osiguranika, a bez suglasnosti
osiguratelja, osiguratelj nije u obvezi nadoknaditi nastale
troSkove repatrijacije.

3) na pismen zahtjev osiguranika:

4)

3.1.ako boravak osiguranika u bolnici u inozemstvu traje
dulje od 5 dana, osiguratelj snosi troSkove povratnog
putovanja 1 osobe iz Republike Hrvatske do mjesta
bolni¢kog smjestaja osiguranika i troSkove smjestaja do
7 nocenja i do iznosa 50 EUR po noceniju, ili

3.2.ako je osiguranik hospitaliziran u inozemstvu dulje
od 5 dana racunaju¢i od dana planiranog povratka -
troSkove zakasnjelog povratka i troSkove smjestaja do
7 nocenja i do iznosa 50 EUR po noéenju u mjestu
bolnickog smjestaja osiguranika 1 osobe koja je bila s
osiguranikom na putu i boravku u inozemstvu, a koja
ostaje u inozemstvu u pratnji osiguranika i vraca se
u Republiku Hrvatsku nakon $to je to prvobitno bilo
predvideno. TroSak povratnog prijevoza (kao i razreda
prijevoza) nadoknaduje se za istu vrstu prijevoza
(razreda prijevoza) kojom se krenulo na putovanje.

zakasnjelog povratka osiguranika u Republiku Hrvatsku

i to onom vrstom prijevoznog sredstva (kao i razreda

prijevoza) kojim se i krenulo na putovanje, nakon zavrSenog

medicinskog tretmana u inozemstvu, kao redovnog



5)

putnika, u slucaju kada je putna karta osiguranika postala
nevazecom. Ukoliko se radi o osiguraniku — strancu, koji
ne Zeli povratak u Republiku Hrvatsku, obveza osiguratelja
postoji do iznosa troSkova za povratak u Republiku
Hrvatsku

za neiskoriStenu kupljenu skijasku kartu za zicaru (ski-
pass), ukoliko osiguranik uslijed ostvarenja osiguranog
slu¢aja mora 3 dana i duze:

5.1.boraviti u bolnici

5.2.nositi gips ili drugu vrstu imobilizacije nekog ekstremiteta.
Osiguratelj ¢e isplatiti stvarni troSak za neiskoristenu
skijaSku kartu za Zi€aru (ski-pass) po danu, ali najvise
po osiguraniku do 30 EUR po danu i do 10 dana, ako
drugacije nije navedeno u polici.

Isklju¢enja osigurateljeve obveze

Clanak 17.
1. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurninu u sljedec¢im
slu¢ajevima:
1) zbog kroni€ne bolesti i posljedice tih bolesti ili posljedice

2)

3)

4)

5)

6)

7)

nezgode koje su postojale ili su bile poznate ili su morale
biti poznate osiguraniku u vrijeme sklapanja police
osiguranja, neovisno jesu li lijeCene ili ne

zbog bolesti koju je osiguranik lijecio u proteklih 6 (Sest)
mjeseci prije poCetka osiguranja odnosno pocetka
pojedinog putovanja po godiSnjoj polici osiguranja,
uklju€ivo i posljedice bolesti

zbog unaprijed planiranog lijeCenja u inozemstvu, dijalize,
troSak medicinskog tretmana - zbog transplantiranog
ili odstranjenog organa, virusa HIV-a/AIDS-a, malignih
i kancerogenih oboljenja, dijabetesa, epilepsije, spolno
prenosivih bolesti

eksperimentalne metode lijeCenja ili metode koriStene u
istrazivanjima koja nisu priznata u drzavnom zdravstvenom
osiguranju

koji su posljedica pijanstva ili utjecaja droga, psihoaktivnih
lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari, posljedice
nepridrzavanja propisane lijeCnicke terapije, predoziranje
lijekovima, koriStenje lijekova Kkoji osiguraniku nisu
propisani od strane lijenika, a nisu u slobodnoj prodaji
vec se izdaju na recept lije¢nika

odbijanje ili nepridrzavanja uputa dobivenih od strane
lijenika i bolnickog osoblja

za troSkove medicinskog tretmana ili operativhog zahvata
koji nije hitan i neophodan za osiguranika, ve¢ se moze
bez opasnosti za Zzivot i zdravlje osiguranika odgoditi
do povratka u Republiku Hrvatsku, odnosno u zemlju
prebivalista osiguranika



10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)
17)
18)

19)

20)
21)

22)

za troSkove koji premasuju razumne i uobicajene troSkove
medicinskog tretmana. Razumnim i uobi¢ajenim troSkovima
smatrat ¢e se oni troSkovi medicinskog tretmana koji ne
premasuju opceniti nivo troSkova u sli¢nim institucijama
na tom podrucju, kada se radi o istom ili sli€nom tretmanu,
uslugama ili pomoc¢i osobama istog spola i slicnih godina
starosti, za slicnu bolest ili ozljedu

za troSkove uklanjanja odnosno korekcije fizickih nedostataka
ili anomalija (plasti¢na kirurgija, tretmani mrSavljenja i sl.)

za troSkove nastale u svezi s oporavkom nakon lijeCenja
u termama, toplicama, sanatoriju, domu za ozdravljenje ili
slicnim ustanovama za oporavak

nastankom osiguranog slu€aja tijekom treninga i
sudjelovanja na natjecanjima profesionalnog sportasa
ili sportaSa amatera, osim ako nije posebno ugovoreno
prosirenje pokrica uz pla¢anje povecane premije

ronjenja ili podvodnog ribolova bez odgovaraju¢eg ovlastenja
tj. polozenog ispita

za troSkove u svezi psihoanalitiCkih ili psihoterapeutskih
tretmana i za bilo koje troSkove u vezi s mentalnim,
psiholoskim ili psihosomatskim poremecajima

za troSkove glede trudnoce i to pregleda u tijeku trudnoc¢e
ili tipicnih prituzbi u tijeku trudnoée ili rodenja djeteta,
uklju€uju¢i promjene u kroni¢nim stanjima kao posljedice
trudnoce, osim u slu¢aju spaSavanja zivota majke odnosno
djeteta, pod uvjetom da je trudnica mlada od 38 godina i da
nije prosao 30. tjiedan trudnoce

za troSkove prekida trudnoce

za troSkove medicinskog tretmana pruzenog od strane ¢lana
obitelji osiguranika koji je ujedno i lijecnik (osim materijalnih
troSkova)

troSkovi cijepljenja, nabava, popravak i upotreba naocala za
vid i kontaktnih leca

nadstandarda koji pruza bolni¢ki smjestaj (npr. privatni
apartman u bolnici)

stomatoloski tretman koji nije obavljen u svrhu oslobadanja
od akutne zubobolje (primjerice, konacan stomatoloski
tretman, kirurgija vilice osim u slu¢aju nezgode, ortodoncija,
paradontologija, uklanjanje zubnog kamenca, odstranjivanje
ili zamjena zubi, kruna na zubima, izrada umjetnog zubala te
zamjena i ugradnja istih)

za troSkove rehabilitacije i fizioterapije kao i troskove proteza
i umjetnih ekstremiteta

za sve ostale troSkove za koje osiguratelj nije u obvezi u
smislu ¢lanka 16. ovih Uvjeta.

naknada zdravstvenih troSkova za koje ve¢ osiguranik ima
pravo na naknadu temeljem nekog drugog ugovora odnosno
prava (npr. obveznog zdravstvenog osiguranja)



23) za troSkove nastavka lijeCenja ili drugog medicinskog
tretmana po dolasku u Republiku Hrvatsku, odnosno u
zemlju prebivalista osiguranika.

2.Bez obzira na prethodno navedena iskljuenja, osiguratelj

¢e nadoknaditi medicinski tretman osiguranoj osobi u bilo
kojoj situaciji smrtne opasnosti. Situacijom smrtne opasnosti
smatra se situacija u kojoj se moze utvrditi da bi osiguranik
izgubio Zivot da nije bilo medicinske intervencije odnosno
medicinskog tretmana.

Postupanje u slu€aju ostvarenja osiguranog slucaja
Clanak 18.

1.U slu€aju nastupa osiguranog sluCaja osiguranik ili netko
u njegovo ime je obvezan bez odgode o istom, ODMAH, a
najkasnije u roku od 24 sata od pocetka iznenadne bolesti
ili nastanka nesretnog slucaja (nezgode) za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, a u svakom slucaju prije nastanka
troSka pokrivenog ovim osiguranjem, kontaktirati asistenciju
osiguratelja putem kontakt telefona i pruziti sve potrebne
podatke koje asistencija osiguratelja zatrazi te se pridrzavati
uputa koje dobije od asistencije osiguratelja.

2. Ukoliko iz opravdanih razloga nije moguce izvrSiti hitni
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja prije konzultacija
osiguranika s lijeCnikom ili odlaska osiguranika u bolnicu,
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja treba uspostaviti
bez odgadanja ODMAH ¢im to bude moguée. U svakom
slucaju, prilikom prijema u bolnicu, osiguranik je duzan pokazati
lije€niku ili medicinskom osoblju policu putnog osiguranja.

Ostvarivanje prava iz osiguranja — duznosti osiguranika
Clanak 19.

1. Ukoliko je postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 18. ovih

Uvjeta, troSkove navedene u ¢lanku 16. ovih Uvjeta ne mora
platiti sam ugovaratelj osiguranja ili osiguranik nego ¢e biti
namireni direktno od strane asistencije osiguratelja u ime i
za racun osiguratelja, osim troSkova nabavke lijekova koje ¢e
osiguratelj nadoknaditi po podnosenju odstetnog zahtjeva.

2. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je lijeCnike
koje kontaktira asistencija osiguratelja osloboditi od njihove
obveze Cuvanja lije¢nicke tajne. Sklapanjem police osiguranja
po ovim Uvjetima osiguranik daje neopozivu suglasnost i
privolu osiguratelju i asistenciji osiguratelja da se otkriju
informacije o njegovom zdravstvenom stanju.

3. Ukoliko nije postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 18. ovih
Uvjeta, osiguranik je duzan izvijestiti osiguratelja o razlozima
za to. Nakon utvrdivanja obveza, osiguratelj ¢e osiguraniku
nadoknaditi troSkove iz Clanka 16. ovih Uvjeta, ukljuCujuci
troSkove ambulantnog lijeenja i nabavke lijekova.



4. Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako uz dokaz o
osigurateljnom pokricu (original police osiguranja) osiguranik:

1) dostavi popunjenu prijavu osiguranog slucaja i uz nju prilozi u
izvorniku vjerodostojne lijecnicke nalaze, presliku zdravstvenih
kartona kao i sva druga potrebna izvjeSca o tijeku lijeCenja
koje odredi osiguratelj, ukljucivsi i dokaz o stvarnom pocetku
putovanja u inozemstvo

2) po zahtjevu osiguratelja odazove se na pregled lije€niku ili
zdravstvenom povjerenstvu koje odredi osiguratelj

3) prilozi sve originalne raCune vezane za lijeCenje u zdravstvenoj
ustanovi koji moraju sadrzavati ime i prezime osiguranika,
vrstu i Sifru bolesti, podatke o pojedinacnim stavkama
pruzenog lije€ni¢kog tretmana te vremenu pruzanja

4) za troSkove nabave lijekova — recept izdan od lije¢nika na
kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova cijena
i potvrda liekarne (pecat) da je lijek preuzet i placen

5) za stomatoloSke intervencije — racun na kojem moraju
biti navedeni podaci o lije€enom zubu i obavljenom
stomatolo$kom tretmanu

6) za troSak prijevoza posmrtnih ostataka ili pogreba u
inozemstvu - racuni moraju biti potkrijepljeni sluzbenom
potvrdom o smrti i mrtvozornikovim izvieS¢éem iz kojeg je
vidljiv uzrok smrti

7) u troSkove repatrijacije u mjesto prebivalista - racuni moraju
biti potkrijeplieni medicinskim izvijeS¢em koje potvrduje
nuznost prijevoza

8) za troSkove zakasnjelog povratka osiguranika — racuni koji
dokazuju troSkove povratnog putovanja nakon $to je ve¢
kupliena putna karta postala nevazecom (primjerice troSak
nove putne karte)

9) za neiskoriStenu kupljenu skijaSku kartu za Zi€aru (ski-pass)
- medicinsku dokumentaciju o provedenom bolni¢kom
lije€enju odnosno medicinskom tretmanu i izvornik skijaske
karte za ZiCaru (ski-pass) kao i racun kojim je ista placena.

5. Osiguratelj ima pravo provjere vjerodostojnosti dostavljene
lijeCnicke dokumentacije iz prethodnog stavka ovog cClanka.
Osiguratelj moze zatraziti prijevod racuna i pratece medicinske
dokumentacije ovjerene od strane ovlastenog sudskog tumaca,
pri ¢emu troSkove takvog prijevoda snosi korisnik osiguranja. Ako
troSkove takvog prijevoda podmiri osiguratelj, isti ce se umanjiti
od osigurnine.

6. Osiguranik moze za obavljanje radniji iz stavka 4. tocka 1. ovog
¢lanka ovlastiti osobu prema svome izboru.

7. Slijedom odredbi ovih Uvjeta, ugovaratelj osiguranja i osiguranik
neopozivo ovlaSéuju osiguratelja i asistenciju osiguratelja, da
u slucaju potrebe, od drugih osoba (lije¢nika, stomatologa,
medicinskih ustanova bilo koje vrste, prijevoznika, zdravstvenih
ili mirovinskih ustanova i sl.) pribavi sve informacije koje smatra
potrebnim za utvrdivanje obveza iz osiguranja.



8. Osiguranik odnosno korisnik osiguranja duZan je podnijeti
osiguratelju prijavu osiguranog slucaja najkasnije u roku od 30
(trideset) dana od dana zavrSetka lijeCenja ili prijevoza u mjesto
prebivalista, a u slucaju smrti nakon prijevoza posmrtnih ostataka,
odnosno nakon sahrane u inozemstvu.

9. Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, odnosno korisnik osiguranja
duzan je osiguratelju dostaviti sve trazene podatke od znacaja za
utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili opsega osigurateljeve
obveze za isplatu naknade (dokaz o prelasku drzavne granice,
dokaz o dolasku u mjesto i objekt smjestaja, dokaz o uplacenom
ugovoru o putovanju, itd.).

10. Neispunjavanje obveza iz ¢lanka 18. i ovog ¢lanka ovih Uvjeta
ima za posliedicu smanjenje obveze osiguratelja za toliko koliko
su Stetne posliedice veée radi tog neispunjenja, pa sve do
gubitka prava iz osiguranja.

Glava lll.
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE STRANACA ZA
VRIJEME BORAVKA U REPUBLICI HRVATSKOJ —
PUTNO ZDRAVSTVENO STRANACA U RH

Clanak 20.

1. Osiguranik za vrijeme puta i boravka u Republici Hrvatskoj prema
ovim odredbama moze biti stranac koji prema Zakonu o strancima
zakonito boravi u Republici Hrvatskoj na:

a) kratkotrajnom boravku — u trajanju do 3 mjeseca na temelju
vize ili bez vize

b) privremenom boravku — u trajanju do 1 godine dana

c) osigurateljno pokri¢e odnosi se i na osobe koje imaju dvojno
drzavljanstvo (inozemno i Hrvatsko) uz preduvjet da nemaju u
Republici Hrvatskoj obvezno zdravstveno osiguranje.

2. Osiguratelj pruza osiguratelino pokrice za slucaj hitnog
neophodnog medicinskog tretmana koji je potreban kao
posljedica iznenadne bolesti osiguranika za vrijeme puta i boravka
u Republici Hrvatskoj ili posljedica nesretnog slu€aja (nezgode) u
tom razdoblju, a koje se ne mogu odgoditi bez opasnosti po Zivot i
zdravlje osiguranika do planiranog povratka u drzavu prebivalista.

3. Osigurani slu€aj zapocinje pocCetkom medicinskog tretmana
i zavrSava u trenutku kada, s medicinske strane gledista, ne
postoji viSe potreba za medicinskim tretmanom. U slu€aju da se
medicinski tretman mora proSiriti na iznenadnu bolest ili posljedicu
nesretnog slucaja koja nije uzrocno povezana s ve¢ zapocetim
lijeCenjem, smatra se da je nastao novi osigurani slucaj.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 21.

1. PoCetak i trajanje ugovora o osiguranju odredeni su u ¢lanku
4. stavak 1. to¢ka 4. ovih Uvjeta.



2. Iznimno ukoliko iznenadna bolest ili posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) koja je zadesila osiguranika u Republici Hrvatskoj
zahtijeva dulji lijecnicki tretman od isteka osigurateljnog
pokri¢a, osiguratelj je obvezan isplatiti osigurninu i za troSak
nastao u tom razdoblju te se vrijeme pokric¢a produzuje do 30
dana od datuma isteka osiguranja, ako ugovaratelj osiguranja,
odnosno osiguranik mogu dokazati da prijevoz u mjesto
prebivalista osiguranika nije bio moguc.

Osigurani slucaj
Clanak 22.

1. Osiguratelj ¢e nadoknaditi osiguraniku troSkove nastale uslijed
hitnog neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i
boravka u Republici Hrvatskoj, najviSe do iznosa osiguranja, za:
1) lijeCenje osiguranika koje je medicinski nuzno zbog
iznenadne bolesti ili nesretnog slucaja nastalog za vrijeme
puta i boravka osiguranika u Republici Hrvatskoj

2) prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika iz Republike
Hrvatske u zemlju prebivaliSta osiguranika ili

3) sahranu osiguranika u mjestu smrti u Republici Hrvatskoj.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 23.

1. Osiguranik za osiguranje po odredbama ove Glave ne moze

biti osoba koja je iskljucivo drzavljanin Republike Hrvatske. Ova
odredba se ne odnosi na osobe koje imaju dvojno drzavljanstvo
sukladno odredbi €l. 20 st 1. t€ ¢) ovih Uvjeta.

Opseg obveza osiguratelja
Clanak 24.

1. Osiguratelj ¢e nadoknaditi osiguraniku troSkove nastale uslijed
hithog neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i
boravka u Republici Hrvatskoj, najviSe do iznosa osiguranja, za:
1) ambulantno lije¢enje i medicinske tretmane u dnevnoj
bolnici

2) lijekove i sanitetski materijal (zavoje, gaze i sl.) propisan od
strane lijeCnika

3) medicinska pomagala i pomagala za hodanje (Stake,
gips i sl.) koja su nuzna kao dio tretmana za slomljene
ekstremitete ili ozljede, propisana od strane lije¢nika

4) radioterapiju (ioniziraju¢e zracenje), toplinsku terapiju,
fototerapiju i slicne tretmane, propisane od strane lijeCnika

5) rendgensku dijagnostiku (X-zrake), skenersku dijagnostiku,
ultrazvuk, laboratorijsku dijagnostiku, EKG, dekompresijsku
komoru, propisanu od strane lijeCnika

6) bolnicko lijeCenje u ustanovi koja se opcenito u Republici
Hrvatskoj smatra bolnicom i koja je pod stalnim nadzorom
lije€nika, koja ima dovoljan broj dijagnostiCke i terapeutske



opreme uz KoriStenja znanstveno priznatih metoda
lije€enja, koje su kliniCki testirane u Republici Hrvatskoj. U
sluaju nastanka osiguranog slucaja koristit e se bolnica u
mjestu trenutnog boravka osiguranika ili najbliza prikladna
bolnica
7) troSkovi prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za
sanitetski prijevoz odnosno taxi-prijevoz ili javni prijevoz
u svrhu medicinskog tretmana do najblize ambulante
odnosno bolnice ili do najblizeg raspolozivog lijecnika,
ukljuCivo i troSak za zrac¢ni sanitetski prijevoz
8) troSkove prebacivanja u specijalnu bolnicu (kliniku) ako to
bude medicinski neophodno i prepisano od strane lije¢nika
9) operacije (ukljuCujuci sve s operacijom povezane troSkove)
10) stomatoloSki tretman, ukljuCivo vadenje zuba, ali samo u
svrhu oslobadanja od akutne zubobolje - do 200 EUR po
osiguraniku i osiguranom slucaju
11) troSkove kuénih posjeta lijecnika.

2. Osiguratelj ¢e nadoknaditi u slu¢aju smrti osiguranika tijekom
puta i boravka u Republici Hrvatskoj u visini stvarnih troSkova,
a najviSe do 5.000 EUR:

1. prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika iz Republike
Hrvatske u zemlju prebivaliSta osiguranika
2. sahranu osiguranika u mjestu smrti u Republici Hrvatskoj.

3. Uz troSkove navedene u stavku 1. i 2. ovog Clanka osiguratelj
¢e nadoknaditi i sliedece troSkove:

1) telefonskih poziva iz/u bolnicu do visine 25 EUR po
putovanju u slu¢aju bolnickog smjestaja

2) zakaSnjelog povratka osiguranika povratka osiguranika u
zemlju prebivalista i to onom vrstom prijevoznog sredstva
kojim se i krenulo na putovanje u Republiku Hrvatsku,
nakon zavrSenog medicinskog tretmana u Republici
Hrvatskoj, kao redovnog putnika, u slucaju kada je putna
karta osiguranika postala nevazecom.

Isklju€enja osigurateljeve obveze
Clanak 25.

1. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurninu u slu¢ajevima
navedenim prema ¢lanku 17. ovih Uvjeta

Postupanje u slucaju ostvarenja osiguranog slucaja
Clanak 26.

1. U slu€aju nastupa osiguranog slucaja osiguranik ili netko
u njegovo ime je obvezan bez odgode o istom, ODMAH, a
najkasnije u roku od 24 sata od pocetka iznenadne bolesti
ili nastanka nesretnog sluCaja (nezgode) za vrijeme puta
i boravka u Republici Hrvatskoj, a u svakom slu€aju prije
nastanka troska pokrivenog ovim osiguranjem, kontaktirati
asistenciju osiguratelja putem kontakt telefona i pruziti sve



potrebne podatke koje asistencija osiguratelja zatrazi te se
pridrzavati uputa koje dobije od asistenciju osiguratelja.

. Ukoliko iz opravdanih razloga nije moguce izvrsiti hitni
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja prije konzultacija
osiguranika s lijeCnikom ili odlaska osiguranika u bolnicu,
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja treba uspostaviti
bez odgadanja ODMAH ¢im to bude moguée. U svakom
slucaju, prilikom prijema u bolnicu, osiguranik je duzan pokazati
lije€niku ili medicinskom osoblju policu putnog osiguranja.

Ostvarivanje prava iz osiguranja — duznosti osiguranika
Clanak 27.
. Ukoliko je postuplieno prema odredbama iz ¢lanka 26. ovih
Uvjeta, troskove navedene u ¢lanku 24. ovih Uvjeta ne mora
platiti sam ugovaratelj osiguranja ili osiguranik nego ¢e biti
namireni direktno od strane asistencije osiguratelja u ime i
za racun osiguratelja, osim troSkova nabavke lijekova koje ¢e
osiguratelj nadoknaditi po podno$enju odstetnog zahtjeva.
. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je lije¢nike
koje kontaktira asistencija osiguratelja osloboditi od njihove
obveze ¢uvanja lije¢niCke tajne. Sklapanjem police osiguranja
po ovim Uvjetima osiguranik daje neopozivu suglasnost i
privolu osiguratelju i asistenciji osiguratelja da se otkriju
informacije o njegovom zdravstvenom stanju.
. Ukoliko nije postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 26. ovih
Uvjeta, osiguranik duzan je izvijestiti osiguratelja o razlozima
za to. Nakon utvrdivanja obveza, osiguratelj ¢e osiguraniku
nadoknaditi troSkove iz Clanka 24. ovih Uvjeta, ukljuCujuci
troSkove ambulantnog lijeenja i nabavke lijekova.
. Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako uz dokaz o
osigurateljnom pokricu (original police osiguranja) osiguranik:
1) dostavi popunjenu prijavu osiguranog slu€aja i uz nju
prilozi u izvorniku vjerodostojne lije¢nicke nalaze, presliku
zdravstvenih kartona kao i sva druga potrebna izvijes¢a o
tijeku lijeCenja koje odredi osiguratelj, ukljuCivsi i dokaz o
stvarnom pocetku putovanja

2) po zahtjevu osiguratelja odazove se na pregled lijecniku ili
zdravstvenom povjerenstvu koje odredi osiguratelj

3) prilozi sve originalne racune vezane za lijeCenje u
zdravstvenoj ustanovi koji moraju sadrzavati ime i prezime
osiguranika, vrstu i Sifru bolesti, podatke o pojedinacnim
stavkama pruzenog lijeCnickog tretmana te vremenu
pruzanja

4) za troSkove nabave lijekova — recept izdan od lije¢nika na
kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova
cijena i potvrda liekarne (pecat) da je lijek preuzet i placen

5) za stomatoloske intervencije — racun na kojem moraju
biti navedeni podaci o lijeCenom zubu i obavljenom
stomatolo$kom tretmanu



6) za troSak prijevoza posmrtnih ostataka ili pogreba u
Republici Hrvatskoj - raCuni moraju biti potkrijepljeni
sluzbenom potvrdom o smrti i mrtvozornikovim izvjeSéem
iz kojeg je vidljiv uzrok smrti

7) za troSkove zakaSnjelog povratka osiguranika — racuni koji
dokazuju troSkove povratnog putovanja nakon $to je vec
kupljena putna karta postala nevaze¢om (primjerice troSak
nove putne karte).

. Osiguranik moze za obavljanje radnji iz stavka 4. tocka 1. ovog
¢lanka ovlastiti osobu prema svome izboru.

. Slijedom odredbi ovih Uvjeta, ugovaratelj osiguranja i
osiguranik neopozivo ovlas¢uju osiguratelja i asistenciju
osiguratelja, da u sluaju potrebe, od drugih osoba
(lije¢nika, stomatologa, medicinskih ustanova bilo koje vrste,
prijevoznika, zdravstvenih ili mirovinskih ustanova i sl.) pribavi
sve informacije koje smatra potrebnim za utvrdivanje obveza
iz osiguranja.

. Osiguranik odnosno korisnik osiguranja duzan je podnijeti
osiguratelju prijavu osiguranog slu¢aja najkasnije u roku od 30
(trideset) dana od dana zavr$etka lije¢enja ili prijevoza u mjesto
prebivaliSta, a u sluCaju smrti nakon prijevoza posmrtnih
ostataka, odnosno nakon sahrane u Republici Hrvatskoj.

.Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, odnosno korisnik
osiguranja duzan je osiguratelju dostaviti sve trazene podatke
od znacCaja za utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili
opsega osigurateljeve obveze za isplatu naknade (dokaz o
prelasku drzavne granice, dokaz o dolasku u mjesto i objekt
smjestaja, dokaz o uplacenom ugovoru o putovanju, itd.).

. Neispunjavanje obveza iz ¢lanka 26. i ovog ¢lanka ovih Uvjeta
ima za posljedicu smanjenje obveze osiguratelja za toliko
koliko su Stetne posljedice vece radi tog neispunjenja, pa sve
do gubitka prava iz osiguranja.

Glava IV.
OSIGURANJE PRIVATNE ODGOVORNOSTI

Predmet osiguranja
Clanak 28.

. Osiguranjem je pokrivena gradanskopravna izvanugovorna
odgovornost osiguranika i osoba za koje on po zakonu
odgovara (suosigurane osobe), za Stetu zbog smrti, povrede
tijela ili zdravlja tre¢e osobe te oStecenja ili uniStenja stvari
trece osobe tijekom puta i boravka u inozemstvu:

1) usvojstvu privatne osobe u svakodnevnom Zivotu, osim pri
obavljanju zanatske djelatnosti te svih djelatnosti kojima se
privreduje

2) iz posjedovanja i uporabe bicikla - bez motora s unutarnjim
izgaranjem ili s ugradenim elektromotorom najveée snage
do 4 kW



3)
4)

5)

6)

iz posjedovanja i uporabe plovila bez motornog pogona -
duljine preko svega do 4 metra

iz amaterskog bavljenja sportom, osim lovne aktivnosti,
borilackih i auto-moto sportova

iz posjedovanja vatrenog oruzja za kojeg ima valjanu
dozvolu i koje isklju€ivo sluzi za obranu ili amaterskim
natjecanjima u streljastvu

iz drzanja zivotinja koje se ne drze u svrhu privredivanja.

Isklju€enje iz osiguranja
Clanak 29.

. Osiguranici ne mogu biti maloljetne osobe niti osobe koje nisu
drzavljani Republike Hrvatske.
. Isklju¢ena je naknada iz osiguranja za Stetu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

namjerno prouzro¢enu od strane osiguranika ili
suosiguranih osoba

iz drzanja i upotrebe motornih vozila i drugih vozila na
motorni pogon (traktora, motokultivatora, samohodnih
radnih strojeva) te letjelica i plovila, osim navedenih u
prethodnom ¢lanku ovih Uvjeta

koju pretrpe osiguranik, njegov supruznik, djeca odnosno
posvojenici i ostali ¢lanovi uze obitelji u uspravnoj liniji kao
i osobe koje je osiguranik duzan uzdrzavati kao i suvlasnik
odnosno zajednicki vlasnik oStecene ili uniStene stvari
koja je nanesena samom ugovaratelju osiguranja,
osiguraniku, njegovom bra¢nom ili izvanbraénom drugu
odnosno zivotnom partneru, suosiguranim osobama, ili
drugim osobama koje Zive s osiguranikom u zajedniCkom
kucanstvu (domacinstvu)

prouzro¢enu oruzjem, osim navedenih u prethodnom
¢lanku ovih Uvjeta

nastalu uslijed profesionalnog bavljenja sportom, bilo da je
rije€ o treningu ili natjecanju, kao i odgovornosti u svojstvu
organizatora priredbe ili natjecanja

kao posliedica zagadivanja zraka, vode i tla odnosno
ekoloske Stete uslijed oneciS¢enja

nastalu od strane osiguranika kada je bio pod utjecajem
pijanstva ili utjecaja droga, psihoaktivnih lijekova ili
drugih psihoaktivnih tvari, ako se sam doveo u to stanje
svojevoljno

pri€injenu na teritoriju Republike Hrvatske

na tudim stvarima koje je osiguranik uzeo u zakup, najam,
poslugu, leasing ili primio na Cuvanje, koriStenje ili na
prijevoz

na temelju ugovornog prosirenja odgovornosti i na
sluCajeve za koje se inaCe prema zakonu ne odgovara
temeljem izvanugovorne odgovornosti

iz izvodenja javnih vatrometa ili glasnog pucanja



13) zbog povrede zasticenih znakova razlikovanja, patenta ili
drugog intelektualnog vlasnistva

14) na stvarima ili izvrSenim radovima koje je osiguranik ili
koja druga osoba po njegovom nalogu ili za njegov racun
izradio ili isporucio, ako je uzrok Stete u izradi ili isporuci,
Steta koja potjeCe od proizvoda s nedostatkom

15) za koju osiguranik odgovara u svojstvu investitora

16) penalne odstete povezane s naknadom Stete.

Osigurani slucaj
Clanak 30.

. Jednim osiguranim slu¢ajem smatra se i viSe Steta Ciji nastanak
je posljedica jednog, jedinstveno odredenog uzroka (propusta
ili pogreske osiguranika), bez obzira na broj oStecenih osoba.

. Propust ili pogreska se smatraju poznatim kad ih osiguranik sam
utvrdi ili za njih dozna, a da jo$ nije prijavljen odStetni zahtjev
od strane oStecene osobe. U slu¢aju sumnje, predmnijeva se,
da je propust ili pogreSka nastao onog dana kada je odredena
radnja trebala biti poduzeta ili nepoduzeta, kako bi se sprijeCio
nastanak Stete.

. Osiguranjem po ovim Uvjetima nisu obuhvacene Stete od
odgovornosti za propuste ili pogreske u obavljanju radnji
osiguranika koje su bile poznate u vrijeme sklapanja ugovora
0 osiguraniju, ili nisu mogle ostati nepoznate.

. Osiguratelj je u obvezi samo onda ako osigurani slu¢aj nastane
za vrijeme trajanja osiguranja.

. Kod $teta zbog povrede tijela i/ili zdravlja osobe, koje nastaju
postupno, smatrat ¢e se da je osigurani slu¢aj nastao onda
kada je prvi put lije€ni€kim nalazom utvrdena povreda tijela i/
ili zdravlja osobe.

Iznos osiguranja / agregatni limit pokri¢a / odbitna fransiza
Clanak 31.

.lznos osiguranja je gornja granica obveze osiguratelja

po jednom osiguranom slucaju (Steti), neovisno o broju
oStecenika. Agregatni limit pokric¢a predstavlja gornju granicu
obveze osiguratelia za sve osigurane sluCajeve (Stete)
ostvarene unutar jedne osigurateljne godine. Agregatni limit
ugovora mora biti upisan u policu. Ukoliko agregatni limit
nije posebno naveden u polici osiguranja, smatra se da je
agregatni limit jednak dvostrukom (2x) iznosu osiguranja.

. Ako je ugovoreno da osiguranik sam snosi dio Stete (odbitna
franSiza) ako nastupi osigurani slucaj, osiguranik sudjeluje
u visini svake Stete do iznosa ugovorene odbitne franSize.
Ugovorena odbitna franSiza mora biti navedena u polici
osiguranja, ukoliko se ista primjenjuje.



PocCetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 32.

1. PoCetak i trajanje ugovora o osiguranju odredeni su u ¢lanku
4. stavak 1. toCka 2. ovih Uvjeta.

Obveze ugovaratelja osiguranja
Clanak 33.

1. Ugovaratelj osiguranja obvezan je:

1) pri sklapanju ugovora o osiguranju prijaviti osiguratelju sve
okolnosti koje su zna€ajne za ocjenu rizika, a koje su mu
poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate

2) pri sklapanju ugovora o osiguranju platiti premiju
neposredno poslije sklapanja ugovora o osiguranju, osim
ako plac¢anje nije drugacije ugovoreno

3) bez odgadanja obavijestiti osiguratelja o svakoj promijeni
okolnosti koja moze biti vazna za povecanje tj. promjenu
rizika, neovisno je li rizik promijenjen njegovim postupkom ili
ne.

Obveza osiguranika nakon nastanka osiguranog slucaja
Clanak 34.

1. Osiguranik je duzan bez odlaganja u pisanom obliku obavijestiti
osiguratelja u slucaju bilo kojeg dogadaja ili okolnosti koji bi
mogli dovesti do ispostavljanja odStetnog zahtjeva prema njemu
ili osiguratelju, a u smislu utvrdenja njegove odgovornosti.

2. Osiguranik je duzan izvijestiti osiguratelja i onda kada zahtjev
za naknadu Stete protiv njega bude istaknut preko suda, kada
protiv njega bude odreden pritvor, kao i onda kada bude
proveden postupak za osiguranje dokaza.

3. Ako je proveden uvidaj, podignuta optuznica ili je donesena
odluka o kaznenom postupku, osiguranik je duzan o tome
odmah izvijestiti osiguratelja, pa i onda kada je ve¢ prijavio
nastanak Stetnog dogadaja. Takoder je duzan dostaviti nalaz
nadleznog tijela u svezi s nastalim Stetnim dogadajem.

4. Priznanje odgovornosti osiguranika ne povlaéi obvezu
osiguratelja za nadoknadu Stete. Osiguranik nije ovlasten da se
bez prethodne suglasnosti osiguratelja izjaSnjava o zahtjevu za
naknadu Stete, a osobito da ga prizna potpuno ili djelomi¢no,
da se o zahtjevu za naknadu Stete nagodi, kao ni da izvrSi
isplatu, osim ako se prema cinjenicnom stanju nije moglo
odbiti priznanje, nagodba odnosno isplata, a da se time ne
ucini oCigledna nepravda. Ako je osiguranik u zabludi smatrao
da postoji njegova odgovornost ili da su ispravno utvrdene
Cinjenice, to ga nece opravdati.

5. Ako oste¢eni podnese tuzbu za naknadu Stete protiv
osiguranika, osiguranik je duzan dostaviti osiguratelju sudski
poziv odnosno tuzbu i sve spise i podneske u svezi sa Stetnim
dogadajem i zahtjevom za naknadu Stete.



. Ako se osiguranik protivi prijedlogu osiguratelja da se zahtjev
za naknadu Stete rijeSi nagodbom, osiguratelj nije duzan platiti
viSak naknade Stete, kamate i troSkove koji su uslijed toga
nastali.

.U sluGaju da se oStecenik sa zahtjevom za naknadu
Stete neposredno obrati osiguratelju, osiguranik je duzan
osiguratelju pruziti sve dokaze i podatke s kojima raspolaze,
a koji su neophodni za utvrdivanje odgovornosti za pri€injenu
Stetu i za ocjenu osnovanosti zahtjeva, obujma i visine Stete.

. Ako zbog promijenjenih okolnosti osiguranik stekne pravo
da se ukine ili smaniji renta oSte¢enoj osobi, duzan je o tome
izvijestiti osiguratelja.

. Ukoliko se osiguranik ne pridrzava obveze iz ovog Clanka
snosit ¢e Stetne posljedice koje uslijed toga nastanu, osim ako
bi one nastale i da se pridrzavao obveza.

Obveza osiguratelja
Clanak 35.
. U svezi s podnesenim zahtjevom za naknadu Stete od strane
oStecene osobe osiguratelj je u obvezi:
1) zajedno s osiguranikom poduzeti obranu od neosnovanih
ili pretjeranih zahtjeva za naknadu Stete (pravna zastita)
2) udovoljiti osnovanim zahtjevima za naknadu Stete (isplata
osigurnine)
3) naknaditi troSkove sudskog postupka (naknada troSkova
postupka).

Pravna zastita
Clanak 36.
. Obveza osiguratelja na pruzanju pravne zastite obuhvaca:

1) ispitivanje odgovornosti osiguranika za nastalu stetu

2) vodenje spora u ime osiguranika ako osteceni ostvaruje
pravo na naknadu Stete u parni¢nom postupku

3) davanje uime osiguranika svih izjava koje smatra korisnim
za zadovoljenje ili obranu od neosnovanog ili pretjeranog
zahtjeva za naknadu Stete.

. Uz suglasnost i uz upute osiguratelja, vodenje spora moze se
povijeriti osiguraniku koji se u takvom slu€aju duzan pridrzavati
uputa i naloga osiguratelija u pogledu vodenja postupka u
parnici.

. Osiguratelj moze preuzeti vodenje parnice ili stupiti na mjesto
osiguranika ili sudjelovati u svojstvu umjesaca.

Isplata osigurnine
Clanak 37.

. Obveza osiguratelja je nadoknaditi Stetu na temelju:
1) priznanja koje je dao ili odobrio



4.

2.

2) nagodbe koju je sklopio ili odobrio
3) sudske odluke.

. Osiguratelj je ovlasten da na ime naknade osiguraniku polozi

iznos osiguranja te se u tom slucaju oslobada svih obveza i
postupaka u svezi s osiguranim sluCajem.

. Osiguratelj sudjeluje u deponiranju, radi osiguranja naknade

Stete koje bi osiguranik bio duzan deponirati na osnovi
zakonskih propisa ili sudske odluke i to najviSe do iznosa
visine njegove obveze na naknadu Stete.

Naknada troskova postupka
Clanak 38.

. Osiguratelj snosi, u granicama iznosa osiguranja, troSkove

spora i druge opravdane troskove radi utvrdivanja
osiguranikove odgovornosti.

. Iz osiguranja se naknaduju i troSkovi mjera poduzetih na

zahtjev osiguratelja ili u sporazumu s njim, radi zastite od
neopravdanih i pretjeranih zahtjeva trecih osoba.

. Troskove kaznenog postupka kao i troSkove zastupanja u

izvanparni¢nom postupku osiguratelj ne naknaduje.

Neposredni zahtjev trece osobe
Clanak 39.

. Osiguratelj odgovara za Stetu nastalu osiguranim slu¢ajem

samo ako treca oSte¢ena osoba zahtijeva njezinu naknadu.

. Oste¢ena osoba moze zahtijevati neposredno od osiguratelja

naknadu Stete koju je pretrpjela dogadajem za koji odgovara
osiguranik, ali najviSe do iznosa osigurateljeve obveze.

. Ukoliko se u slucaju iz prethodnog stavka osiguratelj odluci

isplatiti naknadu oste¢enom u potpunosti ili djelomi¢no, duzan
je o tome izvijestiti osiguranika.

Ostecena osoba ima, od dana kad se dogodio osigurani
slu¢aj, vlastito pravo na naknadu iz osiguranja te je svaka
kasnija promjena u pravima osiguranika prema osiguratelju
bez utjecaja na pravo oStecene osobe na naknadu.

Glava V.
OSIGURANJE PRTLJAGE

Predmet osiguranja
Clanak 40.

. Predmet osiguranja je prtliaga - garderoba (odje¢a i obuca)

odnosno sve stvari za osobnu uporabu koje osiguranik nosi
sa sobom tijekom trajanja putovanja, u odlasku i dolasku, te za
vrijeme boravka u odredistu putovanja, osim onih predmeta
izri¢ito iskljuCenih iz pokrica.

Prtljaga uklju€uje predanu i ruénu prtljagu osiguranika.



. Predana prtljaga znaci prtljaga koja se predaje:

3.1.prijevozniku u neposredni posjed i za koju je prijevoznik
izdao prtljazni list

3.2.pruzatelju usluge smjestaja koji izdaje potvrdu o primitku
prtliage na Cuvanje.

. Boraviste osiguranika u odredi$tu putovanja smatra se mjesto
u kojem osiguranik boravi za vrijeme trajanja putovanja, bez
namjere da se u tom mjestu naseli.

. Osiguranje pokriva i tehnicke aparate (osobno raCunalo -
laptop, tablet, mobilni telefon, videokameru i fotoaparat), ali
maksimalno do 1/3 ugovorenog iznosa osiguranja. Ako se
navedeni predmeti nalaze u predanoj prtljazi ili su u boravistu
osiguranika ostavljeni izvan nadzora ili u nezaklju¢anim
prostorijama, isti niti u kojem slu€aju nisu osigurani prema
ovim Uvjetima.

. Prtljaga koja se nalazi u motornom vozilu ili krovhom nosacu
smatra se osigurana samo ukoliko je vozilo odnosno krovni
nosac¢ zaklju¢ano kada je vozilo izvan uporabe i ako je pod
nadzorom odrasle osobe za vrijeme uporabe.

. Sportska oprema smatra se osigurana samo za vrijeme
prijevoza do mjesta odrediSta putovanja, odnosno od mjesta
odredista putovanja te u hotelskom (ili slicnom) smjestaju u
zaklju¢anoj prostoriji, ali ne i za vrijeme uporabe.

Osigurani rizici
Clanak 41.
. Osiguranjem su pokriveni fiziCki gubitak, oStecenje i unistenje

prtliage uslijed:

1.1.prometne nesrece

1.2.prirodnih nepogoda (pozara, potresa, poplave, oluje, tuce,
udara groma)

1.3.eksplozije

1.4.provalne krade, razbojnistva

1.5.izgubljene prtljage, ostecene prtljage kao i otudenja iz
prtljage koja je predana prijevozniku.

. Osiguratelj ¢e pokriti po polici i

2.1.troSkove nabavke zamjenskih stvari za osobnu upotrebu
(nuzna odjeéa i osnovne higijenske potrepstine kao i
lijekove) do najvise 250 EUR, po predo€enim originalnim
raCunima za kupnju, u sluaju da predana prtliaga ne
stigne na odrediSte putovanja izvan mjesta prebivalista
osiguranika odnosno mjesta boravka osiguranika, duze
od 8 sati od dolaska osiguranika na odrediste, Sto je
osiguranik duzan dokazati valjanom potvrdom prijevoznika
o kasnjenju predane prtljage

2.2.troSkove za najam sportske opreme za vrijeme trajanja puta,
ako je sportska oprema koju je osiguranik nosio sa sobom



na put unistena, ukradena ili oStecena do te mjere da se ne
moze na siguran nacin koristiti, a Steta na njoj je nadoknadiva
po ovim Uvjetima, ali najviSe do 400 EUR unutar ugovorenog
iznosa osiguranja i po uredno predo¢enim originalnim
racunima za najam sportske opreme.

3. Razbojnistvom se smatra dogadaj ako osoba (pocinitelj)
uporabom sile protiv neke osobe ili prijetnjom da ¢ée izravno
napasti na njezin zivot ili tijelo oduzme tudu pokretnu stvar s
ciliem da je protupravno prisvoji. Razbojnistvom se ne smatra
dogadaj kod kojeg ¢e tek na zahtjev (prijetnju) pocCinitelja
osigurane stvari biti dopremljene na mjesto oduzimanja fj.
predavanja.

Isklju€enja i ograni¢enja obveze osiguratelja
Clanak 42.

1. 1z pokri¢a su isklju¢eni odstetni zahtjevi za:

1)

2)
3)

4)

gotov novac, vrijednosni papiri, nakit, putne karte, kreditne
kartice, osobne i identifikacijske dokumente, software
zivotinje

oruzje, naocCale s dioptrijomili sun¢ane, kontaktne lec¢e, sve
vrste proteza (ukljucivo dentalnih), duhanske proizvode
alat i inventar za obavljanje profesije, probne uzorke
trgovacke robe (tester), rezervne dijelove za prijevozna
sredstva

5) umijetnine, zbirke i predmeti koji imaju kolekcionarsku

6)

7)

8)
9)

10)

vrijednost

za Stete koje nastanu zbog svojstva ili stanja same prtljage,
uobicajenog troSenja (habanja), unutraSnje mane samog
predmeta i prirodnih osobina stvari koje ¢ine prtljagu
zaboravljenu (ostavljenu) prtljagu ili izgubljene predmete iz
prtliage, za neobjasnjivi nestanak prtljage

bilo koje vrste posljedicnih Steta

prtiagu koje je preko noci ostavljena u prijevoznom
sredstvu

troSkove prema mobilnom operateru uslijed gubitka SIM
kartice.

2. Prtliaga u motociklu mora biti smjeStena u zatvorenoj i
zaklju€anoj opremi (Cvrstom koferu) tako da ih treca osoba
ne moze otuditi bez savladavanja otpora. Ista se nadoknaduje
osiguranjem do najviSe 200 EUR.

3. Osiguratelj je osloboden obveze isplate Stete ako je osiguranik
namjerno prouzroCio osigurani slucaj.

Prijava osiguranog slucaja
Clanak 43.

1. Osiguranik je obvezan odmah po nastanku Stetnog dogadaja
bez odgadanja prijaviti Stete nastale zbog kaznenih djela trece



osobe nadleznoj ili najblizoj policijskoj postaji. Policijski zapisnik
s popisom svih izgubljenih ili oSte¢enih stvari treba dostaviti
osiguratelju zajedno s pisanom prijavom Stete najkasnije u roku
od 30 dana od dana nastanka osiguranog slucaja.

. Za troSkove nabavke zamjenskih stvari za osobnu upotrebu
i troSkove za najam sportske opreme, osiguranik je duzan
prilikom prijave Stete priloziti i izvornike tih racuna.

.Prema zahtjevu osiguratelja, osiguranik je duzan dostaviti
osiguratelju sve druge dokumente s kojima on raspolaze, a koji
mogu pomoci prilikom obrade odStetnog zahtjeva i likvidacije
Stete.

. Stete na predanoj prtljazi moraju se odmah bez odgadanja
prijaviti osobi pod ¢&ijom je obvezom i nadzorom bila
(prijevozniku ili organizaciji koja pruza usluge smjestaja) te se
obvezno treba traziti potvrda o tome od istih, koja se dostavlja
osiguratelju zajedno s pisanom prijavom nastanka Stete
najkasnije u roku od 30 dana od dana nastanka osiguranog
slucaja.

. Ako se neka od obveza iz prethodnih stavaka ovog ¢lanka
povrijedi namjerno ili iz grubog nemara, osiguratelj moze biti
osloboden obveze isplate Stete.

Naknada iz osiguranja
Clanak 44.

. Osiguratelj je obvezan isplatiti po Stetnom dogadaju, a najvise
do iznosa osiguranja navedenog u polici:
1.1.za fizicki izgubljenu prtliagu ili ukradenu - prema

novonabavnoj cijeni stvari umanjenoj za iznos izgubljene
vrijednosti zbog starosti i istroSenosti — sadasnja vrijednost
1.2.za unistenu prtliagu — sada$nju vrijednost umanjenu za
vrijednost ostatka
1.3.za ostecenu prtliagu — stvarne troSkove popravka, ali
najvise do sadasnje vrijednosti stvari

.Naknada za stvari kupljene tijekom putovanja priznaje se
samo uz predocenje originala ra¢una za kupnju istih.

.Ako su osigurane stvari unistene ili ukradene odnosno
izgubljene, a osiguranik ne moze dokazati njihovu sadasnju
vrijednost u smislu odredbi ovog Clanka, osigurateljeva je
obveza najvise do 50% od nabavne vrijednosti nove stvari.

. Stete za filmove, nosace slike, zvuka i podataka, obradunava
se prema vrijednosti materijala, ali ne i vrijednost podataka na
njima.

Pronadeni ukradeni predmeti

Clanak 45.

. U slucaju gubitka tj. nestanka stvari prtljage, ako se predmet
pronade prije isteka roka od 60 dana od dana primitka
posljednje vijesti o njemu, nakon prijave nestanka osiguratelju



i mjerodavnom policijskom tijelu ili javnim vlastima, osiguranik
je obvezan preuzeti pronadeni predmet i vratiti eventualnu
primljenu naknadu iz osiguranja koju je isplatio osiguratelj.
Eventualnu S$tetu na predmetu nastalu nakon nestanka,
osiguratelj ¢e naknaditi prema odredbama ovih Uvjeta.

.Za predmete koji ne budu pronadeni do isteka roka iz
prethodnoga stavka Steta se obracunava kao potpuni gubitak,
a uzima se da je potpuni gubitak nastupio na dan koji se odnosi
na posljednje raspolozive vijesti o njima.

. Ako osiguranik Zeli preuzeti predmet koji se pronade nakon
isteka roka iz stavka 1. ovog Clanka, osiguranikova obveza
vracanja ispla¢ene osigurnine umanjuje se za iznos povecane
amortizacije pronadenog predmeta od dana isplate naknade
do dana pronalaska nestalog predmeta.

. Ako osiguranik ne Zeli preuzeti predmet koji se pronade
nakon isteka roka iz stavka 1. ovog Clanka te ako naknada
iz osiguranja do tada nije isplacena, osiguranik nije obvezan
preuzeti pronadeni predmet i ima pravo traziti isplatu naknade
iz osiguranja kao da se radi o potpunom gubitku predmeta
osiguranja. Predmet osiguranja po isplati naknade iz osiguranja
pripada osiguratelju.

. Ako osiguranik na bilo koji nacin sazna gdje se nalaze ukradeni
osigurani predmet, duzan je odmah poduzeti sve potrebne
razborite mjere, osobito putem nadleznih tijela javne vlasti,
da se utvrdi istovjetnost predmeta te da mu se oni §to prije
vrate. Osiguranik je duzan o svemu $to je saznao, o poduzetim
mjerama i njihovom rezultatu, obavijestiti osiguratelja u
najkracem mogucem roku.

Glava VI.
OSIGURANJE OTKAZA ILI PREKIDA PUTOVANJA

Opseg pokri¢a
Clanak 46.

.Odredbama ove glave reguliraju se odnosi izmedu
ugovaratelja osiguranja i osiguratelja za slu¢aj da osiguranik
zbog ostvarenja osiguranog rizika:

1) otkaze putovanje do trenutka polaska na putovanje ili

2) bude prisilien prekinuti ve¢ poc¢eto putovanje, ali pod
uvjetom da nije iskoristio vise od 50% trajanja predvidenog
putovanja.

.Za aranzmane koji se sklapaju s putnickom agencijom ili za
zrakoplovne karte koje se kupuju putem putnicke agencije,
osiguranje otkaza ili prekida putovanja sklapa se u pravilu prilikom
sklapanja aranZzmana odnosno kupnje zrakoplovne karte. No
ukoliko osiguranje otkaza putovanja ili prekida putovanja nije
sklopljeno unutar 72 sata od sklapanja ugovora o putovanju
(aranzmana) odnosno kupnje zrakoplovne karte putem putniCke
agencije, ne postoji obveza osiguratelja za isplatu osigurnine.



.Za aranzmane koji se ne sklapaju s putnickom agencijom,
osiguranje otkaza ili prekida putovanja moze se ugovoriti
iskljucivo najkasnije u roku od 72 sata od trenutka kupnje
odnosno plaéene putne karte (ukljucivo zrakoplovne),
placenog smjestaja odnosno rezervacije smjestaja.

. Osiguratelj ¢e nadoknaditi stvarni iznos koji je pruzatelj
smjestaja odnosno putnic¢ka agencija naplatila i zadrzala zbog
otkaza aranzmanal/rezervacije od strane osiguranika, umanjen
za 10% i najviSe do iznosa osiguranja navedenog u polici.

. Osiguranje vrijedi iskljuCivo na aranZmane koji su sklopljeni
s putniCkim agencijom na podrucju Republike Hrvatske
odnosno iskljugivo za putovanja u privathom aranZmanu koja
su zapocCeta u Republici Hrvatskoj.

Osnovica za obracun premije
Clanak 47.

.Osnovica za obracun premije jednaka je ukupnoj cijeni
aranzmana odnosno cijeni putne karte ili placenog smjestaja
odnosno rezervacije.

Osigurani rizici
Clanak 48.

. Osiguratelj ¢e naknaditi osiguraniku troskove otkaza ili prekida
putovanja do kojeg je doSlo zbog sljedecih rizika kojim je bio
pogoden sam osiguranik, njegov bracni/izvanbracni drug
odnosno zivotni partner ili djeca odnosno posvojenici:

1) smrt

2) nesretni slucaj (nezgoda) s teSkom tjelesnom ozljedom

3) iznenadna akutna bolest koja zahtijeva neodgodivu
lijecnicku skrb ili smjestaj u bolnici

4) poremecaji u trudnoci

5) nepodno$enje odnosno osjetljivost na cjepiva, ukoliko su
ista neophodna odnosno koja je cjepiva osiguranik bio
obvezan primiti slijedom propisa drzave u koju osiguranik
putuje

6) Stete veceg razmjera na imovini osiguranika uzrokovane
pozarom, eksplozijom, potresom, olujom, tu¢om ili
poplavom kao i provalnom kradom

7) uvodenje radne obveze od strane javne vlasti, poziva na
vojnu vjezbu

8) nastupanja izvanrednih okolnosti i situacija u zemlji
odredista u koju osiguranik putuje ili u kojoj se nalazi, a
koje mogu ugroziti fizicko zdravlje i sigurnost osiguranika
te se putovanje odnosno boravak u zemlji odrediSta ne
preporuca od strane Ministarstva vanjskih poslova.

. Osiguranije vrijedi i ako je rizicima pod:

- toc¢kama 1), 2) i 3) pogoden roditelj, brat/sestra osiguranika
odnosno osiguranikovog bra¢nog/izvanbratnog druga
odnosno zZivotnog partnera



- tockom 1) pogoden djed ili baka osiguranika odnosno
osiguranikovog supruznika.

. Iz osigurateljnog pokrica isklju¢en je otkaz ili prekid putovanja
iz sliedecih razloga:

a) zbog bolesti koje su postojale prije poCetka osiguranja ili
su bile poznate odnosno morale biti poznate osiguraniku u
vrijeme sklapanja police osiguranja

b) zbog posljedice bolesti koje su lijeCene u posljednjih 6
mjeseci prije poCetka osiguranja, osim ako je rije¢ o, do
planiranog povratka, neodgodivom medicinskom tretmanu
osiguranoj osobi u bilo kojoj situaciji smrtne opasnosti,
a koji se ne moze pruziti u inozemstvu na odgovarajuci
nacin. Situacijom smrtne opasnosti smatra se situacija u
kojoj se moze utvrditi da bi osiguranik izgubio zivot da nije
bilo medicinske intervencije

c) nezgode ili lijeCenje koji su posljedica pijanstva ili utjecaja
droga, psihoaktivnih lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari,
posliedice nepridrzavanja propisane lijeCniCke terapije,
predoziranje lijekovima, koriStenje lijekova koji osiguraniku
nisu prepisani od strane lijeCnika, a nisu u slobodnoj
prodaji ve¢ se izdaju na recept lijecnika

d) posliedica nezgode ako se nezgoda dogodila prije
pocCetka osiguranja i ako su te posljedice u tom trenutku
bile poznate ili morale biti poznate osiguraniku

e) poziva s liste Cekanja na planirane i prethodno zakazane
operacijske zahvate ili druge medicinske tretmane

f) otkaza putovanja od strane organizatora putovanja

g) nesolventnosti, steCaja ili prestanka rada organizatora
putovanja.

Naknada iz osiguranja
Clanak 49.

. Ukoliko se aranzman otkazuje do dana pocetka putovanja,
osiguratelj isplacuje 90% od iznosa koji je naplac¢en (zaracunat)
od osiguranika, prema odredbama o otkazu ili prekidu
putovanja koje su sadrzane u uvjetima ugovora o putovanju
odnosno uvjetima rezervacije smjestaja.

. Ukoliko se aranZman prekida nakon pocetka putovanja, a
najkasnije dok nije isteklo 50% predvidenog vremena trajanja
putovanja, osiguratelj isplacuje 90% iznosa koji je putnicka
agencija naplatila od osiguranika prema odredbama o otkazu
koje su sadrzane u uvjetima ugovora o putovanju, umanjeno
za cijenu ve¢ iskoriStenih dana putovanja.

. U slu€aju osiguranikove smrti, pravo na naknadu iz osiguranja
imaju njegovi zakonski nasljednici.

. Ako je osiguranik sklopio ugovor o putovanju s obro¢nom
otplatom prema putnickoj agenciji, Osiguratelj ¢e isplatiti
naknadu Stete prema rokovima i iznosima stvarno pla¢enog



ucesca i/ili pojedinih obroka. Osiguratelj niti u kom sluc€aju nije
duzan isplatiti ukupan iznos Stete odnosno platiti Stetu prije
dospijeca pojedinog obroka koju osiguranik pla¢a putni¢koj
agenciji.

Prijava osiguranog slucaja i obveze osiguranika
Clanak 50.

. Osiguranik je obvezan poduzeti sve razumne mjere da se
sprijeCi nepotrebno povecanje troSkova koje naplacuje
putni¢ka agencija za aranzman uslijed otkaza ili prekida
putovanja.

. Osiguranik je obvezan u roku od 3 radna dana po nastanku
nekog od rizika za otkaz putovanja navedenih u ¢lanku 48. ovih
Uvjeta otkazati u pismenom obliku aranzman kod putnicke
agencije s kojom je sklopio ugovor o putovanju i osiguratelja o
tome obavijestiti u pisanom obliku najkasnije u toku 15 dana.

. Ako je osiguranik iz bilo kojeg od razloga navedenih u ¢lanku
48. ovih Uvjeta morao prekinuti ve¢ zapocCeto putovanje, duzan
je o tomu izvijestiti osiguratelj u pisanom obliku i to najkasnije
u roku 15 radnih dana raunajuci od dana nastanka razloga za
prekid putovanja.

. Osiguranik je duzan najkasnije u roku od 30 dana od dana
kada je putovanje prema planu trebalo poceti odnosno od
trenutka kad je prekinuto, podnijeti osiguratelju odstetni
zahtjev zajedno sa sljede¢im dokumentima:

1) izvornikom police osiguranja

2) uplatnicom i ugovorom o putovanju odnosno ugovorom o
kupnji zrakoplovne karte ili smjestaja, kojima potvrduje da
je putovanje odnosno usluga upla¢ena odnosno drugim
dokazima vezanim za sklapanje predmetnog ugovora.
Kod pla¢anja na obroke obavezno navesti i priloZiti popis
slipova kreditne kartice te dospijece pojedinih obroka

3) pisanom potvrdom putnicke agencije o otkazivanju
aranzmana, pri tome datum otkaza aranzmana mora biti
jasno i izriito naveden, a u sluCaju prekida ve¢ zapoCetog
putovanja mora biti naveden datum i mjesto prekida
putovanja

4) pisanom potvrdom putnicke agencije o iznosu koji je
ustegnut od osiguranika zbog otkaza, odnosno prekida
putovanja

5) opce uvjete putnicke agencije koji se odnose na sklopljen
aranzman

6) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog iznenadne
bolesti, tjelesne ozljede, poremecaja u trudnodi ili
nepodnoSenja cjepiva, osiguranik mora dostaviti
osiguratelju odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju te
izvjeS¢e o bolovanju ili potvrdu poslodavca o koristenju
godiSnjeg odmora u tom periodu, ukoliko je osiguranik
zaposlen



7) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog
slu€aja, osiguranik ili korisnik osiguranja mora dostaviti
osiguratelju smrtovnicu/izvadak iz mati¢ne knjige umrlih

8) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na
imovini, vojne vjezbe ili radne obveze, osiguranik mora
dostaviti osiguratelju potvrdu nadleznih tijela

9) prema zahtjevu osiguratelja, sve druge dokumente s
kojima osiguranik raspolaze, a koji mogu pomoci prilikom
obrade odstetnog zahtjeva i likvidacije Stete.

Glava VII.
OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OSIGURANI SLUCAJ - pojam nesretnog slugaja (nezgode)
Clanak 51.

1. Osobe koje su osigurane ukljuuju se u potpunu obvezu
osiguratelja bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opéu
radnu sposobnost, osim osoba iskljucenih iz osiguranja prema
¢lanku 3. ovih Uvijeta.

2. Osiguranim slu¢ajem - nesretnim slu¢ajem (nezgodom)
u smislu ovih Uvjeta - smatra se svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci uglavhom izvana
i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt,
potpunu ili djelomi€nu trajnu invalidnost.

3. U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slu¢ajem
narocito sljedec¢i dogadaiji:

1) gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, poskliznuce,
survavanje, ranjavanje oruziem ili raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod kakvim
predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta, osim ako
je takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest

2) trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja
osiguranika osim u slu€aju profesionalnih bolesti

3) infekcija ozljede prouzroCene nezgodom

4) trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u
slu€aju profesionalnih bolesti

5) opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom,
tekuc¢inama ili parom, kiselinama, luZzinama i sl.

6) davljenje i utapanje

7) gusenije ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i
sl.)

8) istegnu¢e misica, iS€asenje, uganuce, prijelom kostiju
koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih
naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima
ukoliko je to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi



9)

10)

djelovanje svjetlosti, sunCevih zraka, temperature ili loSeg
vremena, ako im je osiguranik bio izlozen neposredno
uslijed jednog, prije toga nastalog, nesretnog slucaja ili se
nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao
sprijeciti ili im je bio izlozen radi spaSavanja ljudskog zivota
djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo
ili iznenada, osim u slu¢aju profesionalnih bolesti.

4. Ne smatraju se nesretnim slucajem tj. nezgodom u smislu ovih
Uvjeta:

1)

2)

9)
10)

zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i posljedice
psihickih utjecaja

trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih
koje nastanu zbog izravnog osteéenja trbusnog zida pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni
zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod
koje je kliniCki, uz kilu, utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrucju

infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili
kidanja zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze

anafilaktiCki Sok, osim ako nastupi pri lijeCenju radi nastalog
nesretnog slucaja

hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
spondiloze,  spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko krizne regije oznacene
analognim terminima

odljeplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesno
ili degenerativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje
odljeplienje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko
postoje znakovi izravne vanjske ozljede oc¢ne jabucice
utvrdene u zdravstvenoj ustanovi

posliedice koje nastanu zbog delirijum tremensa i djelovanja
droga

posliedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se
poduzimaju u svrhu lijeenja ili preventive radi spreCavanja
bolesti, osim ako je do tih posljedica doslo zbog dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis)

patoloSke promjene kostiju i patoloSke epifiziolize

sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

Opseg obveza osiguratelja
Clanak 52.

1. Kad nastane nesretni slucaj u smislu ovih Uvjeta, osiguratelj
isplacuje osigurane iznose navedene u ugovoru o osiguranju, i

to:

1)

osigurani iznos za slu¢aj smrti, ako je zbog nesretnog
sluCaja nastupila osiguranikova smrt, odnosno osigurani
iznos za slucaj trajne invalidnosti ako je zbog nesretnog



sluCaja nastupila trajna potpuna (100%) osiguranikova
invalidnost

2) postotak od osiguranog iznosa za slucaj trajne invalidnosti koji
odgovara postotku trajne djelomi€ne invalidnosti, ako je zbog
nesretnog slucaja nastupila trajna djelomi¢na invalidnost
osiguranika

3) ugovoreni iznos bolnicke naknade ako osigurani slucaj
nezgode ima za posljedicu boravak osiguranika u bolnici radi
lijeCenja. Osiguratelj isplacuje ugovorenu naknadu od prvog
do zadnjeg dana boravka u bolnici, ali najvise do 365 (tri
stotine Sezdeset i pet) dana. Bolnicka naknada se isplacuje
samo za bolni¢ko lijeCenje, a ne za ambulantno lijeCenje.
Danom boravka u bolnici smatra se no¢ provedena u bolnici.

2. Ako nastupi smrt osiguranika mladeg od 14 godina, osiguratelj
je u obvezi isplatiti na ime troSkova sahrane 50% osiguranog
iznosa.

3. Ako je osiguranik kojeg je zadesio nesretni slu¢aj stariji od 75
godina, osiguratelj je u obvezi isplatiti samo 50% od iznosa koji bi
inace trebao platiti.

4. Ako nije posebno ugovoreno u polici i ako nije pla¢ena
odgovaraju¢a povecana premija za sportski rizik osiguranika
(profesionalni sportas odnosno sportas§ amater), naknada iz
osiguranja smanjuje se u razmjeru izmedu stope plac¢enih premija
i stope premija koje bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

IskljuCenje obveze osiguratelja
Clanak 53.

1. Isklju€ene su, ako nije drugacije ugovoreno i ne proizlazi iz police
osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako je nesretni
slu¢aj (nezgoda) nastao:

1) zbog opcih isklju¢enja navedenih u €lanku 7. ovih Uvjeta

2) pri obavljanju sliedecih zanimanja: pirotehnicari minsko-
eksplozivnih sredstava, sva zanimanja povezana s rukovanjem
eksplozivom i eksplozivnim napravama i materijalima,
vatrogasci, spasioci i sudionici ekspedicija, planinarski vodic,
ronilac, zastitar

3) zato $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
namjerno uzrokovao nezgodu

4) zbog djelovanja alkohola i/ili narkotiCkih sredstava na
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost trece
osobe za nastanak nesretnog slu¢aja. Smatra se da je
nezgoda nastala zbog djelovanja alkohola, ako je u vrijeme
nastanka nezgode utvrdena koncentracija alkohola u
organizmu osiguranika bila visa od 0,5 g/kg, utvrdena bilo
kojom metodom, pri upravljanju prometnim sredstvom,
a u ostalim sluCajevima vise od 1,0 g/kg. Smatra se da je
osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon nezgode
odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholiziranosti, kao i ako
se udalji s mjesta nesrece prije dolaska policije, odnosno



ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu policijsku
postaju o prometnoj nezgodi ili ako na drugi nacin izbjegne
alkotestiranje

zbog tjelesnih povreda tijekom lijeCenja ili operacijskih
zahvata kada ih osiguranik sam inicira (ukljuivo i estetski
zahvati) ako nisu bili neophodni za zdravlje osiguranika ili
nuzni nakon nastanka nezgode

kao posliedica nepridrzavanja propisane lijeCnicke terapije,
predoziranje lijekovima, koristenje lijekova koji osiguraniku
nisu propisani od strane lijeCnika, a nisu u slobodnoj prodaiji
vec se izdaju na recept lijeCnika

pri voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta, osim u svojstvu
putnika u javnom prijevozu, kao i pri sportskim skokovima
padobranom (uklju¢ivo tandem skokove), base jumpingu,
bungee jumpingu, zranom jedrili¢arstvu, motornim letenjem,
letenjem paraglidingom, letenjem balonom na topli zrak.

. Isklju¢ena je obveza osiguratelja za ozliede koje su posliedica
nesretnog slu€aja, a koje nisu medicinski dokumentirane unutar
1 godine od nastanka nesretnog slu€aja (nezgode).

. Za vrijeme sluzenja vojnog roka prava i duznosti iz ugovora o
osiguranju miruju.

Prijava osiguranog slucaja - obveze osiguranika
Clanak 54.

. Osiguranik - koji je zbog nastanka osiguranog slu¢aja nezgode
ozlijeden - duzan je:

1)

4)

odmah prijaviti dogadaj lije¢niku, odnosno pozvati lijecnika
radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci, odmah poduzeti
sve potrebne mjere radi lijeCenja i drzati se lijecnickih savjeta
i uputa u pogledu nacina lijeCenja i koristenja lijekova
nezgodu prijaviti osiguratelju u pisanom obliku u najkracéem
roku, tj. kada to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce

u prijavi o osiguranom sluCaju pruziti osiguratelju sva
potrebna izvjeSca i podatke, naro¢ito o mjestu i vremenu kad
je osigurani slu€aj nastao, detaljno opisati nastanak nezgode
kao i opis tegoba kao posliedice nezgode, tocno trajanje
hospitalizacije i to¢an dan zavrSenog lijeCenja i stabilizacije
zdravstvenog stanja, podatke o lijecniku koji ga je pregledao
i uputio na lijeCenje ili koji ga je lijeCio zajedno s njegovim
nalazom i mislienjem, otpusna pisma, specijalistiCke
i laboratorijske nalaze kao i svu ostalu medicinsku
dokumentaciju potrebnu radi verifikacije dijagnoze i radi
odredivanje konacnog postotka trajne invalidnosti

dostaviti presliku zdravstvenog kartona, prijepis povijesti
bolesti od obiteljskog lije¢nika kako bi se utvrdilo mozebitno
ranije patoloSko stanje osiguranika (degenerativne
promjene, nezgoda, bolest i slicno)



RN

5) omoguciti i odazvati se na neposredni pregled od strane
naseg lijecnika cenzora, ako medicinska dokumentacija
upucuje da se radi o oStecenju zdravlja kojim je naruSeno
najvise korisno funkcioniranje, a na troSak osiguratelja

6) dopustiti svaku objektivno prihvatljivu istragu o uzroku i
visini Stete te 0 opsegu osigurateljeve obveze te lijeCnike koji
provode lijeCenje osloboditi od obveze diskrecije odnosno
obveze ¢uvanja lije¢nicke tajne.

. TroSkovi za lijeCnicki pregled i izvjeS¢a (poCetno i zaklju¢no

lijecnicko izvjeSce, ponovni lijeCnicki pregled i nalaz specijalista)
te ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
osiguranog sluc¢aja i prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret
podnositelja zahtjeva.

. Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,

korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke
osobe traziti naknadna objasnjenja i dokaze te na svoj troSak
poduzimati radnje u svrhu lijeCnickog pregleda osiguranika od
lije€nika ili lijeCnickih komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o
prijavlienom osiguranom slucaju.

. Ako osiguranik ne postupi prema odredbama ovog Clanka te

zbog takva postupanja pridonese nastanku ili povecanju obveze
osiguratelja po bilo kojoj osnovi, nego Sto bi inaCe ta obveza bila,
osigurateljeva obveza ¢e biti smanjena razmjerno ucinjenom
propustu osiguranika.

. Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi osigurani slucaj

osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu potrebnu
dokumentaciju, ve¢ odmah pokrene sudski spor protiv osiguratelja,
takva tuzba nema znacaj prijave i smatra se da je preuranjena.
Svi troSkovi takvog sudskog postupka (sudske pristojbe, troSkovi
vjeStaCenja, nagrada i troSkovi odvjetnika, svjedoka i drugo), bez
obzira na ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja.

Utvrdivanje korisnikovih prava
Clanak 55.

. Ako je osigurani slu¢aj imao za posliedicu osiguranikovu smrt,

korisnik osiguranja duzan je o tome pismeno izvijestiti osiguratelja
u najkraéem roku, podnijeti prijavu osiguranog slu¢aja, policu
osiguranja i pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju
kao i dokaz da je smrt nastupila kao posljedica osiguranog slucaja.

. Ako u polici osiguranja korisnik nije izriCito odreden, osoba koja

se smatra korisnikom duzna je podnijeti i dokaz o svom pravu na
osigurani iznos.

. Ako je osigurani slu€aj imao za posljedicu trajnu invalidnost,

osiguranik je duzan podnijeti: prijavu, policu osiguranja, dokaz
o okolnostima nastanka nesretnog slu€aja i medicinsku
dokumentaciju (uz RTG snimke) s utvrdenim poslijedicama radi
odredivanja konacnog postotka trajne invalidnosti.

. Invalidnost je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni,

potpuni ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih



dijelova organa nakon zavrSenog lijeCenja odnosno stabilizacije
zdravstvenog stanja osiguranika. Konac¢ni postotak invalidnosti
odreduje osiguratelj prema Tablici za odredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog slu€aja (nezgode)-
(u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) iz Glave VIII. ovih Uvjeta,
nakon zavrSenog lijeCenja u vrijeme kada je u osiguranika u
odnosu na pretrpliene ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje
ustaljenosti tj. kada se prema lijecniCkom predvidanju ne moze
ocCekivati da ¢e se stanje poboljati ili pogorsati, a najranije tri
mjeseca poslije zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.
Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od dana nastanka
osiguranog slucaja, kao kona¢no uzima se stanje po isteku ovog
roka i prema njemu se odreduje postotak trajne invalidnosti.

5. Ako nakon nastanka nezgode nije mogucée utvrditi konacni
postotak invalidnosti, osiguratelj je duzan na osiguranikov zahtjev
isplatiti iznos koji neosporno odgovara postotku trajne invalidnosti
za koji se ve¢ tada moze na temelju medicinske dokumentacije
utvrditi da Ce trajno ostati. Osiguratelj nece isplatiti nesporni dio
prije nego $to je utvrdena njegova obveza s obzirom na okolnosti
nastanka osiguranog slu¢aja.

6. Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana nastanka
osiguranog slu€aja umre od posljedica toga osiguranog slucaja, a
konacni je postotak trajne invalidnosti ve¢ bio utvrden, osiguratel;
isplacuje iznos koji je odreden za slu¢aj smrti uslijed nezgode,
odnosno razliku izmedu iznosa osiguranja za slu¢aj smrti uslijed
nezgode i iznosa koji je bio prije toga isplaéen na ime trajne
invalidnosti, ukoliko takva razlika postoji.

7. Ako konacni postotak trajne invalidnosti nije bio utvrden, a
osiguranik umre uslijed posliedica istog nesretnog slucaja,
osiguratelj isplacuje korisniku iznos osiguranja odreden za slucaj
smrti uslijed nezgode, odnosno samo razliku izmedu tog iznosa i
eventualno vec isplacenog nespornog dijela (akontacije), ali samo
ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.

8. Ako prije utvrdenog postotka trajne invalidnosti u roku od tri
godine od nastanka osiguranog slucaja nastupi smrt osiguranika
iz bilo kojeg drugog uzroka osim navedenog u prethodnom stavku
ovog Clanka, visina obveze osiguratelja iz osnova invalidnosti
utvrduje se na osnovi postojece lijecnicke dokumentacije.

Glava VIII.
TABLICA ZA ODREDIVANJE
POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO
POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

1) Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posliedice nesretnog sluCaja (nezgode) (u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni je dio Uvjeta i svakog pojedinog



ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja koji
ugovaratelj osiguranja zakljuci s osigurateljem.
2) U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja kod ocjene
invalidnosti primjenjuje se iskljuCivo postotak odreden ovom
Tablicom invaliditeta.
3) Konacni se invaliditet odreduje najranije 3 mjeseca poslije
zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije, osim kod
amputacija i onih toGaka Tablice invaliditeta gdje je drugacije
odredeno. Rehabilitacija je obvezni dio lije¢enja. Ako osiguranik
ne provodi ili zanemaruje lijeCnicke upute o nacinu i duzini
lijeCenja, osiguratelj ce konacni invaliditet iz tablice umanijiti za
50%.
4) Kod natuCenja kostano miSicnih struktura invaliditet se ne
odreduje. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motoriCke
miSi¢ne snage, bolova i otoka na mjestu ozliede ne uzimaju
se u obzir pri odredivanju postotka trajnog invalidnosti. Kod
pseudoartroza trajni invaliditet se ne odreduje.
5) Kod viSestrukih ozlieda pojedinog uda, kraljeznice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu
odreduje se tako $to se za najvecu posliedicu oStec¢enja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od sliedece najvece
posliedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak invalidnosti ne
moze premasiti postotak koji je odreden Tablicom invaliditeta za
potpuni gubitak tog uda ili organa.
6) Ocjene invaliditeta za razliCite posliedice na jednom zglobu
se ne zbrajaju, a invaliditet se odreduje po onoj tocki koja daje
najveci postotak. Prilikom primjene odredenih tocaka iz Tablice
invaliditeta, za jednu posljedicu, primjenjuje se za iste organe ili
udove ona tocka koja odreduje najveci postotak, odnosno nije
dozvoljena primjena dvije toCke za isto funkcionalno ostecenje,
odnosno posljedicu.
7) U slucaju gubitka ili oStecenja viSe udova ili organa uslijed jednog
nesretnog slucaja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili
organ zbrajaju se, ali ne mogu iznositi viSe od 100%.
8) Ako neko ostecenje nije predvideno u Tablici invaliditeta, postotak
invaliditeta odreduje se u skladu sa sli¢nim oste¢enjima koja su
navedena u Tablici invaliditeta, ali ne moze biti veci od postotka
one tocke s kojom se usporeduje.
9) Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka
nesretnog slu¢aja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom
invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u sljedec¢im slucajevima:
1) ako je prijavlieni nesretni sluaj uzrokovao povecanje
dotadasnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja se utvrduje
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg
postotka

2) ako osiguranik prilikom nesretnog slu€aja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije povrijedenih udova ili organa, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povecanom invaliditetu



3) ako ranije degenerativne bolesti zglobno-kostanog sustava
utje€u na povecanje invaliditeta nakon nesretnog slucaja,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti
razmjerno stanju bolesti za jednu polovinu ili jednu trec¢inu

4) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolesti,
bolesti centralnog i/ili perifernog ziv€anog sustava, gluhoce,
nagluhosti, slabovidnosti, bolesti krvoziinog sustava ili
kroni¢ne bolesti plu¢a, te ako te bolesti utje€u na povecéanje
invaliditeta nakon nesretnog slu€aja, osiguratelj ¢e konacni
invaliditet iz Tablice invaliditeta umanjiti za jednu polovinu

5) ako je ranija kronicna bolest uzrok nastanka nesretnog
slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanijiti za jednu polovinu.

10) Individualne sposobnosti socijalni polozaj ili zanimanje
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri utvrdivanju
postotka invaliditeta.

11)Na temelju ove Tablice NE odreduje se postotak duSevne
boli zbog umanjenja opcée zivotne aktivnosti. Pod zivotnom
aktivno$¢éu smatra se mogucnost Covjeka da zadovoljava svoje
opce Zivotne potrebe i zadovoljstva. U medicini ne postoje
kriteriji koji bi, kod trajnog oStecenja funkcije nekog organa
ili dijela tijela, istodobno odredivali i postotak smanjenja opc¢e
zivotne aktivnosti. Istina, neki se poremecaji funkcija mogu vrlo
egzaktno odrediti i u brojkama, npr. poremecaj vida, smanjenje
sluha, smanjenje pokretnosti zglobova. Medutim, ovako
odredeni postotak smanjenja funkcije odnosi se na strogo
odredeni dio tijela ili organa i ni u kojem slucaju nije istovjetan
smanjenju opc¢e zivotne aktivnosti (Invalidnost NIJE isto Sto i
smanijenje opce zivotne aktivnosti)

()GLAVA

1) Difuzna ili ZariSna oSte¢enja mozga s posliedicom u vidu: (100%)

1) decerebracijskog sindroma - apalic¢ki sindrom - kronic¢no
vegetativno stanje

2) locked-in sindroma (diskoneksija)

3) tetraplegija; triplegija; hemiplegija sa smetnjama funkcije
povezivanja i/ili smetnjama komunikacijske upotrebe govora
(senzomotoricka afazija)

4) teski oblici vaskularne demencije Binswangerova tipa,
demencija Alzheimerova tipa te Jakob-Creutzfeldtova bolest,
koje zahtijevaju trajnu bolnicku skrb

5) dekompenzirana Parkinsonova bolest (akineza, rigor, tremor)

2) Difuzna ili zariSna oSte¢enja mozga s posliedicom u vidu:

(do 90%)

1) hemiplegije

2) hemipareze s jako izrazenim sindromom gornjeg motorickog
neurona



3) dominiraju¢e ekstrapiramidalne simptomatologije (atetozni
pokreti, koreatski  pokreti, koreoatetozni  pokreti,
hemibalisti¢ki pokreti, rigor, tremor)

4) pseudobularne paralize(neomogucnost govora, zvakanja,
gutanja) s prisilnim placem ili smijehom

5) oste¢enja malog mozga s izrazitim poremecajima (ataksija,
astazija, abazija, asinergija, barditeleokineza, dismetrija,
adijadohokineza, hipotonija misi¢a)

3) Pseudobulbarni sindrom (smetnje govora, zvakanja i gutanja):
(70%)

4) Posttraumatska epilepsija bolnicki lijec¢ena: (do 20%/do 60%)
1) (20%) s rijetkim napadajima (do 5 napadaja godiSnje)

usprkos redovitom uzimanju antiepileptika §to je dokazano
potvrdom koncentracije antiepileptika u krvi (EMIT)

2) (60%) s uCestalim napadajima (preko 4. napadaja mjesecno)
usprkos urednoj medikaciji uz karakterne promjene licnosti
dokazane viSekratnim neuropsihologijskim testiranjem
tijekom lijecenja.

5) Zaridna o$teéenja mozga (dokazana objektivnim dijagnosti¢kim
postupcima - MR mozga ili CT mozga) s bolnicki evidentiranim
posljedicama u vidu razvijenog psihoorganskog sindroma
potvrdenog nalazom psihijatra i temeljem najmanje tri
psihologijska testiranja unutar tri godine: (do 30%/ do 50%)

1) (30%) u lakom stupnju:

2) (40%) u srednjem stupnju:

3) (50%) u jakom stupnju:

6) Stanje nakon nagnje€enja mozga dokazanog tijekom lijeCenja
objektivnim dijagnostiékim postupcima dijagnostiCke obrade
(CT mozga, MR mozga): (5%/ do 45%)

1) bez neuroloskih ispada: (5%)

2) s blazim neuroloskim ispadima: (do 15%)

3) s neurolo$kim ispadima u srednjem stupnju: (do 30%)

4) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju: (do 45%)

7) OsteCenja malog mozga sa smetnjama u vidu: ataksije,
aisinergije, dismetrije, braditeleokineze, adijadohokineze,
dizaterije te hipotonije): (30%)

POSEBNE ODREDBE

Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolni¢ki utvrdene i lijeCene
u roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet po tockama
od1do7.

Trajni invaliditet za potres mozga se ne odreduije.

Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki, hospitalizacijom preko
24 sata, utvrdeni uz primjenu suvremenih dijagnostiCkih metoda.
Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda uslijed jednog
nesretnog slu€aja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, ve¢ se
postotak odreduje samo po toc¢ki koja je najpovoljnija za osigu-
ranika.



Trajni invaliditet za sve sluCajeve koji spadaju pod tocke 1. do 7.
odreduje se najranije godinu dana poslije ozljede, a za posttrau-
matske epilepsije dvije godine, te za psihoorganski sindrom tri
godine poslije ozljede.
8) Gubitak vlasista: (3%/20%)

1) (3%) Cetvrtina povrsine vlasista

2) (10%) polovina povrsine vlasista

3) (20%) citavo vlasiste

(1) oCl

9) Potpuni gubitak vida na oba oka: (100%)

10) Potpuni gubitak vida jednog oka: (33%)

11) Oslabljenje vida jednog oka: - za svaku desetinu smanjenja:
(3,33%)

12) U slucaju da je na drugom oku vid oslablijen za viSe od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka:
(6,66%)

13) Ostecenja niti zivca okulomotorijusa kao trajna i ireparabilna
posljedica ozljeda oka: (10%/ 20%)

1) (10%) eksterna oftalmoplegija
2) (20%) totalna oftalmoplegija

14) Gubitak o¢ne lece (afakija): (20%/ 30%)
1) (20%) jednog oka
2) (30%) oba oka

15)Djelomicna ostecenja mreznice i staklastog tijela: po (3%)

1) (3%) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica
posttraumatske ablacije retine

2) (3%)zamucenje staklastog tijela kao posljedica traumatskog
krvarenja

16)Trajno proSirenje zjenice kao posljedica direktnog udara oka:
(3%)

17)Unutarnja oftalmoplegija: (do 10%)

18) Ozljede suznog aparata i ocnih kapaka: (3%)

1) (3%) epifora (nekontrolirano otjecanje suza)
2) (3%) entropium, ektropim (uvrtanje, izvrtanje vjednog ruba)
3) (3%) ptoza kapka (spusten kapak)

19)Koncentri¢no suzenje vidnog polja na jednom oku uz potpunu
sliepocu drugog oka: (do 10%/ do 60%)

1) (10%) od 80 do 60 stupnjeva
2) (30%) do 40 stupnjeva
3) (50%) do 20 stupnjeva
4) (60%) do 5 stupnjeva

20)Jednostrano koncentricno suzenje vidnog polja: (do 5%/ do
30%)

1) (5%) do 50 stupnjeva
2) (15%) do 30 stupnjeva
3) (30%) do 5 stupnjeva



POSEBNE ODREDBE

Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po to¢kama 11, 12,
13. ili 16, najranije mjesec dana od ozljede ili operacije.
Ozljeda ocne jabucCice koja je uzrokovala ablaciju retine mora
biti bolnicki dijagnosticirana.

Ne ocjenjuje se oSte¢enje vida utvrdeno nakon ozljede misi¢no-
ligamentarnih struktura vratne kraljeznici ili zatvorene ozljede
mozga.

Invaliditet po toCkama 19. i 20. odreduje se ponovljenom
automatiziranom (kompjuterskom) perimetrijom najranije
godinu dana.

Ocjena ostecenja oka vrsi se po zavrSenom lijeenju osim po
tockama 13. i 17. za koje minimalni rok iznosi godinu dana
nakon ozljede.

Invaliditet po tocki 16. ocjenjuje se MaSkeovim tablicama uz
primjenu to¢ke 12. Tablice invaliditeta.

(musi

21)Potpuna gluhoc¢a na oba uha sa: (40%/ 60%)
1) (40%) urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa
2) (60%) ugaslom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa

22)Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kaloricnom
reakcijom vestibularnog organa: (15%/ 20%)
1) (15%) urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa
2) (20%) ugaslom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa na tom uhu
23)Obostrana nagluhost s urednom kalorinom reakcijom
vestibularnog organa: Ukupno gubitak sluha po Fowler-
Sabine: (do 10%/ do 20%)
1) (10%) 31-60%
2) (20%) 61-85%
24)Obostrana nagluhost s obostrano ugaslom kaloricnom
reakcijom vestibularnih organa: Ukupni gubitak sluha po
Fowler- Sabine: (do 10%/ do 30%)
1) (10%) 20-30%
2) (20%) 31-60%
3) (30%) 61-85%
25)Jednostrana teSka nagluhost / gubitak sluha na razini od 90-
95 decibela: (10%/ 12,5%)
1) (10,0%) s urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa
2) (12,5%) s ugaslom kalori€chom reakcijom vestibularnog
organa
26)Gubitak ili posebno teSka deformacija usne skoljke: (10%)



POSEBNE ODREDBE

Za sve sluCajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije
zavrSenog lijeCenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim toCke 26. koja se ocjenjuje po zavrSenom lijecenju.

Ne ocjenjuje se osStecenje sluha i vestibularnog organa
utvrdenih nakon ozljede miSiéno-ligamentarnih struktura
vratne kraljeznice ili zatvorene ozljede mozga.

Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tipu
akustiCne traume zbog profesionalne izlozenosti buci, gubitak
sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje se za
jednu polovinu.

(V)LICE

27) OZilino-deformirajuCa o$te¢enja na licu pracena
funkcionalnim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti
kostiju lica: (do 5%/ 25%)

1) (5%) u lakom stupnju
2) (10%) u srednjem stupnju
3) (25%) u jakom stupnju

POSEBNE ODREDBE

Za kozmetiCke i estetske ozilike na licu ne odreduje se
invaliditet.

28)Ograniceno otvaranje usta: (do 5%-30%)
1) (5%) razmak gornjih i donjih zuba - od 5 do 4 cm
2) (15%) razmak gornjih i donjih zuba - do 3 cm
3) (30%) razmak gornjih i donjih zuba - do 1,5 cm
29) Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ilinepcu s funkcionalnim
smetnjama: (do 10%-30%)
1) (10%) u lakom stupnju
2) (20%) u srednjem stupnju do
3) (30%) u jakom stupnju
30) Gubitak stalnih zuba (za svaki zub): (1%)

POSEBNE ODREDBE

Za djelomicni gubitak zuba ili gubitak zubi pri jelu ne odreduje
se invaliditet po tocki 30.

31)Ostecenja facijalnog zivca (zivac lica) poslije frakture
sliepoocne kosti ili ozljede odgovarajuée parotidne regije: (do
10%/30%)
1) (10%) u srednjem stupnju
2) (20%) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
muskulature
3) (30%) paraliza zivca lica



POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po tocki 31. odreduje se poslije zavrSenog lije¢enja,
ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede uz u€injen EMNG.

(VVNO'S

32)Ozljede nosa: (do 10%-25%)
1) (10%) djelomicni gubitak nosa
2) (25%) gubitak Citavog nosa
33)Nestanak osjeta njuha (anosmia) kao posliedica verificirane
frakture gornjeg unutarnjeg dijela nosnog skeleta: ( 5%)
34)Otezano disanje uslijed frakture nosnog septuma koja je
utvrdena klinicki i rendgenoloski neposredno poslije ozljede:
do (5%)
POSEBNE ODREDBE

Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog
sluCaja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, ve¢ se invaliditet
odreduje samo po toCki najpovoljnijoj za osiguranika.
Invaliditet po toCki 33. i 34. odreduje se nakon zavrSenog
lijeCenja, ali ne ranije od jedne godine poslije ozljede ili
operacije.

(VI) DUSNIK | JEDNJAK

35)Ozljede dusnika: (3%/do10%)
1) (3%) stanje poslije traheotomije
2) (10%) stenoza dusnika
36) Stenoza dusnika radi koje se mora stalno nositi kanila: (50%)
37)Trajna organska promuklost zbog ozljede: ( 3%)
38) Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano: (do 5%/ 30%)
1) (5%) u lakom stupnju
2) (10%) u srednjem stupnju
3) (30%) u jakom stupnju
39)Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom: (80%)

(VIl) PRSNI KOS

40)Ozljede rebara rendgenoloski verificirane neposredno poslije
ozljede: (do 3%/ 5%)
1) (3%) prijelom 2 rebra ako je zacijelien s dislokacijom
ili prijelom prsne kosti zacijeljen s dislokacijom, a bez
smanjenja pluéne ventilacije restriktivnog tipa.
2) (5%) prijelom 3 ili viSe rebara zacijeljen s dislokacijom bez
smanjenja pluéne ventilacije restriktivnog tipa.
41) Stanje nakon torakotomije: (do10%)



42)Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa uslijed loma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog ko$a ili hematotoraksa
(dokazanog torakocentezom) bolnicki lijecenih: (do 10%/ do
50%)
1) (10%) 20-30% umanjen vitalni kapacitet
2) (30%) 31-50 % umanjen vitalni kapacitet
3) (50%) 51% ili viSe umanjen vitalni kapacitet

43)Fistula nakon empijema: (do 15%)

POSEBNE ODREDBE

Kapacitet pluéa odreduje se ponovljenom spirometrijom,
najranije 18 mjeseci nakon ozljede s tim da posljednji nalaz
spirometrije ne bude stariji od tri mjeseca.

Ako su stanja iz tocke 40., 41. i 43. pratene poremecajem
plu¢ne funkcije restriktivnog tipa, onda se ne ocjenjuje po
navedenim tockama, ve¢ po tocki 42.

Po tockama 40., 41. i 43. ocijeniti nakon zavrSenog lijecenja, ali
ne ranije od godinu od dana od ozljedivanja.

Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

Ako je spirometrijskom pretragom registriran mijeSani
poremecaj plucne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet
se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

44)Gubitak jedne dojke: (5%/ 10%)

1) (10%) do 50 godina Zzivota

2) ( 5%) preko 50 godina Zivota

3) ( 5%) tesko ostecenje dojke do 50 godina Zivota
45)Gubitak obje dojke: (10%/ 30%)

1) (30%) do 50 godina zivota

2) (15%) preko 50 godina Zivota

3) (10%) teSko ostecenje obje dojke do 50 godina zivota
46)Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih zila

prsnog ko$a: (do 15%/ do 50%)

1) (80%) srce s normalnim elektrokardiogramom i ultrazvukom

2) (do 50%) s promijenjenim elektrokardiogramom i
ultrazvukom prema tezini promjene

3) (15%) krvni Zile

4) (40%) posttraumatska aneurizma aorte s implantatom
47)Posljedice nepenetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zzila

grudnog koSa bolnicki lijeCenih unutar 24 sata po nezgodi:

(do 20%/ do 40%)

1) (20%) ostecenje miokarda sa scintigrafijski dokazanim

podruc¢jem nekroze
2) (40%) oStecenje sréanih zalistaka s implantatom
3) (40%) posttraumatska aneurizma aorte s implantatom



(VI) KO Z A

48)Dublji ozilici na tijelu nakon opekotina ili ozlieda bez smetnji
motiliteta, a zahvacéaju: (do 5%/ 15%)
1) (5%) od 10% - 20% povrSine tijela
2) (15%) preko 20% povrSine tijela
49)Duboki oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a zahvacaju:
(do 5%/ 30%)
1) (5%) do 10% povrsine tijela
2) (15%) do 20% povrsine tijela
3) (30%) preko 20% povrsine tijela

POSEBNE ODREDBE

Za dublje ozilike koji zahvacaju do 10% povrSine tijela ne
odreduje se invaliditet.

SluCajevi iz toCke 48. i 49. izraCunavaju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

Dublji oziliak nastaje nakon intermedijalne opekline (Il b
stupanj) i/ili ozljede s ve¢im defektom koze.

Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekline (lll stupanj)
ili potkozne subdermalne opekotine (IV stupanj) i/ili veceg
defekta koznog pokrivaca.

Za posljedice epidermalne opekline (I stupanj) i povrsine (Il A
stupanj) invaliditet se ne odreduje.

Funkcionalne smetnje izazvane opeklinama ili ozliedama iz
toCke 49. ocjenjuju se prema odgovaraju¢im tockama Tablice.

(IX) TRBUSNI ORGANI

50) Traumatska hernija utvrdena bolniCki neposredno poslije
ozljedivanja uz dijagnosticiranu ozljedu trbusnog zida u tom
podrucju: (5%)

51)Ozljede osita: (10%-/20%)

1) (10%) stanje nakon prsnuca oSita verificiranog u bolnici
neposredno nakon ozljede verificirano i kirurski zbrinuto.

2) (20%) dijafragmalna hernija-recidiv. nakon kirurski
zbrinute dijafragmalne traumatske kile.

52)Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom: (do 20%)

53)Ozljede zeluca ili crijeva s preSivanjem uz smetnje pasaze
dokazane irigografijom ili pasazom (do 20%)

54)0Ozljeda jetre sa resekcijom: (5%/ do 30%)

1) (5%) do 1/3 jetre
2) (15%) do 2/3 uz uredne jetrene probe ili manje od 2/3 uz
funkcijsko oStecenje jetre
3) (30%) preko 2/3 uz funkcijsko ostecenje jetre
55)Gubitak slezene (splenektomija): (5%-15%)
1) (15%) do 20 godina starosti
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2) (5%) preko 20 godina starosti
56)0zljeda gusterace prema funkcionalnom ostec¢enju: (do 15%)
57)Anus praeter naturalis-trajni: (50%)
58)Incontinentio alvi trajna (dokazana EMG-om sfinktera):

(do 25%/ 50%)

1) (25%) djelomi¢na

2) (50%) potpuna

POSEBNE ODREDBE

Za ozljedu jetre i slezene bez gubitka tkiva se ne odreduje trajni
invaliditet.

Trajni invaliditet po toCki 54. cijeni se najranije godinu dana
nakon ozljede.

(X) MOKRACNI ORGANI

59) Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog: (30%)

60)Gubitak jednog bubrega uz oStecenje funkcije drugog:
(do 40%/ 80%)
1) (40%) u lakom stupnju - do 30% ostecenja funkcije
2) (55%) u srednjem stupnju - do 50% oStecenja funkcije
3) (80%) u jakom stupnju - preko 50% ostecenja funkcije
61) Funkcijska oStecenja jednog bubrega: (do 10%/ 20%)
1) (10%) u lakom stupnju - do 30% ostecenja funkcije
2) (15%) u srednjem stupnju - do 50% oStecenja funkcije
3) (20%) u jakom stupnju - preko 50% oStecenja funkcije
62) Funkcijska oStecenja oba bubrega: (do 30%/ 60%)
1) (30%) u lakom stupnju - do 30% oStecenja funkcije
2) (45%) u srednjem stupnju - do 50% oStecenja funkcije
3) (60%) u jakom stupnju - preko 50% oStecenja funkcije
63)Poremecaj ispustanja mokraée uslijed ozljede uretre
graduirane po Charrieru: (do 10%/ 35%)
1) (10%) u lakom stupnju - ispod 18 CH
2) (20%) u srednjem stupnju - ispod 14 CH
3) (35%) u jakom stupnju - ispod 6 CH
64)Ozljeda mokracnog mjehura sa smanjenim kapacitetom
(ispod 300 ml) za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta: (10%)

65)Potpuna inkontinencija urina (dokazana urodinamskom
obradom: EMG sfinktera-cistometrija-uroflowmetrija): (40%)

66)Urinarna fistula: (20%/ 30%)
1) (20%) uretralna
2) (30%) perinealna i vaginalna



(X1) GENITALNI ORGANI

67)Gubitak jednog testisa: (5%/ 15%)
1) (15%) do 60 godina zivota
2) ( 5%) preko 60 godina zivota
68) Gubitak oba testisa: (30%/ 50%)
1) (50%) do 60 godina zivota
2) (30%) preko 60 godina zZivota
69)Gubitak penisa: (30%/ 50%)
1) (50%) do 60 godina Zivota
2) (30%) preko 60 godina zZivota
70)TeSka deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom
(20%/ 40%)
1) (40%) do 60 godina Zivota
2) (20%) preko 60 godina Zivota
71)Gubitak maternice i jajnika do 55 godina zivota: (10%/ 30%)
1) (30%) gubitak maternice
2) (10%) gubitak jednog jajnika
3) (30%) gubitak oba jajnika
72)Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota: (5%/ 10%)
1) (10%) gubitak maternice
2) (5%) gubitak svakog jajnika
73)Ostecenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaciju:
(20%/ 40%)
1) (40%) do 60 godina zivota
2) (20%) preko 60 godina Zivota

(XIl) KRALJEZNICA

74)Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim oSte¢enjem
kraljeznicne mozdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija,
triplegija, paraplegija), s gubitkom kontrole defekacije i
uriniranja verificirana MR ili CT kraljeznice, EMNG-om te
urodinamiskom obradom: (100%)

75)Ozljeda kraljeznice s paralizom donjih udova bez smetnje
defekacije i uriniranja verificirana MR ili CT kraljeznice i
EMNG-om: (80%)

76)Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim oste¢enjem
kraljeznicne mozdine ili perifernih zivaca (tetrapareza,
tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja,
verificirana MR ili CT kraljeznice te EMNG-om: (50%)

77)0Ozljeda kraljeznice s parezom donjih udova, verificirana MR ili
CT kraljeznice i EMNG-om: (40%)

78)Posljedica prijeloma jednog kraljeSka operacijski fuzioniranog
sa susjedna dva kraljeSka: (do 5%)

79)Posljedice prijeloma tijela najmanje dva kraljeSka operativno
lije€enog uz promjenu krivulje kraljeznice (kifoza, skolioza,
stvaranje bloka): (do 10%/ 40%)



1) (10%) u lakom stupnju
2) (20%) u srednjem stupnju
3) (40%) u jakom stupnju

80)Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma kostanih
struktura vratnih segmenata dokazanih CT-om ili MR-om
neposredno nakon ozljede: (do 5%/ 10%)
1) (5%) retrofleksija od 6 do 10 cm
2) (10%) retrofleksija do 6 cm

81)Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma tijela
kraljeSka prsnog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om
neposredno nakon ozljede: (3%)

82)Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma tijela
kraljeSka slabinskog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om
neposredno nakon ozljede: (3%/ do 15%)
1) (3%) u lakom stupnju
2) (10%) u srednjem stupnju
3) (15%) u jakom stupnju

83) Serijski prijelom 3 ili viSe poprecCnih nastavaka kraljeznice:
(do 5%)

POSEBNE ODREDBE

Ostecenja koja spadaju pod tocke 74. i 75. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih lezija, a za tocke 76. i 77.
ocijeniti po zavr§enom lijecenju, ali ne ranije od 2 godine od
dana ozljedivanja.

Invaliditet poslije ozljede kraljeznice po to¢kama 78., 79., 80.,
81. i 82. ocjenjuje se uz obvezno mjerenje 6 mjeseci nakon
zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije i obvezno
dostavljanje izvorne radioloske dokumentacije.

Za retrofleksiju vratne kraljeznice koja je iznad 10 cm ne
odreduje se invaliditet.

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
spondiloza, spondilolisteza, sakralgija, kokcigodinija, ishijalgija,
fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinsko
krizne regije oznacene nalognim terminima, nisu obuhvaéene
osiguranjem.

(XI)ZDJELICA

84)Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili simfize: (30%)

85)Simfizeoliza s dislokacijom horizontalnom i/ili vertikalnom:
(10%-25%)
1) (10%) veliC¢ine 1 cm
2) (15%) veliCine 2 cm
3) (25%) veliCine preko 2 cm



86) Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz dislokaciju: (do 5%)

87) Prijelom obje crijevne kosti saniran uz dislokaciju: (do 10%)

88) Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz dislokaciju: (do 5%)

89) Prijelom 2 kosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne uz dislokaciju:
(do 10%)

90) Prijelom krstacne kosti saniran uz dislokaciju: (do 5%)

POSEBNE ODREDBE

Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez dislokacije i bez
objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.
Za prijelom trticne kosti ne odreduje se invaliditet.

(XIV)RUKE

91) Gubitak obje ruke ili Sake: (100%)
92) Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija): (70%)
93) Gubitak ruke u podrucju nadlaktice: (65%)
94)Gubitak ruke ispod lakta sa o€uvanom funkcijom lakta: (60%)
95) Gubitak Sake: (55%)
96) Gubitak svih prstiju : (45%/ 90%)
1) (90%) na obje Sake
2) (45%) na jednoj Saci
97)Gubitak pojedinog prsta: (3%/ 20%)
1) (20%) palca
2) (12%) kaziprsta
3) ( 7%) srednjeg
4) ( 3%) domalog ili malog, za svaki prst
98) Gubitak doru¢ne kosti: (2%/ 6%)
1) (6%) palca
2) (4%) kaziprsta
3) (po 2%) za svaku kost srednjeg, domalog i malog prsta

POSEBNE ODREDBE

Za gubitak jednog Clanka palca odreduje se polovina, a za
gubitak jednog Cclanka ostalih prstiju odreduje se trecina
invaliditeta odredenog za gubitak tog prsta.

Djelomi¢an gubitak koStanog dijela ¢lanka cijeni se kao potpuni
gubitak ¢lanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 invaliditeta
odredenog za gubitak ¢lanka tog prsta.
99)Potpuna uko&enost ramenog zgloba: (25%/ 35%)
1) (35%) u funkcijski nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20
do 40 stupnjeva)
2) (25%) u funkcijski povoljnom poloZaju (abdukcija do 20
stupnjeva).



100) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruCju ramena
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelom uz smanjenu
pokretljivost ramenog zgloba: (do 5%)

POSEBNE ODREDBE

Po to¢kama 99. i 100. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon
zavr§enog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.

101) Labavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih
tijela: (do 10%)

102) Endoproteza ramenog zgloba: (30%)

103) Kroni¢ni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta s fistulom
koji nije zalijeCen ni u roku 3 godine od dana ozljedivanja:
(10%)

104) Paraliza zivca (nervus accessorius): (15%)

105) Paraliza ru¢nog zivéanog spleta (plexus brachialis): (60%)

106) Paraliza brahijalnog pleksusa (DUNCHENNE - ERB-gornji
dio ili DEJERINE KLUMPKE - donji dio): (35%)

107) Paraliza pazusnog zivca (nervus axillaris): (do 10%)

108) Paraliza pojedinog Zivca ruke: (30%)

1) (25%) palCanog Zivca (nervus radialis)
2) (30%) srediSnjeg zivca (nervus medianus)
3) (25%) lakatnog zivca (nervus ulnaris)

109) Paraliza misi¢énokoznog zivca (nervus musculotaneus): do
5%

110) Paraliza dva zZivca jedne ruke: (40%)

111) Paraliza tri zivca jedne ruke: (55%)

POSEBNE ODREDBE

Za posljedice iSCaSenja akromioklavikularnog zgloba ili
sternoklavikularnog zgloba ne odreduje se invaliditet.
Za posljedice po prijelomu klju¢ne kosti i lopatice ne odreduje
se invaliditet.
Za parezu zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za paralizu tog Zivca.
Za sluCajeve koji spadaju pod tocke 104. do 111. ocjenjuje
se invaliditet po zavr§enom lijeCenju i rehabilitaciji, ali ne prije
dvije godine poslije ozljede, uz obveznu verifikaciju s EMNG ne
starijim od 3 mjeseca.
112) Potpuna ukocenost zgloba lakta: (do 15%/ 25%)
1) (25%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
2) (15%) u funkcijski povoljnom polozaju od 100 do 140

stupnjeva
113) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju lakta zarasli
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu

pokretljivost lakatnog zgloba: (do 5%)



114) Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u poprecnom
smijeru (oscilacija preko 20 stupnjeva): (do10%)

POSEBNE ODREDBE

Po to€kama 112. do 114. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrSenog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije.

115) Endoproteza lakta (25%)
116) Potpuna ukocenost podlaktice: (15%-25%)
1) (25%) u supinaciji
2) (15%) u srednjem polozaju
3) (20%) u pronaciji
117) Potpuna ukocenost ru¢nog zgloba: (15%-30%)
1) (15%) u polozaju ekstenzije
2) (20%) u osovini podlaktice
3) (30%) u polozaju fleksije
118) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ru¢nog zgloba
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost ru¢nog zgloba: (do 5%)
119) Endoproteza navikularne (€unjaste) kosti i /ili os lunatum
(mjesecaste kosti): (20%)
120) Potpuna uko€enost: (2%/ 40%)
1) (40%) svih prstiju jedne ruke

2) (15%) Citavog palca

3) (9%) citavog kaziprsta

4) (5%) citavog srednjeg prsta

5) (za svaki po 2%) Citavog domalog ili Citavog malog prsta

POSEBNE ODREDBE

Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje se
polovina, a za potpunu uko¢enost jednog zgloba ostalih prstiju
odreduje se trecina postotka odredenog za gubitak tog prsta.

Zbroj postotaka za ukoCenost pojedinih zglobova jednog prsta
ne moze biti veci od postotka odredenog za potpunu uko¢enost
tog prsta.

121) Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju:
1) (2%) | doru¢ne kosti
2) (1%) Il doruéne kosti

122) Umanjena pokretljivost bazalnog zgloba palca u jakom
stupnju: (2%)

POSEBNE ODREDBE

Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi vise od
invaliditeta za gubitak.



Pod jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost umanjena
preko polovine normalne pokretljivosti zgloba.

Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje bez
primjene nacela iz tocke 3. Opcih odredbi Tablice invaliditeta

(XV)NOGE

123) Gubitak obje natkoljenice: (100%)
124) Eksartikulacija noge u kuku: (70%)
125) Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, patrljak nepodesan za
protezu: (60%)
126) Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine: (50%)
127) Gubitak obje potkoljenice, patrljiak podesan za protezu:
(80%)
128) Gubitak potkoljenice: (40%/ 45%)
1) (45%) patrljak ispod 6 cm
2) (40%) patrljak preko 6 cm
129) Gubitak oba stopala: (80%)
130) Gubitak jednog stopala: (35%)
131) Gubitak stopala: (30%/ 35%)
1) (35%) po Chopart-ovoj liniji
2) (30%) u Lisfranc-ovoj liniji
132) Transdonozna amputacija: (25%)
133) Gubitak donozne kosti: (5%)
1) (po 5% za svaku) prve ili pete kosti
2) (po 3% za svaku) druge, trece i Cetvrte kosti
134) Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi: (20%)
135) Gubitak palca na nozi: (5%/ 10%)
1) (5%) gubitak distalnog ¢lanka palca
2) (10%) gubitak cijelog palca
136) Gubitak Citavog -V prsta na nozi, za svaki prst po: (2,5%)
137) Djelomicni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst po: (1%)

POSEBNE ODREDBE

Ukocenost interfalangealnih zglobova II-V prsta u ispruzenom
polozaju ili umanjena pokretljivost ovih zglobova ne predstavlja
invaliditet.
138) Potpuna ukocenost kuka: (30%/ 40%)
1) (40%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
2) (30%) u funkcijski povoljinom polozaju
139) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost kuka: (do 10%)
140) Potpuna ukocenost oba kuka: (70%)
141) Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢asenje kuka: (40%)
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142) Deformiraju¢a posttraumatska artroza poslije prijeloma
uz smanjenu pokretljivost kuka s RTG verifikacijom -
komparirano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za viSe
od 2/3: (do 25%)

143) Endoproteza kuka: (20%/ 30%)

1) (20%)parcijalna endoproteza
2) (30%)totalna endoproteza

144) Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju
za: (do 10%/ 15%)

1) (10%) 10 do 20 stupnjeva
2) (15%) preko 20 stupnjeva

POSEBNE ODREDBE

Po to¢kama od 138 do 144. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrSenog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije.

145) Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom koji nije
zalije€en ni u roku 3 godine od dana ozljedivanja: (10%)
146) Skracenje noge zbog prijeloma: (do 10%/ 20%)
1) (10%)2-4cm
2) (15%)4,1-6cm
3) (20%) preko 6 cm
147) Potpuna ukocCenost koljena: (25%/ 35%)
1) (25%) u funkcijski povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva
fleksije)
2) (35%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
Deformirajuca artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela
uz umanjenu pokretljivost, s rendgenoloskom verifikacijom
komparirano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za viSe
od 2/3: (do 25%)
149) Rendgenoloski verificirani prijelomi u podrucju koljena
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost koljena: (do 5%)

150) Nestabilnost koljena nakon rupture, puknuéa ligamentnih
struktura - komparirano sa zdravim: (do 10%/ 20%)

1) (10%) nestabilnost vise od 10,1 mm
2) (20%) potrebno stalno noSenje ortopedskog aparata
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POSEBNE ODREDBE

Po toCkama 147. do 150. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr§enog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije.

151) Endoproteza koljena : (20%/ 30%)
1) (20%)parcijalna endoproteza
2) (30%)totalna endoproteza
152) Operativno odstranjenje meniskusa: (do 5%)



POSEBNE ODREDBE

Invaliditet se ne odreduje za oSte¢enje i djelomi¢no odstranjenje
meniskusa.

153) Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena
rendgenoloski dokazano: (do 5%)

154) Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera (patele):
(5%/ 15%)

1) (5%) parcijalno odstranjena
2) (15%) totalno odstranjena

155) Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloski
dokazan s valgus, varus, rotacijskom ili recurvatum
deformacijom, komparirano sa zdravom: (do 10%/ do 15%)
1) (10%) od 10 -15 stupnjeva
2) (15%) preko 15 stupnjeva

156) Potpuna ukoCenost noznog zgloba: (do 20%/ 25%)

1) (25%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
2) (20%) u funkcijski povoljnom polozaju (5 -10 stupnjeva
plantarne fleksije)

157) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju noznog
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
smanjenu pokretljivost zgloba: (do 5%)

158) Endoproteza noznog zgloba: (25%)

POSEBNE ODREDBE

Po tockama 153. do 158. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr$enog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

159) Traumatsko proSirenje maleolarne vilice stopala -
komparirane sa zdravim: (do 5%)

160) Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes ekvinus: (do 5%/do 10%)
1) (5%) u lakom stupnju
2) (10%) u jakom stupnju

161) Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma:
(do 10%)

162) Deformacija talusa poslije prijeloma, rendgenoloski
verificirana: (do 5%)

163) Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih
kostiju (za | i V kost po 2%): (do 4%)

POSEBNE ODREDBE

Po tockama 159. do 163. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.



164) Potpuna ukocCenost krajnjeg zgloba palca na nozi: (2%)

165) Potpuna ukoCenost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba
zgloba: (5%)

166) Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije defekta mekih dijelova
preko polovice povrsine: (do 10%)

167) Paraliza Zivca kuka: (40%)

168) Paraliza bedrenog zivca: (30%)

169) Paraliza goljeni¢nog zivca: (25%)

170) Paraliza lisnog zivca: (25%)

171) Paraliza glutealnog zivca: (10%)

POSEBNE ODREDBE

Za pareze zivca na nozi odreduje se maksimalno 2/3 postotka
odredenog za paralizu doti¢nog Zivca.

Za slucajeve koji spadaju pod to¢ke 167 - 171., odreduje se
invaliditet po zavr§enom lije€enju i rehabilitaciji, ali ne ranije od
2 godine poslije ozljede s verifikacijom EMNG-a ne starijim od
3 mjeseca.

U slu€aju ostecenja viSe Zivaca invaliditet se ocjenjuje prema
tocki koja je najpovoljnija za oSte¢enika kojoj se pribraja najvise
do 1/3 postotka ostecenih drugih Zivaca.

(XVI) PROCJENA POVRSINE OPECENE KOZE
PO WALLACE-U

PRAVILO DEVETKE
- Vrat i glava: (9%)
- Jedna ruka:(9%)
- Prednja strana trupa: (2x9%)
- Zadnja strana trupa: (2x9%)
- Jedna noga: (2x9%)
- Perineum i genitalije: (1%)

Tablica je u primjeni od 23.12.2013. godine






INFORMACIJE ZA KLIJENTA ILI UGOVARATELJA
OSIGURANJA

1. Uvobp

Ova informacija ima za svrhu ugovaratelju osiguranja/
osiguraniku pruziti informacije potrebne za lakSe razumijevanje
ugovora o osiguranju.

Sukladno Zakonu o osiguranju i Zakonu o zastiti potroSaca
drustvo za osiguranje, prije sklapanja ugovora o osiguranju,
obavjeStava ugovaratelja osiguranja/osiguranika o sljede¢im
informacijama i podacima:

2. NAS IDENTITET KAO OSIGURATELJA, GLAVNA POSLOVNA DJELATNOST |
ADRESA ZA KONTAKT

ADRIATIC osiguranje d. d. - dioni¢ko drustvo za osiguranje
imovine i osoba i druge poslove osiguranja (dalje u tekstu:
ADRIATIC).

Upisani smo u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu pod
mati¢nim brojem (MBS): 060006216, nas OIB je: 94472454976.
Sjediste Drustva je Listopadska 2, 10 000 Zagreb, Republika
Hrvatska.

Nasi djelatnici pri prodaji osiguranja ne daju savjete o
proizvodima. Za sklopljene ugovore o osiguranju ostvaruju
primitke temeljem sklopljenog ugovora o radu, a sve sukladno
Zakonu o radu i drugim pozitivnim propisima.

3. UGOVOR I UVJETI OSIGURANJA

Potpuni sadrzaj ugovora o osiguranju koji sklapamo proizlazi
iz ponude koja nije izmijenjena kasnije sklopljenim ugovorom,
police osiguranja ili druge isprave o skloplienom ugovoru i
uz policu prilozenih uvjeta osiguranja koji su nize otisnuti, a u
pojedinacnim slucajevima (kada je to posebno ugovoreno) i iz
posebnih uvjeta osiguranja.

Uvjeti osiguranja sadrzani su u ponudi, polici osiguranja,
Uvjetima osiguranja koji su nize otisnuti, a u pojedinacnim
slu€ajevima, kada je to posebno ugovoreno, i u posebnim
uvjetima koji se primjenjuju u pojedinacnim slucajevima.

Uvjeti osiguranja koji su nize otisnuti utvrduju, medu ostalim,
rok u kojem ponuda obvezuje ponuditelja, pravo na opoziv
ponude za sklapanje ugovora o osiguranju i pravo na odustanak
od sklopljenog ugovora o osiguranju, te uvjete za prestanak i
raskid ugovora.

4. ROK U KOJEM PONUDA OBVEZUJE PONUDITELJA, PRAVO NA OPOZIV |
PRAVO NA ODUSTANAK

Pisana ponuda obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio kraci
rok, za vrijeme od 8 (osam) dana od dana dostave ponude
drugoj ugovornoj strani. Ponudu moze opozvati ponuditelj u
navedenom roku od 8 (osam) dana od dana njezine dostave
drugoj ugovornoj strani.

Stranke imaju pravo odustanka od sklopljenog ugovora o
osiguranju u skladu s uvjetima pod kojima se ugovor sklapa,
a koji su navedeni u ponudi osiguranja i odredbama Zakona o
obveznim odnosima.



5. UVJETI ZA PRESTANAK | RASKID UGOVORA

Ako drukcije nije ugovoreno, ugovor o osiguranju proizvodi svoje
ucinke istekom dana koji je njime oznacen kao dan pocetka
trajanja osiguranja, pa sve do svrSetka posliednjeg dana roka za
koji je osiguranje ugovoreno.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo jednostrano raskinuti ugovor
o osiguranju u roku od 14 (Cetrnaest) dana od dana sklapanja
ugovora o osiguranju na daljinu (primjerice, putem interneta) bez
navodenja razloga.

Ako je osiguranje, na izriit zahtjev ugovaratelja, zapoCelo prije
isteka roka za jednostrani raskid, odnosno prije isteka roka od
14 (Cetrnaest) dana od dana sklapanja ugovora o osiguranju,
ugovaratelj osiguranja u tom je slu¢aju duzan ADRIATICU platiti
premiju proporcionalno proteklom trajanju ugovora o osiguranju,
pod uvjetom da nije nastupio osigurani slucaj.

Obavijest o raskidu dostavlja se u pisanom obliku na adresu sjedista
ADRIATICA, prije isteka roka za raskid ugovora o osiguranju.
Ugovor o osiguranju se moze raskinuti i u drugim sluc¢ajevima kako
je navedeno u pripadajuc¢im Uvjetima osiguranja.

6. TRAJANJE | ZAVRSETAK UGOVORA
Ugovor o osiguranju sklapa se i ugovorne strane obvezuje za
vremensko trajanje ugovoreno i navedeno u polici osiguranja.

7. PREMIJA OSIGURANJA

Premija osiguranja predstavlja odredeni novCani iznos koji je
ugovaratelj osiguranja duzan platiti osiguratelju kao naknadu
za ispunjenje njegove obveze iz ugovora o osiguranju prema
osiguraniku, odnosno korisniku osiguranja.

Visina premije i ukupni iznos za pla¢anje vidljivi su iz izraCuna
premije ili ponude. Ako se promijene podaci mjerodavni za
izracun premije do trenutka sklapanja ugovora o osiguranju ili
dode do promjene porezne zakonske regulative, moze do¢i i do
promjene iznosa premije ili ukupnog iznosa za placanje.

Prema trenutno vaze¢im propisima, na predmetnu premiju
osiguranja ne obraCunava se porez. Porez na dodanu vrijednost
(PDV) se ne obracunava.

Premiju osiguranja duzni ste placati u skladu s ugovorenim
rokovima pla¢anja. Ako se premija plac¢a jednokratno (odjednom),
duzni ste je platiti prilikom sklapanja ugovora.

U slu¢aju neplac¢anja dospjele premije, moZzemo na temelju police
osiguranja zatraziti odredivanje ovrhe, u cilju naplate dospjele
premije. Pravo na naplatu premije osiguranja mozemo od Vas
ostvariti i sudskim putem.

8. PRAVO KOJE SE PRIMJENJUJENA UGOVOR | SUDSKA NADLEZNOST

Na sklapanje, postojanje, provedbu, ispunjavanje, vazenje i na bilo
koji drugi aspekt ovog ugovora primjenjuje se pravo Republike
Hrvatske.

Nadleznost suda odreduje se prema mjestu sklapanja ugovora o
osiguranju.

9. JEZIK | PISMO UGOVORA
Jezik ugovora i nase medusobne komunikacije jest hrvatski, a
pismo latini¢no.



10. RAZILAZENJA U MISLJENJU

Ako kao osiguranik, odnosno potro$ac, za trajanja ugovora o
osiguranju niste zadovoljni nasim odlukama ili ako pregovori s
nama nisu doveli do Vama zeljenog rezultata, mozete se obratiti
pravobranitelju u osiguranju: Hrvatski ured za osiguranje,
Pravobraniteljstvo za djelatnost osiguranja, Marti¢eva 71, 10
000 Zagreb, e-posta: pravobranitelj@huo.hr, tel.: 01 4696 600.
Pravobraniteljstvo za djelatnost osiguranja je neovisno i
samostalno tijelo mirenja koje radi besplatno za potroSace. No,
preduvjet za postupak mirenja pred Pravobraniteljstvom je da
nam najprije pruzite moguénost da preispitamo svoju odluku.

11. NACIN RIESAVANJA SPOROVA | UPUTA O PODNOSENJU PRITUZBE

Sve eventualne sporove s nama koji proizlaze ili su povezani
s predmetnim ugovorom o osiguranju, odnosno izvr§enjem
obveza iz ugovora o osiguranju, nastojat ¢emo ponajprije s
Vama rijeSiti sporazumno, u mirnom postupku u okviru postupka
izvansudskog rjeSavanja sporova, koji smo uspostavili sukladno
odredbama Zakona o osiguranju.

Ako ste nezadovoljni naSim postupanjem ili naSom odlukom,
imate pravo podno$enja prituzbe kao izjave nezadovoljstva
upucene nama, a koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja,
odnosno izvr$enja obveza iz ugovora o osiguranju.

Podnositelj prituzbe moze biti osiguranik, ugovaratel;j ili korisnik
iz ugovora o osiguranju.

Prituzbu moZete podnijeti bez obzira na to gdje Zivite.
PodnoSenje prituzbe je besplatno. Ne trebate odvjetnika da
biste podnijeli prituzbu.

Prituzba moze biti podnesena zbog:

. naseg postupanja kao osiguratelja, odnosno osobe koja
za nas kao osiguratelja obavlja poslove zastupanja u
osiguranju

. nase odluke u vezi s ugovorom o osiguranju ili izvrSenjem
ugovora o osiguranju

. naseg postupanja u vezi s rjeSavanjem odstetnog zahtjeva

iz ugovora o osiguranju.

Prituzba se moze izjaviti i usmeno na zapisnik kod nas na adresi

za kontakt, ili na adresu nasSeg najblizeg prodajnog mijesta,

ili podnijeti putem poste ili elektronicke poste, prema dolje

navedenim podacima, u instruktivnom roku od 15 (petnaest)

dana od dana kada ste kao podnositelj prituzbe primili odluku
na koju podnosite prituzbu, odnosno od dana kada ste saznali
za razlog prituzbe. E-posta: prituzbe@adriatic-osiguranje.hr.

Prituzba obvezno treba sadrzavati:

. ime, prezime i adresu podnositelja koji je fiziCka osoba ili
njegova zakonskog zastupnika, odnosno tvrtku, sjediste i
ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji
je pravna osoba

. razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe

. dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe, kada ih je
moguce priloziti, a moze sadrzavati isprave koje nisu bile
razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog



koje se prituzba podnosi, kao i prijedloge za izvodenje

dokaza

. datum podnoS$enja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe,
odnosno osobe koja ga zastupa

. punomoc¢ za zastupanje, kada je prituzba podnesena po

punomocniku.

Obrazac prituzbe mozete preuzeti i na naSoj internetskoj
stranici www.adriatic-osiguranje.hr.

12. NACIN POSTUPANJA PO PRITUZBI | PRAVO NA INFORMIRANOST

Stupit ¢emo u kontakt s Vama da bismo razgovarali o Vasoj
prituzbi, a mozda ¢emo od Vas zatraziti i dodatne informacije.
Ako ne mozemo rijesiti Vasu prituzbu, objasnit éemo Vam zasto.
Rok za pisani odgovor na Va$u prituzbu je 15 (petnaest) dana
od dana primitka prituzbe, a iznimno, kada se odgovor ne moze
dati u roku, Mi ¢emo Vas obavijestiti o razlozima kasnjenja i
naznaciti kada ¢e na$a istraga vjerojatno biti dovrSena i kada
¢e biti odgovoreno na prituzbu. Odgovor na prituzbu detaljno
¢emo obrazloziti i potpisati.

Na Va$ zahtjev, obavijestit éemo Vas o zaprimljenoj prituzbi i
tijeku postupka odluc€ivanja po prituzbi.

Ako se Vas$a prituzba ne rijesi ili bude prekinuta iz nekog drugog
razloga, svoj predmet mozete iznijeti na sudu.

Ako spor ne uspijemo rijesiti u mirnom izvansudskom postupku
kod nas, imate pravo izabrati daljnji pravni put.

13. NAPOMENA VEZANA UZ PRITUZBE

RjeSavanje prituzbi je odvojeno od rjeSavanja odStetnih
zahtjeva, kao i pojedinacnih zahtjeva za postupanje po ugovoru
0 osiguranju, odnosno zahtjeva za davanje informacija ili
pojasnjenja.

14. ODREDBA O ZAKONSKOJ SUBROGACHI

Isplatom naknade iz osiguranja na nas, po samom zakonu, a do
visine ispla¢ene naknade, prelaze sva Vasa prava prema osobi
koja je po bilo kojoj osnovi odgovorna za Stetu.

Ako je Vasom krivnjom (npr. sa Stetnikom sklopite nagodbu
bez naSeg odobrenja, Stetniku oprostite dug i sl.) onemogucen
ovaj prijelaz prava na nas, u potpunosti ili djelomi¢no, mi se
oslobadamo u odgovarajuc¢oj mjeri svoje obveze prema Vama.
Medutim, u slu€aju da Vam isplatimo osigurninu, a naknadno
utvrdimo da smo zbog VaSeg skrivljenog ponaSanja
onemoguceni u ostvarivanju regresnih prava prema Stetniku,
tada ¢emo od Vas potrazivati povrat onoga $to je isplaéeno.

15. ADRESA NADZORNOGA TIJELA

Kao osiguratelj podlijezemo nadzoru Hrvatske agencije za
nadzor financijskih usluga (HANFA), Sektoru za osiguranja,
Ulica Franje Rackoga 6, 10000 Zagreb, e-posta: info@hanfa.hr,
tel.: 01 6173 200.



INFORMACIJE O OBRADI PODATAKA

ADRIATIC osiguranje d.d., Listopadska 2, OIB 94472454976 (u
daljnjem tekstu: Drustvo) prikuplja i obraduje osobne podatke
klijenata. Drustvo je odgovorno za adekvatnu zastitu osobnih
podataka i kao takvo se pridrzava svih pravnih normi o obradi,
zastiti, povijerljivosti, postupanju i ¢uvanju osobnih podataka.
Osobne podatke koji su predmet obrade obradujemo na naciniu
opsegu kako je to definirano u Uredbi (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. godine, pronalazeci
pravni temelj za obradu Vasih osobnih podataka u relevantnim
odredbama mjerodavnih zakona i propisa.

VaSe podatke prikupljamo i obradujemo posteno u svrhu obrade
VaSeg zahtjeva za sklapanjem ugovora o osiguranju, izracuna
visine premije, rjeSavanja VaSeg odstetnog zahtjeva, naplate
zakasnjele premije ili odgovora na upite. Pritom opseg osobnih
podataka koje prikupljamo ovisi o vrsti ugovora o osiguranju koji
namjeravate sklopiti ili sklapate, te zahtjevu za ostvarivanjem
prava iz osiguranja. Obrada osobnih podataka je nuzna za
izvrSavanje ugovora i radi postovanja pravnih obveza Drustva.
Osobne podatke koji su potrebni za sklapanje osiguranja i
procjenu rizika koja mu prethodi prikupljamo sukladno pravilima
struke i djelatnosti Drustva. Sklapanjem ugovora o osiguranju
ujedno dajete suglasnost Drustvu da od trecih osoba prikuplja
VaSe osobne podatke koje ste u skladu s propisanom svrhom
otkrili tim tre¢im osobama, a koji su Drustvu nuzni za ispunjenje
zakonskih obveza ili obveza po ugovoru o osiguranju.

Obrada osobnih podataka nuznih za svrhe izravnog marketinga
Drustva (obavijesti o istecima ugovora o osiguranju, novim
proizvodima, izmjeni postojecih proizvoda i usluga) i za potrebe
istrazivanja trzista je legitiman interes Drustva, osim kada, od
legitimnog interesa Drustva, prednost ima Vas interes, odnosno
VaSa temeljna prava i slobode koji zahtijevaju zastitu osobnih
podataka.

Osobni podaci koje prikupljamo i obradujemo, odnosno bez
kojih ne mozemo sklopiti ugovor ili ispuniti obveze iz ugovora o
osiguranju, su:

e ime i prezime, adresa, prebivaliSte ili boraviSte, adresa
za dostavu pismena, Vasi identifikacijski brojevi, datum
rodenja, kontakt podaci, podaci o predmetu, po potrebi,
identifikacijska isprava. Osobne podatke mozemo prikupljati
na temelju Vase izjave ili uvidom u Vase dokumente,
odnosno uzimanjem preslike Vasih dokumenata kada je to
propisano zakonom ili nadim internim procedurama.

Podatke o Clanstvu u pojedinim interesnim organizacijama
(primjerice, Clanstvo u sindikatu) i podatke o invaliditetu Drustvo
¢e obradivati kao osobne podatke koje ste nam ocito dali i
objavili isklju€ivo radi ostvarivanja odredenih pogodnosti kod
sklapanja ugovora o osiguranju.

Sljedec¢im kategorijama primateljamozemo po potrebi otkriti Vase
podatke, ali iskljucivo u svrhe koje su navedene: posrednicima u



osiguranju i reosiguranju, drustvima za osiguranje i reosiguranje,
zdravstvenim ustanovama, stru¢njacima i vjeStacima (odvjetnici,
detektivi, procjenitelji, medicinski vjestaci), te tvrtkama koje
obavljaju usluge asistencije (ako je ugovorena). Svi primatelji
Vasih podataka poStuju odgovarajuce tehniCke i zastitne
mjere kako bi se osigurala zastita Vasih prava. Osobni podaci
ispitanika mogu biti proslijedeni Hrvatskom uredu za osiguranje,
Ministarstvu unutarnjih poslova, Centru za vozila Hrvatske,
Hrvatskoj agenciji za nadzor financijskih usluga ili drugom
nadleznom tijelu u svrhu slanja izvjestaja ili ispunjenja drugih
zakonskih obveza kada je zakonom propisana obveza slanja tih
podataka.

Osobni podaci pohranjivat ¢e se na propisanim mjestima i bit ¢e
onoliko dugo pohranjeni koliko je potrebno radi ispunjenja svrhe
za koju su i obradivani. Svi osobni podaci koji se prikupljaju i
obraduju mogu se povuci iz obrade na Va$ zahtjev, osim i ako
postoji zakonska obveza Drustva ili legitimni interes (npr. sudski
spor) za vremenski dulju pohranu.

Ako odbijete dati pojedine podatke, neéemo moci ispuniti svoje
zakonske ili ugovorne obveze, $to ¢e rezultirati nemoguénoscu
sklapanja ugovora ili nemoguéno$c¢u ispunjenja obveze po
ugovoru.
VaSe podatke obradujemo unutar Europskog gospodarskog
pojasa. U sluCaju eventualne potrebe prijenosa osobnih
podataka izvan tog podrucja, takav prijenos Ce se odvijati samo
ako je Europska komisija potvrdila da treca zemlja ispunjava
odredenu razinu zastite podataka ili ako postoje odgovarajuce
mjere zastite.
Vasi osobni podaci bit ¢e predmetom automatizirane obrade na
temelju koje ¢e po potrebi biti izraden Vas profil klijenata u svrhu
analize usluga i ostvarenih prava te unaprjedivanja kvalitete
poslovnog odnosa.
VaSa prava mozete ostvariti u naSem DruStvu podnoSenjem
zahtjeva u pisanom obliku na elektronsku adresu dpo@adriatic-
osiguranje.hr ili na adresu sjediSta Drustva - n/p sluzbeniku za
zastitu podataka, Listopadska 2, Zagreb.
To su:

e pravo na pristup podacima

e pravo na ispravak i upotpunjavanje podataka

e pravo na ograniavanje automatizirane obrade podataka

(ako je primjenjivo)

e pravo na prenosivost Vasih osobnih podataka ili brisanje

» osobnih podataka (ako je primjenjivo)

e pravo uskrate privole za obradu osobnih podataka u

marketinSke svrhe

e pravo na podno$enje prigovora ili reklamacije na obradu
osobnih podataka - podrazumijeva VasSe pravo na
podnos$enje prigovora/reklamacije, ako smatrate da su Vasi
osobni podaci koriSteni suprotno propisima.



Obrazac zahtjeva za ostvarivanje nekog
od  Vasih navedenih prava dostupan je na
www.adriatic-osiguranje.hr.

Svi Vasi zahtjevi i prituzbe bit ¢e rijeSeni u skladu sa zakonskim
propisima i u propisanim rokovima, a najkasnije u roku od 30
dana od dana zaprimanja, nakon §to nesporno utvrdimo Va$
identitet.

Ako niste zadovoljni naSim odlukama i smatrate da su
povrijedena Vasa prava, mozZete se obratiti Agenciji za zastitu
osobnih podataka, Marti¢eva ulica 14, Zagreb.

Kontakt  podaci  sluzbenika za  zaStitu  podataka:
tel. 01 3036 715, e-mail: dpo@adriatic-osiguranje.hr.

ADRIATIC osiguranje d.d.



