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usLovi

PUTNICKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA

Uvodne odredbe
Clan 1.

Uslovi putnickog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Uslovi)
sastavni su deo ugovora o putnickom zdravstvenom osiguranju,
koji ugovara¢ osiguranja zaklju¢i sa Kompanijom ,Dunav
osiguranje” a.d.o. (u daljem tekstu: osiguravac) i primenjuju se za
vreme putovanja i boravka osiguranika u inostranstvu.

Odredeni izrazi navedeni u Uslovima imaju sledec¢e znacenje:

putnicko zdravstveno osiguranje: osiguranje putnika za vreme
putovanja i boravka u inostranstvu za slu¢aj neophodne pomoci
(asistencije) koja se odnosi na: organizaciju le¢enja osiguranika,
neophodno le¢enje, prevoz do zdravstvene ustanove ili zemlje
prebivaliSta, a koje je posledica iznenadne bolesti ili povrede
osiguranika;

ugovara¢ osiguranja: fizicko ili pravno lice koje placa premiju
osiguranja i ima interes da sa osiguravacem zakljuéi ugovor o
osiguranju;

osiguranik: fizicko lice navedeno u ugovoru o osiguranju ili u
pratecem spisku, za koje je plaéena premija osiguranja i koje, na
osnovu zakljuéenog ugovora o osiguranju, ostvaruje pravo na
odredene usluge i naknadu troSkova kada nastupi osigurani
slucaj;

osiguravajuce pokri¢e: usluge i mere koje se preduzimaju radi
sanacije posledica osiguranog slucaja koji je nastupio u
inostranstvu;

suma osiguranja: gornja granica obaveze osiguravata po
osiguranom licu za ugovoreni period osiguranja;

polisa osiguranja: isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju;

potvrda o osiguranju: potvrda o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju
na osnovu koje osiguranik ostvaruje svoja prava iz putnickog
zdravstvenog osigu-ranja;

premija osiguranja: iznos koji ugovara¢ osiguranja placa na
osnovu zaklju¢enog ugovora o osiguranju;

asistentska kompanija: ugovorni partner osiguravaca koji zastupa
interese osiguravaéa u inostranstvu i obezbeduje usluge
asistencije kada se dogodi osigurani slucaj;

asistencija: skup aktivnosti preduzetih radi pruzanja stru¢ne
pomoc¢i osiguraniku kada nastupi osigurani sluéaj;

naknada: iznos koji predstavlja obavezu osiguravaa po osnovu
ugovora o putnickom zdravstvenom osiguranju kada nastupi
osigurani slucaj;

repatrijacija: prevoz osiguranika u zemlju prebivaliSta u toku
le¢enja, kada je po misljenju lekara sposoban za prevoz ili prevoz
osiguranikovih posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista;

op$ti nivo troSkova: troSkovi medicinskog lec¢enja koji ne prelaze
nivo uobicajenih troskova leenja u sliénim medicinskim
ustanovama u mestu gde su isti nastali;

hitan slucaj: ozbiljna iznenadna bolest ili povreda koja bez hitne
medicinske pomoéi, ugrozava Zzivot osiguranika, odnosno moze
da dovede do trajnog i zna¢ajnog os$tecenja zdravlja osiguranika;

hitna medicinska pomo¢: neposredna medicinska pomo¢ koja se
pruza osiguraniku u situaciji hitnog slu¢aja;

hroni¢na bolest: svaka bolest koja traje duze od Sest meseci sa
povremenim epizodama poboljSanja i pogor§anja zdravstvenog
stanja;

iznenadna bolest: od strane ovlaséenog lekara, utvrdeno
iznenadno i neocekivano oboljenje, odnosno infektivna bolest ili
organski poremecaj koji nastane u inostranstvu, posle pocetka
trajanja osiguranja i nije u vezi s prethodnim zdravstvenim
stanjem, niti je njegova posledica, a takve je prirode da zahteva
hitnu medicinsku pomog¢;

ovlaséeni lekar: lice koje poseduje diplomu priznatog medicinskog
fakulteta, koje ima dozvolu i koje je ovlas¢eno za obavljanje
lekarske prakse prema vazeéim zakonskim propisima drzave u
kojoj je pruzena neposredna medicinska pomo¢;

porodi€éno osiguranje: porodiéno osiguranje se moze zakljugiti
jednom polisom za porodicu od 3 do 9 osiguranika, pri ¢emu
najmanje jedno lice ima 19 i viSe godina, odnosno najmanje jedno
lice ima manje od 19 godina. Svi osiguranici pod polisom
porodiénog osiguranja osiguravaju se na isti interes, odnosno
putuju zajedno na isto mesto, za isti vremenski period i ugovaraju
identi¢no pokrice;

grupno osiguranje: osiguranje deset i viSe osiguranika;

multi polisa: osiguranje ugovoreno za odredeni broj dana trajanja
osiguravajuceg pokri¢a, koji se iscrpljuju boravkom u inostranstvu
u kontinuitetu ili visekratno u toku perioda trajanja osiguranja;

franSiza: deo Stete koju na osnovu zakljuéenog ugovora o
osiguranju snosi sam osiguranik.
Opste odredbe

Osiguranik
Clan 2.

U smislu ovih Uslova osiguranik moze biti:

drzavljanin Republike Srbije,

strani drzavljanin ili lice bez drzavljanstva, uz uslov da
imaju prebivaliste, odnosno dozvolu za privremeni boravak ili
stalno nastanjenje u Republici Srbiji.

Godine Zivota osiguranika, u smislu ovih Uslova, su godine na
pocetku ugovorenog perioda trajanja osiguranja.

Za slucajeve iznenadnih povreda ili bolesti nastalih na
privremenom radu u inostranstvu u smislu ¢lana 4. stav 8. alineja
2, mogu se osigurati lica od navrSenih 15 godina Zivota do
navr§enih 65 godina Zivota. Za lica preko navrSenih 65 godina
Zivota osiguranje je moguce ugovoriti samo uz posebnu
saglasnost osiguravaca, a na osnovu dodatnih podataka o
osiguraniku.

Osiguranje za viSestruki ulazak u strane zemlje (po multi polisi)
mozZe se ugovoriti do navrSenih 70 godina Zivota. Za lica preko
navr$enih 70 godina Zivota osiguranje se moze ugovoriti po polisi
za pojedina¢no putovanje.

Ukoliko ugovor o osiguranju obuhvata viSe lica, svako lice ima
svojstvo osiguranika ako je za njega plaéena premija osiguranja i
ako je navedeno u ugovoru o osiguranju ili spisku osiguranika koji
je njegov sastavni deo.
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Ukoliko je osiguranik strani drzavljanin, ne mozZe da ostvaruje
prava iz zaklju€éenog ugovora o putnickom zdravstvenom
osiguranju na teritoriji Republike Srbije, kao ni na teritoriji zemlje u
kojoj ima prebivaliste i/ili u kojoj ostvaruje odgovarajucu
zdravstvenu zastitu.

Ukoliko je ugovara¢ osiguranja poslovna banka, finansijska
institucija, udruzenje i sl., a osiguranik, na osnovu zaklju¢enog
ugovora o poslovnoj saradniji, klijent/¢lan ugovara¢a osiguranja,
za vreme zajednickog boravka u inostranstvu, mogu biti osigurani
i osiguranikov bra¢ni drug i deca do navrSenih 19 godina Zivota,
kada se to posebno ugovori.

Nacin zakljuéenja ugovora
Clan 3.

Ugovor o osiguranju je zakljuéen kada ugovara¢ osiguranja i
osigurava¢ potpiSu polisu osiguranja, odnosno kada je izdata
polisa osiguranja i ako je pla¢ena premija osiguranja.

Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti i samim pla¢anjem premije
u kom slucaju se ugo-vorni odnos dokazuje potvrdom o
osiguranju.

Ugovor o osiguranju mora biti zaklju¢en pre po¢etka putovanja u
inostranstvo.

Ugovori o osiguranju zaklju¢eni nakon pocetka putovanja nistavi
su, osim u slucaju produzenja osiguranja, definisanog u ¢lanu 7.
ovih Uslova.

Osiguranje se moze zakljuciti kao individualno, grupno i
porodi¢no. Osiguranje po multi polisi mozZe se ugovoriti samo kao
individualno.

U slu€aju osiguranja organizovane grupe, ugovara¢ osiguranja
duzan je da osiguravacu, najkasnije do 20.00 ¢asova dana koji
prethodi danu zapoginjanja turistickog putovanja u inostranstvo,
preda spisak osiguranika, koji se prilaze uz polisu i predstavlja
njen sastavni deo.

Polisa osiguranja/potvrda o osiguranju nije prenosiva i koristi se
uz vazecéu putnu ispravu, ili uz ispravu, koja je medunarodnim
ugovorom i odlukom Vlade Republike Srbije odredena da ¢e sluziti
kao zamena za putnu ispravu za putovanje u odredenu drzavu.

Osigurani slu¢aj i osiguravajuce pokrice
Clan 4.

Osigurani slu¢aj je hitna i medicinski opravdana zdravstvena
pomo¢, pruzena osiguraniku u inostranstvu, da bi se izbeglo
dovodenje osiguranika u Zivotnu opasnost odnosno do trajnog i
znacajnog osteéenja njegovog zdravlja, usled iznenadne bolesti ili
povrede (hitan sluc¢aj), u smislu ugovorenog osiguravajuceg
pokri¢a i Cije troSkove je potrebno izmiriti.

Bolest ili povreda navedena u stavu 1. ovog ¢lana, mora biti
dijagnostifikovana od strane ovlas¢enog lekara kao iznenadno i
neocekivano oboljenje, infektivha bolest, organski poremecaj ili
povreda koja je prvi put nastala u inostranstvu, u toku ugovorenog
perioda osiguranja i za koje je medicinski opravdana hitna
zdravstvena pomo¢.

Ukoliko je bolest ili povreda nastala pre pocetka ugovora o
osiguranju, a njeno le¢enje se nastavlja i nakon pocetka
osiguravajuéeg pokrica, osigurava¢ nije u obavezi da snosi
nastale troSkove osim ukoliko medicinska pomoé¢, zatrazena u
inostranstvu, ukljuuje nepredvidene hitne mere za spasavanje
Zivota ili mere isklju¢ivo preduzete za olak$avanje akutnih bolova.

Ugovor o osiguranju moze biti zaklju¢en sa razli¢itim nivoima
osiguravajucéeg pokri¢a. Ugovoreni nivo pokri¢a moze biti osnovno
ili prosireno osiguravajuce pokrice (VIP).

Osnovno osiguravajuée pokrice koje se ugovara putnickim
zdravstvenim osiguranjem, obuhvata sledece rizike:

1. usluge neophodne pomoci (asistencije) koje se
odnose na organizaciju leCenja osiguranika,

2. mere hitne medicinske pomoci,

3. prevoz do zdravstvene ustanove ili zemlje prebivalista,
4. usluge putne i pravne asistencije.

ProSireno osiguravajuée pokri¢e (VIP) mozZe se ugovoriti za sve
vrste putovanja i obuhvata osnovno pokri¢e i dodatno pokri¢e za:
- organizaciju i troSkove prevoza maloletne dece do
navrSenih 15 godina i jednog punoletnog pratioca u mesto
prebivali§ta, a ukupno najviSe do 1.500 evra, isklju¢ivo kada
osiguranik usled nastupanja osiguranog slucaja nije u moguénosti
da se stara o svojoj deci,

- organizaciju i troSkove prevoza najviSe u visini cene
karte ekonomske klase i troSkove smestaja do iznosa od 75 evra
po danu, maksimalno za tri dana, potrebnih za posetu jedne
osobe, ukoliko osiguranik zbog nastupanja osiguranog slu¢aja
mora biti hospitalizovan najmanje 10 dana, pre prevoza u zemlju
prebivalista i iskljugivo po pribavljenoj saglasnosti osiguravaca,

- organizaciju i troSkove dostavljanja lekova najvise do
100 evra, isklju€ivo ukoliko su za le€enje osiguranika neophodni
lekovi koji se ne mogu nabaviti na teritoriji gde je nastao osigurani
slucaj, ako se lekovi nalaze u prodaji u Republici Srbiji i ukoliko je
njihova upotreba dozvoljena na teritoriji gde je nastao osigurani
slucaj, a prepisani su od strane ovlas¢enog lekara.

Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik u obavezi je da za
ugovoreno prosireno osiguravajuce pokrice (VIP) plati uvec¢anu
premiju osiguranja.

U okviru ugovorenog nivoa osiguravajuceg pokri¢a (Osnovnog ili
VIP), u skladu sa svrhom svog boravka i ponudom osiguravaca,
ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik moze prilikom
zaklju€enja ugovora, ugovoriti i osiguravaju¢e pokrice za
osigurane slu¢ajeve iznenadnih povreda ili bolesti nastalih usled:
- sportskog rizika, odnosno amaterskog i rekreativnog
bavljenja skijaSkim sportom (skijanje i snowboarding) i drugim
sportovima, kao i ucestvovanja na sportskim treninzima i
takmicenjima, uz iskljucenje opasnih sportova propisanih ¢lanom
10. stav 1. tacka 11. ovih Uslova.

- obavljanja plaéenih profesionalnih aktivnosti i poslova
na priviemenom radu u inostranstvu iz oblasti gradevinarstva,
montaze objekata i opreme, izvodenja radova i drugih rizi€nih
fizickih poslova sa povec¢anim rizikom povredivanja ili obavljanja
profesionalnih aktivnosti i poslova u inostranstvu koje organizuje
ili pla¢a inostrani poslodavac, u kom slu€aju osigurava¢ ovakav
boravak smatra privremenim radom u inostranstvu.

Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik moze prilikom
zaklju€enja ugovora, ugovoriti isklju¢enje pokriéa za osigurane
slu¢ajeve iznenadnih povreda ili bolesti nastalih usled posledica
pandemija.

Teritorijalno vazenje
Clan 5.

Ugovor o osiguranju primenjuje se na osigurana lica za sve vreme
putovanja i boravka izvan granica Republike Srbije i vazi na
teritorjama zemalja koje su navedene u ugovoru o osiguranju i
teritorijama svih zemalja kroz koje se prolazi u tranzitu do zemlje
odredi$ta osim isklju¢enja za strane drzavljane iz ¢lana 2. stav 6.
ovih Uslova.

Trajanje osiguranja

Clan 6.

Ugovor o osiguranju zakljuuje se na odredeno vreme sa
maksimalnim periodom trajanja do godinu dana.

Maksimalno trajanje pokri¢a za osiguranje po multi polisi je 180
dana.

Osiguranje pocinje u 00:00 sati dana koji je u ugovoru o osiguranju
naveden kao dan pocetka osiguranja, pod uslovom da je do tog
dana pla¢ena premija osiguranja a prestaje u 24:00 ¢asa dana koji
je u ugovoru o osiguranju naveden kao dan isteka osiguranja.
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Obaveza osiguravada postoji samo u periodu trajanja
osiguravajué¢eg pokrica i pocinje od trenutka kada osiguranik
prede drzavnu granicu Republike Srbije pri izlasku, a prestaje u
momentu kada osiguranik prede drzavnu granicu Republike Srbije
pri ulasku i/ili ispuni uslov naveden u ¢lanu 2. stav 6. kao strani
drzavljanin.

Ako iznenadna bolest ili povreda zahteva le€enje u inostranstvu i
posle isteka ugovora o osiguranju, a prevoz u zemlju nije moguc
zbog zdravstvenog stanja osiguranika, obaveza osiguravaca
produzava se za naredne Cetiri nedelje i posle datuma isteka
navedenog u ugovoru o osiguranju, uz obavezu osiguranika da
prihvati vreme i nacin prevoza (¢lan 9. stav 1. tacka 2.) koje, uz
konsultaciju sa ovlas¢enim lekarom, odrede osiguravaé i
asistentska kompanija.

Ukoliko je ugovara¢ osiguranja poslovna banka, finansijska
institucija, udruzenje i sl., a osiguranik klijent/¢lan ugovaraca
osiguranja, trajanje osiguranja pocinje od dana izdavanja
kartice/ugovora o osiguranju i ne moze trajati duze od 1095 dana.

Produzenje osiguranja
Clan 7.

Ukoliko za vreme boravka osiguranika u inostranstvu postoji
potreba za produzetkom ugovorenog osiguravajuéeg pokri¢a,
ugovara¢ osiguranja ili osiguranik mogu uputiti pisani zahtev
osiguravacdu za produZenje osiguravajuc¢eg pokrica.

Produzetak perioda osiguranja je mogu¢, prema uslovima
osiguranja i tarifi premije osiguravaca koji vaze na dan kada se
zaklju€uje produzetak osiguranja. Produzenim osiguranjem se ne
moze menjati teritorija na kojoj vazi osiguranje, svrha putovanja,
suma osiguranja, nivo pokri¢a i ukljuenje sportskog rizika.

Produzetak perioda osiguranja je mogu¢ samo za lica koja u
trenutku zakljuenja novog osiguranja ispunjavaju uslov pristupnih
navr$enih godina Zivota u skladu sa ¢lanom 2. ovih Uslova.

Pisani zahtev za produzZenje osiguravaju¢eg pokrica mora biti
dostavljen pre isteka vazeéeg putnitkog zdravstvenog osiguranja
i mora sadrzati broj vazece polise/potvrde o osiguranju, osnovne
identifikacione podatke i period za koji se osiguranje produzava.

Osiguranje se moze produZiti viSe puta, ali tako da ukupno trajanje
osiguranja sa produZecima ne moze biti duZze od jedne godine
neprekidno racunaju¢i vremenski period od datuma pocetka
pokri¢a po prvoj polisi/potvrdi o osiguranju.

Osiguranje u produzenom periodu pokriva samo S$tete koje
nastanu u periodu osiguranja navedenom u novoj polisi/potvrdi o
osiguranju.

U slucaju da je po podno$enju zahteva za produZenje osiguranja
postojao prijavijen ili isplacen osigurani slu¢aj po vazecoj
polisi/potvrdi o osiguranju, osigurava¢ zadrzava pravo da ne izvrsi
produZenje ugovora o osiguranju.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca u slu€aju da je produzetak
boravka u inostranstvu suprotan propisima zemlje boravka.

Premija osiguranja
Clan 8.

Premija osiguranja, koja je izrazena u evrima, placa se u dinarskoj
protivvrednosti po zvani€énom srednjem kursu Narodne banke
Srbije na dan zaklju¢enja ugovora.

Ugovarac¢ osiguranja odnosno osiguranik duzan je da plati premiju
osiguranja pre pocetka trajanja osiguranja i to u celosti.

Obaveze osiguravaca
Clan 9.

Za ugovoreno pokri¢e osiguravac je obavezan da:

1) Nadoknadi troSkove hitne medicinske pomoci
odnosno troSkove neophodnog hitnog le¢enja osiguranika, koje se
ne moze odloziti do povratka osiguranika u zemlju prebivalista,
kako bi se izbeglo dovodenje osiguranika u Zivotnu opasnost,
odnosno trajno ili znagajno slabljenje ili oSte¢enje njegovog
zdravlja ili smrt, i to:

1.1. ambulantnog le¢enja,

1.2 kupovine lekova prepisanih od strane ovlas¢enog
lekara, koji se u zemlji boravka uobicajeno primenjuju za
konkretnu ili slicnu bolest ili povredu,

1.3. kupovine sanitetskog materijala neophodnog za
saniranje bolesti ili povreda,
1.4. nabavke  privremenih  ortopedskih  pomagala

prepisanih od strane ovla$¢enog lekara koja su neophodni deo
tretmana za povrede ekstremiteta,

1.5. sprovodenja neophodnih dijagnosti¢kih procedura
koje se primenjuju radi hitnih tretmana vezanih za nastali osigurani
slucaj, a prepisane su od strane ovlaséenog lekara,

1.6. le¢enja u najblizoj odgovarajucoj bolnici,

1.7. lec€enja u specijalizovanoj klinici, ukoliko je neophodno,

1.8. hitnih tretmana kriti€nih hitnih slu¢ajeva (ukljucujuéi
operacije i odnosne troskove),

1.9. stomatolo$kog le¢enja do iznosa od 150 evra ali samo

radi spreCavanja bola i neophodnih funkcionalnih popravki
protetickih pomagala,

1.10. jednog kontrolnog pregleda kod ovla$éenog lekara koji
je obavio prvi kurativni pregled, osim u slu¢aju kada kontrolni
pregled nije moguce obezbediti kod istog lekara.

Bolni¢ko le¢enje, za koje ¢e osigurava¢ naknaditi nastale
troskove, traje do trenutka kada ovlasceni lekar proceni da je
osiguranik osposobljen za prevoz u zemlju prebivaliSta a najduze
za naredne Cetiri nedelje od datuma isteka navedenog u
polisi/potvrdi o osiguranju, uz obavezu osiguranika da prihvati
vreme i nacin prevoza iz ¢lana 9. stav 1. tacka 2. ovih Uslova, koje
odrede osiguravac i asistentska kompanija, uz konsultaciju sa
ovlaséenim lekarom.

2) U vezi sa prevozom nadoknadi i:

2.1. troSkove neophodnog medicinskog prevoza
osiguranika do zdravstvene ustanove radi lecenja regulisanog
stavom 1. tackom 1. ovog c¢lana, uz obaveznu saglasnost
asistentske kompanije, kada zdravstveno stanje osiguranika,
usled nastupanja osiguranog sluc¢aja to zahteva,

2.2. troSkove repatrijacije - troSkove medicinskog prevoza
bolesnog ili povredenog osiguranika u zemlju prebivalista,
troSkove medicinske pratnje i pratnje jednog pratioca ukoliko je to
neophodno, kao i troSkove ekonomski prihvatljivog smestaja
osiguranika do repatrijacije ukoliko organizacija repatrijacije u tom
trenutku nije moguca, a najvise do iznosa od 5.000 evra za ukupno
nastale troSkove prevoza, pratnje i smestaja osiguranika do
repatrijacije uz obaveznu saglasnost zdravstvene ustanove koja
le¢i osiguranika i saglasnost osiguravaca, isklju¢ivo ukoliko se
osiguranik usled nastupanja osiguranog slu¢aja ne moze vratiti u
zemlju na planirani nacin,

2.3. troSkove prevoza posmrtnih ostataka osiguranika u
zemlju prebivali$ta - repatrijacije ili troSkove sahrane u mestu
smrti, najvise do 5.000 evra.

Osiguranje ne pokriva troskove sahrane u mestu prebivalista
osiguranika.

Ove troskove osigurava¢ nece platiti ukoliko je smrt osiguranika
posledica dogadaja za koji je predvideno iskljuéenje obaveze
osiguravaca u skladu sa ¢lanom 10. ovih Uslova,

2.4, troskove prevoza maloletne dece do 15 godina i
jednog punoletnog pratioca u mesto prebivaliSta, a ukupno najvise
do 1.500 evra, iskljuéivo kada osiguranik usled nastupanja
osiguranog sluc¢aja nije u mogucnosti da se stara o svojoj deci,
2.5. troSkove prevoza najviSe u visini cene karte
ekonomske klase i troSkove smestaja do iznosa od 75 evra po
danu maksimalno za tri dana, potrebnih za posetu jedne osobe,
isklju¢ivo ukoliko osiguranik zbog nastupanja osiguranog slu¢aja
mora biti hospitalizovan najmanje 10 dana pre prevoza u zemlju
prebivalista i iskljucivo po pribavljenoj saglasnosti osiguravaca,
2.6. troskove dostavljanja lekova najviSe do 100 evra,
isklju¢ivo ukoliko su za le€enje osiguranika neophodni lekovi koji
se ne mogu nabaviti na teritoriji gde je nastao osigurani slu¢aj, a
prepisani su od strane ovlaSéenog lekara, ako se lekovi nalaze u
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prodaji u Republici Srbiji i ukoliko je njihova upotreba dozvoljena
na teritoriji gde je nastao osigurani slucaj.

TroSkovi navedeni u podtackama 2.4., 2.5. i 2.6. ovog Clana
predstavljaju proSireno pokri¢e i predmet su posebnog ugovaranja
uz plac¢anje dodatne premije osiguranja (VIP pokrice).

3) Naknadi troskove asistencije i to:

3.1. poziv Kontakt centru 24 ¢asa dnevno,

3.2. organizaciju neophodne hitne medicinske pomodi,
3.3. organizaciju neophodnog (hitnog) prevoza
osiguranika do zdravstvene ustanove,

3.4. organizaciju prevoza osiguranika u zemlju prebivaliSta
ako je to neophodno i uz saglasnost osiguravaca,

3.5. organizaciju prevoza dece do 15 godina i jednog

punoletnog pratioca u mesto prebivaliSta kada osiguranik usled
nastupanja osiguranog slu¢aja nije u mogucénosti da se stara o
svojoj deci,

3.6. organizaciju prevoza jedne osobe radi posete
osiguraniku koji zbog bolesti mora biti hospitalizovan najmanje 10
dana pre prevoza u zemlju prebivalista,

3.7. organizaciju dostavljanja lekova neophodnih za
leCenje osiguranika iskljuivo u vezi sa nastalim osiguranim
slu¢ajem, koji se ne mogu nabaviti na teritoriji gde je sluc¢aj nastao
a prepisani su od strane ovlas¢enog lekara, ako se lekovi mogu
pribaviti u Republici Srbiji i ukoliko je njihova upotreba dozvoljena
na teritoriji gde je nastao osigurani slu¢aj,

3.8. organizaciju prevoza posmrtnih ostataka osiguranika
u zemlju prebivalista.

Organizacija navedena u podtackama 3.5., 3.6. i 3.7. ovog ¢lana
predstavljaju proSireno pokri¢e i predmet su posebnog ugovaranja
uz plac¢anje dodatne premije osiguranja (VIP pokrice).

4) Obezbedi organizaciju putne i pravne asistencije koju
osiguranik ostvaruje posredstvom asistentske kompanije i to:

4.1. usluge prevodioca s tim da troSkove prevodioca pla¢a
osiguranik,

4.2. davanje informacija i upuéivanje osiguranika na
predstavnike lokalnih organa, ambasada i konzulata,

4.3. pruzanje neophodnih informacija u vezi sa postupcima
koji treba da se obave kod nadleznih lokalnih organa u vezi sa
izgubljenim ili ukradenim li¢nim i putnim ispravama,

4.4. pruzanje informacije o adresi i broju telefona Slep
sluzbe ili automehanicarske radionice koja se nalazi u blizini
osiguranikovog trenutnog boravista, ukoliko se prevozno sredstvo
osiguranika, tokom putovanja u inostranstvo, pokvari ili unisti
usled nezgode. TroSkove $lep sluzbe ili opravke automobila snosi
sam osiguranik,

4.5. organizovanje pravne pomod¢i, upuéivanjem na
advokata, u slu€ajevima kada je osiguraniku neophodna pravna
zastita za vreme boravka u inostranstvu, uz isklju¢enje bilo kakve
odgovornosti za ishod postupka. TroSkove advokatskog honorara,
kao i sve ostale troskove koji su u vezi sa sudskim postupkom,
plaéa osiguranik,

4.6. da posredstvom asistentske kompanije, a pre
zapocetog putovanja, osiguraniku ucini dostupnim informacije o
putovanju, viznom rezimu, carinskim regulativama, kursnim
listama i ostale informacije koje se odnose na destinaciju
putovanja osiguranika.

Ugovorena suma osiguranja, navedena u ugovoru o osiguranju i
pojedina¢ni podlimiti navedeni u podtatkama 1.9.,2.2.,2.3., 2.4.,
2.5. i 2.6. ovog Clana predstavljaju gornju granicu obaveze
osiguravata po osiguranom licu za ceo ugovoreni period
osiguranja.

Pojedinacni podlimiti za ugovoreni nivo pokri¢a, utvrdeni ovim
Uslovima i navedeni u podtackama 1.9.,2.2., 2.3., 2.4.i 2.6. ovog
¢lana mogu se uvecati 100%  ukoliko  ugovarac
osiguranja/osiguranik prilikom zaklju¢enja Ugovora o osiguranju,
ugovori uvecanje osigurane sume 100% i plati odgovarajuéu
uvecanu premiju osiguranja.

Pojedinacni podlimiti za ugovoreni nivo pokriéa sadrzani su u
ugovorenoj sumi osiguranja i ne povecavaju maksimalnu obavezu

osiguravaéa utvrdenu ugovorenom sumom  osiguranja,
navedenom u zaklju¢enom ugovoru o osiguranju.

Iskljuenje obaveze osiguravaca
Clan 10.

Obaveza osiguravaca isklju¢ena je za:

1) hroni¢ne, povratne bolesti koje su postojale u
momentu zaklju¢enja i/ili po¢etka osiguranja,

2) bolesti i/ili povrede nastale i/ili leCene u poslednjih Sest
meseci pre pocetka osiguranja,

3) bilo koji tretman (ili lek) za koji se znalo da je potreban
ili se potreba za njegovim koriS¢enjem nastavlja tokom puta ili
boravka u inostranstvu,

4) troSkove koji prelaze opsti nivo troSkova za sli¢nu ili
uporedivu negu (po mislienju struénog tima asistentske
kompanije) u mestu gde su troSkovi nastali,

5 troSkove svakog operativnog ili medicinskog tretmana
za bolesti ili povrede bilo koje vrste, koje prema misljenju
ovlas¢enog lekara, nisu definisane kao hitan medicinski slu¢aj i
koji se moze bez rizika odloziti do povratka u zemlju prebivalita,
6) povrede, bolesti ili smrt koje su posledica ratova,
unutrasnjih nemira, pobuna, terorizma i sliéno,

7) povrede, bolesti ili smrt koje nastanu kao posledica
katastrofalnih, elementarnih i prirodnih nepogoda,

8) sva pogorSanja zdravstvenog stanja izazvana
jonizuju¢im zraenjem (nuklearna radijacija),

9) opekotine izazvane preteranim izlaganju suncu za
osobe starije od 15 godina (izuzimajuéi slucajeve alergija na
sunce),

10) za mere i usluge pruzene u slu¢aju posledica nastalih
usled pokuSaja ili izvrSenja samoubistva ili namernog
samopovredivanja,

11) sportske rizike profesionalnog, amaterskog ili
rekreativnog bavljenja opasnim (ekstremnim) sportovima kao $to
su: lov, karting, akrobacije, street board, akrobacije na rolerima,
voznja bagijem, ronjenje, alpinizam, rukovanje pirotehni¢kim
sredstvima, vatrometom, municijom i eksplozivima, skijaski
skokovi, voznja bobom, akrobatsko skijanje, automobilske i
motociklistiCke trke, letenje na zmajevima, padobranski skokovi,
paraglajding, bungee jumping, rafting, inlineskating, hokej,
skijanje na vodi, jedrilicarstvo, voznja vodenim skuterima i sli¢ni
sportovi koji u sebi sadrze visok rizik, a uklju€uju brzinu, visinu,
visoki stepen fizickog naprezanja, specijalizovanu opremu,
akrobacije i sl.,

12) povrede, bolesti ili smrt koje su nastale kao posledica
izvrSenja, pokusaja izvrSenja ili ucestvovanja u krivicnom delu,
13) dokazane uzro€ne veze izmedu delovanja

psihoaktivnih supstanci, alkoholisanog stanja ili stimulativnih
sredstava na osiguranika i nastanka nesre¢nog slu¢aja.

Smatra se da je nesreéni slu¢aj nastao usled dokazane uzro¢ne
veze delovanja alkohola na osiguranika, ukoliko:

- osiguranik, u trenutku nastanka nesre¢nog slucaja, ima u krvi
vise od 1,00 mg/ml,

- osiguranik koji upravlja motornim vozilom, u trenutku nastanka
nesre¢nog slucaja, ima sadrzaj alkohola u krvi veci od dozvoljene
koli¢ine prema vazec¢im zakonskim propisima Republike Srbije, na
snazi u trenutku nastanka nesrec¢nog slucaja,

- alkotest iskaze alkoholisanost, a osiguranik se nije potrudio da
putem analize krvi bude precizno utvrden stepen njegovog
alkoholisanog stanja,

- osiguranik odbije ili izbegne mogucnost utvrdivanja
stepena alkoholisanog stanja.

14) povredu, bolest ili smrt nastalu zbog svojevoljnog
izlaganja opasnostima (osim u slu€aju spasavanja necijeg Zivota,
ali ne i za u€estvovanje u potragama),

15) otklanjanje fizickih mana ili anomalija (kozmeticko-
estetski tretman),

16) sprovodenje medicinskog istrazivanja ili tretmana koji
nisu u vezi s nastalim osiguranim slu¢ajem,

17) sprovodenje eksperimentalnih medicinskih metoda ili
metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja, a koje ne priznaje
zdravstvena zastita Republike Srbije,

18) troskove nastale u vezi sa odmorom ili oporavkom u
specijalizovanoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju, odnosno
sanatorijumu ili sli¢énim ustanovama,
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19) sprovodenje psihoanalitickog ili psihoterapijskog
tretmana,
20) troSkove u vezi s trudnoc¢om i porodajem, izuzev u

sluéaju ozbiljnih komplikacija koje ugrozavaju zivot majke ifili
deteta, pod uslovom da nije navrSena 30. nedelja trudnoce,

21) medicinske kontrole tokom trudno¢e i samovoljni
prekid trudnoée bez medicinskih razloga,

22) vestacku oplodnju ili lecenje steriliteta ili troSkove
kontracepcije,

23) hirur§ke zahvate promene pola,

24) rehabilitaciju i fizioterapiju ili troSkove protetickih
aparata,

25) stomatoloSke usluge definitivnog zubnog lecenja,

ortopedije vilice (osim u sluéaju nezgode), ortodonije,
paradentalnog leCenja, odstranjivanja kamenca, lecenje korena
zuba, zamene zuba, izrade zubne proteze i mostova (reparacije ili
popravke), osim neophodne stomatoloSke pomo¢i radi otklanjanja
akutnog bola i neophodne funkcionalne popravke protetickih
pomagala do limita od 150 evra predvidenog ¢lanom 9. stav 1.
tacka 1. podtacka 1.9. ovih Uslova,

26) bolesti, povrede ili smrt nastale za vreme amaterskih i
rekreativnih sportskih aktivnosti ili takmicenja osim ukoliko je
ugovoren sportski rizik u smislu ¢lana 4. stav 8. ovih Uslova,

27) bolesti,povrede ili smrt koje proizilaze iz u¢estvovanja
u tuci (osim u slu¢aju samoodbrane),

28) sve medicinske usluge koje nisu prepisane odnosno
sprovedene od strane ovlasc¢enog lekara,

29) le¢enja osiguranika od strane njegovog bra¢nog
druga, roditelja ili deteta ili bilo kog drugog lica, osim ovlas¢enog
lekara odredenog od strane asistentske kompanije,

30) smestaj u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici
osim ukoliko medicinski tim smatra da je to neophodno,
31) sve troSkove nastale odbijanjem osiguranika da se

pridrzava datuma, vrste i nac¢ina prevoza u zemlju prebivalista i
drugih instrukcija, koje odredi osiguravac i asistentska kompanija,
nakon konsultacija sa ovla$¢enim lekarom ili medicinskom
ustanovom koja le€i osiguranika u zemlji gde je nastupio osigurani
slucaj,

32) nabavku, popravku i kori§¢enje naocara, kontaktnih
sociva i protetickih pomagala bilo koje vrste,
33) troSkove vakcinisanja, nabavku lekova i ortopedskih

pomagala koje nije prepisao ovlasceni lekar, nabavku lekova koji
nisu u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem,

34) slucaj da osiguranik, na zahtev osiguravaca, ne pribavi
kompletnu dokumentaciju o zdravstvenom stanju koje je
prethodilo nastanku osiguranog slucaja,

35) bilo kakve troSkove nastale kao posledica sindroma
steCene imunodeficijencije (AIDS), ili bilo kog stanja ili oboljenja
vezanog za AIDS i veneri¢ne bolesti,

36) naknadu zdravstvenih troSkova za koje veé postoji
pravo na naknadu po osnovu nekog drugog ugovora ili prava, osim
za naknade koje nisu pokrivene po drugom osnovu,

37) osigurane sluCajeve koji nastanu izvan ugovorom
predvidenih teritorija na kojima vazi osiguranje,
38) povredu, bolest ili smrt koji nastanu kao posledica

voznje bez vozacke dozvole ili zastithe opreme u slu¢aju da je
osiguranik izazvao nastanak osiguranog sluc¢aja,

39) produZenje ugovora o osiguranju u inostranstvu u
smislu ¢lana 7. ovih Uslova ako je osigurani slu¢aj nastao ili je bio
u nastajanju u vreme vazZenja prethodne polise/potvrde o
osiguranju,

40) sve troSkove koje bi snosio osiguranik i da se osigurani
slucaj nije dogodio - troSkovi ishrane u restoranu, troSkovi koji su
nastali usled prekoraCenja teZine prtliaga u toku repatrijacije
redovnom avionskom linijom, troSkove carine i sl.,

41) troSkove naknade za bankarske provizije ukoliko je
radune za troSkove neophodnog le¢enja i prevoza osiguranik
platio po povratku u zemlju prebivaliSta i ukoliko osiguranik nije
postupio u skladu sa odredbama ovih Uslova,

42) troSkove neophodnog le¢enja i prevoza za koje
osiguranik nije dostavio dokaznu dokumentaciju iz ¢lana 12. stav
7 ovih Uslova,

43) sluéaj da je osiguranik zaklju¢io drugi ugovor
putnickog zdravstvenog osiguranja koji pokriva isti osigurani
sluaj, osim za naknade koje nisu pokrivene tim drugim ugovorom
0 osiguranju,

44) bolesti ili pogorSanja zdravstvenog stanja nastala
zbog nepridrZzavanja osiguranika saveta o leCenju i koris¢enju

redovne terapije prepisane od strane lekara za zdravstvena stanja
koja su postojala u momentu zaklju€enja i/ili po¢etka osiguranja,
45) samovoljno organizovanje repatrijacije, kao i troSkove
prevoza posmrtnih ostataka osiguranika u zemlju prebivaliSta -
repatrijacije ili troS8kove sahrane u mestu smrti ukoliko je smrt
osiguranika posledica dogadaja za koji je predvideno isklju¢enje
obaveze osiguravaca u skladu sa ¢lanom 10. ovih uslova,
46) preventivno testiranje i troSkove boravka u
karantinskoj izolaciji, usled bilo koje infekcije
epidemijskog/pandemijskog karaktera,

47) bilo koje druge tro$kove koji nisu navedeni u ¢lanu 9. ovih
Uslova.

Iskljuenja iz stava 1. tacka 1. do 3. ovog €lana se ne primenjuju
ukoliko medicinska pomo¢, zatrazena u inostranstvu, ukljucuje
nepredvidene hitne mere za spasavanje Zivota ili mere iskljucivo
preduzete za olak$avanje akutnih bolova.

Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca ako je osiguranik odnosno
ugovara¢ osiguranja dao netacne podatke o putovanju ili ako
postoji namera prevare ili zloupotrebe.

Obaveze osiguranika i ugovara¢a osiguranja
Clan 11.

Prilikom zaklju¢enja ugovora o osiguranju, osiguranik odnosno
ugovarac osiguranja u obavezi je da prijavi odnosno navede svrhu
putovanja, kao i da pruzi druge podatke neophodne za obracun
premije osiguranja i zakljucenje osiguranja.

Ugovara¢ osiguranja, koji nije i osiguranik je u obavezi da
osiguranika u potpunosti upozna sa uslovima osiguranja, odnosno
da ga obavesti o pravima na naknadu koja proisticu iz tog
osiguranja.

Osiguranik odnosno ugovara¢ osiguranja u obavezi je da plati
uvecanu premiju osiguranja u svim slucajevima posebnih
ugovaranja predvidenih ovim Uslovima.

Kada nastane osigurani slu¢aj, osiguranik je obavezan da:

1) odmah pozove Kontakt centar i pruzi neophodne
identifikacione podatke (ime i prezime, trenutnu adresu i broj
telefona, vrstu bolesti ili nezgode), podatke iz polise/potvrde o
osiguranju (broj), da u slu¢aju potrebe, na zahtev asistentske
kompanije, dostavi fotokopiju ili elektronsku sliku paso$a i da
prihvati leenje u zdravstvenoj ustanovi u koju ga uputi asistentska
kompanija.

Za komunikaciju sa Kontakt centrom koristi se srpski i engleski
jezik.

2) pruzi dokaz o vazeéem ugovoru o osiguranju
ovlaséenom lekaru koji ga je primio na neophodno le¢enje,
3) podnese zahtev za naknadu u roku od mesec dana od

dana zavrSetka lec¢enja ili prevoza u zemlju, u suprotnom,
osiguravacd nije u obavezi da snosi eventualno uvecane troskove,
4) osiguravacdu pruzi sve potrebne informacije i dokaznu
dokumentaciju koja se odnosi na osigurani slucaj, radi utvrdivanja
postojanja i obima obaveze,

5) na zahtev osiguravaca, dostavi svu potrebnu
medicinsku dokumentaciju u vezi sa svojim le¢enjem i
zdravstvenim stanjem koje je postojalo pre nastupanja osiguranog
sluaja a po potrebi i fotokopiju zdravstvenog kartona, pri ¢emu
troSkovi pribavljanja tog dokaza padaju na raéun osiguranika,

6) prihvati vreme i nacin prevoza iz ¢lana 9. stav 1. tacka
2. ovih Uslova koje odrede osiguravag i asistentska kompanija, uz
konsultaciju sa ovla§éenim lekarom,

7) po potrebi, obavi pregled kod lekara koga odredi
osiguravad, kako bi se utvrdile okolnosti od znacaja za osnov i
visinu obaveze iz ugovora o osiguranju,

8) sam plati troSkove ambulantnog lec¢enja i troSkove
kupovine lekova ukupno do 50 evra koje ¢e, ukoliko su u skladu
sa osiguravajuc¢im pokriéem, osiguravac¢ nadoknaditi po povratku
osiguranika u zemlju prebivalista.

Ukoliko osiguranik nije u moguénosti, iz bilo kog razloga, da sam

plati troSkove ambulantnog lec¢enja i troSkove kupovine lekova
ukupno do 50 evra, ovu obavezu umesto njega, ukoliko je to u
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skladu sa osiguravaju¢im pokricem, izvrSice asistentska
kompanija, odnosno osiguravac.

Ukoliko zbog zdravstvenog stanja osiguranik nije u mogu¢nosti da
postupi na nacin predviden stavom 4. tac. 1. i 2. ovog €lana,
ucinice to ¢im mu zdravstveno stanje dozvoli. Ovu obavezu,
umesto osiguranika, moze izvrsiti drugo lice (predstavnik turisticke
agencije, srodnik, saputnik i sli¢no).

Ukoliko je nastupila smrt osiguranika, korisnik osiguranja
obavezan je da podnese zahtev za naknadu u roku od mesec
dana po zavr$etku prevoza posmrtnih ostataka odnosno sahrane.

Ako se osiguranik, njegov zakonski zastupnik ili pratilac na
putovanju ponas$aju suprotno odredbama ovog ¢lana, osiguravac
mozZe odbiti zahtev za naknadu.

Likvidacija obaveze
Clan 12.

Kada se ostvari osigurani slu¢aj a osiguranik nije postupio u
skladu sa ¢lanom 11. stav 1. ovih Uslova, obaveza osiguravaca,
odnosno asistentske kompanije koriguje se u srazmeri izmedu
plaéene premije i premije koju je trebalo platiti prema stvarnom
riziku.

Kada se ostvari osigurani slu¢aj i osiguranik postupi u skladu sa
¢lanom 11. ovih Uslova, likvidaciju obaveze, osim tro$kova
ambulantnog le€enja i troSkova za kupovinu lekova ukupno do 50
evra koje je osiguranik sam platio, izvrSi¢e asistentska kompanija,
uime i za rac¢un osiguravaca.

Kada se ostvari osigurani slu¢aj, a osiguranik ne postupi u skladu
sa ¢lanom 11. stav 4. ovih Uslova, o pravu na naknadu troSkova
odluéuje osigurava¢ po povratku osiguranika u zemlju i
dostavljanju potrebne dokumentacije.

Osigurava¢ ne¢e nadoknaditi Stetu za slucajeve predvidene u
¢lanu 4. stav 8. ovih uslova, odnosno za osigurane slucajeve
iznenadnih povreda, bolesti ili smrti, nastalih usled: sportskog
rizika, kao i obavljanja pla¢enih profesionalnih aktivnosti i poslova
na privremenom radu u inostranstvu iz oblasti gradevinarstva,
montaze objekata i opreme, izvodenja radova i drugih rizi¢nih
fizickih  poslova, ukoliko nije posebno ugovoreno ovo
osiguravajuce pokrice i placena dodatna premija osiguranja.

TroSkove neophodnog ambulantnog le¢enja i troskove za
kupovinu lekova ukupno do 50 evra, koje je osiguranik sam platio,
osigurava¢ ¢e refundirati osiguraniku ukoliko je to u skladu sa
osiguravajucéim pokriéem, po povratku u zemlju prebivalista.

Kada je ugovara¢ osiguranja poslovna banka, finansijska
institucija, udruzenje i sl., a osiguranik klijent/lan ugovaraca
osiguranja, obavezno uce$c¢e osiguranika u svakom Stetnom
dogadaju (franSiza) i visina u¢e$¢a definisani su ugovorom o
poslovnoj saradnji.

Radi ostvarivanja prava iz st. 2., 3. i 4. ovog ¢lana, osiguranik je
obavezan da osiguravadu dostavi sledece:

1) dokaz o zakljuéenom ugovoru o osiguranju (polisa
osiguranja/potvrda o osiguranju),

2) pasos, sa dokazom pocetka/kraja boravka u zemlji u kojoj je
nastupio osigurani slu¢aj (fotokopija),

3) zvanini izvestaj policije o nastanku i vrsti nesre¢nog slucaja
(nezgode) ako je povreda osiguranika posledica toga,

4) kompletnu originalnu medicinsku dokumentaciju,

5) originalne raéune za medicinske usluge,

6) originalne raune za kupovinu lekova,

7) originalne raune za stomatolo$ke usluge,

8) originalni racun za troSkove prevoza posmrtnih ostataka ili
sahrane u mestu smrti i izvestaj lekara o uzroku smrti,

9) originalni raun za putne troSkove povratka osiguranika u
zemlju i izvestaj ovlaS¢enog lekara koji sadrzi dijagnozu
bolesti ili povrede,

10) kontakt-telefon osiguranika,

11) popunjen obrazac Prijava osiguranog slucaja,

12) kopiju tekuceg racuna,

13) sva druga dokumenta neophodna da se obracuna i utvrdi
pravo na naknadu, a koje zahteva osiguravac.

Racuni za medicinske usluge moraju da sadrze: ime i prezime
osiguranika, dijagnozu bolesti ili povrede, specifikaciju troSkova
le¢enja i datum kada su pruzene medicinske usluge.

Racuni za kupljene prepisane lekove moraju da sadrze naziv leka,
cenu i datum kupovine.

Racuni za stomatoloSke usluge moraju da sadrze ime i prezime
osiguranika i specifikaciju pruzenih usluga.

Svi racuni iz prethodnog stava moraju biti overeni pec¢atom i
potpisom od strane ovlas¢enog lekara ili farmaceuta.

Na zahtev osiguravaca, osiguranik je duzan da obezbedi prevod
medicinske dokumentacije i rauna, osim ako su napisani na
srpskom ili engleskom jeziku. Troskove prevoda snosi osiguranik.

Ako su troskovi proistekli nastankom osiguranog slu¢aja manji od
navedenih maksimalnih limita predvidenih ugovorom o osiguranju,
osiguranik nema pravo na isplatu razlike.

Ispunjavanje obaveze prema osiguraniku vrSi se u dinarskoj
protivvrednosti po srednjem kursu Narodne banke Srbije one
valute koja je koriS¢ena za plac¢anje troSkova na dan likvidacije
zahteva za naknadu Stete.

Otkaz osiguranja
Clan 13.

Osiguranje se moze otkazati pre datuma pocetka osiguranog
perioda, s pravom na povrat premije ukoliko je osiguranik spre¢en
da otputuje iz sledeéih razloga:

1) nedobijanja vize za putovanje u stranu zemlju, koja
ovu vrstu osiguravajuc¢eg pokrica zahteva kao uslov za dobijanje
vize (kao dokaz, osiguranik prilaze potvrdu o odbijanju izdavanja
putne vize i putnu ispravu na uvid),

2) smrti osiguranika, ukoliko zainteresovano lice dostavi
dokaz o smrti osiguranika (izvod iz mati¢ne knjige umrlih),
3) smrti ¢lana uze i Sire porodice (bracni drug, deca,

roditelji, rodena bracéa i sestre), pri ¢emu kao dokaz osiguranik
prilaze izvod iz mati¢ne knjige umrlih,

4) teze bolesti osiguranika zbog koje, po misljenju lekara
nije sposoban za putovanje (kao dokaz osiguranik prilaze overeno
lekarsko uverenje),

5) gubitka pasosa (kao dokaz osiguranik prilaze prijavu
gubitka paso$a nadleznim organima),
6) otkazivanja putovanja od strane turisticke agencije

(kao dokaz osiguranik prilaze pisanu overenu potvrdu o
otkazivanju putovanja od strane turisticke agencije),

7) pozivanja osiguranika od strane drzavnih organa (kao
dokaz osiguranik prilaze original poziva),

8) drugih razloga o ¢&ijoj opravdanosti odlucuje
osiguravac.

U slu€aju otkaza iz stava 1. ovog €lana, osiguranik je obavezan
da dostavi navedenu dokumentaciju.

Nakon utvrdivanja prava osiguranika na povrat premije,
osiguravacd je duzan da vrati iznos upla¢ene premije, u roku od 14
dana od dana utvrdivanja prava na povrat.

U slu€aju da je ugovara¢ osiguranja poslovna banka finansijska
institucija, udruzenje i sl., a osiguranik klijent/¢lan ugovara¢a
osiguranja, primenjuju se pravila otkaza osiguranja predvidena
ugovorom o poslovnoj saradnji.

Nije mogu¢ povrat premije kod ugovorenog osiguranja po multi
polisi.

Subrogacija
Clan 14.
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Sva prava osiguranika prema licu koje je po bilo kom osnovu
odgovorno za nastupanje osiguranog sluaja prelaze na
osiguravaéa po samom zakonu do visine iznosa isplacene
naknade, bez pribavljanja posebne saglasnosti osiguranika.

Radi ostvarivanja prava na regres, u smislu navedenom u stavu
1. ovog ¢lana, osiguranik je obavezan da obezbedi sve dokaze
koje osigurava¢ od njega zatrazi. Troskove pribavljanja ovih
dokaza snosi osiguravac.

Ako osiguranik primi naknadu od lica koje je po bilo kom osnovu
odgovorno za $tetu, osiguravac ima pravo da odbije taj iznos od
naknade koju treba da plati osiguraniku na osnovu ugovora o
osiguranju.

Nadleznost u slu€aju spora
Clan 15.

Sva sporna pitanja iz ugovora o osiguranju reSavace se
sporazumno.

U slu€aju spora iz ugovora o osiguranju nadlezan je sud prema
mestu zaklju¢enja Ugovora o osiguranju.

Primena zakonskih propisa
Clan 16.

Na pitanja koja nisu regulisana ovim Uslovima primenjuju se
odgovaraju¢e odredbe Zakona o obligacionim odnosima i drugi
vazeci propisi Republike Srbije.

Prelazne i zavr$ne odredbe
Clan 17.

Na sve zaklju€ene ugovore o osiguranju pre stupanja na snagu
ovih Uslova, primenjivace se Uslovi putnickog zdravstvenog
osiguranja koji su vazili u trenutku njihovog zaklju¢enja.

Clan 18.
Pocetkom primene ovih uslova, prestaju da vaze Uslovi putnickog
zdravstvenog osiguranja (,Sluzbeni list Kompanije®, broj: 27/15 i
43/15).

Clan 19.
Ovi Uslovi stupaju na snagu osmog dana od dana objavljivanja u

,Sluzbenom listu Kompanije®, a primenjuju se od 01.03.2018.
godine.

OVO IZDANjE USLOVA SE PRIMEN]jUJE OD 30.07.2022. godine
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