Triglav Osiguranje, d.d.
Dolina 8
71000 Sarajevo

triglav

Opci uvjeti za dobrovoljno

=~ zdravstveno osiguranje

U skladu sa odredbama Zakona o drustvima za osiguranje u privatnom osiguranju (SI. Novine FBiH br. 24/05 i 36/10), a na osnovu ¢lana 75. Statuta Triglav
Osiguranja d.d. Sarajevo broj: OPU-IP919/11 od 28.09.2011. godine, Uprava Drustva nakon pribavljanja saglasnosti Agencije za nadzor osiguranja Federacije
Bosne i Hercegovine broj: 1.0.-059-1660/15 od 18.11.2015. godine, na svojoj sjednici odrzanoj dana 30.11.2015. godine, donosi:

A. UVODNE ODREDBE
Clan 1. - DOBROVOLINO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

(1]

(2]

(3]

[4]

Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem (u daljem tekstu:
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje) osiguravaju se troskovi
zdravstvenih i sa njima povezanih usluga, a u obimu odredenom
Ugovorom o osiguranju.

Op¢i uvjeti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu:
Op¢i uvjeti) sastavni su dio Ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju kojeg je ugovara osiguranja sklopio s Triglav
Osiguranjem d.d. (u daljem tekstu: Osiguravac). Detaljniji uvjeti
osiguranja, posebno odredbe o obimu osiguravajuceg pokrica,
odredeni su Dopunskim uvjetima osiguranja Ciju primjenu je
odabrao ugovarac osiguranja.

Sastavni dio Ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
¢ine Op¢i uvjeti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, Dopunski
uvjeti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, polica dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja kao pismena potvrda o sklopljenom
Ugovoru o osiguranju, klauzule o osiguranju, ponuda za sklapanje
Ugovora o osiguranju te Upitnik o zdravstvenom stanju
osiguranika.

U slucaju neslaganja neke odredbe Opcih uvjeta i Dopunskih uvjeta
primjenit ¢e se odredbe Dopunskih uvjeta zdravstvenog osiguranja.
U sludaju neslaganja neke odredbe uvjeta i police osiguranja
primjenit ¢e se odredbe police, a u slu¢aju neslaganja neke
Stampane odredbe police i neke njene rukopisne odredbe, primjenit
Ce se ova posljednja.

Clan 2. - ODREDIVANJE IZRAZA

(1]
(2]

Koristeni izrazi u muskom spolu vrijede za osobe Zenskog i muskog

spola.

Izrazi u ovim uvjetima znace:

1) Osiguravaé je Triglav osiguranje d.d., s kojim je sklopljen Ugovor
o osiguranju;

2) ugovaraé osiguranja je pravna ili fizicka osoba koja sklopi
Ugovor o osiguranju;

3) osiguranik je fizicka osoba ¢iji interes je osiguran;

4) osigurani slucaj je dogadaj ili okolnost, koji ima za posljedicu
jedan od ugovorenih oblika osiguranija;

5) bolest je poremecaj normalnih zbivanja u organizmu i nije
posljedica nezgode;

6) pocek je od strane Osiguravaa odreden period od pocetka
osiguranja, za koji je osiguranik duzan placati premiju
osiguranja, u kojem Osiguravac ne pruza osiguravajuce pokrice;

7) dnevna obrada su ljekarske usluge koje traju u pravilu manje od
24 sata i uobicajeno ne preko nodi;

8) izvodad zdravstvenih usluga je lice koje ima vaZecu dozvolu za
obavljanje ljekarske ili sa ljekarskim uslugama povezanih
djelatnosti odnosno dozvolu za samostalan rad lijecnika ili
stomatologa i priznat je od strane Osiguravaca {u daljem tekstu:
Izvodad);

9) hroniéna bolest, stanje ili povreda je bolest, stanje odnosno
povreda koja:

- se razvija polako i dugo traje,
- ponavlja se ili je vjerovatno da ce se ponavljati,
- prouzrokuje trajne ljekarske posljedice odnosno

- treba stalan medicinski nadzor, olak3avanje simptoma,
lijeCenje, rehabilitaciju odnosno zdravstvenu njegu. Pod
hroni¢nom boles¢u se podrazumijevaju i ofekivani zapleti zbog
bolesti, stanja odnosno povrede te bolesti, stanja odnosno
povrede navedene u Upitniku o zdravstvenom stanju (u daljem
tekstu: hroniéna bolest);

10) godi$nja suma osiguranja je najvisi iznos osiguranja za koji
jamdi Osiguravac za vrijeme jedne godine osiguranja;

11) mirovanje osiguranja je vrijeme za koje osiguranik nema
obaveze placanja premije osiguranja, a Osiguravac ne garantuje
jemstva za osiguranje;

12) nezgoda je neocekivan, nepredviden i od volje osiguranika
neovisan dogadaj, koji djeluje izvana i naglo na osiguranikovo
tijelo; narocito gaZenje, sudar, saobracajna nezgoda, udarac
predmetom ili u nekakav predmet, udarac struje ili groma, pad,
okliznuée, ranjavanje oruzjem, drugim predmetima ili
eksplozivima, ubadanje sa nekakvim predmetom, ujed
Zivotinje;

13) novonastala bolest, stanje ili povreda je bolest, stanje odnosno
povreda, koja nastupi poslije zakljuenja osiguranja odnosno
prilikom zaklju¢enja osiguranja inace postoji, ali nije
dijagnosticirana odnosno lijeCena i osiguranik nije znao
odnosno nije mogao znati, jer nije imao zdravstvenih teskoca,
znakova bolesti ili simptoma (u daljem tekstu: novonastala
bolest);

14) dijete je osoba, mlada od 18 godina;

15) ponudat je lice koje Zeli zaklju¢iti Ugovor o osiguranju i u tu
svrhu Osiguravacu predlaze ponudu;

16) polica je isprava o Ugovoru o osiguranju;

17) premija je iznos koji ugovarac osiguranja placa Osiguravacu;

18) prethodno stanje je bolest, stanje odnosno povreda zbog
nezgode (ukljuCujuci zdravstvene tegobe, znakove bolesti ili
simptome), koja je nastupila prije zakljuenja osiguranja
odnosno prilikom zakljucivanja osiguranja ve¢ postoji, bez
obzira na to, da li je bila dijagnosticirana odnosno lijecena, te je
osiguraniku poznata ili mu nije mogla ostati nepoznata;

19) ponuda je pismeni obrazac Osigurava¢a na kojem ponudac
izjavljuje svoju volju za sklapanje Ugovora o osiguranju;

20) kolektivno osiguranje kod Dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja za vanbolnicko lijecenje je osiguranje u kolektivnom
obliku po Posebnim uvjetima Osiguravaca;

21) naknada iz osiguranja je iznos koji placa Osigurava¢ prema
sklopljenom Ugovoru o osiguranju;

22) Zdravstvena tacka je asistencijski centar Osiguravada, preko
kojeg ugovarac osiguranja odnosno osiguranik upravlja svojim
osiguranjem i ostvaruje prava iz osiguranja.

€lan 3. - ZDRAVSTVENA TACKA

[1] Zzdravstvena tacka je asistentski centar Osiguravaca, koji ugovaracu

osiguranja i osiguraniku nudi informacije o osiguranju i lzvodacu,
organizuje termine obrade, daje saglasnosti i obezbjeduje pomo¢
pri ostvarivanju prava iz osiguranja.
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[2] Alati Zdravstvene tacke su:
1) Zdravstveni KLIC (telefonski kontakt),
2) Zdravstveni KLIK {elektronski kontakt),
3) PodruZnice i poslovnice Osiguravaca (li¢ni kontakt).
[3] Osiguravad ima kontakte Zdravstvene tacke objavljene na svojoj
web stranici.

Clan 4.- OSOBE KOJE SE MOGU OSIGURATI

[1] U pravilu se mogu osigurati osobe od 0 do navrienih 60 godina
Zivota. Osobe starije od 60 godina mogu biti osigurane samo ako je
Dopunskim uvjetima ili klauzulama predvideno.

[2] Svaka osoba koja Zeli biti osiguranik Dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja mora ispunjavati uslove propisane zakonima BiH koji
ureduju ili se odnose na ovu vrstu osiguranja.

[3] Dijete se moZe osigurati samo zajedno sa jednim roditeljem ili
zakonskim zastupnikom uz isto osigurano pokrice, ako nije
drugacije dogovoreno.

[4] Osigurati se mogu samo osobe koje imaju prebivaliste u Bosni i
Hercegovini.

[5] Nistavan je Ugovor o osiguranju dusevno bolesne osobe te osobe
potpuno lidene poslovne sposobnosti.

B. UGOVORNE ODREDBE
Clan 5. - SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

[1] Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sklapa se na
osnovu pismene ponude, te je zaklju¢en kada ga potpisu obje
ugovorne strane.

[2] Ponudac sa potpisom ponude izjavljuje, da je bio prije sklapanja
Ugovora o osiguranju upoznat sa uvjetima zakljucivanja i
provodenja osiguranja, kao i da su ugovorne odredbe u skladu sa
dogovorom ugovornih strana.

[3] Osiguranik prilikom sklapanja Ugovora o osiguranju ispunjava i
potpisuje Upitnik o zdravstvenom stanju, koji je sastavni dio
ponude. Na osnovu Upitnika o zdravstvenom stanju, Osiguravac
moze u Ugovoru o osiguranju odrediti osiguraniku doplatu premije
osiguranja odnosno iskljucenja svoje obaveze, koja je povezana sa
zdravstvenim stanjem osiguranika kod sklapanja osiguranja te
odbiti ponudu. Ako se novorodeno dijete osigura u roku od 14 dana
poslije rodenja, ispunjavanje Upitnika o zdravstvenom stanju nije
potrebno. Ako se osiguranik kolektivnog osiguranja osigura u roku
od 14 dana po isteku kolektivnog osiguranja, ispunjavanje Upitnika
o zdravstvenom stanju nije potrebno.

[4] Ako je za zakljuenje osiguranja potreban ljekarski pregled,
osiguranik na zahtjev Osiguravaca obavlja isti u roku od 14 dana.
Ako je za sklapanje osiguranja potrebna dodatna zdravstvena
dokumentacija, istu osiguranik posreduje Osiguravacu na njegov
zahtjev u roku od 14 dana od dana prijema zahtjeva.

[5] Potpisana ponuda za sklapanje Ugovora o osiguranju, koja je bila
predlozena Osiguravacu, obavezuje ponudaca 8 dana, od dana
kada je dostavljena Osiguravacu, ako je potreban ljekarski pregled
onda 30 dana. Ako Osiguravac u tom roku ne odbije ponudu, koja ne
odstupa od uvjeta po kojima zakljucuje osiguranje, smatra se, da je
ponuda prihvacena i da je Ugovor o osiguranju sklopljen onog dana,
kada je ponuda dostavljena Osiguravacu.

[6] Ako je Osigurava¢ spreman ponudu prihvatiti samo pod posebnim
ili promijenjenim uvjetima, onda je Ugovor o osiguranju sklopljen
tek onog dana, kada osiguranik na te uvjete pristane s potpisom.
Smatra se, da je ponudac odustao od ponude, ako na posebne ili
promijenjene uvjete Osiguravaca nije pristao s potpisom u roku od
8 dana od dana prijema obavjestenja Osiguravaca.

[7] Osigurava¢ moze ponudu za zaklju¢enje Ugovora o osiguranju
odbiti bez obrazlozenja.

[8] Ako osiguranje ne bude sklopljeno,
dokumentacija ne vracaju se ponudacu.

[9] Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovora vrijede samo ako su
sklopljeni u pismenom obliku.

[10] Potpis ugovaraca osiguranja na ponudi za osiguranje vrijedi kao
potpis na polici osiguranja.

[11] Ako ugovaraé i osiguranik nisu ista osoba, za pravovaljanost
ugovora ponudu obavezno potpisuje i osiguranik. Za zakljucenje
Ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za dijete
potrebna je pismena saglasnost njegovog roditelja ili zakonskog
zastupnika.

ponuda i priloZena

Clan 6. - TERITORIJALNO VAZENJE OSIGURANIJA
[1] Osiguravajuca zastita vrijedi na podrucju Bosne i Hercegovine, ako
nije drugacije ugovoreno.

€lan 7. - POCETAK | KRAJ OSIGURAVAJUCEG POKRICA

[1] Obaveza Osiguravada iz Ugovora o osiguranju, ako nije ugovoren
pocek osiguranja, proizvodi svoje djelovanje po isteku 24. sata dana
koji je u polici oznacen kao pocetak osiguranja, ako je tog dana
plaéena prva premija, odnosno nakon isteka 24. sata onog dana
kada je premija placena ili prva rata premije, ako nije drugacije
dogovoreno.

[2] Ako je ugovoren pocek osiguranja obaveza Osiguravaca pocinje u
24,00 sata sljedeceg dana nakon isteka poceka, ali ne prije 24,00
sata dana kada je plac¢ena premija ili prva rata premije.

[3] Obaveza Osiguravaca prestaje nakon isteka 24. sata onog dana koji
je u polici naveden kao dan isteka osiguranja i za slucajeve koji su
vec nastali tokom trajanja osiguranja i za slucajeve koji ¢e nastati
nakon isteka osiguranja.

[4] Osiguranje prestaje sa smréu osiguranika ili za svakog pojedinog
osiguranika u 24,00 sata bez obzira da li je i koliko ugovoreno
trajanje onog dana kada:

1) osiguranik dobije status osobe koja ne moZe biti osigurana
prema ¢lanu 4. Opcih uvjeta,

2) protekne rok iz ¢lana 18. stav 1. ovih Opéih uvjeta, a premija do
toga roka nije placena,

3) bude raskinut Ugovor o osiguranju u smislu &lana 24. ovih Opdih uvjeta.

Clan 8. - OBNOVA OSIGURANJA

[1] Prilikom obnavljanja Osigurava moZe ponovo ocijeniti zdravstveno
stanje osiguranika te odrediti doplatu premije osiguranja, odnosno
isklju¢enja obaveze Osiguravaca povezane sa zdravstvenim
stanjem osiguranika kod obnove.

[2] Osiguranje se ne obnavlja, ako je Osiguravac prestao sa izvodenjem
osiguranja, ako je ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik
postupao suprotno odredbama Ugovora o osiguranju ili ako su
nastupile okolnosti zbog kojih Osiguravac Ugovor o osiguranju ne bi
zakljucio.

Clan 9. - TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU

[1] Trajanje Ugovora o osiguranju navedeno je na polici. Ugovor o
osiguranju ne moze se sklopiti na period kraéi od jedne godine,
osim ako nije drugadije ugovoreno, a najkrace na period od 3Sest
mjeseci.

[2] Izjava o otkazu Ugovora o osiguranju mora biti data u pisanom
obliku.

Clan 10. - POCEK

[1] Pod potekom se podrazumijeva period u kojem Osigurava¢ nije u
obavezi ni na kakvu isplatu naknade iz osiguranja. Pocek se racuna
od pocetka osiguranja.

[2] Op¢ipocek iznosi jedan mjesec.

[3] Op¢i pocek se ne primjenjuje u slu¢aju nezgode.

[4] Za bolesti i posljedice nezgode za koju lije¢enje zapo¢ne tokom
poceka postoji osiguravajuca zastita tek nakon isteka poceka, s
izuzetkom slucajeva prema stavu 3. ovog ¢lana.

[5] Op¢i pocek, kao i Dopunskim uvjetima osiguranja utvrdeni poseban
pocek, ne primjenjuje se ako se osiguranje obnovi u roku od 15
dana, po isteku prethodnog osiguranja. Ako se osiguranje zakljuci u
roku od 14 dana po isteku kolektivnog osiguranja, osiguranje nema
poceka.

[6] Poseban poclek je period Cije je trajanje odredeno Dopunskim
uvjetima osiguranja i/ili policom.

[7] Kod promjene Ugovora o osiguranju zbog ugovaranja veceg obima
pokri¢a, pravo na veci obim osiguravajuceg pokrica prema
izmijenjenom Ugovoru o osiguranju pocinje sa danom isteka
poceka, koji se raCuna pocevii od dana stupanja na snagu veceg
obima prava. Pravo na naknadu za vrijeme trajanja poceka se
ostvaruje u skladu sa manjim obimom pokrica.
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Clan 11. - OSIGURANI SLUCA)J

(1]

(2]

Osigurani slucaj je medicinski potrebno lijeCenje osiguranika zbog
novonastale bolesti ili posljedica nezgode u periodu trajanja
osiguranja. Osigurani slucaj pocinje lijecenjem i zavrsava kada
prema medicinskom nalazu vise nije potrebno lijecenje. Ukoliko
postoji potreba za produzenjem lijeCenja zbog bolesti ili
posljedica nezgode koja nije u neposrednoj vezi sa dotadasnjim
lijeCenjem, tada nastaje novi osigurani slucaj.

Lijecenje je medicinski tretman koji se prema opcepriznatim
pravilima medicinske znanosti smatra primjerenim za ponovno
uspostavljanje zdravlja,  poboljSanje stanja ili sprecavanje
pogorsanja.

Clan 12. - MIROVANJE OSIGURANJA

Mirovanje osiguranja nije moguce dogovoriti.

C. PRAVA 1Z OSIGURANJA
€lan 13. - VRSTA | OBIM OSIGURAVAJUCE ZASTITE

Vrsta i obim osiguravajuce zastite odredeni su Dopunskim uvjetima
osiguranja i policom osiguranja.

Clan 14. - DOSPIJECE OBAVEZE OSIGURAVACA

(1]

(2]
(3]

[4]
(5]

Kad se dogodi osigurani slucaj, Osiguravac isplati naknadu u skladu
s Ugovorom o osiguranju u roku od 14 dana od dana podnosenja
zahtjeva, odnosno u skladu sa €lanom 22. ovih Opcih uvjeta.
Izuzetno, ako se ne moze utvrditi obaveza ili visina isplate, navedeni
rok pocinje teci od dana utvrdivanja obaveze i visine isplate.

Za vrijeme dok ugovaraC osiguranja ili osiguranik ne ispune
obavezu iz stava 1. ¢lan 22. do stava 3. ¢lan 22. Osiguravac nije u
obavezi na isplatu naknade iz osiguranja.

Pravo na isplatu naknade ostvaruje osiguranik.

Pravo na naknadu iz osiguranja ne moze se zaloziti niti prenijeti bez
saglasnosti Osiguravaca.

D. OGRANICENJA OSIGURAVAJUCE ZASTITE
€lan 15. - OGRANICENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

(1]

(2]
(3]
[4]

5]

(6]

[7]

Kada se novonastala bolest medicinsko odredi kao hroniéna bolest,
Osiguravac u vezi s tom bolescu, stanjem odnosno povredom nema
vise obaveza iz Ugovora o zdravstvenom osiguranju.

Osiguranje pokriva troskove lijecenja i lijekova koji nastanu u godini
osiguranja najvise do visine godiSnje sume osiguranja.

Prenos neiskoriStene godisnje sume osiguranja iz protekle godine
osiguranja, nije moguc.

Prelazi li lijecenje nuZnu mjeru, Osigurava¢ ima pravo umanjiti
naknadu na odgovarajuci iznos. Isto vrijedi za medicinska
pomagala.

U opravdanim slucajevima Osiguraval moze iz osiguravajuce
zastite iskljuciti lijeCenje kod odredenih Izvodaca zdravstvenih
usluga ili pripadnika drugih medicinskih zanimanja, odnosno
lijeCenje u odredenim zdravstvenim ustanovama (ili odjelima
zdravstvenih ustanova). To vrijedi za usluge koje se provode nakon
Sto Osiguravac dostavi pismenu obavijest osiguraniku o iskljucenju.
Za sve osigurane slucajeve nastale prije dostavljanja pismene
obavijesti o iskljucenju postoji osiguravajuca zastita do isteka
treceg mjeseca od dana dostavljanja obavijesti.

Ako je osiguranik u godini osiguranja ve¢ iskoristio godiSnju sumu
osiguranja, Osiguravac do pocetka sljedece godine osiguranja nema
obavezu osiguravajuceg jemstva.

Osigurava¢ ne preuzima odgovonost za kvalitet obavljene
zdravstvene usluge.

Clan 16. - ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

(1]

Osiguravac nema obaveza:

1) u vezi sa prethodnim stanjima, osim ako su bile prilikom
zaklju¢ivanja osiguranja Osiguravacu prijavljena te ih je
Osiguravac prihvatio;

2) u vezi sa boles¢u, stanjem odnosno povredom, koja su u
Ugovoru o osiguranju odredena kao iskljuenja obaveza
Osiguravada;

3) zbog razloga obrade, koji nisu medicinsko indicirani ili su
posljedica lijecnicke greske ili je njilhova namjera poboljSanje
psihofizickog stanja osiguranika.

(2]

(3]

[4]

(5]

Osiguravajuca zastita ne postoji za:

1) lijecenja koja su pocela prije pocetka osiguranja;

2) estetske i kozmeticke tretmane i operacije,

3) urodene mane i bolesti te profesionalne bolesti;

4) lije€enja malignih tumora, leukemije,  AIDS-a, spolno
prenosivih, epilepsije i paralize, S$izofrenije, dijabetesa,
transplantacije organa, dijalize, ostecenja ili zapleta prilikom ili
poslije operativnih zahvata te uklanjanje unutrasnjeg
osteosintetskog materijala;

5) dusevne bolesti, opste psihicke teSkoce, dusevne smetnje,
smetnje hranjenja kao i posljedice akutne stresne reakcije;

6) kuéne njege, te mjere gerijatrije, stacionarne banjske
rehabilitacije i terapijske pedagogije;

7) trudnodu, porod, sve oblike umjetne oplodnje, kao Sto je npr.
in-vitro-fertilizacija ili inseminacija, umjetne prekide trudnoce,
spontane pobacaje, sterilizacije;

8) kurje odi, Zuljeve, zadebljane odnosno urasle nokte;

9) lijecenja i dijagnosticke postupke u vezi s povredama nastalih
usljed profesionalnog bavljenja sportom;

10)promjene spola.

Osiguravac nema obaveza u sluc¢ajevima dijagnosticiranja odnosno

lijeCenja djeteta radi:

1) stanja u perinatalnom razdoblju (neporedno prije porodaja do 7
dana nakon njega);

2) gripa i akutnih infekcija gornjih di$nih organa;

3) crijevnih infekcijskih bolesti i zoonoza;

4) teskoca kod razvoja djeteta (disleksija, teskoce pri ucenju, niska
rast i smetnje paZnje sa hiperaktivno3cu),

5) cirkumcizije (obrezivanje djecaka) koja nije iz medicinskih
razloga preporucena (npr. infekcija — balanitis),

Osiguravac ne pokriva troskove:

1) drugog lije¢nickog misljenja;

2) usluga alternativnog, komplementarnog ili eksperimentalnog
lijecenja;

3) prevoza, spasavanja, hitne medicinske pomoc¢i, zdravstvene
njege;

4) vakcinisanja, genetskih pretraga;

5) pratioca osiguranika, putnih troSkova, troskova stanovanja i
ishrane kao i troskova komunikacijskih usluga;

6) ponovnog izdavanja lijeka sa jednakim ucinkom zbog jednakog
razloga tretmana;

7) lijekova, kupljenih bez pisane ljekarske preporuke;

8) lijekova, propisanih na recept u svrhu preventive;

9) lijekova za lije¢enje erektilne disfunkcije, lijekova za otklanjanje
prekomjerne tezine, lijekova za uklanjanje androgene alopecije
i kontraceptiva, osim za hormonsko lijecenje;

10)lijekova, koji su propisani zbog dijetetickih, dezinfekcijskih,
njegujucih i kozmetickih ucinaka;

11)bioloskih lijekova;

12)za ljekovitu i mineralnu vodu, medicinska vina, hranjive tvari i
sredstva za jacanje, gerijatrijska sredstva, okrepljujuca sredstva,
sredstva namijenjena li¢noj higijeni, kozmeticka sredstva i sve
neregistrirane lijekove.

Osiguravajuca zastita ne postoji ni u slucaju da su bolesti i nezgode

i njihove posljedice nastale usljed:

1) neumjerenog konzumiranja alkohola ili opojnih droga ili se
lijeenje zbog neumjerenog konzumiranja alkohola ili opojnih
droga oteza te za mjere i kure odvikavanja;

2) toga $to je osiguranik namjerno prouzrokovao nesretan slucaj;

3) pokusaja samoubistva osiguranika, iz bilo kojeg razloga;

4) prilikom pripremanja, pokusaja ili izvrSenja krivicnog djela s
umisljajem te pri bijegu poslije takve radnje;

5) udestvovanja u fizitkom obracunavanju ili prouzrokovanja istog
verbalnim izazivanjem;

6) unutrasnjih nemira, ako je osiguranik u njima ucestvovao na
strani onih koji su ga potakli;

7) aktivnog uce$ca uoruzanim akcijama, osim ako je osiguranik
ucestvovao po svom redovnom zanimanju. Takoder nisu
obuhvadene nezgode koje nastanu ako je osiguranik
samoinicijativno ucestvovao u zastiti imovine i osoba;

8) epidemije, pandemije, zaprljanjem okoline, radioaktivnim
zracenjem, neposrednim ili posrednim djelovanjem nuklearne
energije kao i prirodnim nesrecama;
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9) u neposrednoj ili posrednoj vezi s ratnim dogadajima bilo koje
vrste;

10)detonacije eksploziva, mina, torpeda, bombi ili pirotehnickih
sredstava;

11)tjelesnih povreda u vrijeme lijeCenja, odnosno zahvata, koje je
osiguranik sam poduzeo ili ih je dao poduzeti, osim ako je
osigurani slucaj bio povod;

12)upravljanjem vozilima, zra¢nim letjelicama, plovnim objektima
i mehanizacijom bez zakonom propisanih dozvola.

[6] U smisluovih uvjeta smatra se da je nezgoda nastala usljed:

1) djelovanja alkohola:
- ako se neposredno poslije nezgode metodom mjerenja
koli¢ine alkohola u krvi, kod vozaca utvrdi prisustvo kolicine
alkohola u krvi iznad 0,30 g/kg, a kod ostalih vise od 0,50 g/kg;
- ako se kod profesionalnih vozaca odredenih kategorija, vozaca
javnog prevoza, vozada instruktora, kandidata za vozace i
vozaca koji ima manje od 21 godine starosti ili manje od 3
godine vozackog iskustva utvrdi prisustvo kolicine alkohola u
krvi iznad 0,00 g/kg;
- ako je alkoholni test pozitivan, a ne pobrine se da se analizom
tacno utvrdi stepen osiguranikove alkoholiziranosti, osim u
slucajevima kada bi uzimanje krvi bilo stetno po zdravlje;
- ako poslije nezgode osiguranik izbjegne ili odbije da se
podvrgne ispitivanju stepena njegove alkoholiziranosti;

2) djelovanja opojnih droga ili drugih opojnih sredstava ili lijekova:

- ako se stru¢nim pregledom utvrdi da osiguranik pokazuje
znakove poremecenosti usljed upotrebe opojnih droga ili
drugih opojnih sredstava;
- ako poslije nezgode osiguranik izbjegne ili odbije da se
podvrgne ispitivanju prisustva opojnih droga ili drugih opojnih
sredstava ili lijekova u krvi ili organizmu.

[7] Osiguravac takoder ne pokriva troskove:

1) medicinskih pretraga i medicinske dokumentacije, uklju¢ujudi
prevode i kopije te dokumentacije, koje je osiguranik duzan
priloziti kao dokaze o nastanku i postojanju osiguranog slucaja,
kao i

2) troskove pravnog odnosno drugog zastupanja osiguranika u
postupku rjeSavanja osiguranog slucaja.

[8] U svakom slucaju Osigurava¢ nije obavezan ni na kakva davanja,
ako je ugovarac osiguranja ili osiguranik izazvao osigurani slucaj
namjerno ili prevarom.

E. OBAVEZE UGOVARACA OSIGURANJA | OSIGURANIKA
€lan 17. - PLACANJE PREMIJE

[1] Premija osiguranja je godidnja i plaéa se unaprijed u cjelosti
prilikom sklapanja Ugovora o osiguranju, osim ako je Ugovorom o
osiguranju ugovoreno obrocno placanje kada se prva premija placa
prilikom sklapanja Ugovora o osiguranju, a preostale u skladu s
odredbama na polici osiguranja. Ako je dogovoreno da se premija
placa u ratama, na naplatu dospijevaju sve rate tekuce godine
osiguranja kada nastane osigurani slucaj.

[2] Premija je pladena onim datumom kada su nov€ana sredstva
uplaéena na racun Osiguravaca. Ako se premija pla¢a putem poste
ili banke, smatra se da je placena onog dana kada je banka ili posta
primila uplatu. Ako se premija placa karticom, smatra se da je
premija pla¢ena kada je slip predan na blagajnu Osiguravaca.)

[3] U slucaju prestanka vaZenja Ugovora o osiguranju zbog neplacanja
dospjele premije, ugovara¢ osiguranja mora platiti premiju za
neplaceno vrijeme do dana prestanka vazenja Ugovora o osiguranju
ili cjelokupnu premiju za tekuéu godinu osiguranja, ako je do dana
prestanka osiguranja nastao osigurani slucaj za koji osiguravac
mora isplatiti naknadu iz osiguranja.

[4] Za premije koje se placaju u razdobljima krac¢im od jedne godine,
zaracunava se i naplacuje doplatak za ispodgodiSnje placanje.

[5] Ugovarac osiguranja je obavezan, osim ugovorenih premija, platiti
sve doprinose i poreze uvedene propisima.

Clan 18. - POSUEDICE NEPLACANJA PREMIJE

[1] Obaveza Osiguravata za isplatu u Ugovoru odredene naknade iz
osiguranja prestaje u slucaju ako ugovarac osiguranja do dospijeca
ne pla¢a premiju osiguranja koja je dospjela poslije zaklju¢enja
Ugovora, niti to uradi neko drugi ko je za to zainteresiran, poslije 30
dana od dana kada je ugovaracu osiguranja bilo uruéeno
preporuceno pismo Osiguravaca uz obavjeStenje o dospijecu
premije, a kod Cega taj rok ne moZe isteci prije, dok ne istekne 30
dana od dospijeca premije.

[2] U svakom slu¢aju Ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu,
ako premija ne bude pla¢ena u roku od godine dana od dospijeca.

[3] U sluéaju prestanka Ugovora o osiguranju prije isteka ugovornog
roka, Osiguravacu pripada premija samo do zavrietka dana do
kojeg je trajalo osiguranje.

[4] Ako ugovarac osiguranja ili druga osoba koja ima pravni interes, ne
plati premiju do njenog dospijeca, Osiguravac moze za svaki dan
prekoracenja roka zaracunati zateznu kamatu u visini odredenoj
propisima.

[5] Osiguravac ima pravo pri isplati odbiti od naknade svu do tada
dospjelu neplacenu premiju i zakonsku zateznu kamatu.

Clan 19. - PROMJENE UGOVORA

[1] Ugovor se moZe izmijeniti prodirenjem ili smanjenjem
osiguravajuceg pokrica na zahtjev ugovaraca osiguranja, tek nakon
isteka perioda prethodno ugovorenog osiguranja, a izmijenjeni
Ugovor se primjenjuje od prvog dana sljedeceg mjeseca od dana
podnosenja zahtjeva.

Zahtjev za izmjenu mora biti predat 30 dana prije isteka
prethodnog Ugovora o osiguranju.

[2] 1zmjena Ugovora smanjenjem osiguravajuceg pokri¢a prema ovim
Uvjetima smatra se:

1) isklju¢enje iz osiguravajuce zastite jedne od osiguranih osoba;
2) smanjenje obima osiguravajuce zastite.

[3] 1zmjena Ugovora prosirenjem osiguravajuceg pokri¢a prema ovim
Uvjetima smatra se:

1) ukljucivanje u osiguravajucu zastitu novog osiguranika;
2) povecanje obima osiguravajuce zastite.

[4] Osiguravac zadrzava pravo na donosenje odluke o izmjeni Ugovora
prosirenjem osiguravajuceg pokrica. OsiguravaC moze bez
navodenja razloga odbiti zahtjev.

[5] Na izmijenjeni Ugovor o osiguranju primjenjuju se odredbe ¢lana
10. ovih Uvjeta.

Clan 20. - OBAVEZA PRIJAVLIIVANJA PRIJE SKLAPANJA
UGOVORA O OSIGURANJU

[1] Do trenutka sklapanja Ugovora ugovaral osiguranja i osiguranik
duzni su prijaviti Osiguravacu sve okolnosti koje su znacajne za
ocjenu rizika, a koje su im poznate ili im nisu mogle ostati
nepoznate.

[2] Ako je ugovarac osiguranja ili osiguranik namjerno uéinio neta¢nu
prijavu ili namjerno presutio neku okolnost takve prirode da
Osiguravac ne bi sklopio Ugovor da je znao za pravo stanje stvari,
Osiguravac moze zahtijevati ponistenje Ugovora.

[3] U slu¢aju ponistenja Ugovora iz razloga navedenih u prethodnom
stavu, Osiguravac ima pravo zadrZati naplacene premije i ima pravo
zahtijevati placanje premije za period osiguranja u kojem je zatrazZio
ponistenje Ugovora.

[4] Ako je do dana podnosenja zahtjeva za ponistenje Ugovora
nastupio osigurani slucaj, Osigurava¢ ima pravo ili vratiti plaenu
premiju, u kojem slucaju nije obavezan isplatiti naknadu, ili zadrzati
placenu premiju i zahtijevati placanje premije do kraja mjeseca u
kojem je podnesen zahtjev za ponistenje Ugovora, u kojem slucaju
je obavezan platiti osiguranu sumu. Osiguravacevo pravo da
zahtijeva poniStenje Ugovora o osiguranju prestaje ako u roku od 3
mjeseca od dana saznanja za netacnost prijave ili za preSucivanje
ne izjavi ugovaracu osiguranja da se namjerava koristiti tim
pravom.

[5] Ako je ugovarac osiguranja ili osiguranik ucinio netaénu prijavu ili je
propustio dati duznu obavijest, a to nije ucinio namjerno,
Osigurava¢ moze, po svom izboru, u roku od mjesec dana od dana
saznanja za netacnost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida
Ugovor ili predloZiti povecanje premije srazmjerno vecem riziku.
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[6] U slucaju kada je Osiguravad izjavio da raskida Ugovor, Ugovor
prestaje nakon isteka 14 dana od dana kada je Osiguravac svoju
izjavu saopstio ugovaracu osiguranja. U slucaju Osiguravacevog
prijedloga da se premija pove(a, raskid nastupa po samom zakonu
ako ugovarac ne prihvati prijedlog u roku od 14 dana od kada ga je
primio. U slucaju raskida Osiguravac je duzan vratiti dio premije koji
otpada na vrijeme do kraja perioda osiguranja. Ako se osigurani
slucaj dogodio prije nego sto je utvrdena netacnost ili nepotpunost
prijave ili nakon toga, ali prije raskida Ugovora, odnosno prije
postizanja sporazuma o povecanju premije, naknada se smanjuje u
razmjeri izmedu pla¢ene premije i premije koju bi trebalo platiti
prema stvarnom riziku.

[7] Ukoliko je Ugovor sklopljen za vide osiguranika tada se odredbe
prethodnih stavova primjenjuju iskljucivo na pojedinog odredenog
osiguranika, dok u odnosu na ostale osiguranike Ugovor ostaje
nepromijenjen.

Clan 21. - OBAVEZE PRIJAVLIIVANJA DOK JE UGOVOR NA
SNAZI

Ugovarac osiguranja je obavezan obavijestiti Osiguravaca ukoliko
se za osiguranika sklopi Ugovor o osiguranju kod drugog
osiguravaca. U sludaju izostanka obavjeStenja o dvostrukom
osiguranju Osigurava¢ moze raskinuti Ugovor i zadrZati primljenu
premiju osiguranja, te zahtijevati placanje dospjele premije
osiguranja za period u kome je pruzena osiguravajuca zastita.

Clan 22. - PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

[1] Osiguranik je obavezan pismeno obavijestiti Osiguravata o
osiguranom slucaju odmah kada to prema njegovom zdravstvenom
stanju bude moguce a najkasnije u roku od 30 dana.

[2] Nakon nastupa osiguranog slu¢aja ugovarac osiguranja i osiguranik
duini su dostaviti Osiguravacu sve dokaze i informacije o
okolnostima iz kojih se moze utvrditi je li nastao osigurani slucaj i
koji je obim obaveze Osiguravaca.

[3] Uz pismenu prijavu Osiguravau, osiguranik je obavezan priloZiti
medicinsku i drugu dokumentaciju a sto je detaljnije definisano u
Dopunskim uvjetima.

[4] Dokazi o lije€enju moraju sadrzavati ime i prezime, adresu, broj
obaveznog zdravstvenog osiguranja, datum rodenja osobe koja je
podvrgnuta lijeenju, oznaku bolesti, dijagnozu i popis pruzenih
usluga te datume lijecenja. Lijeceni ili zamijenjeni zubi moraju na
racunu biti jasno oznaceni na uobicajenoj zubnoj shemi. Kod vecih
zahvata na zubima ili na zahtjev Osiguravaca na racunu mora biti
naveden status zuba. Osiguranik je obavezan dostaviti Osiguravacu
i druge dokaze potrebne za ostvarenje prava na isplatu naknade iz
osiguranja, ako je takva obaveza odredena Dopunskim uvjetima
osiguranja.

[5] Osigurava¢ ima pravo zahtijevati sve dokaze potrebne za
utvrdivanje prava na isplatu naknade i njen obim, a koji se
objektivno mogu i pribaviti. Sve potvrde, izjave, ljekarski izvjestaji i
drugi podaci i dokumenti predaju se na trosak osiguranika ili
ugovaraca osiguranja. Potrebni dokumenti dostavljaju se u takvom
obliku i na nacin kako je to zatraZeno od strane Osiguravaca.

[6] Svi racuni i dokumentacija prelaze u vlasnistvo Osiguravaca.
Troskove za isplatu naknade iz osiguranja i troskove prevoda snosi
ugovarac osiguranja.

[7]1 Kad su troskovi izraZeni u stranoj valuti, preraunavaju se u
sluzbenu valutu Bosne i Hercegovine prema srednjem kursu
Centralne banke BiH na dan placanja.

[8] Radi utvrdivanja injenica u svrhu utvrdivanja osnova za odobrenje
isplate naknade iz osiguranja i utvrdivanja  njenog obima,
Osiguravac ima pravo uputiti osiguranika na medicinski pregled
liekaru po svom izboru, ukoliko smatra da je to potrebno. TroSkove
tog pregleda snosi Osiguravac.

[9] Ako osiguranik ima istovremeno ugovoreno jos neko zdravstveno
osiguranje (obavezno ili dobrovoljno zdravstveno osiguranje) moze
se zahtijevati dostavljanje i kopije dokumentacije s pripadaju¢im
obracunomiili detaljnim racunima drugih osiguravaca.

F. OSTALE UGOVORNE ODREDBE

Clan 23. - PRAVA U ODNOSU NA TRECE OSOBE

[1] Ukoliko je osiguranik od trece osobe, koja ima obavezu naknade
Stete ili na osnovu drugih Ugovora o osiguranju, ve¢ dobio naknadu
za nastale troskove, Osiguravac ima pravo umanijiti svoju obavezu
za iznos vec isplac¢ene naknade.

[2] Ukoliko se osiguranik, bez saglasnosti Osiguravaca, odrekne prava
na naknadu prema trecoj osobi ili prava kojim se osigurava pravo na
naknadu, Osigurava¢ nema obavezu pla¢anja naknade ukoliko je na
temelju toga prava mogao ostvariti pravo na odstetu.

Clan 24. - OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

[1] Ugovaraé osiguranja ima pravo podnijeti zahtjev za raskid Ugovora
o osiguranju s posljednjim danom mjeseca u kojem je podnesen
takav zahtjev Osiguravacu:
- ukoliko je osiguranik ili ugovara¢ osiguranja smijesten u
ustanovu za njegu hronicnih bolesnika,
- ukoliko je Osiguravac odbio opravdati odstetni zahtjev ili je
odugovlacio s njegovim priznanjem.

[2] Osiguravacima pravo raskinuti Ugovor o osiguranju, bez otkaznog
roka i obaveze placanja naknade iz Ugovora o osiguranju:
- ukoliko se ugovarac ili  osiguranik, sviesno navodeci krive
podatke, posebno simuliranjem bolesti, domogne ili pokusa
domodi naknade iz osiguranja ili u¢estvuje u takvim radnjama;
- ukoliko ugovarac ili osiguranik u slucaju bolesti, namjerno ili
zbog nemara, ne slijedi upute o postupanju koje je odredio
ljekar ili Osiguravac;
- ukoliko ugovarac ili osiguranik namjerno povrijedi obavezu
obavjestavanja prema clanu 22. ovih Uvjeta.

Clan 25. — DOSTAVLIANJE PODATAKA

[1] Sve prijave, izjave, zahtjevi i ostali dokumenti u vezi s Ugovorom o
osiguranju moraju biti dati u pisanom obliku i imaju udinak na
primaoca od dana prijema. Danom prijema smatra se sljededi radni
dan nakon preporucene predaje posiljke poslane na zadnju od
strane primaoca dostavljenu adresu.

[2] Ugovarad osiguranja/osiguranik je duzan obavijestiti Osigurava¢a o
promjeni adrese svog prebivalita ili promjeni svoga imena u roku
od 15 dana od dana promjene. Ako je ugovarac/osiguranik
promijenio adresu prebivalista ili svoje ime, a o promjeni nije
obavijestio Osiguravaca, dovoljno je da Osiguravac obavijest koju
mora dostaviti osiguraniku posalje na adresu njegove zadnje
poznate adrese prebivalista ili je naslovi na posljednje poznato ime.

Clan 26. - PROMJENA UVJETA OSIGURANJA ILI
PREMIJSKOG CIENIKA

[1] Ako Osiguravac promijeni uvjete osiguranja ili premijski cjenik, o
promjeni mora obavijestiti ugovaraca osiguranja bar 60 dana pred
pocetak tekuce godine osiguranja.

[2] Ugovarad osiguranja ima pravo da u roku od 60 dana po prijemu
obavijesti otkaze Ugovor o osiguranju. Ugovor prestaje vaiziti
istekom tekuce godine osiguranja.

[3] Ako ugovara¢ osiguranja ne otkaze Ugovor, on se s pofetkom
dolazece godine mijenja u skladu s novim uvjetima osiguranja ili
premijskim cjenikom.

Clan 27. - ZASTARJELOST POTRAZIVANJA
Potrazivanja iz Ugovora o osiguranju zastarijevaju prema
odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

G. ZAVRSNE ODREDBE
Clan 28. - ZASTITA LICNIH PODATAKA

[1] Ugovarac osiguranja odnosno osiguranik dozvoljavaju Osiguravacu
da u skladu s vaZe¢im zakonodavstvom koje se odnosi na
osiguranje, zastitu potroSaca i zastitu licnih podataka, obraduje
njegove liéne podatke iz Ugovora o osiguranju u zemlji i
inozemstvu. Osiguranik dozvoljava da Osiguraval za potrebe
provodenja Ugovora o osiguranju pribavlja i obraduje i podatke o
njegovom zdravstvenom stanju u zemlji i inozemstvu, ukljucivo s
tim da ovlasteni lijeénik Osiguravaca u vezi s obavezama
Osiguravaca obraduje zdravstvenu dokumentaciju osiguranika,
podatke dostavi Osiguravacu te da se tacnost i promjene licnih
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€lan 29. - PRAVNI OKVIR

[1] Na pravne odnose izmedu Osiguravaa, ugovaraa osiguranja,

podataka provjeravaju kod zdravstvene ustanove i drugih pravnih i
fizickih osoba koje raspolazu s tim podacima.

(2]

(3]

(4]

(5]

Ugovara¢ osiguranja dozvoljava Osiguravacu i njegovom
ugovornom izvrsitelju obrade licnih podataka da u skladu sa
zakonom koji ureduje zastitu licnih podataka koristi licne podatke iz
stava 1. ovog ¢lana isklju¢ivo u svrhu provodenja Ugovora o
osiguranju.

UgovaraC osiguranja dozvoljava Osiguravau da u skladu sa
zakonom koji ureduje zastitu liénih podataka koristi licne podatke iz
stava 1. ovog ¢lana, osim podataka o zdravstvenom stanju, u svrhu
obrade i neposrednog marketinga za sebe i povezana drustva u
zemlji i inozemstvu.

Ugovarac osiguranja dozvolu iz prethodnog stava ovog ¢lana moze
u bilo koje doba trajno ili priviemeno opozvati pisanim zahtjevom
poslatim na adresu Osiguravaca.

Licne podatke iz 1. i 2. stava ovog clana, osim podataka o
zdravstvenom stanju, mogu obradivati i ovlastene osobe za
zastupanje i posredovanje te ugovorni izvriitelji obrade licnih
podataka.

Licne podatke ¢e Osigurava¢ Cuvati u skladu sa zakonodavstvom
koje ureduje zastitu licnih podataka.

osiguranika, korisnika i drugih osoba kojih se tice, a koji nisu
regulisani ovim Op¢im uvjetima, Dopunskim uvjetima ili Ugovorom
o osiguranju primjenjivat ¢e se odredbe Zakona o obligacionim
odnosima, Zakona o zdravstvenom osiguranju, Zakona o
zdravstvenoj zastiti i ostalih propisa donesenih na osnovu ovih
zakona.

€lan 30. - NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

Sporove izmedu ugovarafa osiguranja, odnosno osiguranika, na
jednoj, i Osiguravaca, na drugoj strani, rjesava stvarno nadlezan sud
prema mjestu sklapanja Ugovora o osiguranju.

Uvjeti s oznakom PG-dzo/15-09-bh stupaju na snagu i primjenjuju se danom donosenja.

www.triglav.ba



