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VRSTA OSIGURANJA 02 VRSTA RIZIKA 02.05

U skladu s odredbama clana 10. Zakona o osiguranju (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 23/17, 103/21), ¢clana 10. stav a) tacka 3.

Odluke o dodatnoj dokumentaciji koja se dostavlja uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (SluZbene novine Federacije BiH, broj
60/25), na osnovu ¢lana 75. Statuta Triglav Osiguranja d.d., broj: OPU-IP: 443/17 od 05.06.2017. godine, OPU-IP: 492/18 od 07.06.2018.
godine i OPU-IP: 467/22 od 20.05.2022. godine, a po dobijenoj saglasnosti RjeSenjem Agencije za nadzor osiguranja Federacije BiH,
broj: 02-07.3-04-1357/26 od 23.04.2026. godine, Uprava Drustva dana 04.05.2026. .godine donosi:

Uvjeti za putni¢ko zdravstveno osiguranje

Clan 1. - PREDMET OSIGURANJA

(1) Putnickim zdravstvenim osiguranjem osiguravac obezbjeduje
osiguravajuce pokrice za osigurani dogadaj, odnosno neposre-
dnu medicinsku pomo¢ kao posljedicu iznenadne bolesti ili pre-
trpljenog nesretnog slucaja osigurane osobe za vrijeme boravka
u inostranstvu.

(2) Osiguranim dogadajem smatra se medicinski tretman
osigurane osobe zbog bolesti ili posljedica nesretnog slucaja.
Osigurani dogadaj pocinje sa pocetkom medicinskog tretmana a
zavrsava se kada po medicinskoj odluci nema vise bilo kakve
potrebe za tretmanom. Ako medicinski tretman treba da bude
prosiren na bolest ili posljedicu nesretnog slucaja koji se uzrocno
ne odnosi na onaj koji je ve¢ pod tretmanom, novi osigurani
dogadaj ce se smatrati kao da se dogodio. Osiguranim
dogadajem se takode smatra ukljucenje neophodnog transporta
kuci (repatrijacije) u svrhu neophodnog medicinskog tretmanaiili
posmrtnih ostataka osiguranika nazad u BiH.

(3) Osiguravajuce pokrice vrijedi izvan BiH.

Clan 2. - UGOVOR O PUTNICKOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

(1) Ovim osiguranjem mogu biti obuhvacene samo osobe cije je
stalno mjesto boravka u BIH i koje nisu starije od 85 godina.

(2) Ugovor o putnickom zdravstvenom osiguranju (u daljem
tekstu: PZO) mora biti zakljucen prije putovanja u inostranstvo.
Ugovori o PZO koji su zakljuceni poslije pocetka putovanja
smatrat ce se nevazecim.

(3) Ugovor o PZO stupa na snagu kada je izdata polica
osiguranja. Polica osiguranja se izdaje nakon placanja premije
osiguranja.

(4) Pojedinacni ugovori o PZO ugovaraju se na period od
najmanje 5 (pet) dana, a najvise na period od godinu dana.

(5) Kod osiguranja godisnjih polica za imaoce bankovnih kartica,
osiguranjem su pokriveni i svi ¢lanovi porodice imaoca bankovne
kartice koji putuju s njim. Clanovi porodice se smatraju

bracni/izvanbracni partner i djeca odnosno posvojenici.
€lan 3. - OSIGURAVAJUCE POKRICE

(1) Osiguravajuce pokrice pocinje danom navedenim na polici,
ali ne prije nego sto je placena premija ili date instrukcije banci
ili posti za njeno placanje i ne prije nego sto je predena drzavna
granica.

(2) Naknade nece biti placene za dogadaj koji je nastao prije
pocetka osiguranja.

(3) Obaveza osiguravaca vrijedi za period koji je naveden u polici
osiguranja, ali maksimalno za onoliko dana za koliko je placena
premija, osim za specijalne police putnickog zdravstvenog osi-

guranja.

Clan 4. - PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA

Premija osiguranja se placa u KM pri zakljucivanju police PZO.
Clan 5. - OBAVEZE OSIGURAVACA

Putnickim zdravstvenim osiguranjem pokriveni su sa medici-
nskog stanovista opravdani troskovi prilikom boravka u ino-
stranstvu, a koji su rezultat iznenadne bolesti, odnosno nesrece i
koji su sa medicinskog stanovista nuzni ili se provode u cilju
spasavanja zivota osiguranika.

Medicinski tretman podrazumijeva:

- vanbolnicki tretman;

- lijekove i zavoje propisane od ljekara;
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- medicinska sredstva koja su neophodna kao dio tretmana za
slomljene dijelove tijela ili povrede (npr. gips, zavoji i sl.);

- bolnicki tretman koji se vrsi u instituciji koja se generalno
smatra medicinskom ustanovom u toj zemlji gdje se osoba
nalazi pod konstantnim uputama ljekara, gdje ima dovoljan broj
dijagnostickih i terapijskih aparata na raspolaganju i koja obe-
zbjeduje metode lijecenja koje su naucno prihvacene i klinicki
testirane. Koristena ce biti lokalna bolnica u mjestu gdje
osiguranik boravi ili najbliza odgovarajuca bolnica;

- troskove transporta, koji se smatraju kao hitna pomoc do
najblize bolnice ili do najblizeg raspolozivog ljekara;

- troskove upucivanja u specijalizirane klinike, ako je to medi-
cinski neophodno i propisano od ljekara;

- operacije, ukljucujuci operaciju i troskove vezane za nju;

- stomatoloski tretman, ali samo za olakSavanje akutnih
zubobolja do maksimalno 150,00 EUR;

- repatrijaciju posmrtnih ostataka do maksimalno 2.000,00 EUR.
Maksimalni limit obaveze osiguravaca je ugovoren u polici

osiguranja.
Clan 6. - OSIGURANJE PRTIJAGA I LIENIH/OSOBNIH STVARI

(1) Predmet osiguranja su stvari za liénu upotrebu koje
osiguranik nosi na putovanje ili ih stekne na putovanju kao sto
su pokloni, suveniri i slicno-prtljag.

(2) Prtljag pod nadzorom osiguranika podrazumijeva prtljag koji

osiguranik nosi uz sebe za vrijeme putovanja u inostranstvo.

Osiguravac ce platiti naknadu koja je policom odredena ukoliko

se prtljag pod nadzorom izgubi ili bude ostecen u okviru trajanja

police, a kao rezultat:
a) kriminalnih djela trecih osoba (npr. pljacka ili krada);
b) nezgoda sredstava transporta (npr.saobracajni udes);
c) pozaraielementarnih nepogoda (npr. poplava, oluja);

(3) Prtljag koji nije pod nazorom osiguranika podrazumijeva

prtljag predat prevozniku, preduzecu koje pruza smjesta;j i
cuvanje prtljaga/garderobe.
Osiguravac ce platiti naknadu koja je policom odredena
ukoliko se prtljag koji nije pod nadzorom osiguranika izgubi
ili bude oStecen dok je pod nadzorom prevoznickog
preduzeca, preduzeca koje pruza usluge smjestaja ili
garderobe.

(4) Osiguravac ce platiti naknadu koja je policom odredena za
kupovinu zamjenskog prtljaga. Preduslov za naknadu je da je
prtljag, koji nije bio pod nadzorom osiguranika, isporucen sa
vise od 12 sati zakasnjenja od vremena dolaska predvidenog

redom voznje.

(5) Kod osiguranja zamjenskog prtlijaga, Osiguravac ce
nadoknaditi nuzne troskove koje osiguranik ima i uzi clanovi
porodice kod osiguranja imaoca bankovnih kartica. NuZni
troskovi podrazumjevaju licne i higijenske preparate, odjecu i
obucu i sl. Osiguravac ni u kojem slucaju nece nadoknaditi
troskove nakita, IT opreme i elektricnih aparata, troskove
usluga, troskove ishrane i pica.
(6) Maksimalni limit odgovornosti osiguravaca za Stete usljed
gubitka ili trajnog oStecenja osiguranog prtljaga pod
nadzorom i bez nadzora iznosi 250,00 EUR, odnosno za Stete
usljed kasnjenja prtljaga preko 12 sati iznosi 75,00 EUR po
polici osiguranja, za individualno i porodicno osiguranje
odnosno po osobi za grupno osiguranje, osim ako nije
drugacije ugovoreno.
(7) Iskljucenja i ogranicenja
a) Prtljag pod nadzorom osiguranika: nakit, video i fotografska
oprema, ukljuCujuci dodatnu opremu pokriveni su na
trecinu sume osiguranja.
b) Prtljag u napustenom vozilu je osiguran od krade samo
izmedu 6:00 h do 22:00 h.
) Novac, vrijednosni papiri, karte i dokumenti bilo koje vrste
nisu pokriveni osiguranjem.
d) Novcani gubitak (npr. dragocjeni metal, antikviteti,
kolekcije, crteZi) ili oStecenja istih nisu pokrivena
osiguranjem.
e) Proteticka pomagala, kontaktna sociva, naocari i sli¢no, nisu
pokrivena osiguranjem.
(8) Osiguravac ce platiti naknadu najvise do sume osiguranja
naznacene na polici:
a)Zamjenska vrijednost je definirana sumom opcenito
zahtijevanom da se nabave nove stvari iste vrste i kvalitete
umanjenom za sumu koja predstavlja potroSenost
osiguranih stvari ( starost, pohabanost, koristenje itd.);

b)Za ostecene stvari osiguravac ce platiti trosak opravke, a
po potrebi, iznos za trajni gubitak vrijednosti, ali ne vise od
zamjenske vrijednosti prema definiciji pod a).

c)Za filmove i medije za obradu podataka osiguravaé ce
platiti vrijednost praznih filmova i medija.
(9) Obaveze po ostvarenju osiguranog dogadaja
a) Od osigurane osobe se zahtijeva da bez odlaganja prijavi
Stete uzrokovane kriminalnim djelima najblizoj stanici,
podnoseci listu svih izgubljenih stvari. Osiguravacu se
treba dostaviti potvrda o prijavi;

b)Gubitak ili ostecenje na prtljagu koji nije pod nadzorom
osiguranika, mora biti bez odlaganja prijavljen prevozniku
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ili preduzecu koje pruia smjestaj i cuvanje

prtljaga/garderobe. Osiguravacu se treba dostaviti potvrda

o prijavi. Kada gubitak ili oStecenje nisu vidljivi spolja, po

njihovom otkrivanju se mora bez odlaganja od

transportnog preduzeca (najkasnije 7 dana po otkrivanju)
zahtijevati da pregledaju gubitak ili oStecenje i izdaju
potvrdu s tim u vezi. Dokumentacija mora biti originalna.

c)Ukoliko se bilo koja od gornjih obaveza ne ispuni, bilo
namjerno ili grubim nemarom, Osiguravac nije u obavezi
da plati naknadu.

(10)Osiguravac ce biti osloboden obaveze ukoliko je osigurana
osoba prouzrokovala osigurani dogadajem  grubim

nemarom ili je potaknuta osiguranim dogadajem namjerno

podnijela lazne izjave, posebno kod prijave gubitka ili
ostecenja.

(1) Ukoliko se plati dodatna premija, imaoci bankovnih kartica
mogu ugovoriti dodatno pokrice osiguranja gubitka
bankovne kartice, licnih dokumenata I kljuceva usljed:

- provalne krade i razbojnistva
- obicne krade
- gubitka od strane osigurnika

a) Osiguravac¢ ce nadoknaditi troskove izdavanja nove
kartice i novih licnih dokumnata samo za imaoca
bankovne kartice, kao i troskove izrade novog kljuca
bez obzira na namjenu istog.

b) Maksimalni limit osiguravaca za Stete usljed gubitka
bankovne kartice, licnih dokumenata i kljuceva do
iznosi od 300 KM.

c) Osiguravac nece nadoknaditi troskove izdavanja nove
kartice i novih licnih dokumnata za ostale clanove
porodice imaoca bankovne kartice.

d) U slucaju nastanka osiguranog slucaja, osiguranik
mora prijaviti nestanak kartice banci izdavaocu, kao i

nadleznom nestanak licnih

prijaviti organu

dokumenata i kljuceva.

€lan 7. - SPECIJALNE GODISNJE POLICE

(1) Poslovna polica PZO mozZe se ugovoriti za 6 (Sest) mjeseci ili
godinu dana za neogranicen broj poslovnih putovanja. Maksi-
malno trajanje jednog putovanja, odnosno boravka u inostra-
nstvu je 20 dana. Kao dokaz da se radi o poslovnom putovanju,
osiguranik prilikom koristenja medicinskih usluga iz ¢lana 5. ovih

uvjeta, mora priloziti putni nalog.

(2) Polica za profesionalne vozace glasi na period od godinu
dana. Maksimalno trajanje svih putovanja, po ovoj polici je 90
dana. Kao dokaz da se radi o profesionalnom vozacu, osiguranik
prilikom koristenja medicinskih usluga iz ¢lana 5. ovih uvjeta,
mora priloZiti putni nalog.
(3) Za imaoca bankovnih kartica, banka koja izdaje kreditne
kartice ugovara policu putnickog zdravstvenog osiguranja.
Polica vrijedi za godinu dana i neogranicen broj putovanja.
Maksimalno trajanje jednog putovanja, odnosno boravka u
inostranstvu je 15 dana, osim ako nije drugacije ugovoreno.
(4) Za imaoca bankovne kartice i njegove ¢lanove porodice koji
putuju s njim, moguce je ugovoriti dopunske rizike osiguranje od
otkaza putovanja i osiguranje kasnjenja putovanja preko 4 sata.
(5) U slucaju otkaza putovanja imaoca bankovnih kartica
Osiguravac nadoknaduje troSokove otkaza putovanja do kojeg je
doslo kod osiguranika i ¢clanova porodice, kumulativno do limita
navedenog na polici:
- smrti
-nesretnog slucaja (nezgode) sa teSkom tjelesnom povredom
-iznenadnom akutnom bolescu koja zahtjeva hitan bolnicki
tretman
- poremecaja u trudnoci
- Stete veceg razmjera na imovini osiguranika nastale kao
posljedica pozara, eksplozije, oluje, zemljotresa i poplave.
- nastupanja izvanrednih situacija i okolnosti (rat, epidemija,
prirodne nepogode...) u zemljama u koje putuje osiguranik, a
koje mogu ugroziti fizicko zdravlje osiguranika.
Osiguravac ni u kojem slucaju nece nadoknaditi Stetu usljed:

- bolesti koja je poznata 30 dana prije samog putovanja

osiguranika
- nezgode ili lijecanja koje su posljedica alkoholiziranog
stanja ili uticaja droga, te psihoaktivnih supstanci

- Otkaza putovanja od strane organizatora putovanja
(6) U slucaju osiguranja kasnjenja putovanja preko 4 sata
Osiguravac nadoknaduje razumne troskove ishrane i pica, taxi
prevoza, higijenske troskove do iznosa odobrenog limita.
Osigurava¢ ni u kojem slucaju nece nadoknaditi troskove

hotelskog smjestaja.
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Clan 8. - ISKLIUCENJE OBAVEZA OSIGURAVACA

Osiguravac nije obavezan da plati nadoknadu u slijedecim sluca-
jevima:

- hronicne bolesti i posljedice takvih bolesti koje postoje ili su
poznate u vrijeme traZenja i/ili pocetka osiguranja, ¢ak i ako nisu
bile lijecene;

- bolesti lijecene u posljednjih 6 mjeseci prije pocetka osiguranja,
ukljucujuci i njihove posljedice;

- putovanja u terapeutske svrhe;

- lijecenje ili njegu koja nije posljedica hitne medicinske inte-
rvencije ili nezgode;

- za troskove koji prelaze razumne granice. Razumnim i uobi-
¢ajenim troSkovima ce se smatrati oni troskovi medicinske njege
koji ne prelaze opci nivo troskova za slicne boravke na lokalitetu
gdje su troskovi nastali, i to za slican ili uporediv tretman;

- za povrede koje su rezultat gradanskog rata, medudriavnog
rata, nereda, masovnih pokreta, djela terorizma, sabotaZe,
napada te tuca u kojima je osiguranik ucestvovao ili verbalnim
izazivanjem ih prouzrokovao;

- za bilo koji ucinak radioaktivnog porjekla;

- za sve troskove uzrokovane epidemijama, zagadenjem ili
prirodnim katastrofama koje su bile poznate prije polaska na
put;

- za troskove napravljene u vezi sa lijecenjem raka, ukoliko
medicinska pomoc¢ pruzena u inostranstvu ne ukljucuje
nepredvidene (neocekivane) hitne mjere za spasavanje Zivota;

- povrede koje su rezultat potresa;

- za bilo kakvu nesposobnost uzrokovanu namjernim samopo-
vredivanjem te posljedice suicidnog cina ili pokusaja samou-
bistva;

- spolno prenosive bolesti, AIDS i sl.;

- za troskove rehabilitacije, fizioterapije, troSkove proteze
(vjestacki udovi i sl.);

- za bilo kakve troskove u vezi sa mentalnim, psihijatrijskim i
psihosomatskim bolestima;

- za troskove umjetne oplodnje ili neka druga lijecenja od
steriliteta, te troSkove kontracepcije;

- nezgode nastale kod izvrienja kaznenog djela od strane
osiguranika, odnosno kao rezultat pijanstva (0,5%. pri
upravljanju motornim ili slicnim vozilom, te 1%. kod ostalih
aktivnost), ovisnosti o drogama ili lijekovima;

- trosSkove sportskog rizika, koji ukljucuje trening ili ucesce u
takmicenjima sportista ili sportiskinja, ukoliko nije placen
doplatak na premiju osiguranja;

- nezgode koje proizilaze iz bavljenja sportovima na amaterskom
nivou ili rekreativno, kao sto su automobilizam, motociklizam,
trke bilo kojim motornim vozilom, zracni sportovi, alpinizam,
skokovi u vodu te speologija;

- za odstranjivanje fizickih mana ili anomalija (kozmeticki
tretman);

- za bilo kakve troskove preduzete sa turama odmora ili
oporavkom u banji ili ljecilistu, sanatorijumu, oporavilistu ili
slicnoj instituciji;

- za trudnocu, rodenje djeteta i njihove posljedice. U slucaju
akutne komplikacije u toku trudnoce osiguravac ce nadoknaditi
trosak prve medicinske intervencije koja je potrebna da bi se
otklonila opasnost po zivot majke i/ili djeteta pod uvjetom da
majka nije dostigla dob od 38 godina i da 30 sedmica trudnoce
jos nije zavrseno;

- za medicinski tretman tipicnih bolesti koje se javljaju tokom
trudnoce i njihovih posljedica, ukljucujuci promjene u hroni¢nim
simptomima kao rezultat trudnoce;

- za kontrole tokom trudnoce, kao i prekid trudnoce;

- za sve nesretne slucajeve koji se dese prilikom rada u inostra-
nstvu (radna viza) ukoliko to nije ugovoreno i nije placen
doplatak na premiju osiguranja;

- za bilo koje troskove koji nisu navedeni kao nadoknadivi pod

¢lanom 5. ovih uvjeta.

Osigurava¢ ne pruzaja pokrice osiguranja, te nema obavezu
placanja potrazZivanja-zahtjeva ili placanje bilo kakvih drugih
pogodnosti, bez obzira na odredbe ugovora o osiguranju, ako bi
takva isplata po zahtjevu ili placanje bilo kakvih drugih
pogodnosti izlozilo osiguravaca bilo kakvim sankcijama,
zabranama ili ogranicenjima na osnovu rezolucija Ujedinjenih
naroda ili trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, krsenja

zakona i propisa Europske unije, Velike Britanije ili SAD.

Clan 9. - PROCEDURA U SLUCAJU NESRECE ILI BOLESTI

(1) Kod nesretnog slucaja ili iznenadne bolesti osiguranik ce
odmah kontaktirati informativni centar asistencijske kompanije
osiguravaca, navodeci detalje iz police osiguranja, te razloge
koristenja medicinskog tretmana.

(2) Ako nije moguce napraviti ovakav hitni poziv prije odlaska u
bolnicu, osiguranik ce kontaktirati informativni centar
asistencijske kompanije osiguravaca Sto je prije moguce, a
najkasnije u roku od 5 (pet) dana od dana prijema u bolnicu ili

slicnu zdravstvenu ustanovu, odnosno odmah kada mu to
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zdravstveno stanje dozvoli u slucaju komatoznih ili slicnih
besvjesnih stanja.

(3) Kada je primljen kao pacijent, osiguranik ce pokazati ljekaru
ili osoblju policu osiguranja izdatu pri zakljuenju ugovora o
PZO.

€lan 10. - RIESAVANIJE ZAHTJEVA

(1) Ako je zadovoljena procedura pod ¢lanom 9. ovih uvjeta tro-
Skovi nabrojani pod clanom 5., sa izuzetkom troskova za
vanbolnicki tretman i lijekove, ce biti rijeseni direktno od
asistencijske  kompanije osiguravaca, u ime i za racun
osiguravaca.

(2) Ako nije zadovoljena procedura pod ¢lanom 9. ovih uvjeta
razlozi za ovo ce biti dati osiguravacu. Poslije ispitivanja cinje-
nica i ustanovljavanja da se plati naknada, osiguravac ce
nadoknaditi osiguraniku troskove navedene pod ¢lanom 5. Isto
se primjenjuje za preduzete troskove za lijekove i vanbolnicki
tretman.

(3) Osiguranik ce osloboditi ljekare, kontaktirane od ovlastenih
agenata osiguravaca, njihove obaveze da ne otkrivaju informa-
cije o njegovom slucaju.

(4) Osiguravac ce samo biti obavezan da plati naknadu ako mu
se dostave:

- raCuni-vauceri. Racuni-vauceri moraju sadrzavati ime tretirane
osobe, vrstu bolesti, detalje o pojedinacnim stavkama
medicinskog tretmana, datume tretmana;

- recepti moraju jasno pokazivati propisanost, cijenu i pecat
apoteke;

- u slucaju stomatoloskog tretmana, racuni-vauceri moraju dati
detalje o tretiranom zubu i izvrSenim tretmanima u vrijednosti
do 150,00 EUR.

(5) Osiguravac moze zahtijevati da racuni-vauceri na stranom
jeziku budu praceni odgovarajuc¢im prevodom. TroSkove prevoda
snosi osiguranik. Troskovi prevoda koji moraju biti ucinjeni od
strane osiguravaca mogu biti odbijeni od naknade osiguraniku.
Osiguravac ima pravo da plati naknadu nosiocu ili posiljaocu
ociglednog dokaza po polici osiguranja. Nadoknada ce biti u KM
po kursu koji se primjenjuje na dan placanja iznosa. Osiguravac
se obavezuje da rijesi zahtjev i isplati naknadu u roku od 14 dana

od kompletiranja dokumentacije

Clan 11. - OBAVEZE OSIGURANIKA

(1) Zahtjev osiguravacu za naknadu podnosi osiguranik, odnosno
drugo lice u skladu sa odredbama ¢lana 10. stav 5., ne kasnije od
mjesec dana poslije zavrsetka tretmanaili transporta kuci.

(2) Ugovarac osiguranja i osiguranik ce na zahtjev osiguravaca
dostaviti sve potrebne informacije koje su bitne za ocjenu
nastalog dogadaja, i to posebno podatke o mjestu i vremenu
kada je slucaj nastao, potpuni opis dogadaja, ime ljekara koji ga
je lijecio i dr. U osiguravacevom zahtjevu ce biti trazen stvarni
pocetak putovanja u inostranstvo.

(3) Po zahtjevu osiguravaca, ugovarac osiguranja i osiguranik ce
osiguravacu omoguciti da dobije sve informacije od trece osobe
(ljekari, stomatolozi, medicinske institucije bilo koje vrste itd.).
(4) Ako osiguravac zahtijeva da se tako uradi, osiguranik je u
obavezi da se, na troSak osiguravaca, podvrgne medicinskom
ispitivanju od strane ljekara imenovanog od osiguravaca.

(5) Osiguravac ce se osloboditi od bilo kakve odgovornosti da
plati naknadu ako je bilo koja od prethodno spomenutih

obaveza prekrsena.
Clan 12. - PRESTANAK OSIGURANJA

Osiguranje ce se okoncati sa istekom ugovora o PZO, tj. sa
zavrsetkom perioda boravka u inostranstvu. Period boravka u
inostranstvu ce se smatrati zavrSenim kada osigurana osoba

prede bosanskohercegovacku granicu.

Clan 13. - PRELAZ OSIGURANIKOVIH PRAVA PREMA ODGOVO-
RNOJ OSOBI NA OSIGURAVACA (SUBROGACIJA)

(1) Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na osiguravaca, do
visine isplacene naknade, sva osiguranikova prava prema osobi
koja je odgovorna za Stetu.

(2) Ukoliko je ta treca osoba bila osigurana, osigurava¢ moze
traziti od njenog osiguravaca naknadu iznosa koju je isplatio.

(3) Ukoliko osiguranik primi kompenzaciju za troskove od trece
osobe odgovorne za stetu ili kao rezultat drugih zakonskih pro-
pisa, osiguravac je ovlasten da svoju obavezu umanji za kompe-
nzaciju.

(4) Zahtjevi osiguravaca za naknadu ne mogu biti zaloZeni niti

ustupljeni od strane osiguranika.



triglav

PG-pzo/26-3-bh

€lan 14. -POSTUPAK VIESTACENJA | ZALBENI POSTUPAK

(1) Svaka ugovorna strana moze zahtijevati da odredene sporne
Cinjenice utvrduju vjestaci.

(2) Svaka stranka imenuje jednog vjestaka izmedu lica koje sa
strankom nisu u radnom odnosu. Imenovani vjestaci prije
pocetka rada imenuju treceg vjestaka koji daje svoje misljenje
samo kada su zakljucci prva dva vjestaka razliciti i samo u
granicama nuznih zakljucaka.

(3) Svaka stranka snosi troskove za vjestaka kojeg je imenovala,
a za treceg vjestaka svaka stranka snosi polovinu troskova.

(4) Zakljucci vjestaka obavezujuci su za obje strane.

(5) Protiv ponude osiguravaca ili odbijanja zahtjeva dozvoljena
je zalba u pisanom obliku komisiji za Zalbe osiguravaca. Zalba se
podnosi kod one organizacione jedinice osiguravaca koja je
razmatrala zahtjev.

(6) Osiguravac razmatra i Zalbe u kojima se potvrduje krsenje
poslovnog morala. Zalba se podnosi kod one organizacione
jedinice osiguravaca kod koje je nastalo navodno krsenje.

(7) Osiguravac je u obavezi u roku od 15 dana, od dana prijema,

donijeti odluku o primljenoj zalbi.
€lan 15. -ZASTITA LIENIH PODATAKA

(1) Osigurava¢ u bazama podataka koje uspostavlja, vodi i
odrzava, u skladu sa zakonima koji regulisu zastitu licnih
podataka i osiguranje, obraduje sljedece licne podatke svojih
klijenata:

a) podatke navedene u ugovoru o osiguranju i dokumentima koji
su s njim neposredno povezani (npr. prilozi, ponude, upitnici);

b) podatke o osiguranim slucajevima radi procjene pokrica i
visine odstete ili sume osiguranja;

c) podatke koje osiguravac¢ dobija u drugim kontaktima sa
ugovaraCem osiguranja, osiguranom osobom ili licima koja
ucestvuju u aktivnostima osiguravaca (npr. nagradne igre,
dogadaji koje organizuje osiguravac, registracija i koristenje
mobilnih i web aplikacija);

d) podatke o saglasnostima koje je klijent dao, kao i podatke
koje, na osnovu prethodno date saglasnosti klijenta, pruzaju
povezane kompanije u Triglav Grupi.

(2) Sa saglasnoscu klijenta, osiguravac takode moze obradivati
njegove licne podatke u svrhe za koje je klijent posebno dao

saglasnost (npr. za direktni marketing).

(3) Licne podatke iz baze osiguravaca takoder mogu obradivati
kompanije, sa kojima je Osiguravac sklopio ugovore o obradi
licnih podataka. Ako se ugovorne strane za obradu licnih
podataka (obradivaci) nalaze izvan teritorije drzava clanica
Evropske unije i BiH, obezbjeduje se isti standard zastite licnih
podataka kao da obradu vrSi sam osiguravac. Takoder,
osiguravac moze u svrhu sprovodenja osiguranja i reosiguranja
prenijeti licne podatke reosiguravacu. Informacije o
kategorijama obradivaca dostupne su u Politici privatnosti, u
sekciji ,,Obrada licnih podataka“ na web stranici www.triglav.ba.
(4) Osigurava¢ takoder obraduje licne podatke u svrhu
sprovodenja bonitetnih programa, tj. pruzanja razlicitih
pogodnosti (npr. ukljuc¢ivanje u Triglav paket) te ocjene
zadovoljstva klijenata s ciljem unaprjedenja usluge. Ukljucivanje
u bonitetni program i ocjenu zadovoljstva je potpuno
dobrovoljno za klijenta.

(5) Osiguravac cuva licne podatke prikupljene na osnovu zakona
ili zakljucenih ugovora do isteka zakonom propisanog roka
Cuvanja. Licne podatke koje obraduje na osnovu saglasnosti cuva
do povlacenja saglasnosti. Isto vaZi i za obradu ovih podataka u
kompanijama Grupe kojima su licni podaci poslati na osnovu
saglasnosti.

(6) Klijent moZe u svakom trenutku privremeno ili trajno povuci
saglasnost za obradu licnih podataka u svrhe iz (2) stava ovog
clana, prigovarati obradi licnih podataka u svrhu direktnog
marketinga ili zahtijevati pristup, dopunu, ispravku, ogranicenje
obrade, prenos ili brisanje licnih podataka koji se odnose na
njega, slanjem pisanog zahtjeve na adresu: Triglav Osiguranje
d.d., Dolina br. 8, 71000 Sarajevo, ili info@triglav.ba, ili putem
online obrasca dostupnog na web stranici www.triglav.ba.
Povlacenje saglasnosti ne utice na zakonitost obrade koja se
izvrsila na osnovu saglasnosti prije njenog povlacenja.

(7) Sluzbenik za zastitu licnih podataka u Triglav Osiguranju d.d.
ima uspostavljenu i javno objavljenu elektronsku adresu:
szzlp@trglav.ba.

(8) Klijent ima pravo da podnese prigovor Agenciji za zastitu
licnih podataka BIH ako smatra da se njegovi licni podaci
obraduju suprotno vazecim propisima koji regulisu zastitu licnih
podataka.
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€lan 16. - RIESAVANJE SPOROVA

(3) U slucaju sudskog spora, nadlezan je sud u Sarajevu.
(1) Strane su saglasne da ce se svi sporovi proizasli iz ovog
ugovora rjeSavati mirnim putem.
(2) Ugovarac osiguranja, osiguranik te korisnik saglasni su da ce
o svim spornim stvarima, prituzbama i nesporazumima proiza-
Slim iz odnosa sa osiguravacem, izvjestiti osiguravaca bez odla-
ganja.

Uvjeti s oznakom PG-pzo/26-3-bh stupaju na snagu i primjenjuju se od 07.05.2026.godine, cime prestaju vaZziti Uvjeti s oznakom PG-

pzo/18-5-bh. Do isteka osiguranja polica koje su zakljucene prije stupanja na snagu ovih Uvjeta osiguranja, vazeci su Uvjeti s oznakom
PG-pzo/18-5-bh.

Broj: 3/12/26



