PG-dzo-tb-19-01-bh-kolor_Layout 1 5/27/2019 10:09 AM Page 1

TRIGLAV OSIGURANIE, D.D.
G DOLINA BR. 8, 71000 SARAJEVO

od tezih bolesti

Opdi uvjeti za osiguranje

o

triglav

U skladu s odredbama Zakona o osiguranju (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 23/17), Odluke o dodatnoj dokumentaciji, vrsti i sadrzaju akata
poslovne politike koja se dostavljaju uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 84/17), na osnovu ¢lana 75. Statuta
Triglav Osiguranja d.d., broj: OPU-IP443/17 od 5. 6. 2017. godine, a po dobijenoj saglasnosti Rjesenjem Agencije za nadzor osiguranja Federacije BiH,

broj: 01-06-3.-059-3634/18 od 29.01.2019. godine, Uprava Drustva donosi:

Clan 1. - OPSTE ODREDBE

(1) Uvjeti za osiguranje lica za slucaj tezih bolesti (u dal-
jem tekstu: Uvjeti), sastavni su dio ugovora o osigu-
ranju lica za slucaj tezih bolesti (u daljem tekstu:
ugovor o osiguranju), koje ugovarac zakljuci sa Triglav

Osiguranjem d.d. (u daljem tekstu: osiguravac).

(2) Ovim Uvjetima regulisu se prava i obaveze ugovaraca
osiguranja i osiguravaca za slucaj tezih bolesti.
(3) Pojedini izrazi u ovim Uvjetima znace:

1. Osiguravac: Triglav Osiguranje d.d.;

2. Osiguranik: fizicko lice koje koristi prava utvrdena
ugovorom o osiguranju i od cijeg narusenja zdravlja
zavisi isplata osigurane sume. Osigurano lice moze
biti i clan porodice osiguranika, ukoliko je ugovoreno;

3. Clanovi porodice: supruznik ili vanbraéni partner,
djeca osiguranika (rodena u braku, van braka i/ili
usvojena ili pastorcad i djeca uzeta na izdrzavanje),
koja su po zakonu izdrzavana lica do navrsene 18. go-
dine Zivota, odnosno do navrsene 26. godine u
slucaju da se nalaze na redovnim studijima;

4. Ugovarac osiguranja (u daljem tekstu: ugovarac):
pravno ili fizicko lice, kao i drugi pravni subjekt koji u
ime i za raCun osiguranika, odnosno u svoje ime i za
racun osiguranika zakljuci ugovor o osiguranju sa
osiguravacem;

5. Novo osigurano lice: lice koje se u toku trajanja ugov-
ora o osiguranju ukljucuje u osiguranje;

6. Korisnik: lice kojem osiguravac na osnovu ugovora o
osiguranju isplacuje osiguranu sumu;

7.Ponudilac: lice koje osiguravaCu pismeno, na
propisanom obrascu osiguravaca, uputi ponudu za
zakljucenje ugovora o osiguranju;

8.Ponuda: pisani prijedlog ponudaca, priloZzen na
obrascu osiguravaca i upuéen osiguravacu za
zakljuCenje ugovora o osiguranju;

9. Polica osiguranja: isprava o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranju sa osiguravacem;

10. Premija osiguranja: novcani iznos koji placa
ugovarac osiguranja ili drugo zainteresovano lice, a
na osnovu zakljucenog ugovora o osiguranju;

11. Suma osiguranja: novcani iznos koji predstavlja
maksimalnu godiSnju obavezu osiguravaca prema
zaklju¢enom ugovoru o osiguranju. Suma osigu-
ranja se umanjuje u toku trajanja osiguranja za
svaku vrijednost isplate za svako osigurano lice.
Umanjenje sume se ostvaruje tako sto se od ugov-
orene sume osiguranja oduzimaju isplacene
naknade. Visina ugovorene sume osiguranja moze
se mijenjati samo prilikom obnove osiguranja;

12. Osigurani slucaj: bududi i neizvjestan dogadaj koji
nastane nezavisno od volje osiguranika, a ¢ijim nas-
tupanjem nastaje obaveza osiguravaca;

13. Prethodno zdravstveno stanje: svako zdravstveno
stanje koje je posljedica bilo koje prethodno dijag-
nosticirane bolesti ili za koju je bilo potrebno
bolnicko lijecenje, lijecenje, ili upotreba lijekova
prije stupanja na snagu ugovora o osiguranju, tj.
prije pocetka osiguranja, a za koje je osiguranik
znao u momentu zakljuéenja ugovora o osiguranju.
Prethodnim zdravstvenim stanjem narocito se sma-
tra hronicna bolest, povreda, bolest ili stanje za koje
se moze oCekivati da ce trajati duzi vremenski pe-
riod bez razumno predvidljivog datuma prestanka
i koje mogu karakterisati remisije koje zahtijevaju
stalnu ili povremenu njegu, u zavisnosti od potrebe;

14. Osiguravajuca godina: period od dvanaest (12)
mjeseci koji se racuna od dana pocetka osiguranja
navedenog na polici;

15. Period cekanja (karenca): ugovoreni vremenski pe-
riod na pocetku trajanja osiguranja, u kojem
ugovarac pla¢a premiju osiguranja, a osiguravac
nije u obavezi da isplati naknade iz osiguranja bez
obzira $to je nastupio osigurani slucaj;

16. Kolektivno osiguranje: osiguranje koje zakljucuje
ugovarac osiguranja za lica koja su kod njega u rad-
nom odnosu ili su korisnici usluga ili su ¢lanovi
ugovaraca osiguranja.

Clan 2. - PODOBNOST ZA OSIGURANJE

(1) Po ovim Uvjetima mogu se osigurati sva zdrava lica do
navrsenih 65 godina Zivota.

(2) Lica kojima je u momentu ugovaranja vec dijagnosti-
cirana jedna od tezih bolesti navedenih u ¢lanu 9. ovih
Uvjeta, su iskljucena iz osiguranja.

(3) Ukoliko se posebno ugovori i plati dodatna premija,
mogu se osigurati i zdrava lica starija od 65 godina.

(4) Dijete do 18. godine se mozZe osigurati samo zajedno
sa roditeljem.

Clan 3. - ZAKLJUCENJE UGOVORA

(1) Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti individualno,
porodicno ili kolektivno, a zakljucen je kada su
ugovarac osiguranja i osiguravac potpisali policu os-
iguranja.

(2) Ugovor o osiguranju zakljucuje se na osnovu ponude
ugovaraCa osiguranja uz popunjen Upitnik o
zdravstvenom stanju osiguranika na Stampanom
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obrascu osiguravaca, osim u slucaju kolektivnog os-
iguranja. Ponuda je sastavni dio ugovora o osigu-
ranju.

(3) Ponuda prilozena osiguravacu za zakljucenje ugovora
o0 osiguranju, vezuje ponudaca ako on nije odredio
kraci rok, za vrijeme od osam dana kada je osiguravac
primio ponudu a ako je potreban ljekarski pregled 30
dana. Smatra se da je ponuda prispjela osiguravacu
onog dana kada je sluzbeno zavedena kod
osiguravaca.

(4) U slucaju da osiguravac, nakon prijema ponude od
ugovaraca, zatrazi dodatne podatke ili dokumentaciju,
smatra se da je ponuda prispjela osiguravacu onog
dana kada je primio trazene podatke.

(5) Ukoliko ponudac na pisani zahtjev osiguravaca ne
dostavi trazene podatke u roku od osam dana,
racunajuéi od dana prijema pisanog zahtjeva
osiguravaca za dostavu trazenih podataka, smatrace
se da je ponudac odustao od svoje ponude odnosno
od zakljucenja ugovora o osiguranju.

(6) Ugovarac osiguranja, odnosno osigurano lice duzno
je da osiguravacu prijavi, prilikom zakljucenja ugov-
ora o osiguranju, sve okolnosti koje su od znacaja za
ocjenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate.

(7) Na osnovu Upitnika o zdravstvenom stanju,
osiguravac moze u ugovoru o osiguranju odrediti os-
iguraniku uveéanu premiju osiguranja koja zavisi od
zdravstvenog stanja osiguranika, odnosno moze
odrediti iskljucenja odredenih osiguravajucih pokri¢a
za bolesti i stanja ili posljedice koje su povezane sa
prethodnim zdravstvenim stanjem osiguranika. Ako
je za zakljucenje osiguranja potreban ljekarski pre-
gled, osiguranik na zahtjev osiguravaca obavlja isti u
roku od 14 dana, a na vlastiti trosak. Ako je za
zakljucenje osiguranja potrebna dodatna zdravstvena
dokumentacija, osiguranik istu  prosljeduje
osiguravacu na njegov zahtjev u roku od 14 dana.

(8) U slucaju kolektivnog osiguranja, ugovarac osigu-
ranja moze podnijeti jedinstvenu ponudu koja sadrzi
podatke o svakom pojedinacnom licu koje Zeli da se
osigura kod osiguravaca. Osiguranje vise lica od
strane jednog ugovaraca osiguranja po jednoj polici
moze se ugovoriti samo uz uslov da svi osiguranici
imaju isti nivo pokrica.

(9) Uslucaju kolektivnog osiguranja ugovor o osiguranju
se moze zakljuciti za minimalno deset (10) lica.

(10) Ukoliko ugovarac osiguranja ima sa Triglav Osiguran-
jem d.d. zakljuceno osiguranje imovine firme, kasko
osiguranje vozila ili osiguranje lica od posljedica nez-
gode, moze se zakljuciti kao kolektivno osiguranjeiu
slucaju da ugovarac osiguranja ima pet (5) ili viSe os-
iguranih lica.

(11) Ugovor o kolektivnom osiguranju zakljucuje se prema
sluzbenoj evidenciji ugovaraca osiguranja ili prema
prema spisku osiguranih lica.

(12) Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje prema
sluzbenoj evidenciji ugovaraca osiguranja (platni
spisak ili druga zvani¢na evidencija), osigurana su sva
lica podobna za osiguranje koja se nalaze u sluzbenoj
evidenciji ugovaraca osiguranja (zaposleni odnosno
¢lanovi);

(13) Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje prema spisku
osiguranih lica, osigurana su samo ona lica koja su
navedena na spisku osiguranika koji ugovarac osigu-
ranja dostavlja osiguravacu i podobna su za osigu-
ranje. Spisak osiguranih lica Cini sastavni dio ugovora
o osiguranju i mora da sadrzi ime i prezime osigura-
nog lica, datum rodenja osiguranog lica i srodstvo.

(14) Na zahtjev ugovaraca osiguranja, kada osiguranik zeli
da u osiguranje ukljuci clanove porodice i sam snosi
troskove premije za clanove porodice, osiguravac
moze prikljuciti clanove porodice postojecoj polici ili
moze izdati posebnu policu koja ¢e pokrivati samo
clanove porodice osiguranika, u kojem slucaju je
ugovarac osiguranja fizicko lice — osiguranik koji u os-
iguranje ukljucuje clanove svoje porodice. U ovom
drugom slucaju, polica ¢lanova porodice i polica os-
iguranika moraju imatiisto ugovoreno osiguravajuce
pokrice, iste osigurane sumei isto trajanje osiguranja.

(15) Ugovor o osiguranju se zakljucuje na neodredeno ili
odredeno vrijeme, i ne traje krace od godine dana,
osim u izuzetnim slucajevima.

(16) Ako je na polici naveden samo pocetak osiguranja,
smatra se da je ugovor o osiguranju zakljucen na
neodredeno vrijeme (produzava se iz godine u god-
inu), sve dok ga jedna od ugovornih strana ne raskine.

(17) Ugovarac osiguranja je duzan da sva osigurana lica
upozna sa sadrzajem ovih Uvjeta. U slucaju neispun-
jenja ove duznosti ugovaraca osiguranja, osiguravac
ne snosi posljedice.

(18) Svojim potpisom na polici, osiguranik, odnosno
ugovaracC osiguranja potvrduje prihvatanje ovih
Uvjeta.

(19) Ako ugovarac i osiguranik nisu isto lice, za pravos-
naznost ugovora potrebna je pismena saglasnost os-
iguranika (osim kod kolektivnog osiguranja). Za lice do
navrsenih 18 godina starosti, za zakljuCenje ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, potrebna je
pismena saglasnost njegovog zakonskog zastupnika.

Clan 4. - OSIGURANI SLUCA)

(1) Osiguranim slu¢ajem u smislu ovih Uvjeta smatra se
teza bolest osiguranika navedena u clanu 9. ovih
Uvjeta, koja je prvi put nastala i dijagnosticirana u toku
ugovorenog trajanja osiguranja.

(2) Ukoliko je osigurano lice ve¢ bolovalo od teze bolesti
koja je ugovorena i definisana Uvjetima, novom tezom
bolescu se nece smatrati ista vrsta oboljenja nastala
na istom ili drugom organu i obaveza osiguravaca se
iskljucuje.

Clan 5. — TRAJANJE OSIGURANJA

(1) Ako na polici nije drugacije ugovoreno osiguranje
pocinje u 24.00 sata onog dana koji je na polici
oznacen kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24.00 sata
onog dana kada je placena prva premija, osim ukoliko
je ugovoreno da se premija ili njena rata placa nakon
zakljucenja ugovora o osiguranju. Osiguranje prestaje
u 24.00 sata onog dana koji je na polici naveden kao
dan isteka osiguranja.

(2) Kod kolektivnog osiguranja zakljucenog prema spisku
osiguranih lica, za lica zaposlena odnosno uclanjena
nakon pocetka trajanja osiguranja oznacenog na
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polici, osiguranje pocinje u 24.00 sata onog dana koji
je naveden kao pocetak osiguranja u pisanoj prijavi
podnesenoj osiguravacu, ali ne prije 24.00 sata onog
dana kad je osiguravac primio prijavu. Za odjavljene
osiguranike, obaveza osiguravaca prestaje u 24.00 sata
onog dana koji je naveden u odjavi kao dan prestanka
osiguranja.

Kod kolektivnog osiguranja zakljucenog prema
sluzbenoj evidenciji ugovaraca osiguranja, za lica za-
poslena odnosno uclanjena nakon pocetka trajanja os-
iguranja oznacenog na polici, osiguranje pocinje u
00:00 sati onog dana, kad im prema ugovoru pocinje
radni odnos odnosno clanstvo.

(3) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika,
bez obzira na ugovoreno trajanje, u 24.00 sata onog
dana kada:

1. nastupi smrt osiguranika,

2. jeraskinut ugovor o osiguranju zbog neplacanja pre-
mije,

3. istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi
65 godina, osim ukoliko je drugacije ugovoreno,

4. prestane osnov po kojem je lice steklo svojstvo osig-
uranog lica. Kod kolektivnog osiguranja za zaposlene
— clanove kojima je prestao radni odnos, odnosno
clanstvo prije isteka trajanja osiguranja, osiguranje
prestaje u 24.00 sata onog dana kada su prekinuli
radni odnos, odnosno ¢lanstvo.
Kod porodicnog osiguranja u slucaju razvoda
odnosno okoncanja vanbracne zajednice, ili navrsa-
vanjem godina Zivota propisanih clanom 1. stav 3.

5. prestankom osiguranja osiguranika prestaje i osig-
uranje clanova porodice osiguranika, bez obzira na
razlog prestanka osiguranja osiguranika, osim u
slucaju definisanim pod tackom 1. ovog stava.

(4) U slucaju prekida osiguranja osiguraniku se vraca
neiskoristeni dio premije, ukoliko po istom nije bilo
odstetnih zahtjeva, osim prekida u slucaju neplacanja
premije.

Clan 6. — RASKID UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ako ugovarac osiguranja ne plati dospjelu premiju do
ugovorenog roka, niti to ucini neko drugo zaintereso-
vano lice, ugovor o osiguranju prestaje istekom 30—og
dana od dana kada je ugovarac osiguranja primio
preporuceno pismo osiguravaca sa obavjestenjem o
dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne moze isteci
prije nego sto protekne 30 dana od dana dospjelosti
premije.

(2) U svakom slucaju ugovor o osiguranju prestaje po
samom zakonu ako premija ne bude plaéena u roku od
godinu dana od dana dospjelosti.

(3) Ukoliko je osiguranik prilozio netacnu prijavu ili presu-
tio neku okolnost koja je takve prirode da osiguravac
ne bi zakljucio ugovor pod istim uslovima da je znao
za pravo stanje stvari, osigurava¢ moze zahtijevati
ponistenje ugovora u roku od tri mjeseca od dana saz-
nanja za netacnu prijavu ili namjerno presucenu okol-
nost. U slucaju ponistenja ugovora osiguravac
zadrZava naplacene premije iima pravo naplate pre-
mije za period u kome je zatrazio ponistenje ugovora.

Clan 7. — OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osigu-
ranju sa neodredenim trajanjem, ukoliko ugovor nije
prestao po nekom drugom osnovu.

(2) Otkaz se vrsi pismenim putem, najkasnije tri mjeseca
prije isteka tekuce godine osiguranja.

(3) Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duzi od pet godina
svaka strana moze nakon isteka ugovorenog roka, uz
otkazni rok od Sest mjeseci, pismeno izjaviti drugoj
strani da raskida ugovor.

(4) Ukoliko je, u odnosu na ugovoreno trajanje osiguranja,
ugovorom o osiguranju bio obracunat popust, a osig-
uranje je prekinuto iz bilo kojeg razloga prije isteka
ugovorenog vremena, osiguravac ima pravo da naplati
razliku do iznosa premije koju bi ugovarac osiguranja
morao da plati da je osiguranje zakljuceno sa trajan-
jem koliko je stvarno trajalo.

Clan 8. — OBAVEZE OSIGURAVACA

(1) Obaveza osiguravaca, da isplati iznos ugovorene osig-
urane sume ili njen dio osiguraniku, a prema procen-
tima iz ¢lana 9. ovih Uvjeta, utvrduje se prema polici
koja je vaZila na dan deSavanja osiguranog slucaja.

(2) Ugovorena osigurana suma na polici, predstavlja
iscrpljujuc¢u sumu za vrijeme trajanja osiguranja od
godinu dana. Isplatom ugovorene osigurane sume
prestaje osiguravajuce pokrice do isteka tekuce godine
osiguranja.

(3) Za vrijeme jedne osiguravajuce godine po ovim Uvje-
tima naknada se moze isplatiti po vise razlicitih tezih
bolesti, a prema procentima iz ¢lana 9. ovih Uvjeta, ali
ukupno za sve bolesti najvise do iznosa ugovorene os-
igurane sume iz police.

(4) Po isteku perioda definisanog prethodnim stavom
ovog ¢lana, osigurano lice moZe ostvariti pravo na
novéanu naknadu za bilo koju tezu bolest pokrivenu
ovim Uvjetima, osim onu za koju je vec¢ isplacena
novcana naknada.

(5) Za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju po ovim Uvje-
tima naknada za istu bolest iz ¢lana 9. ovih Uvjeta
moze se isplatiti samo jednom.

(6) Trajanje osiguranja u smislu prethodnog stava ovog
¢lana podrazumijeva cCitav period od prvog ukljucenja
osiguranika u osiguranje, nezavisno od toga da li je
prethodni period pokriven jednim ugovorom/policom
ili sa vise ugovora/polica (u slucaju obnavljanja).

(7) Ukoliko je teza bolest posljedica izvrsene hirurske in-
tervencije za koju je veé utvrdena i/ili isplac¢ena
odgovarajuca naknada od strane Triglav Osiguranja
d.d. po osnovu Op¢ih uvjeta za osiguranje lica za slucaj
hirurske intervencije, u tom slucaju osiguravac je u
obavezi da isplati 50% osigurane sume predvidene za
konkretnu bolest.

(8) Ukoliko je teza bolest uslovila hirursku intervenciju za
koju je ve¢ utvrdena i/ili ispladena odgovarajuca
naknada od strane Triglav Osiguranja d.d., osiguravac
je uobavezi daisplati 50% osigurane sume predvidene
za konkretnu bolest.

(9) Ukoliko se prilikom izvrSenja hirurske intervencije os-
iguraniku dijagnosticira teza bolest koja nije osigu-
raniku bila poznata prije i nije u uzroCnoj vezi sa
intervencijom, osiguravac je u obavezi da isplati osig-
uranu sumu predvidenu za konkretnu bolest.
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Clan 9. — TEZE BOLESTI POKRIVENE UGOVOROM O
OSIGURANJU

(1) Osiguravac je u obavezi da osiguraniku u cjelosti isplati
ugovorenu osiguranu sumu (100%) po polici osigu-
ranja koja je vazila u momentu nesporno utvrdene
teze bolesti (dijagnoza ljekara odgovarajuce specijal-
nosti) za sljedece teze bolesti:

1. Infarkt srcanog misica

Izumiranje dijela sréanog misi¢a koje nastaje usljed

blokade krvnog suda i prestanka napajanja dijela sréanog

misica krvlju.

Dijagnoza je potvrdena ako su ispunjena sljedeca tri kri-

terijuma:

a. historija tipi¢nog bola u grudima;

b. potvrdena dijagnoza novih promjena na zapisu
elektricne aktivnosti srca (EKG) zbog izumiranja
tkiva srcanog misica;

c.dijagnosticki rast pokazatelja izumiranja tkiva
sr¢anog misica u krvi ili troponina zabiljezenih na
sljedecim ili viSim nivoima:

-TroponinT > 0.1 ng/ml
-Accu Tnl > 0.5 ng/ml, ili ekvivalentni pragovi
utvrdeni drugim troponin | metodama.
Nalaz mora pokazivati definitivni akutni infarkt sréanog
misica, a dijagnozu mora potvrditi i postaviti specijalista
kardiolog.
U smislu ovih Uvjeta dijagnoza infarkta sréanog misi¢a ne
podrazumijeva:
- stezanje u grudima,
- nedovoljno snabdijevanje srca krvlju (koronarni sin-
dromi).

2. Zloéudni tumor (karcinom)

Prisustvo zlo¢udnog tumora, tj. Sirenje zlo¢udnih celija i
unistavanje normalnog tkiva i limfnih Zlijezda. Dijagnozu
zlo¢udnog tumora postavlja specijalista patolog na os-
novu mikroskopskog pregleda tkiva (PH nalaz).

Pod tumorom u smislu ovih Uvjeta podrazumijevaju se i
svi karcinomi krvi (leukemija) i Hodzkinova bolest, uz
iskljucenje:

- svih tumora koji su histoloski utvrdeni kao prema-
ligni i tumori koji nemaju tendenciju Sirenja ili kar-
cinomi in situ,

- sve vrste limfoma u prisustvu bilo kojeg virusa hu-
mane imunodeficijencije,

- Kaposijev sarkom u prisustvu bilo kojeg virusa hu-
mane imunodeficijencije,

- sve vrste karcinoma koze.

3. MozZdani udar
Nagli nastanak Zarisnih neuroloskih nedostataka zbog
poremecaja mozdane cirkulacije, uklju¢ujuci infarkt moz-
danog tkiva, krvarenje iz krvnih sudova u lobanji i/ili
zacepljenje krvnog suda mozga materijom porijekla van
lobanje. Mozdani udar u smislu ovih Uvjeta mora za
posljedicu imati sva sljedeca stanja:

- simptome koji traju duze od 24 sata,

- trajni gubitak misi¢ne ili culne funkcije ili gubitak

govora,

- trajno neurolosko ostecenje.
Dijagnoza bolesti mora biti potvrdena nalazom kompju-
terizovane tomografije (CT) ili magnetne rezonance (MRI).
Nalaz trajnog neuroloskog ostecenja mora potvrditi speci-

jalista neurolog najranije 180 dana od datuma nastanka.
Pod mozdanim udarom u smislu ovih Uvjeta ne podrazu-
mijevaju se:

- prolazni poremecaj mozdane cirkulacije koji ne os-
tavlja posljedice (TIA),

-mozdani udari koji
pamcenija ili licnosti,

- mozdani simptomi kao posljedica jake glavobolje,

- povrede mozga nastale kao posljedica traumeili ne-
dostatka kiseonika u tkivu mozga,

- oboljenja krvnih sudova nervnog sistema izazvana
nedovoljnim snabdijevanjem mozga krvlju, sto
dovodi do ostecenja ociju, vidnog nerva ili cula za
ravnotezu u unutrasnjem uhu.

rezultiraju promjenama

4. Embolija pluca

Podrazumijeva iznenadno zacepljenje pulmonalne arter-
ije emobolusom sa posljedicnom opstrukcijom krvotoka
pluénog parenhima i nastankom infarkta pluca distalno
od mjesta zacepljenja.

5. Bakterijski meningitis

Trajni neuroloski ili fizicki deficit koji nastaje kao posljed-
ica bakterijskog meningitisa.

Dijagnoza mora biti postavljena od ljekara specijaliste —
neurologa.

Svi drugi oblici meningitisa, ukljucujuéi virusni, su
iskljuceni.

6. Encefalitis

Tesko zapaljenje mozdanog tkiva koji dovodi do znacajnog
i trajnog neuroloskog deficita, potvrdenog od ljekara
specijaliste — neurologa.

7.Koma

Podrazumijeva stanje gubitka svijesti sa odsustvom reak-
cije na spoljasnje i unutrasnje stimuluse, koja traje kon-
tinuirano najmanje 96 sati, uz upotrebu sistema za
vjestacko odrzavanje zZivota i Ciji je rezultat trajno neu-
rolosko oStecenje.

Dijagnozu mora potvrditi specijalista neurolog. Iskljucuje
se koma uzrokovana upotrebom alkohola ili droga ili
zloupotrebom lijekova.

8. Transplantacija organa
Podvrgavanje primaoca transplantaciji (covjek—na—
covjeka):
- ljudske kostane srzi koristenjem osnovnih celija krvi,
c¢emu prethodi totalno unistavanje kostane srziili,
- jednog od sljededih ljudskih organa: srce, pluca,
jetra, bubreg ili pankreas, zbog krajnjeg neizljecivog
stadija prestanka rada odgovarajuéeg organa.
Transplantacija mora biti medicinski neophodna i zasno-
vana na objektivnoj potvrdi prestanka rada organa.
Iskljucene su transplantacije svih drugih organa, dijelova
organa, tkiva i celija koji nisu navedeni u definiciji trans-
plantacije organa.
(2) Osiguravac je u obavezi da osiguraniku isplati polovinu
osigurane sume (50%) po polici osiguranja, koja je
vazila u momentu nesporno utvrdene teze bolesti (di-
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jagnoza ljekara odgovarajuce specijalnosti) za sljedece
teZe bolesti, odnosno stadije hronicnih bolesti:

1. Otkazivanje rada bubrega

Krajnji stadij prestanka rada bubrega u vidu hroni¢nog
neizljecivog prestanka funkcionisanja oba bubrega, zbog
Cega se uvodi redovna i dugotrajna dijaliza.

Iskljuena je obaveza osiguravaca za slucaj otkazivanja
rada bubrega ukoliko je prije pocetka osiguranja postojalo
bubrezno oboljenje osiguranika.

2. Dobrocudni tumor mozga

Nemaligni tumor na mozgu ¢iji su karakteristi¢ni znaci
povecanje pritiska u lobanji (npr. otok dijela o¢nog Zivca
na mjestu ulaska u o¢nu jabucicu (papiloedem), mentalni
simptomi, epileptic¢ni napadi i miSi¢no i culno ostecenje,
$to dovodi do zZivotne ugrozenosti i/ili trajnog neu-
roloskog nedostatka.

Prisustvo tumora mora potvrditi specijalista neurolog na
osnovu nalaza kompjuterizovane tomografije (CT) ili mag-
netne rezonance (MRI). Iskljucuju se ciste, nakupljanje
kalcijumovih soli u tkivima, lokalizovana reakcija tkiva na
zapaljenje, odstupanja od normalnog oblika i grade u ili
na arterijama ili venama u mozgu, krvni podlivi i tumori
zlijezda sa unutrasnjim lu¢enjem (hipofize) ili kicmene
mozdine.

3. Teze posljedice sepse

Sistemski upalni odgovor organizma koji se javlja kao
posljedica bakterijske infekcije (meningokokne ili
pneumokokne), i prouzrokovao je neizljeciva ostecenja na
unutrasnjim organima (npr. posljedice apscesa na
mozgu).

4. Hronicno oboljenje jetre

Krajnji stadijum insuficije jetre sa trajnom zuticom,
hepati¢cnom encefalopatijom i ascitom.

Iskljucena su oboljenja jetre nastala usljed zloupotrebe
droga ili alkohola.

5. Hroni¢no oboljenje plu¢a (emfizem)
Krajnji stadij oboljenja plu¢a koje zahtijeva trajnu terapiju
kiseonikom uz prisustvo FEV 1 manjeg od 1 litra. TeSka re-
striktivna bolest pluca sa prisustvom dispneje u miru i
znatno promijenjenim testovima plucne funkcije gdje je
dijagnoza potvrdena sljede¢im parametrima:
- vitalni kapacitet manji od 50% od normalnog,
-FEV 1 (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi) manji od 50% od normalnog i
- upotreba kiseonika u ku¢nim uslovima.
Dijagnoza emfizema mora biti postavljena u toku perioda
osiguranja.

6. Teza oboljenja Zlijezda sa unutrasnjim lucenjem
Ugovorom o osiguranju pokrivena su sljedeca teza obol-
jenja zlijezda sa unutrasnjim lucenjem:

- Adisonova bolest,

- Cushingova bolest i

- Basedovljeva bolest.

7. Teze posljedice perforacije u gastro — intestinalnom
traktu

Podrazumijevaju nastanak vezanih crijeva (npr. lleus) sa
trajnim gubitkom funkcije dijela crijeva ili Zzeluca.

8. Maligni tumor koze (Melanoma malignum)

Oboljenje praceno nekontrolisanim i ubrzanom diobom
¢elija tkiva koji svojim rastom moze zahvatiti druga tkiva i
organe.

Clan 10. — PRICEKNI ROK (KARENCA)

(1) Period ¢ekanja (u daljem tekstu: karenca), podrazumi-
jeva vremenski period u toku kojeg je iskljucena
obaveza osiguravaca ukoliko nastupi osigurani slucaj,
bez obzira $to je ugovor o osiguranju na snazi.

(2) Karenca se racuna od pocetka ugovora o osiguranju,
odnosno pocetka osiguranja za novo osigurano lice,
pod uslovom da je do tog dana placena dospjela prva
ugovorena premija, osim ukoliko nije drugacije ugov-
oreno.

(3) Ukoliko dospjela premija nije placena do pocetka ugov-
ora o osiguranju, karenca se racuna od isteka 24. sata
dana kada je placena prva ugovorena premija.

(4) Kod individualnog, porodicnog i kolektivnog osigu-
ranja karenca iznosi 1 mjesec, ukoliko nije drugacije
ugovoreno.

(5) Karenca se primjenjuje iskljucivo u sluc¢aju nastanka
sljededih tezih bolesti:

- zlo¢udni tumori,

- otkazivanje rada bubrega,
- hronicno oboljenje jetre,

- hronicno oboljenje pluda,
- dobrocudni tumor mozga,
- maligni tumor koze.

(6) Karenca se ne primjenjuje kod lica sa osiguranjem u
kontinuitetu, tj. ne odnosi se na lica koja su prethodnom
policom stekla svojstvo osiguranog lica i za koje je vec
protekla karenca u periodu trajanja prethodne police.
Prilikom obnove osiguranja, ukoliko za odredeno osigu-
rano lice karenca nije u potpunosti protekla u periodu
trajanja prethodne police, preostali period prethodne
karence se prenosi na naredni period osiguranja po
novoj polici. Obnovom osiguranja se smatra osiguranje
kod kojeg prekid osiguranja nije duzi od 15 dana.

Clan 11. - OGRANICENJA | ISKLJUCENJE OBAVEZE
OSIGURAVACA

(1) Iskljucena je svaka obaveza osiguravaca po osnovu os-
iguranja za slucajeve koji nastanu usljed bolesti koja
je postojala i/ili dijagnosticirana u momentu
zakljucenja ugovora o osiguranju i/ili u periodu
karence.

(2) Iskljucena je svaka obaveza osiguravaca po osnovu os-
iguranja za slucajeve koji nastanu usljed bolesti ili
posljedica bolesti koje nisu navedene u ¢lanu 9. ovih
Uvjeta.

(3) Iskljucena je svaka obaveza osiguravaca za slucaj ako
je:

1) iscrpljena osigurana suma;

2) dijagnoza teze bolesti pokrivene ovim Uvjetima, di-
rektna ili indirektna posljedica zdravstvenog stanja
osiguranika prije zakljuc¢enja ugovora o osiguranju,
kada je osiguranik znao da ima tu bolest, lijecio se
ili imao namjeru da se lijeci od nje, odnosno ako je
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bio na savjetovanju kod stru¢nog medicinskog per-
sonala ili ako laboratorijski nalazi, uradeni prije
zaklju€enja ugovora o osiguranju, upuéuju na
mogucnost postojanja jedne od tezZih bolesti nave-
denih u ¢lanu 9. ovih Uvjeta;

3) ukoliko je osigurani slucaj nastao kao posljedica
rata, invazije, djelovanja stranog neprijatelja,
teroristickih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabo-
taze, terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije,
ustanka, vojne i druge vrste uzurpacije vlasti, kao i
aktivnog uces¢a osiguranog lica u nemirima ili
pobunama bilo koje vrste;

4) ukoliko osigurani slucaj nastane kao posljedica nam-
jerne radnje ili kriminalnog akta osiguranog lica,
pokusaja samoubistva ili duSevne bolesti
(neuracunljivosti) osiguranog lica, namjernog
samopovredivanja, lijecenja alkoholizma, zavisnosti
od droga ili koristenja opojnih (halucinogenih)
proizvoda, kao i stanja pod uticajem alkohola ili

droga;
5) ukoliko osigurani slu¢aj nastane kao posljedica
prirodne katastrofe ili elementarne nepogode

(vulkanske erupcije, zemljotresa, poplave i sl.), epi-
demije ili pandemije;

6) ukoliko osigurani slucaj nastupi kao posljedica
zloupotrebe lijekova, konzumiranja narkotickih sred-
stava, alkohola ili koristenja opojnih (halucinogenih)
proizvoda;

7) ukoliko osigurani slucaj nastane kao posljedica
jonizujuceg zracenja ili kontaminacije
radioaktivnosc¢u iz radioaktivnog otpada nastalog
sagorijevanjem nuklearnog goriva, ili usljed dejstva
radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opas-
nih svojstava eksplozivnog nuklearnog sklopaiili nje-
govih komponenti;

8) ukoliko osigurani slu¢aj nastupi kao posljedica bavl-
jenja osiguranog lica rizicnim i opasnim aktivnos-
tima ili sportovima, kao Sto su: lov, akrobacije,
ronjenje, jedrilicarstvo, speleologija, planinarenje,
rukovanje pirotehnickim sredstvima, vatrometom,
municijom i eksplozivima, padobranstvo, skijaski
skokovi, voznja bobom, akrobatsko skijanje, bandzi
dzamping, auto ili moto-trke ;

9) ukoliko osigurani slu¢aj nastupi kao posljedica AIDS-
a ili HIV infekcije (posredno ili neposredno);

10) ukoliko osigurani slucaj nastupi kao posljedica
duzeg boravka u klimatski nepogodnim zonama ili
putovanja u politicki nesigurna podrucja;

11) ukoliko osigurani slu¢aj nastupi kao posljedica os-
iguranikovog nepridrzavanja ljekarskih savjeta i
uputstava.

(4) Ako je bilo koji odstetni zahtev po bilo kojem osnovu
lazan ili zasnovan na laznim podacima i iskazima, on
ne obavezuje osiguravaca.

(5) Osigurava¢ ne pruza pokrice osiguranja, te nema
obavezu pladanja potrazivanja — 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 izlozZilo
osiguravaca bilo kakvim sankcijama, zabranama ili
ogranicenjima na osnovu rezolucija Ujedinjenih nar-
oda ili trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, krsenja
zakona i propisa Evropske unije, Velike Britanije ili SAD.

Clan 12. — NACIN | ROKOVI OBRACUNA | PLACANJA
PREMUJE

(1) Obracun premije vrsi se godisnje, prema stvarnom
broju osiguranika na dan pocetka osiguranja nave-
denog na polici, a plac¢a se u ugovorenim rokovima.

(2) Ako je zakljuéeno kolektivno osiguranje prema
sluzbenoj evidenciji ugovaraca osiguranja, pocetno
brojno stanje osiguranika je jednako brojnom stanju
zaposlenih, odnosno ¢lanova ugovaraca na dan
zakljucenja kolektivnog osiguranja. Ugovarac osigu-
ranja je duzan da najkasnije u roku od 15 dana po is-
teku godine osiguranja, dostavi osiguravacu tacne i
potpune podatke o brojnom stanju svih zaposlenih
odnosno ¢lanova na kraju svakog mjeseca za proteklu
godinu osiguranja, radi utvrdivanja prosjecnog brojnog
stanja.

(3) Ako nije drugacije ugovoreno, konacan obracun premije
vr$i se na kraju tekuce godine osiguranja prema
prosjec¢nom brojnom stanju osiguranika u toku godine
osiguranja. Ako se tim obracunom utvrdi da je prosjecni
broj osiguranika veci od broja koji je naveden na polici,
ugovarac je obavezan da isplati razliku premije. Ako je
taj broj maniji, osiguravac je obavezan da isplati razliku
premije ugovaracu. Pla¢anje eventualnih mjesecnih
obaveza vrsi se u roku od 15 dana od dana obracuna.

(4) Ugovarac je duzan osiguravacu staviti na uvid eviden-
ciju i dokumentaciju iz koje se moze utvrditi status os-
iguranih lica, brojno stanje osiguranika u toku trajanja
osiguranja, kao i visina obracunate i uplacene premije.

Clan 13. - PLACANJE PREMIJE | POSLJEDICE NEPLACANJA

(1) Ako je ugovoreno da se godisnja premija placa u polu-
godisnjim, tromjesecnim ili mjesecnim obrocima,
osiguravac ima pravo da sve neplacene premije tekuce
godine osiguranja, naplati prilikom bilo koje isplate iz
osnova ovog osiguranja.

(2) Ako ugovarac osiguranja ne plati dospjelu premiju do
ugovorenog roka, ugovor o osiguranju prestaje po is-
teku 30 dana od dana kada je osiguravac
preporucenim pismom obavijestio ugovaraca o dosp-
jelosti premije, s tim da taj rok ne moze isteci prije
nego 5to protekne 30 dana od dospjelosti premije.

Clan 14. - PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

(1) Ugovarac osiguranja, odnosno osiguranik, koji je osig-
uran po ovim Uvjetima, duZan je da na obrascu
osiguravaca prijavi bolest koja je nastala u toku tra-
janja osiguranja, a navedena je u ¢lanu 9. ovih Uvjeta,
u roku od tri (3) dana, odnosno ¢im mu to zdravstveno
stanje dozvoli.

(2) Pored prijave dostavlja se i kompletna medicinska
dokumentacija, na jednom od sluzbenih jezika BiH, iz
koje se nesporno mogu utvrditi relevantne cinjenice, a
po potrebi i zdravstveni karton osiguranika iz kojeg se
ocjenjuje okolnost da prijavljena bolest nije bila u nas-
tupanju u momentu sticanja svojstva osiguranika, a
sto je vazno za osiguravaca pri obradi odstetnog zaht-
jeva.

(3) Osiguravac ima pravo da od osiguranika, ugovaraca ili
bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi dodatno
obavjestenje u vezi sa prijavljenom boles¢u.

(4) Osiguravac ima pravo da zahtijeva od osiguranika da
se podvrgne pregledu kod ljekara, ili zdravstvene us-
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tanove koju odredi osiguravac, a koje troskove snosi
osiguravac, kao i da od osiguranika, ugovaraca osigu-
ranja, ili bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi
naknadne dokaze u vezi sa nastalim osiguranim
slucajem.

(5) Na zahtjev osiguravaca, ugovarac osiguranja iz ugovora
o kolektivnom osiguranju je duzan da omogudi
osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi, ukljucujuci
i spisak osiguranika obuhvacenih osiguranjem za slucaj
tezih bolesti i da isti dostavi, a radi utvrdivanja vaznih
okolnosti u vezi sa nastalim osiguranim slucajem.

(6) Dijagnoza teZe bolesti mora biti potvrdena od strane

nadleznog ljekara specijaliste.

Clan 15. — ISPLATA OSIGURANE SUME

(1) Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno
odgovarajudi dio, po polici koja je vazila u vrijeme nas-
tupanja bolesti, predvidene ovim Uvjetima, osigu-
raniku — korisniku u roku od 14 dana, od dana kada je
utvrdeno postojanje i visina obaveze u zvanicnoj valuti
BiH.

(2) Ako se isplata obaveze vrsi putem poste ili banke sma-
tra se da je izvrSena u 24.00 sata onog dana kada je na
posti, odnosno u banci potvrdena uplata.

Clan 16. — KORISNIK OSIGURANJA

(1) Ugovorena osigurana suma, odnosno pripadajuca
naknada po ovom osiguranju isplacuje se osiguraniku
koji je ujedno i korisnik osiguranja.

(2) Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice isplata se vrsi
njegovim roditeljima, odnosno staratelju.

(3) 1zuzetno od stava (1) i (2) ovog ¢lana, novcéane naknade
koje su dospjele za isplatu, a ostale su neisplacene
usljed smrti osiguranog lica, mogu se nasljedivati u
skladu sa zakonom.

Clan 17. — POSTUPAK VJESTACENJA | ZALBE

(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 nakon okoncanja rada, a samo u slucaju da su
im zakljucci razliciti, imenuju treceg vjestaka koji daje
svoje misljenje samo u granicama nuznih zakljucaka.

(3) Svaka stranka snosi troskove za vjestaka kojeg je imen-
ovala, 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 krienje.

(7) Osiguravac je u obavezi u roku od 15 dana, od dana pri-
jema, donijeti odluku o primljenoj zalbi.

Clan 18. — 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 licne podatke iz
ugovora o osiguranju u zemlji i inostranstvu. Osigu-
ranik dozvoljava da osiguravac za potrebe provodenja
ugovora o osiguranju pribavlja i obraduje podatke o
njegovom zdravstvenom stanju u zemlji i inostranstvu,
ukljucivo s tim da ovlasteni lijecnik osiguravaca u vezi
s obavezama osiguravaca obraduje zdravstvenu doku-
mentaciju osiguranika, podatke dostavi osiguravacu te
da se tacnost i promjene licnih podataka provjeravaju
kod zdravstvene ustanove i drugih pravnih i fizickih
osoba koje raspolazu s tim podacima.

(2) Ugovarac osiguranja dozvoljava osiguravacu i nje-
govom ugovornom izvrsitelju obrade licnih podataka
da u skladu sa zakonom koji ureduje zastitu licnih po-
dataka koristi licne podatke iz stava 1. ovog clana
iskljucivo u svrhu provodenja ugovora o osiguranju.
Ugovarac osiguranja dozvoljava osiguravacu da u
skladu sa zakonom koji ureduje zastitu licnih podataka
koristi licne podatke iz stava 1. ovog ¢lana, osim po-
dataka o zdravstvenom stanju, u svrhu obrade i
neposrednog marketinga za sebe i povezana drustva u
zemlji i inostranstvu.

(3) Ugovarac osiguranja dozvolu iz prethodnog stava ovog
¢lana moze u bilo koje doba trajno ili privremeno opoz-
vati pisanim zahtjevom poslatim na adresu
osiguravaca.

(4) Licne podatke iz 1.i 2. stava ovog ¢lana, osim podataka
o zdravstvenom stanju, mogu obradivati i ovlastene
osobe za zastupanje i posredovanje te ugovorni
izvrsitelji obrade licnih podataka.

(5) Licne podatke ¢e osiguravac cuvati u skladu sa zakon-
odavstvom koje ureduje zastitu licnih podataka.

Clan 19. — PRAVO REGRESA

(1) Prava ugovaraca osiguranja, odnosno osiguranog lica
prema tre¢em licu koje je odgovorno za stetu, prenose
se na osiguravaca u visini naknade isplac¢ene od strane
osiguravaca, bez pribavljanja posebne saglasnosti os-
iguranika.

(2) Radi ostvarivanja prava regresa u smislu stava 1. ovog
¢lana, osigurano lice je obavezno da osiguravacu
obezbijedi dokaze koji se odnose na konkretan slucaj,
a koje osiguravac od njega zatrazi. Troskovi pribavljanja
ovih dokaza padaju na teret osiguravaca.

(3) Ako ugovarac osiguranja ili osiguranik primi naknadu
od treceg lica odgovornog za Stetu, osiguravac ima
pravo da odbije taj iznos od naknade koju treba da
plati osiguranom licu po osnovu police.

Clan 20. — PROMJENA UVJETA OSIGURANJA ILI
CJENOVNIKA PREMIJE

(1) Ako osiguravac promijeni uvjete osiguranja ili cjen-
ovnik premije, duzan je o promjeni na primjeren nacin
(individualno obavjestenje, objava u medijima, na web
stranici osiguravaca ili slicno) obavijestiti ugovaraca
osiguranja sa kojim ima zakljucen ugovor o visegodisn-
jem osiguranju i to najmanje 30 dana prije isteka
tekuce godine osiguranja.

(2) Ukoliko ugovarac osiguranja u roku od 30 dana od
dana prijema obavjeStenja ne otkaze ugovor o osigu-
ranju, ugovor o osiguranju ce se sa pocetkom sljedece
osiguravajuce godine uskladiti sa novim uvjetima os-
iguranja ili novom tarifom premija.
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(3) Ako ugovarac otkaze ugovor o osiguranju, ugovor
prestaje vaziti sa istekom tekuce godine osiguranja u
kojoj je osiguravac dobio otkaz.

(4) Za ugovore o osiguranju koji su u toku, do isteka tekuce
osiguravajuce godine, vaze uvjeti na osnovu kojih su ti
ugovori zakljuceni, osim ako je do izmjene uvjeta doslo
iz razloga promjene zakonskih propisa, a na sta
osiguravac ne moze da utice.

Clan 21. — NACIN OBAVJESTAVANJA

(1) Dogovori koji se unose u ugovor o osiguranju su vazeci
samo ukoliko su zakljuceni u pisanom obliku.

(2) Sva obavjestenja i izjave koje treba dati shodno odred-
bama ugovora o osiguranju, moraju biti u pisanom ob-
liku, osim obavjestenja osiguravaca iz ¢lana 20. ovih
Uvjeta.

(3) Obavjestenje ili izjava su dati blagovremeno ukoliko su
prije isteka roka poslani preporucenim pismom.

Clan 22. — PROMJENA IMENA | ADRESE

(1) Ugovarac osiguranja odnosno osiguranik je duzan da
obavijesti osiguravaca o promjeni adrese svog
stanovanja, sjedista ili svog imena, odnosno imena
firme, u roku od petnaest dana od dana promjene.

(2) Ukoliko ugovarac osiguranja odnosno osiguranik nije
obavijestio osiguravaca o promjeni adrese stana,
odnosno sjedista ili svog imena, odnosno imena firme,
dovoljno je da osiguravac posalje obavjestenja koja
mora da dostavi ugovaracu osiguranja na adresu nje-
gove posljednje poznate adrese ili sjedista ili da je
naslovi na posljednje poznato ime odnosno firmu.

Clan 23. — PRIMJENA ZAKONA

(1) Za odnose izmedu ugovaraca osiguranja, odnosno os-
iguranika na jednoj strani i osiguravaca na drugoj
strani, u dijelu u kojem nisu uredeni ovim Uvjetima
vaze odredbe Zakona o obligacionim odnosima (ZOO)
i drugih zakonskih propisa BiH.

Clan 24. - NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA
(1) Za sporove proizasle iz ili u vezi sa ugovorom o osigu-
ranju, nadlezan je sud u Sarajevu.

Clan 25. — ZASTARJELOST POTRAZIVANJA

(1) Potrazivanja po ovim Uvjetima zastarijevaju po Za-
konu o obligacionim odnosima.

Uvjeti s oznakom PG-dzo-tb/19-01-bh stupaju na snagu i primjenjuju se danom donosenja.
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