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CROATIA®

OSIGURANIE

S poitovanjem,

osigurala Croatia.
0.3. BRAJIDA
Ivana Rendiéa bb
51000 Rijeka

PON UDA za osiguranje ucenika osnovnih i srednjih $kola od posljedica nesretnog
slucaja (nezgode) za $kolsku godinu 2017./2018.

Program osiguranja ulenika sadrZi osigurateljnu zastitu od posljedica nesretnog siucaja, pod &ime se
podrazumijeva svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisan dogadaj,koji djelujuci uglavnom
izvana i naglo na tijelo osigurane osobe ima za posljedicu proloznu nesposobnost za rad ili narusenje
zdravija, potpuni ili djelomicni invaliditet ili &ak krajnje tragi¢nu posljedicu..

SadrZaj programa sacinjen je tako da pruZa osigurateljnu zastitu uéenicima za slucajeve koji su, kako
to nasa dugogodi3nja istraZivanja pokazuju, najéeséi i znakoviti za ovu dobnu skupinu, kao npr.
gaZenje, sudar,udar kakvim predmetom, fraktura..i jos mnogo drugih slu¢ajeva u bilo kojoj situaciji od
0-24 sata.

Pokrice vrijedi u zemlji | inozemstvu (pokriveni su izlet,maturalci i si.)
Minimaina isplata 100,00 kn u sluéaju da Je utvrdena obveza osiguratelfa u manjem iznosu.

~ Zbog narotito niske premije za osiguranje uéenika prema ovom Programu, te uvjeta osiguranja, ovo
osiguranje mogu sklopiti samo Skole/vrti¢i /fakulteti za svoje uéenike/djecu iz vrtiéa/studente.

Skola/vrti¢ odabire jednu od ponudenih kombinacija osguranih iznosa i premiju osiguranja te sklapa
ugovor o osiguranju (policu osiguranja) ucenika/djece uz jednake uvjete za sve ucenike/djecu.

Za sve informacije i upute, te daljnje poslovne pregovore u svezi ove ponude, molimo Vas da se s
punim povjerenjem obratite nasim predstavnicima:

Sanja Modri¢ - broj telefona 099/484-1867
Branka Kos - broj telefona 091/214-0844
Fiksni telefon: 051/313-717,051/212-425
Ili na mail:

Crogtia.vita@ri.t-com.hr
Sanja.modricl@ri.t-com.hr

S postovanjem,
CROATIA OSIGURANIJE D.D.

CROATIA Osiguranje d.d., Zagreb, Mimmarska 22, 0800 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crasig.hr, infogcrosighr, Trgovadki sud u Zagrebu, Mas 080051022, OIB
26187994862, IBAN HR94 2340 0091 1005 5500 8, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d., sic/swiFr pazGHRzx, Temeljni kapital 601.575.800,00 kn, upladen u cijelosti; broj dionica
429 697, nominaina vrijednost dionice 1.400,00 kn, predsjednik Uprave Sanel Volari€, San Uprave Nikola Mietié, Slan Uprave Marijan Kralj, predsjednik Nadzornog odbora Ante Viahovié



m

@

3

-

4

O

(6)

(¥
)

&)}
@

(s
(6)
@

CROATIA®
OSIGURANJIE

Posebni uvjeti za osiguranje djece,
ucenika i studenata od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode)

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

Ovi Posebni uvjeti za osiguranje djece, u¥enika i studenata od posljedica

nesretnog slutaja - nezgode (u daljnjem tekstu: Posebni uvjeti) sastavni su dio

ugovora o osiguranju djece predikolske dobi, ufenika osnovnih, srednjih i

drugih #kola i studenata vi§ih, visokih $kola i fakulteta od posljedica

nesretnog sluéaja kojeg ugovaratelj osiguranja sklopi s CROATIA osiguranjem

d.d. (u daljnjem tekstu: osiguratelj).

Ovim Posebnim uvjetima odreduju se odnosi izmedu ugovaratelja,

osiguranika i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja za studaj:

- smrti uslijed nesretnog sluaja,

- nadoknade trofkova pogreba,

- trajnog gubitka opfe radne sposobnesti (invaliditeta),

- prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada),

- narufenja zdravlja koje zahtijeva lije¢nicku pomo¢ (trofkovi lijefenja),

- naknade trofkova spafavanja,

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lijeCenja od posljedica
nesretnog shuéaja

- ostalih ugovorenih rizika.

Pojedini izrazi u ovim Posebnim uvjetima znace:

- ugovaratelj je osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor o osiguranju.
Ugovaratelj moZe biti roditel] ili staratelj djeteta, kao i svaka druga fizitka
ili pravna osoba kofa ima interes sklopiti osiguranje i koja ¢e placati
premiju;

- ponuditelj je osoba koja u namjeri da sklopl osiguranje podnese pisanu ili
usmenu ponudu osiguratelju,

- osiguranik je osoba od &je smrti, invaliditeta ili naruSenja zdravija ovisi

isplata osiguranog iznosa odnosno naknade,

korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos odnosno naknada,

polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju,

- osigurani iznos je najveci iznos do kojega je osiguratelj u obvezi,

- premija je iznos kofi je ugovaratelj duZan platiti osiguratelju po ugovoru o
osiguranju,

- list pokri¢a je privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju i sadrZi bitne
elemente ugovora o osiguranju.

Ugovorom o osiguranju osoba od posljedica nesretnog shuttaja (u daljnjem

tekstu: ugovor o osiguranju) mogu se, na temelju ovih Posebnih uvjeta,

Gjenika i programa osiguratelja ugovoriti i drugi oblici osiguranja odnosno

modaliteti obujma pokrica propisanih posebnim klauzulama odnosno

odredbama o osiguranju.

Ovi Posebni uvjeti s priloZenom Tablicom za odredivanje postotka trajnog

invaliditeta kao posljedice nesretnog sluZaja (u daljnjem tekstu: Tablica

invaliditeta) sastavni su dio ugovora o osiguranju, a na cdnose izmedu
sudionika ugovora o osiguranju koji nisu propisani ovim Posebnim uvjetima,
primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

U slufaju neslaganja neke odredbe ovih Posebnih uvjeta i neke ugovorene

odredbe na polici, primijenit ¢e se odredbe otiskane na polici, a u sluéaju

neslaganja neke tiskane odredbe, primijenit ¢e se rukom pisana odredba.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ili usmene ponude.
Osiguratelj moZe prethodno traZiti pisanu ponudu od ponuditelja na
posebnoj tiskanici, Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba,
osiguratelj moZe traZiti da ponudu potpife i osoba koja treba biti osigurana
na temelju te ponude.

Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duZan je u roku od 8 dana od dana
njenog primitka o tome pismom izvijestiti ponuditelja.

Ako osiguratelj izjavi da prihvaca ponudu samo pod posebnim uvjetima,
osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
izmijenjene uvjete.

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora ako na izmijenjene
uvjete ne pristane u roku od 8 dana od dana primitka ponude osiguratelja.
Ugovor o osiguranju sklopljen je kad ugovaratelj i osiguratelj potpiSu policu
osiguranja ili list pokrica.

Osiguranje se po ovim Posebnim uvjetima moZe ugovoriti kao individualno i
gfapno. Grupnim osiguranjem razumijeva se skupina od 3 ili viSe osiguranika.
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OBLIK UGOVORA
Clanak 3.

Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vaZe ako su sklopljeni u pisanom
obliku.

Svi zahtjevi ili izjave podnijete su pravovremeno, ako su podnesene u
rokovima odredenim u odredabama ovih Posebnih uvjeta.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe do navriene 28. (dvadesetosme) godine
Zivota,

Djeca predikolske dobi, ufenici i studenti osiguravaju se bez obzira na
njihovo zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost.

Osobe s duSevnim smetnjama i osobe potpuno li¥ene poslovne sposcbnostiu
svakom su slutaju isklju¥ene iz osiguranja.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA
Clanak s.

Nesretnim sluajem u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se svaki iznenadni
i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci uglavnom izvana i
naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili
djelomi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili narudenje zdravlja
koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomo<.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slu¢ajem narofito
slijede¢i dogadaji: gafenje, sudar, udar kakvim predmetom ili ¢ kakav
predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, sutvavanje,
mnjavmie orufjem ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim
materijama, ubod kakvim predmetom, ubod ili ujed Zivotinje i ubod insekta,
osim ako je takvim ubodom prouzrefena kakva infektivna bolest.

Kao nesretni sluaj smatra se i slijedete:

trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim
profesionalnih bolesti;

infekcija ozljede prouzrofene nesretnim sluajem;

trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih
bolesti;

opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekucinama Il
parom, kiselinama, luZinamaiisl;

davljenje i utapanje;

gudenje ili ugudenje uslijed zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sL) kao i uslijed
udisanja plinova i otrovnih para;

istegnuée mifica, i¥fafenje, uganuce, prijelom kostiju koje nastanu uslijed
naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim
vanjskim dogadajima ukolike je to nakon ozljede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi;

djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili lodeg vremena, ako im
je osiguranik bio izloZen neposredno radi jednog prije toga nastalog
nesretnog slifaja ili se nafao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije
mogao sprijetiti ili im je bio izloZen radi spadavanja ljudskog Zivota;
djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupe naglo ili iznenada,
osim u slufaju profesionalnih bolesti.

(4) Ne smatraju se nesretnim slufajem u smislu ovih Posebnih uvjeta:

L
2.

9.
10.

zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihitkih utjecaja;
trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu
uslijed izravnog oftecenja trbuinog zida pod neposrednim djelovanjem
vanjske mehanitke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena
traumatska kila kod koje e klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrutju;

infekcije 1 bolesti koje nastanu uslijed raznih alergija, rezanja ili kidanja
Fuljeva ili drugih izraslina tvrde koZe;

anafilaktitki $ok, osim ako nastupi pri lijefenju radi nastalog nesretnog
slutaja;

hemnija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, i¥ialgija, fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske
promjene slabinsko krstatne regije oznafene analognim terminima;
cdljepljenje mrenice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degenerativno
promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljepljenje mre#nice prethodno
zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske ozlijede olne jabutice
utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

posljedice koje nastanu uslijed delirijum tremensa i djelovanja droga;
postjedice medicinskih, naroZito operativnih zahvata, koji se poduzimaju radi
lijefenja ili preventivno radi spretavanja bolesti, osim ako je do tih posljedica
doslo uslijed dokazane greike medicinskog osoblja (vitium artis);

patolodke promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.
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POCETAK I TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 6.

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju potinje, ako se drukiije ne
ugovori, nakon isteka 24-og sata dana koji je u polici oznalen kao pofetak
osiguranja ako je do toga dana placena premija, a inate nakon isteka 24-0g
sata dana uplate premije. .

Ako je osiguranje sklopljeno kao grupno osiguranje, obveza osiguratelja ne
moze poteti prije 0,00 sati onoga dana koji je sluzbeno odreden za pofetak
nove pedagoske odnosno fkolske ili akademske godine, osim za uZenike koje
prvi put ulaze u osiguranje, kada osigurateljna obveza potinje najranije s
danom potetka nastavne godine, ako je do tada placena premija.

Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sati onoga dana koji je naveden na polici
ili kada je osiguranik prestao biti utenik, odnosno student ili prestane
pohadati ustanavu za pred¥kolski odgoj (kada zavrSi pedago¥ka, Skolska ili
akademska godina, ispide se ili bude iskljufen iz obrazovne ustanove ili vrtica
itd.).

Ako je u polici naveden samo pofetak osiguranja, osiguranje se produZuje iz
godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaZe.

Obveza po osiguraniku traje do onoga dana do kojeg je osiguranik platio
premiju za osiguranje za tekuca osigurateljnu godinu.

Ako osiguranik iz protekle pedago¥ke odnosno $kolske ili akademske godine
ne plati premiju osiguranja za novu pedagoku odnosno Skolsku ili
akademsku godinu, obveza osiguratelja prestaje najkasnije u 24,00 sati
Sezdesetog dana poslije sluZbenog pofetka pedago¥ke odnosno kolske ili
akademske godine u odgovarajucoj #koli. Odredbe ovoga stavka primjenjuju
se i u slufaju ako je osiguranik iz protekle pedagoske odnosno Fkolske ili
akademske godine prefao u drugu Skolu istog ili viieg stupnja.

Iznimno od odredbi ovog Ylanka, u slufaju grupnog osiguranja djece
predikolske dobi, uenika i studenata, u razdoblju od zaprimanja ponude
odnosno potetka pedagodke ili Skolske (nastavne) ili akademske godine do
potetka osiguranja prema ovim Posebnim uvjetima, osiguranik ima
privremenu osigurateljnu zastitu za ugovorene osigurane rizike, a koja
odgovara osiguranim iznosima i naknadama navedenim u ponudi.
Osigurateljna zafititaje na snazi samo ako je osiguranik u vrijeme podnofenja
ponude bio u potpunosti sposoban za pohadanje obrazovne odnosno
ustanove za predékolski 0dgoj i ako nije bio na lije¢enju ili lijecnitkoj kontroli
ili bolovao od neke bolesti te ako premija bude placena u roku do 60 danaod
dana pocetka pedagoike ili §kolske (nastavne) odnosno akademske godine.

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 7.

Kad nastane nesremni slufaj u smislu ovih Posebnih uvjeta, osiguratelj

isplacuje iznose ugovorene U Ugovoru o osiguranju i to;

ako je smrt osiguranika nastupila uslijed nesretnog slutaja:

- osigurani iznos za shu¢aj smrti osobe starije od 14 godina Zivota, odnosno

- nadoknadu trodkova pogreba za sluaj smrti osobe mlade od 14 godina
Zivota;

osigurani iznos za slucaj trajnog invaliditeta ako je uslijed nesretnog slucaja

nastupio potpuni (100%) invaliditet osiguranika, odnosno postotak od

osiguranog iznosa za sluaj trajnog invaliditeta koji odgovara postotku

djelomiZnog invaliditeta, ako je uslijed nesretnog slu¢aja nastupio djelomi¢ni

invaliditet osiguranika;

iznimno od tof.2.stavka (1) ovog &lanka, ako nije drugatije ugovorenc, u ’

slufaju kada je policom dodatne ugovoren osigurani iznos za 100%-tni
invaliditet, a ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi 100% ili preko 100%,
iskljutivo se isplacuje ugovoreni osigurani iznos za 100%-tni invaliditet;
dnevnu naknadu prema &lanku 13. stavku (7) ovih Posebnih uvjeta, ako je
osiguranik bio priviemeno nesposoban obavljati svoje redovne $kolske il
studentske duZnosti uslijed nesretnog sluZaja, odnosno ako privremeno nije
mogao pohadati vrtic;

dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijefenja od posljedica nesretnog
slutaja prema Elanku 13. stavku (8) ovih Posebnih uvjeta;

naknadu trokova lijefenja prema élanku 13. stavku (10) | (1) ovih Posebnih
uvjeta, ako je osiguraniku uslijed nesretnog slucaja bila potrebna lijetnitka
pomot i ako je uslijed toga imao trofkove lijeZenja. Osiguraniku koji nema
obvezno zdravstveno osiguranje, osiguratelj priznaje 5o% trofkova lijetenja.
Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni sludaj nastao
tijekom trajanja osiguranja i to u svakodnevnom #ivoru (kod kude, u vrticu,
$koli, fakultetu, za vrijeme izleta, za vrijeme sportskih nastupa za i u ime
gkole itd.).

Kad se osiguraniku dogodi nesretni stutaj u Republici Hrvatskoj, osiguratelj
isplacuje nastale troikove spafavanja osiguranika helikopterom ili
zrakoplovom, ali najvide do 50% od osiguranog iznosa za slufaj smrti uslijed
nesretnog sluaja.

(4) Ukgliko je utvdena obveza osiguratelja u iznosu manjem od 100,00 HRK po

§tetnom dogadaju, osiguratelj Ce isplatiti iznos od 100,00 HRK.

OGRANICEN]E OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 8.

() Osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% od iznosa kojeg bi morao platiti po

odredbama prethodnog £lanka, ako nesretni sluéaj:

0403
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10.

11

13.

nastane pri upravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta (osim
u svojstvu putnika u javnom prometu)

pri  sportskim skokovima padobranom, pri  automobilskim,
motociklistickim brzinskim utrkama, motokrosu, reliju i pri treningu za
njih,

nastane pri treningu i sudjelovanju osiguranika u javnim i $kolskim
sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog &lana sportske udruge iti
fkolskog kluba. U slufajevima kada je osiguranje ugovoreno kao
individualno i kadaje pla¢ena doplatna premija za sportovo ogranitenjese
ne primjenjuje,

nastane, a osiguranik kao vozaZ ili putnik u trenutku nastupa nesretnog
slu¢aja nije koristio zatitnu kacigu ili nije bio vezan sigurnosnim pojasom
sukladno odredbama Zakona o sigurnosti prometa na cestama.

ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 9.

Iskljudene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni slutaj nastao:
uslijed potresa;

uslijed objavljenog rata u Republici Hrvatskoj;

uslijed ratnih dogadaja, terorizma bilo kojeg oblika, neprijateljstava ili ratu
slitnih radnji, gradanskog rata, revelucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaZe ili drugih sli¢nih dogadaja
u kojima je sudjelovao osiguranik;

nslijed ramih dogadaja ili ratnih sukoba bilo koje vrste izvan granica
Republike Hrvatske, osim ako se nesretni slu¢aj dogodi u roku od 14 dana od
prvog nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su
ga tamo ti dogadaji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik nije sudjelovaou
tim dogadajima i sukobima;

za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane unutar 1 (jedne) godine od
dana nastanka nezgode;

pri automobilskim, motociklistitkim i drugim brzinskim utrkama,
motokrosu, reliju kao i pri treningu za te utrke, ukljutujuci i voZnju izvan
uredenih i licenciranih staza;

uslijed aktivnog sudjelovanja u fizickom obratunavanju (tu¢njave), osim u
dokazanom sluZaju samoocobrane i §to se dokazuje pravomofnim aktom
mjerodavnog tijela drZavne viasti;

zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zrafenja, izmjeren izvan
kruga mikrolokacije izvor zraZenja, bio iznad zakonom dopustene granice;
zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan propisanih doza od strane
lije¢nika ili jekarnika;

zbog tjelesnih povreda tijekom lijefenja ili operacijskih zahvata koje
osiguranik sam inicira (uidjudivo i estetski zahvati, ako nisu ugovoreni);
uslijed djelovanja alkohola ili narkoti¢kih sredstava odnosno opojnih droga
na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovomost trefe osobe za
nastanak nesretnog shifaja. Smatra se da je nestetni sluéaj nastao uslijed
djelovanja alkohola, ake je poslije nastanka nesretnog slafaja, kod
osiguranika kao vozata utvrdena koncentracija vifa od 0,80 promila, a kod
ostalih vise od 1,00 promila alkohola u krvi ili ako osiguranik onemogudi ili
izbjegne ili odbije ustanovijavanje stupnja njegove alkoholiziranosti. Smatra
se da je nesretni slufaj nastao uslijed djelovanja narkotitkih sredstava
odnosno opojnih droga na osiguranika ako osiguranik enemoguci ili
izbjegne ili odbije ustanovljavanje prisutnosti narkotickih sredstava
odnosno opojnih droga ili se struénim pregledom utvrdi da iskazuje znakove
poremec¢enostt zbog uZivanja tih sredstava odnosno droga;

. uslijed pokuaja ili po€injenja samoubojstva osiguranika

pri upravljanju odnosno sudjelovanju u upravijanju bilo kojom vIstom
prometnih sredstava te uredajima koji imaju prijevoznu namjenu (npr.
automobil, motocikl, brodica, zrakoplov itd.) bez posjedovanja propisane i
vaZece javne isprave o pravu na upravijanje (npr. vozatka dozvola itd.) kao i
za vrijeme pravomo¢no izrefene sigurnosne ili zajtitne mjere zabrane
upravljanja tim prometnim stedstvom i/ili pri voZnji odnosno sudjelovanju
u voZnji bez posjedovanja propisane i vaZece javne isprave kojom je od
mjerodavnog tijela urvrdena tehnitka ispravnost toga prometnog sredstva
(npr. prometna dozvola itd.), kao i prl uporabi prometnog sredstva na
protupropisan nagin ili natin koji nije predviden od strane proizvodata toga
sredstva, ukljutujudi i pofinjenje administrativnog prekesaja ili kaznenog
djela iz podrufja ugroZavanja sigurnosti prometa.
Iznimno od toke 13. ovog stavka, osiguratelj je u obvezi kada osiguranik za
viijeme pripremanja i polaganja ispita za dobivanje sluZbene isprave za
upravljanje prometnim sredstvom (npr. vozatka dozvola), upravlja vozilom
uz izravni nadzor sluzbeno ovlagtenog instruktora i ako za vrijeme takve
voinje nastupi nesretni sucaj;

Iskljufene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni slufaj nastao

kod osiguranika starijih od 14 godina:

uslijed uzroka navedenih u prethodnom stavku (1) ovog tlanka;

uslijed toga §toje osiguranik ili Xorisnik namjernc prouzrotio nesretni slufaj;
pri pripremanju, pokugaju ili izvrienju kaznenog djela s umiSljajem kao ipri

bijegu poslije takve radnje;

zbog nemira i nereda, navijatkih izgreda i sl. ako je osiguranik bio na strani
izazivafa nereda.

Ugovor o osiguranju je niltetan, ako je u trenutku njegovog sklapanja veé
nastao osigurani shufaj ili je bio u nastupanju ili je bilo izvjesno da 3
nastupiti, 2 uplaena premija vraca se ugovaratelju, umanjena za tro¥kove

osiguratelja.
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PLACANJE PREMIJE 1 POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE
Clanak 10.

Osiguranik placa premiju ugovaratelju odjednom za svaku godinu osiguranja.
Ugovaratelj je duZan voditi evidenciju o uplacenim premijama s tofnim
datumom uplate za pojedinog osiguranika i premiju uplatiti osiguratelju
zajedno s popisom osiguranika.

Premija za cijelu godinu osiguranja pripada osiguratelju i u slufaju ako je

obveza osiguratelja prestala prije isteka tekute godine osiguranja.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA
Clanak 11.

Osiguranik koji je uslijed nesretnog slutaja ozlijeden duZan je:

odmah se prijavitilijefniku odnosno pozvati lijenika radi pregledaipruZanja
potrebne pomoti i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi lijetenja kao i
drzati se lijetnitkih savjeta i uputau pogledu naina lije€enja;

o nesretnom slufaju pismom izvijestiti osiguratelja ili na tiskanici
osiguratelja izvrdti prijavu u propisanom roku, odnosno kada mu to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;

da s prijavom o nesretnom stufaju pruzi osiguratelju sva potrebna izvjeSca i
podatke, narotito o mjestu i vremenu kada je slucaj nastao, potpuni opis
dogadaja, ime i prezime lijetnika koji ga je pregledao i uputio na lijetenje ili
koji ga lijedi, nalaz lijeénika o vsti i teZini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatku 0 tjelesnim manama, nedostacima
i bolestima koje je eventualno osiguranik imao prije nastanka nesretnog
slugaja.

Ako je nesretni sluaj imao za posljedicu smrt asiguranika, korisnik
osiguranja duZan je o tome pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti
potrebnu dokumentaciju.

i izvjedca (poetno i zakljuéno lijetnitko
izvjesce, ponovni lijetni¢ki pregled i nalaz specijaliste) i ostali trodkovi koji
ge odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nestetnog sluéaja i prava iz
ugovora o osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva,

Osiguratel] je ovlaiten od osiguranika, ugovaratelja, kotisnika ili bilo koje
druge pravne ili fizicke osobe zatragiti naknadna objasnjenja i dokaze kao i
da na svoj trofak poduzima radnje u svrhu lijegnitkog pregleda osiguranika
putem svojih lije¢nika ili lijefnickih povjerenstava da bi se utvrdile vaZne
okolnosti u svezi s prijavijenim nesretnim slutajem.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clanak 12.

Ako je uslijed nesretnog slutaja osiguranik umro, korisnik je duZan podnijeti:
prijavu, dokaz o uplacencj premiji i dokaz da je smrt nastupila kao postjedica
nesretnog slufaja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izritito ili
imenom predviden, duZan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje
osiguranog iznosa.

Ako je nesretni sluaj imao za posljedicu trajni invaliditet, osiguranik je
duZan podnijeti: prijavu, dokaz 0 uplacencj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesretnog slufaja i medicinsku dokumentaciju s utvrdenim
posljedicama radi odredivanja konatnog postotka trajnog invaliditeta.

Konatni postotak invaliditeta utvrduje osiguratelj prema ugovorenoj Tablici

invaliditeta. Individualne sposobmosti, socijalnl polozaj ili zanimanje

osiguranika (profesionalna sposobnost) ne uzimajuseu obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.

Kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet na
odredenom udu ili organu ne moZe biti vedi od postotka koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

U sluéaju gubitka vise udova ili organa uslijed jednog nesretnog shutaja,
postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju.

Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta zbog gubitka ili
oitecenja vie udova ili organa uslijed jednog nesretnog sludaja ne moze
iznositi vise od 100%, ali isplata moZe biti veca od osiguranog iznosa koji je
ugovoren za sluda) trajnog invaliditeta prema odredbi ¢lanka 7. stavka (1)
totke 3. ovih Posebnih uvjeta.

Ako je opéa radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije nastanka
nesretnog sluaja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetn,
odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon
nastanka nesretnog slu¢aja i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog
sluéaja.

Ako je osiguranik uslijed nesretnog sluZaja priviemenc nesposoban pohadati
vrti¢ odnosno obavljati svoje redovne #kolske ili studentske duZnosti uslijed
nesretnog slutaja, duZan je o tome podnijeti potvrdu lijeénika koji ga je
lijetio. Ta potvrda (izvje§ce) mora sadr¥avati lijetni¢ki nalaz s potpunom
dijagnozom, tofne podatke kada je i radi Eega zapoceto lijetenje i od kojeg do
kojeg dana osiguranik nije bio sposoban pohadati vrti¢ odnesno obavljati
svoje redovne $kolske ili studentske duZnosti uslijed nesretnog slucaja.

ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA
Clanak 13.

Osiguratelj isplacuje osigurani iznos odnosno njegov odgovarajuci dio ili
ugovorenu naknadu osiguraniku odnesno korisniku u roku od 14 dana
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odnosno 30 dana, nakon potpunog utvrdenja osigurateljne obveze, i skladu
g odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Osiguratelj je duzan isplatiti ugovoreni osigurani iznos ili naknadu samo ako
je nesretni stuaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su posljedice
nesretnog sluéaja predvidene u Zlanku 7. ovih Posebnih uvjeta nastupile
tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog slutaja.

Konatni postotak invaliditeta odreduje se prema ugovorenoj Tablici
invaliditeta poslije zavrienog lijeZenja u vrijeme kad je kod osiguranika u
odnosu na pretrpliene ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema lijeénitkom predvidanju ne moze otekivatida
¢e se stanje pogor3ati ili poboljati. Ako to stanje ne nastupi ni po istelu trece
godine od dana nastanka nesretnog sluaja, kao konatno uzima se stanje po
isteku toga roka i prema njemu se utvrduje postotak invaliditeta,

Ako nije mogude poslije nastanka nestetnog slufaja urvrdici konacni postotak
invaliditeta, osiguratelj je duZan na zahtjev osiguranika igplatiti iznos koji
nesporno odgovara postotku invaliditeta za kofi se ve tada moZe na temelju
medicinske dokumentacije utvrdit da ¢e trajno ostat.

Ako osiguranik umre prijé isteka godine dana od dana nastanka nesretnog
slufaja od posljedica tog neésretnog slutaja, a konadni postotak invaliditeta je
bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za sluéaj smrti,
odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa za slucaj smrti i iznosa koji je bio
prije toga isplatenna ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konaéni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre uslijed
istog nesretnog sluéaja, osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden za sluéaj
smrti, odnosno samo razliku jzmedu tog iznosa ili eventualno vec isplacenog
dijela (predujma), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3 (trl)
godine od dana nastanka nesretnog stufaja. Ako prije utvrdenja konainog
postotka invaliditeta u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesretnog
slutaja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka, visinu obveze
osiguratelja iz osnova invatiditeta utvrduje lije¢nik na temelju postojece
medicinske dokumentacije.

Ako nesretni shifaj ima za poshjedicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost
za obavljanje svojih redovnih §kolskih ili studentskih duZnosti, a ugovorena
je isplata dnevne naknade, osiguratelj isplacuje osiguraniku naknadu u
ugovorenoj visini od prvog dana stvarnog izostanka navedenog u potvrdi
ugovaratelja o izostanku udenika/studenta s nastave, ali najviie za 100 dana.
Osiguratelj nije u obvezi za djelomitni jzostanak s nastave, ved samo za
kompletne (cjelodnevne) izostanke s nastave.

U vrijeme vikenda (subota i nedjelja) i blagdana osigurateljjeu obvezi isplatiti
0% ugovorene naknade po danu, uz uvjet da je izostanak iz Skole/fakultet,
potvrden potvidom ngovaratelja o izostanku, zapoteo najmanje jedan dan
prije vikenda ili blagdana i trajao najmanje jedan dan nakon vikenda ili
blagdana, a u svim drugim sluéajevima osiguratelj nije u obvezi.

Za vrijeme $kolskih praznika (zimski, proljetni, jetni} osiguratelj je u obvezi
isplatiti 50% ugovorene naknade po danu, uz uvjerdasu posljedice nesretnog
sluzaja dovele do imobilizacije uslijed rtg dokazanog prijeloma (lom 1
napuknuce) kosti. U svim ostalim sluéajevima osiguratelj nije u obvezi,

Za osiguranike polaznike djedjeg vrtica, osiguratelj je u obvezi isplatiti
ugovorenu dnevnu naknadu uslijed nesretnog sluaja samo za cne dane za
koje prema lijetnitkoj dokumentaciji dijete medicinski opravdano nije bilo
gposobno pohadati vrtic.

Za vrijeme ljetnog raspusta osiguratelj je u obvezi isplatiti 5o% ugovorene
naknade po danu, uz uvjet da su posljedice nesretnog sluzaja dovele do
imobilizacije uslijed rtg dokazanog prijeloma (lom i napuknuce) kosti. U svim
ostalim slu¢ajevima osiguratelj nije u obvezi.

Za osiguranike studente, osigurane po policama gdje je ugovaratelj fakultet,
osigurateljna obveza postoji iskljutive ukoliko se tadi o ozljedi &je su
posliedice obuhvacene i utvrdene ugovorenom Tablicom invaliditeta, ali u
tome slu¢aju najvife do 5o dana. Za studente osiguratelj nijeu obveziu dane
vikenda i blagdana.

Osiguratelj nije u obvezi ukoliko privremena nesposobnost nastupi nakon 5
dana od dana nastanka nesretnog slutaja.

Ako nesretni slutaj ima za posljedicu boravak osiguranika u bolnici radi
lijefenja, a ugovorena je dnevna naknada za lije¢enje u bolnici, osiguratelj
isplacuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici, ali
najviie do 200 dana. Naknada se isplafuje samo za bolnitko lijefenje, ane za
ambulantne lijetenje i dnevnu bolnicu. Danom boravka u bolnici razumijeva
se 24-satni boravak u bolnici. Ukoliko je ugovorena dnevna naknada za
lijegenje u bolnici zajedno sa dnevnom naknadom za prolaznu nesposobnost
za pedagodki ili §kolski/nastavni rad, osiguratelj je u obvezi prema
osiguranilu samo po jednoj naknadi, koja je povolinijaza osiguranika.
Naknade iz stavka (7) i (8) ovog lanka mogu se ugovoriti uz karencu u
odredenom trajanju koje se upisuje na policu osiguranja. Osiguratelj nije u
obvezi isplate dnevne naknade za vrijeme ugOVOrenog vremenskog
iskljutenja osigurateljnog pokrica (karence).

(10) Ako nesretni slufaj ima za posljedicu narufavanje zdravlja osiguranika koji

zahtijeva lije¢nicku pomof, a ugovorena je i naknada trofkova lijeCenja,
osiguratelj isplacuje osiguraniku, bez obzira na to ima i ikakvih drugih
posljedica, prema podnesenim dokazima naknadu svih stvarnih i nuZnih
trodkova lijeZenja ufinjenih najduZe tijekom godine dana od dana nastanka
nesretnog sluéaja, ali najviie do ugovorenog osiguranog iznosa. Nadoknaduju
se samo trofkovi lijefenja nastali u sustavu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, a iskljuteni su trodkovi lijefenja nastali u privatnim ustanovama.
Predvideni troskovi lijefenja, osim u slu€aju pruZanja hitne medicinske
pomoci, moraju prethodno biti odobreni od strane osiguratelja.
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Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo onaj dio troikova lijetenja koje je
stvarno snosio sam osiguranik na temelju izdanog originalnog ratuma i
medicinske dokumentacije koja potvrduje opravdanost i nuZnost nastalog
tro$ka. Osiguratelj nije u obvezi za trofkove koje prethodno nije odobrio.
Osiguranicima koji na temelju propisa iz podrudja obveznog zdravstvenog
osiguranja do 18, godine Zivota ne sudjeluju u pokricu trofkova lijeZenja,
trofkovima lijefenja koje osiguratelj pokriva razumijevaju se nuZni i 8
medicinskog stajalifta opravdani trofkovi nastali do dolaska osiguranika u
zdravstvenu ustanovu i to za nabavu iskljutivo: 1. Schanzovog ovratnika ili2.
elastitnog zavoja i drugoeg zavojnog materijala za prvu pomo¢ ili 3. lijekova
protiv bolova, oteklina ili opeklina i to u koligini dostatnoj za pofetno
lijetenje. Trofkovima lijetenja razumijevaju se i trofkovi koje osiguranik kao
osigurana osoba u obveznom zdravstvenom osiguranju nakon navriene 18.
godine Zivota stvarno snosi sam kroz sudjelovanje u trofkovima lijefenja
(participacije).

(11) Trofkovima lijeZenja uslijed nesretog slutaja, pored troSkova lijelenja iz

stavka (10) ovog Clanka razumijevajusei nabava umjetnih udova, alisamo ako
je to potrebno prema prethodnoj ocjeni lijecnika cenzora osiguratelja.

(12) Ako kao daljnja posljedica nesretnog slufaja nastupi smrt osiguranika ili

invaliditet, osiguratelj isplaéuje korisniku, odnosno osiguraniku osigurani
iznos predviden za takve slufajeve bez obzita na isplacenu dnevnu nalmadu
za prolaznu nesposobnost za rad ili isplatenu naknadu trofkova lijedenja.

(13) U slutaju nesretnog sluéaja i spafavanja osiguranika helikopterom ili

zrakoplovom osiguratelj naknaduje samo nuZne i dokazane tro¥kove koji su
nastali radi spaavanja Zivota osiguranika na nepristupafnim mjestima ili radi
pruZanja neophodne i hitne medicinske pomoci. Tro¥kovi za spafavanje u
pravilu se isplacuju osobi koja dokaZe da je snosila te trofkove.

(14) Ako je smrt osiguranika mladeg od 14 (fetrnaest) godina nastupila zbog

nesretnog sluéaja, osiguratet] isplacuje stvarne inobitajene trofkove pogreba
(pogrebna oprema, grobno mjesto, vijenac, karmine) u mjestu pogreba i to
prema priloZenim ratunima, ali najvide do visine ugovorenog osiguranog
iznosa za trofkove pogreba odnosno smrt od nezgode.

PRAVO NA NAKNADU
Clanak 14.

U osiguranju po ovim Posebnim uvjetima osiguratelj koji je isplatio osigurani
iznos ne moZe imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od trece osobe
odgovorne za nastupanje osigurancg slucaja.
Pravo na naknadu od trece osobe odgovome za nastupanje osiguranog slutaja
pripada osiguraniku odnosno korisniku nezavisno od njegovog prava na
osigurani iznos po ovim Posebnim uvjetima.

KORISNICI OSIGURANJA
Clanak 15.

U shitaju osiguranikove smrti nadoknada za pogrebne trodkove isplacuje se
njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaZe da je platila trofkove
pogreba.

Korisnik za slufaj invaliditeta, dnevne naknade i trogkova lijeCenja je sam
osiguranik, ukoliko nije druktije ugovoreno.

POSTUPAK VJESTACEN]A I RJESAVAN]E SPOROVA
Clanak 16.

U shufaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni u
pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slucaja, kao i u pogledu visine
obveze osiguratelja, utvrdivanje spornih tinjenica povjerit ce se vjeftacima.
Jednog imenuje osiguratelj, a drugog suprotna strana. Prije viedtalenja
imenovani vjeitaci odreduju treceg vjeStaka, kofi ¢e dati svoje strutno
migljenje i nalaz samo u pogledu onih &injenica koje su medu njima sporne i
u granicama danog mu pisanog zadatka vjeStafenja.

Svaka strana placa trofkove vjeftaku kojeg je imenovala, a trefem vjedtaku
svaka strana placa polovicu trokova.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju skiopljenom
prema ovim Posebnim uvjetima, prvenstveno (e sve svoje eventualne
sporove sa osigurateljem, koji proizlaze ili suu vezisa predmetnim ugovorom
o osiguranju, nastojati rijesiti sporazumno, sukladno pravilima postupka
osiguratelja o izvansudskom rjefavanju sporova.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANTU
Clanak17.

svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o osiguranju 8 neodredenim
trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se
urutuje pisanim putem najkasnije i (3) mjeseca prije isteka tekude godine
osiguranja.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok duzi od pet (5) godina, svaka strana moZe
nakon isteka toga roka, uz otkazni rok od est (6) mjeseci, pismom izjaviti
drugoj strani da raskida ugovor.

0403

ZASTARA
&lanak 18,

Traibine iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) zastarjevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.

ODREDBE O KLAUZULAMA
&lanak 19.

Moguce je policom dodatno ugovoriti naknadu za lom kosti i/ili naknadu za
gubitak stalnog zuba kao i druge dodatne rizike.

Ukoliko policom nije drugatije definirano, osigurateljna obveza za ugovorene
dodatne rizike definirana je slijede¢im klauzulama:

Klsurula za lom kosti: Ukoliko osigurani slutaj ima za posljedicu prijelom
kosti osiguranika koji je dokazan rtg gnimkom, a nije nastupila smrt
osiguranika, osiguratelj isplacuje ugovorenu naknadu po §tetnom dogadaju
neovisno o broju slomljenih kostiju odnosno ocjene trajnog _invaliditeta.
Osigurateljno pokrice kosti ne postoji u sludaju nastupa epifiziolize te kod
bolesnih stanja poremedzja u tvrstoéi i gradi kosti (osteoporoza,
osteomalacija te ostale osteopatije) kao niti kod drugih patolo3kih prijeloma
kostiju. Pokrice se ne odnosi na napuknude kosti (infrakeija), otkrhnuée kosti
(avulzija) te pukotine i fisure. Naknadu za prijelom kosti u visini ugovorenog
osiguranog iznosa, neovisno o broju i vrsti slomljenih kosti, pojedini
osiguranik mofe ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o
osiguranju.

Klsuzula za gubitak stalnog zuba: Ukoliko nesretni slutaj ima za posljedicu
gubitak stalnog zuba, osiguranikn se isplacuje ugovoreni osigurani iznos za
gubitak zuba. Gubitak zuba se definira kao gubitak stalnog zuba u razini
zubnog mesa (gingive) ili gubitak stalnog zuba u cijelosti. Za gubitak zuba u
razini gingive nadoknaduje se 50% osiguranog iznosa. Naknadu za gubitak
stalnog zuba uslijed nesretnog slufaja (nezgode) u visini ugovorenog
osiguranog iznosa, neovisno o broju izgubljenih stalnih zubiju, pojedini
osiguranik mozZe ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora ¢
osiguranju.

Klanzula za nofienje gipsa: Naknada za nodenje gipsa (ne ilongete) u trajanju
25 i viSe dana u situaciji kada zbog nesremog slu¢aja nije do3lo do prolazne
nesposobnosti osiguranika za pedagodki ili fkolski/nastavni rad, odnosno
kada ne postoji obveza osiguratelja za isplatu ugovorene dnevne naknade.
Naknada se utvrduje na slijedeci natin:

- Ino#enje gipsa od 25 do 60 dana - 30 kn/po danu

- 1l no¥enje gipsa preko 60 dana - ugovoreni osigurani iznos.

. Kiguzula za kozmetitiu/estetsku operaciju: Osiguratelj se obvezuje isplatiti

korisniku osiguranja naknadu za kozmetitku/estetsku operaciju ukoliko je
kao posljedica nesretnog shufaja trajno naruden vanjski izgled osiguranika.
Osiguratelj ¢e isplatiti stvamo utinjene tro§kove lijelenja, lijekova, zavojnog
matetrijala i ostalih sredstava koje propise lijetnik, te trofkove smje¥taja i
prehrane u bolnici do maksimalnog ugovorenog osiguranog iznosa. Operacija
i Klinizko lijefenje moraju biti gbavljeni do isteka 3 godine od dana nastanka
nesretnog slutaja. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu za
kozmetitku/estetsku operaciju osiguranika ako uzrok trajnog unakaZenja
vanjskog izgleda ne proizlazi iz osiguranog shu¢aja prilikom kojeg je kod
osiguranika nastupio invaliditet u skladu s ugovorenim uvjetima odnosno
Tablicom invaliditeta ili ako je iz medicinske dokumentacije razvidno da je
unakaZenost postojala i prije nastupa nesretnog sludaja.

Klauzula za ugriz psa: Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku osiguranja
naknadu za svaki dokazani ugriz psa uz obvezno javijanje lijecniku i kiruriku
obradu rane.

. Klauzula za posjekotinu: Ukoliko osigurani slucaj direktno ima za posljedicu

posjekotinu osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika, osiguratelj jeu
obvezi isplatiti ugovoreni osigurani iznos. Posjekotina je definirana kao rana
nastala n kontaktu s oftrim predmetom. Osiguratelj isplacuje ugovorenu
naknadu po §tetnom dogadaju neovisno o broju posjekotina i iskljutivo uz
uvjet da je posjekotina dovela do zaostalog funkcijskog deficita mifica ili
organa osiguranika na kojeg je posjekotina djelovala. Iskljuteni su iz pokrica
svi postoperativni ofiljci i bilo kakve druge postoperativne zaostalosti
funkcijskog deficita miSi¢a i organa osiguranika. Naknadu za posjekotinu u
visini ugovorenog osiguranog iznosa, neovisno o broju i vrsti posjekotina,
pojedini osiguranik moZe ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o
osiguranju.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak zo0.

Ugovaratelj je duZan, uz ugovorenu premiju, platiti i sve doprinose i poreze
koji budu uvedeni propisima.

Na odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja koji nisu odredeni
ovim Posebnim uvjetima, primijenit e se odredbe Zakona o obveznim
odnosima.

U primjeni od 1. rujna 2017. godine.



CROATIA®
OSIGURANIJE

Informacije ugovaratelju prije sklapanja
ugovora o osiguranju NZO-INF-1/2017
(Z1. 380. Zakona o osiguranju)

CROATIA osiguranje d.d., kao osiguravatelj, a prije ugovaranja osiguranja,
obavjeftava ugovaratelja osiguranja o slijede¢im podacima:

1. Tvrtia i sjediite drulitva za osiguranje

Drustvo za osiguranje (Osiguratelj) je CROATIA osiguranje d.d. sa sjediftem u
Zagrebu,Vatroslava Jagica 33, OIB: 26187994 862.

2. Uvjeti osiguranfa koji se primjenjuju na ugovor o osiguranju

Uvjett pod kejima se zakljufuje osiguranje navedeni su u priloZenoj
Ponudi/Informativnom izrafunu esiguranja.

3. Rok u kojem ponuda obvezuje ponuditelja, pravo na opozivi
odustanak od sklopljenog ugovora

Pisana ponuda obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme
od 8 dana, odnosno 30 dana kada je potreban lijetnitki pregled, od dana
dostave ponude drugoj ugovornoj strani. Ponuda se moZe opozvati od strane
ponuditelja u istom gore navedenom roku od 8 dana odnosno 30 dana kada je
potreban lijeénitki pregled od dana dostave ponude drugoj ugovornoj strani.
Fizitka osoba/Potrofal ima pravo na jednostrani raskid ugovora koji je
skiopljen izvan poslovnih prostorija ili na daljinu i to u roku od 14 dana od
dana sklapanja ugovora.

Stranke ugovora o osiguranju imaju pravo odustanka od sklopljenog ugovora
o osiguranju u skladu sa uvjetima pod kojima se zakljutuje osiguranje
navedenim u Ponudi/Informativnom izra¥unu osiguranja i odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

4. Uvjetl za prestanak i raskid ugovora

Ako drukéije nije ugovoreno, ugovor o osiguranju proizvodi svoje utinke
istekom dana koji je njime oznafen kao dan pofetka trajanja osiguranja, pa
sve do svrietka posljednjeg dana roka za koji je osiguranje ugovoreno.

Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka strana moZe
raskinuti ugovor s danom dospjelosti premije, obavje§ujuci pisanim putem
drugu stranu najkasnije tri mjeseca prije dospjelosti premije.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od pet godina, svaka strana moZe
nakon proteka toga roka, uz otkazni rok od Sest mjeseci, pisano izjaviti drugoj
strani da otkazuje ugovor.

5. Trejanje ugovora o osiguranju

Vrijeme trajanja ugovora o esiguranju navedeno je u priloZenoj Ponudi/
Informativnom izratunu osiguranja.

Ako se drugadije ne ugovoni ili ako u uvjetima za pojedinu vrstu osiguranja
nije drugatije ugovoreno, obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju potinje

nakon isteka 24-og sata dana koji je u polici oznaten kao pofetak osiguranija -

ako je do toga dana placena premija, a inafe nakon isteka 24-og sata dana
uplate premije.

6. Visina premije osiguranja, natin platanja premije osiguranja, visina
doprinosa, poreza | drugih tro¥kova | naknada i ukupan frnos platanja

Visina premije osiguranja, nain placanja premije osiguranja, visina
doprinosa, poreza i drugih trofkova i naknada kada se isti zarafunavaju uz
premiju osiguranja, te ukupni iznos placanja, navedeni su u prilo¥enoj Ponudi
/ Informativnom izrafunu osiguranja.

7. Informacije o postupku rjefavanja pritufbl

Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik i Korisnik osiguranja i drugi imatelj
odredenih prava i obveza (dalje u tekstu: podnositelji prituzbe) temeljem
sklopljenog Ugovora o osiguranju imaju prave podnijeti Osiguratelju
prituZbu na pruZanje usluga osiguranja odnosne izvrienja obveza iz Ugovora
o osiguranju, i to zbog postupanja Osiguravatelja i zbog postupanja osobe koja
za Osiguravatelja obavlja poslove zastupanja u osiguranje. PrituZba se moZe
podnifeti: u prostorijama Croatia osiguranja popunjavanjem letka ,Vafi
prijedlozi, prituzbe, pohvale ili pitanja® ili usmeno na zapisnik; putem poéte
na adresu: CROATIA osiguranje d.d.,, Kontakt centar, Vatroslava Jagica 33,
10090 Zagreb; putem elekrronicke pofte na e-mail adresu: prituzbee
crosig.hr; pozivom na telefonski broj 0800 1884; telefaxom na brof o1 63 32
020; putem internet stranice www.crosig.hr/kontake/Prijedlozi-primjedbe-
i-pohvale.

PrituZba se moZe podnijeti u roku od 15 dana od dana kada je podnositelj
prituzbe primio odluku na keju podnosi pritubu, odnosno od dana kada je
saznao za razlog prituZbe, Pritu¥ba treba sadrZavati:

. ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili
njegovog zakonskog zastupnika, cdnosno, tvrtku, sjediite i ime i prezime
odgovorne osabe podnositelja prituZbe koji je pravna osoba;

. razloge pritube i zahtjeve podnositelja pritube te dokaze kojima se
potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguce prilofiti, a moze sadravati
iisprave koje nisu bile razmatrane u postupku u kojem je donesena odiuka
zbog koje se prituZba podnosi kao i prijedloge za izvodenje dokaza;

« datum podnogienja pritube i potpis podnositelja pritu¥be odnosno osobe
koja ga zastupa;

+ punomo¢ za zastupanije, kada je prituzba podnesena po punomocniku,

Osiguratelj ce dostaviti odgovor na prituZbu podnositelju prituZbe u roku od

15 (petnaest) dana od dana kada je prituZba zaprimljena kod Osiguratelja, a

iznimno, kada se odgovor ne moZe dati unutar navedenog roka, Osiguratelj

¢e obavijestiti podnositelja prituZbe o razlozima ka$njenja i naznatiti kada ce
postupak biti doviien | kada ée biti odgovoreno na prituZbu. Ako Osiguratelj

u cijelosti ili djelomitno ne udovolji zahtjevu podnositelja prituZbe,

nezadovoljan podnositelj prituzbe moZe: podnijeti prituzbu Pravobranitelju

osiguranja zbog krienja Kodeksa osigurateljne i reosigurateljne etike i/ili

pokrenuti postupak za mimo rjeavanja spora (primjerice pred Centrom za

mirenje pri Hrvatskoj gospodarskoj komori i/ili Centrom za mirenje pri

Hrvatskom uredu za osiguranje). Prijedlog za mirenje dostavija se u pisanom

obliku, Ako spor nije rijefen na koji od predvidenih natina, za fjefavanje spora

nadleZan je stvarno nadleZni sud u Zagrebu.

Ako Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik ili druga zainteresirana osoba smatra

da Osiguratelj ili osoba koje obavlja poslove zastupanja Osiguratelja ne

postupa u skladu sa svojim obvezama, mogu o tome podnijeti predstavku

Hrvatskoj agenciji za nadzor financijskih ustuga.

8. Zaktita osobnih podataka

Osiguratelj se obavezuje fuvati privatnost Ugovaratelja osiguranja/
Oslguranika, Korisnika osiguranja | drugih imatelja prava (dalje u tekstu:
stranke). Osiguratelj prikuplja samo nuZne i osnovne podatke o stankama u
svrhu sklapanja { izvr§enfa ugovora o osiguranju. Osiguratelj moZe skupljati i
obradivatl osobne podatke stranaka u svrhu istraZfivanja zadovoljstava
stranaka sa pruZenim uslugama iu svrhe marketinga proizvoda flanica Grupe
Osiguratelja. Osiguratelj se obvezuje sukladno zakonskim propisima pruzati
zaftitu osobnih podataka stranaka koje ¢e prosljedivati Zlanicama Grupe
Croatia i nadlefnim ovla$tenim drZavnim tijelima kojima je temeljem
zakonskih propisa Osiguratelj u cbvezi dostaviti osobne podatke stranaka.
Svi djelatnici Osiguratelja i poslovni partneri odgovorni su za poftivanje
natela zafitite privatnosti.

Stranka ima pravo u svakom trenutku dati uskratu obrade svojih osobnih
podataka u svrhe marketings, te se od davanja uskrate osobni podaci stranke
vife nee koristiti u tu svrhu.

9. Nadzorno tijelo

Nadzomno tijelo nadlezno za nadzor druitava za osiguranje je Hrvatska
agencija za nadzor financijskih usluga, Miramarska 24b, 10000 Zagreb.

10. Mjerodavno pravo

Na ugovor o osiguranju primjenjuju se pozitivni propisi Republike Hrvatske.
U slufajevima kada je ugovaratelj osiguranja fizicka osoba te stranke nemaju
pravo izbora mjerodavnog prava primjenjivat ¢e se pozitivni propisi
Republike Hrvatske.

U slufajevima kada je ugovaratelj osiguranja fizi¢ka osoba, a stranke imaju
moguénost izbora mjerodavnog prava, izbor se navodi izrijekom Osiguratelja
ili jasno proizlazi iz odredaba ugovora ili samih okolnosti slutaja, osiguratelj
u tim slufajevima predlafe da se kao mjerodavno pravo izabere pravo
Republike Hrvatske.

Kad se nefivotno osiguranje nudi u skladu 3 pravom nastana ili siobodom
pruanja usluga, ugovaratelja osiguranja se, prije nego §to preuzme bilo
kakvu obvezu, u svim dokumentima koji mu se izdaju obavjeScuje o drzavi
flanici u kojoj se nalazi sjediite ili, prema potrebi, podruZnica preko koje ce
ugovor biti sklopljen, s tim da se navedeno ne primjenjuje na velike rizike.
Druftvo za osiguranje u ovom shifaju, duZno je navesti i ime i adresu
predstavnika druftva za osiguranje iz flanka 67. Zakona o osiguranju.

U primjeni od 01.05.2017. godine.



