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OPCI UVJETI ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE NAPOMENE

Op¢i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog

slucaja - nezgode (u daljnjem tekstu Op¢i uvjeti) sastavni

sudiougovoraoosiguranjuosobaodposljedicanesretnog

slucaja, kojeg ugovaratelj osiguranja sklopi sa Adriatic

osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu osiguravatelj).

Znacenje pojmova
Clanak 1.

Pojedini pojmovi u ovim Opéim uvjetima znace:

1y
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

IL.

Osiguravatelj - Adriatic osiguranje d.d. Sarajevo sa
kojim je sklopljen ugovor o osiguranju

Ugovaratelj osiguranja - osoba koja je ugovorila
policu osiguranja sa osiguravateljem

Osiguranik - je osoba od cije smrti, invaliditeta ili
naruSenja zdravlja ovisi isplata iznosa osiguranja,
odnosno naknade

Korisnik - osoba kojaima pravo naiznos osiguranja
odnosno naknade temeljem ugovora o osiguranju
Premija - novCana naknada koju ugovaratelj
osiguranja, po ugovoru o osiguranju, placa
osiguravatelju za preuzimanje rizika u osiguranje
Iznos osiguranja - najvisi iznos koji je ugovaratelj
duzan platiti osiguraniku prema ugovoru o
osiguranju

Osigurana svota - novCana naknada koju je
osiguravatelj obavezan isplatiti temeljem ugovora
o0 osiguranju, a po nastanku osiguranog slucaja
Polica - isprava o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranju. Polica mora sadrzavati bitne elemente
propisane zakonom (Z0O)

Osigurani slucaj - dogadaj prouzrocen osiguranim
rizikom. Rizik koji je obuhvaen osiguranjem
(osigurani rizik) mora biti buduci, neizvjestan
i nezavisan od isklju¢ive volje ugovaratelja
osiguranija ili osiguranika

List pokri¢a - privremeni dokaz o zakljuCenom
osiguranju koji sadrZi bitne elemente ugovora o
osiguranju

Ponuda - pismeni podnesak ponuditelja osiguranja
za sklapanje ugovora na tiskanici osiguravatelja.

OSNOVNE ODREDBE

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURAN]JU

)

Sklapanje ugovora o osiguranju
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju od posljedica nezgode

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7

(8)

)

(nesretnog slucaja) sklapa se na temelju pisane ili
usmene ponude.

Osiguravatelj moZe prethodno traziti pisanu
ponudu od ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako
ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba,
osiguravatelj moZe traziti da ponudu potpisSe
i osoba koja treba biti osigurana na temelju te
ponude.

Ako osiguravatelj ne prihvati pisanu ponudu, duzan
je u roku od 8 (osam) dana od njenog primitka o
tome pismom obavijestiti ponuditelja.

Ako osiguravatelj nije odbio ponudu koja ne
odstupa od uvjeta po kojima osigurava, smatra se
daje osiguranje sklopljeno u 24,00 sata onoga dana
kada je ponuda prispjela osiguravatelju.

Ako osiguravatelj izjavi da prihvata ponudu samo
pod izmijenjenim 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 (osam) dana od primitka preporucenog
pisma osiguravatelja.

Ugovor o osiguranju sklopljen je kada ugovaratelj
i osiguravatelj potpiSu policu osiguranja ili list
pokrica.

U slucaju neslaganja neke odredbe Opcih uvjeta
i neke odredbe police, primijenit ¢e se odredbe
police, a u slucaju neslaganja neke tiskane odredbe
police i neke na polici rukom pisane odredbe,
primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.

Osiguranje od posljedica nezgode moZe se ugovoriti
u opsegu sljedecih pokrica:

1) trajni invaliditet (gubitak opce radne
sposobnosti od posljedica nesretnog slucaja -
nezgode)

2) smrti uslijed nesretnog slucaja - nezgode

3) bolnicka naknada uslijed nesretnog slucaja -
nezgode (naknada za lijeCenje u bolnici zbog
posljedica nesretnog slucaja - nezgode) do
365 dana

4) dnevna naknada uslijed nesretnog slucaja
- nezgode (naknada za slucaj prolazne
nesposobnosti za rad od posljedica nesretnog
slucaja - nezgode - bolovanje) do 200 dana

5) smrti uslijed bolesti

6) smrtuslijed prometne nezgode

7) iznenadna smrt uslijed bolesti

8) troskovi lijeCenja uslijed nesretnog slucaja
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- nezgode koje osiguranik sam mora snositi
uslijed lijecenja kao posljedice nesretnog
slucaja - nezgode

naknada za teSko bolesna stanja

10)
11)

naknada za prijelom kostiju
naknada za trosak estetskih operacija za
otklanjanje tjelesnih nedostataka uslijed
nesretnog slucaja - nezgode
12)
13)

naknada troskova pratnje skrbnika
odgovornost prema osobama osiguranim
od posljedica nesretnog slucaja - nezgode i
njihovim stvarima)

14) troskovi spasavanja (automatski u pokricu, bez
nadoplate premije na teritorijalno pokric¢e BIH)
15)

16)

bolnicka naknada uslijed bolesti i nezgode
osiguranjenaknadezaosiguranislucajHITNIH
KIRURSKIH INTERVENCIJA (operacija).

(10) U polici se wuvijek ugovaraju OBVEZNO
osnovni rizici (rizici pod rednim brojevima
1. i 2. iz predhodnog stava (9), bez kojih se
ostala pokri¢a ne mogu samostalno ugovarati

(dnevna naknada, bolnicka naknada itd.).

OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

M

(2

Clanak 3.
Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede
samo ako su sklopljeni u pisanom obliku.
Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno ako
su podnijeti u roku iz odredbi ovih Op¢ih uvjeta. Kao
dan primitka smatra se datum postanskog ziga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURAN]JE

(M

(2)

Clanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe od navrsene 14.
(Cetrnaeste) do navrSene 75. (sedamdeset i pete)
godine zivota. Osobe mlade od 14 godina i starije od
75 godina mogu biti osigurane samo po posebnim
ili dodatnim uvjetima i klauzulama.

Osobe c¢ija je op¢a radna sposobnost umanjena
zbog neke teZze bolesti, tezih tjelesnih mana ili
nedostataka, osiguravaju se uz naplatu poviSene
premije, a u skladu sa Klauzulom za povecani rizik.
DuSevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene

poslovne sposobnosti u svakom su slucaju

iskljucene iz osiguranja, osim ako zakonom nije
drugacije odredeno.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA - NEZGODE

)

Clanak 5.
Nesretnim sluCajem, tj. nezgodom u smislu ovih

Opé¢ih  Uvjeta smatra se svaki iznenadni i od

(2)

(4)

volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci
uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima
za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomicni
invaliditet, privremenu nesposobnost za rad ili
narus$enje zdravlja koje zahtijeva lijeCnicku pomoc¢.
U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim
slu¢ajevima narocito sljede¢i dogadaji:

1) gazenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje
ili groma,

pad, poskliznuce, survavanje,

ranjavanje oruZjem ili raznim drugim

predmetima ili eksplozivnim materijama,

ubod kakvim predmetom, udar ili ujed
zivotinje i ubod insekta osim ako je takvim
ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest

2) trovanje hranom ili kemijskim sredstvima

iz neznanja osiguranika osim u slucaju

profesionalnih bolesti

3)

4)

infekcija ozljede prouzrocene nezgodom
trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih
para, osim u slucaju profesionalnih bolesti

5) opekline vatrom ili elektricitetom, vrué¢im
predmetom, tekué¢inamailiparom,kiselinama,
luzinamai sl.

6)
7)

davljenje i utapanje

guSenje ili uguSenje zbog zatrpavanja
(zemljom, pijeskom i sl.)
8) istegnuce miSi¢a, iSCaSenje, uganuce, prijelom
kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih
pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima ako je
to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi
9) djelovanje svjetlosti, suncevih  zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je
osiguranik bio izloZen neposredno uslijed
jednog, prije toga nastalog, nesretnog
slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijecitiili im je
bio izloZen radi spaSavanja ljudskog Zivota
10) djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka,
ako nastupi naglo ili iznenada, osim u slu¢aju

profesionalnih bolesti.
Ne smatraju se nesretnim slucajem, tj. nezgodom u

smislu ovih Uvjeta:

1) zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i
posljedice psihic¢kih utjecaja
2) trbusne Kkile, kile na pupku, vodene ili ostale

kile, osim onih koje nastanu zbog izravnog
oStec¢enja trbuSnog zida pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni
zid, ako je nakon ozljede utvrdena traumatska
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kila kod koje je Kklinicki uz kilu utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbuSnog zida u tom
podrucju
3) infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih
izraslina tvrde koZe
4) anafilaktickiSok, osim ako nastupi prilijecenju
radi nastalog nesretnog slucaja

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste

lumbalgija, diskopatija, spondiloze,

spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,

miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis,

fascitis i sve patoanatomske promjene
slabinsko krizne regije oznacene analognim
terminima

6)

odljepljenje  mreZnice

prethodno

(ablatio
ili

retinae)

bolesno degenerativno

promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje

odljepljenje mreznice prethodno zdravog
oka, ako postoje znakovi izravne vanjske
ozljede ocCne jabucice utvrdene u zdravstvenoj
ustanovi

7) koje nastanu

posljedice zbog delirijum

tremensa i djelovanja droga
8) posljedice medicinskih, narocito operativnih
zahvata, koji se poduzimaju u svrhu lijecenja
ili preventive radi sprecavanja bolesti, osim
ako je do tih posljedica doslo zbog dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis)
9) patoloske promjene Kkostiju i patoloske
epifiziolize
10) sustavne neuromuskularne bolestiiendokrine

bolesti.

POCETAK I TRAJANJE OSIGURANJA

(M

(2)

(3)

Clanak 6.
Obveza osiguravatelja iz ugovora o osiguranju, ako
nije drugacije ugovoreno, pocinje po isteku 24. sata
dana koji je u ispravi o osiguranju naveden kao
pocetak osiguranja, ako je do tada pla¢ena premija
osiguranja, a prestaje po isteku 24. sata koji je
u ispravi o osiguranju naveden kao dan isteka
trajanja osiguranja.
Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja,
osiguranje se produZzuje iz godine u godinu sve dok
ga jedna od ugovornih strana ne otkaze.
Osiguranje prestaje za

svakog pojedinog

osiguranika u 24,00 sati onoga dana:

1) kada nastupi osiguranikova smrt ili bude
ustanovljen 100% invaliditet
2) kada osiguranik postane dusSevno bolestan ili

potpuno liSen poslovne sposobnosti

(4)

(5)

(6)

3) kada istekne godina osiguranja u kojoj
osiguranik navrsi 75 (sedamdeset i pet)
godina Zivota, ako nije drugacije ugovoreno

4) kada protekne rok iz ¢lanka 10. stavka 7. ovih
Uvjeta, a premija do tog roka nije pla¢ena

5) kada bude raskinut ugovor o osiguranju u

smislu ¢lanka 27. ovih Op¢ih uvjeta.
Ako je ugovoreno da se premija placa nakon
sklapanja ugovora, obveza osiguravatelja pocCinje
od dana odredenog u polici osiguranja ugovoru kao
dana pocetka osiguranja.
Ako se premija pla¢a poStom ili u banci, smatra
se da je placena onog dana kada posta ili banka
primi uplatu. U svim drugim slu¢ajevima smatra
se da je placena premija onog dana kada je uplata
provedena u korist osiguravatelja.
Ugovor o osiguranju se zakljucuje:
a) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme od
jedne godineilikrace - kratkoro¢no osiguranje
b) na neodredeno vrijeme trajanja koje se
nastavlja iz godine u godinu ako ga koja
od ugovornih strana pismeno ne otkaze
najkasnije tri mjeseca prije isteka tekuce
godine osiguranja - dugoroc¢no osiguranje.
Kod ovih osiguranja na polici se oznacava
samo dan pocetka osiguranja
c¢) saodredenimrokom trajanjaza vrijeme preko
jedne ili vise godina - viSegodiSnje osiguranje.

OPSEG OBVEZE OSIGURAVATELJA

M

Clanak 7.

Kada nastane nezgoda u smislu ovih Opéih uvjeta,
osiguravatelj isplacuje iznose ugovorene u ugovoru
o osiguranju (polici osiguranja) i to:

1) trajni invaliditet - iznos osiguranja za slucaj
trajnog invaliditeta ako je usljed nesretnog
slucaja - nezgode nastupio potpuni invaliditet
osiguranika, odnosno postotak od osigurane
svote zaslucaj trajne invalidnostikoji odgovara
postotku trajne djelomicne invalidnosti ako
je uslijed nesretnog sluc¢aja nastupila trajna
djelomic¢na invalidnost osiguranika

2) smrt uslijed nesretnog slucaja - nezgode
- osiguranu svotu za slucaj smrti uslijed
nesretnog slucaja - nezgode ugovorenu u polici.
Ako nastupi smrt osiguranika mladeg od 14
godinaili starijeg od 75 godina, osiguravatelj je
obvezan isplatiti korisniku 50% od osigurane
svotu za osigurani slucaj smrti uslijed
nesretnog slucaja - nezgode koji je naveden u

polici osiguranja.



(2)

(3)

(M

NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

Ako je ugovorena i pla¢ena premija za:

3) bolnicku naknadu - ugovoreni iznos bolnicke
naknade zbog lijecenja u bolnici od posljedica
nezgode prema ¢lanku 21. ovih Uvjeta

4) troSkove
troskova lijeCenja prema clanku 23. ovih

lijeCenja - wugovorenu naknadu
Uvjeta, ako je osiguraniku zbog nezgode bila
potrebna lijecnicka pomo¢ i ako je zbog toga
imao troskove lijecenja
5) troskove spaSavanjaosiguranika prema ¢lanku
24. Ovih uvjeta, do najviSe 50% osigurane
svote za slucaj smrti uslijed nezgode, kada
se osiguraniku dogodi nezgoda na teritoriju
Bosne i Hercegovine, ako u polici nije drugacije
naznaceno i ugovoreno
6) Ostale ugovorene obveze navedene u polici,
prema dodatnim uvjetima ili klauzulama.
Obveza osiguravatelja iz prethodnog stavka
postoji kad je nesretni slucaj - nezgoda nastala pri
obavljanju one djelatnosti koja je u polici izri¢ito
navedena (na primjer: pri i izvan obavljanja
redovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom
zanimanju ili svojstvu npr. sportas, lovac, vozac ili
putnik u motornom vozilu, vatrogasac itd.).
Uz osiguranje za slucaj smrti uslijed nesretnog
sluc¢aja - nezgode moguce je ugovoriti i dodatno
osiguranje za slucaj smrti uslijed prometne
nezgode. U slucaju nastupa osiguranog slucaja
korisnicima osiguranja ispla¢uju se oba ugovorena
iznosa osiguranja. Prometna nezgoda definira se u
skladu sa vaze¢im Zakonom o osnovama sigurnosti

prometa na putevima BiH.

OGRANICENJE OBVEZE OSIGURAVATELJA

Clanak 8.

Ako nije ugovoreno i ako nije plaéena odgovarajuéa

premija u skladu sa Cjenikom za osiguranje osoba

od posljedica nezgode, osiguravatelj je u obvezi
nadoknaditi 30% (posto) iznosa koji bi inace bio

u obvezi nadoknaditi ostvarenjem osiguranog

slucaja, ako osigurani slu¢aj nastane:

1) za vrijeme voznje ili upravljanja zra¢nim
letjelicama bilo koje vrste, osim ako je u
svojstvu putnika u javnom prometu pri
¢emu se nadoknaduje puni ugovoreni iznos
osiguranja.

2) zavrijeme sportskih skokova sa padobranom,
samostalno ili ne,

3) prilikom automobilskih, motociklistickih,

moto- nautickih, skijaskih, konjickih i drugih

sli¢nih brzinskih utrka i voZnja, kao i treninga

(2)

(3)

(4)

()

za iste u kojima osiguranik sudjeluje kao
registriran ¢lan sportskog drustva ili kluba.

4) priprofesionalnom bavljenju sportom

Ako nije ugovoreno i ako nije plaéena odgovarajuca

premija u skladu sa Cjenikom za osiguranje osoba

od posljedica nezgode, osiguravatelj je u obvezi
nadoknaditi 60% (posto) iznosa koji bi inace bio

u obvezi nadoknaditi ostvarenjem osiguranog

slucaja, ako osigurani slucaj nastane:

1) za vrijeme sportske rekreacije od sljedecih
sportova: alpinizam, base jumping, borilacki
sportovi, bungee jumping, jahanje, ronjenje,
speleologija

2) pri treningu ili sudjelovanju osiguranika u
javnim sportskim natjecanjima u svojstvu
registriranog c¢lana sportskog drustva ili
sl. (amatersko bavljenje sportom) u svim
sportovima osim:

- navedenih prema tocki 3. prethodnog
stavka ovog ¢lanka i

- zasportove: akrobatski rocknroll, atletika,
badmington, tenis, bocanje, golf, kuglanje,
odbojka, ples, plivanje, stolni tenis.

3) zbog ratnih dogadaja i sli¢tnih oruZanih
sukoba u kojima se osiguranik nade izvan
granica Bosne i Hercegovine, osim ako se
osigurani slucaj dogodi u roku 14 dana od
prvog nastupanja takvih dogadaja u zemlji
u kojoj osiguranik boravi i ako su ga tamo
navedeni dogadaji iznenadili, pod uvjetom da
osiguranik nije sudjelovao u tim dogadajima i
sukobima

4) kod osiguranika koje predstavljaju povecani
rizik, zato Sto ima ili je imao tezu bolest ili
tjelesnu manu i nedostatak (anormalni rizik).

Osobe koje imaju urodene ili stecene tjelesne
mane i nedostatke ili bolesti zbog kojih im je
op¢a radna sposobnost umanjena preko 50%
smatraju se povecanim, tj. anormalnim rizikom
te se primjenjuje Klauzula za povecani rizik, ako
nije drugacije navedeno u polici ili pripadaju¢im
Uvjetima osiguranja.
Ako se osiguranik ne pridrzava uputa lijeCnika,
osiguravatelj nije u obvezi nadoknaditi ugovoreni
iznos u cijelosti, ve¢ u srazmjeru prema poveéanim
posljedicama koje je takvo nepridrzavanje
uzrokovalo.
Ako je na pogorsanje ozljede osiguranika ili duzinu
oporavka utjecalo i oboljenje ili degenerativne
promjene osobe ili neka druga tjelesna mana od
prije pocCetka osiguranja, obveza osiguranika se
smanjuje u srazmjeru udjela takve degenerativne
promjene ili mane.
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ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURAVATELJA

Clanak 9.

Iskljucene su u cijelosti sve osiguravateljeve obveze,

ako je nezgoda nastala:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

zbog potresa

ratom, ratnim operacijama, pobunama,
neprijateljstvima ili ratu slicnim dogadajima,
gradanskim ratom, revolucijom, ustankom,
gradanskim nemirima koji nastanu iz takvih
dogadaja, zbog detonacije eksploziva, mina,
torpeda, bomba ili pirotehnickih sredstava
u okolnostima iz ove tocke, a koji se dogode
unutar granica BiH

teroristickim djelovanjima, tj. aktima terora i
drugim aktima nasilja, u pravilu iz politickih
pobuda, poduzetim smisljeno sa ciljem teskog
naru$avanja javnog reda zastraSivanjem i
izazivanjem osjecaja straha, panike i osobne
nesigurnosti gradana, zastraSivanja vlasti
ili drustva kako bi se postigli ciljevi koji su
opcenito politicki, vjerski ili ideoloski, a koji
se dogode unutar granica BiH

priupravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene dozvole za upravljanje i
voznju tom vrstom i tipom letjelice, plovnog
objekta, motornog i drugog vozila. U skladu
sa ovim Uvjetima smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluzbenu dozvolu kada
u svrhu pripremanja i polaganja ispita za
dobivanje sluzbene dozvole, poduzima voZnju
uz neposredni nadzor sluzbeno ovlaStenog
strucnog instruktora

pri obavljanju sljedec¢ih zanimanja:
pirohetnicari minsko-eksplozivnih sredstava,
sva zanimanja povezana s rukovanjem
eksplozivom i eksplozivnim napravama i
materijalima (ako nije drugacije ugovoreno),
vatrogasci, spasioci i sudionici ekspedicija,
ronioci, djelatnost tjelesne zastite

zbog pokusSaja ili izvrSenja samoubojstva

zato $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik
ili korisnik namjerno uzrokovao nezgodu

pri pripremanju, pokuSaju ili izvrSenju
kaznenog djela, kao i pri pokusaju ili bijegu
poslije takve radnje

zbog djelovanja alkohola i/ili narkotic¢kih
sredstava na osiguranika, bez obzira na
bilo kakvu odgovornost trece osobe za
nastanak nesretnog slu¢aja. Smatra se da je
nezgoda nastala zbog djelovanja alkohola,
ako je u vrijeme nastanka nezgode utvrdena

koncentracija  alkohola ~u  organizmu
osiguranika bila visa od 0,5 g/kg, utvrdena
bilo kojom metodom, pri upravljanju
prometnim sredstvom, a u ostalim
slucajevima vise od 1,0 g/kg. Smatra se da je
nezgoda nastala zbog djelovanja narkotickih
sredstava, ako je u vrijeme nastanka nezgode
utvrdeno da osoba ima u tijelu nedozvoljeno
ili zabranjeno narkoticko sredstvo. Smatra se
da je osiguranik pod utjecajem alkohola i/ili
narkotickih sredstava ako se nakon prometne
nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju na
prisutnostalkoholai/ilinarkotickihsredstava,
kao i ako se udalji s mjesta prometne nezgode
prije dolaska policije, odnosno ako nije pozvao
policiju niti obavijestio najblizu policijsku
postaju o prometnoj nezgodi ili ako na drugi
nacin izbjegne testiranje.
U ovakvim slucajevima ne postoji obaveza
osiguravatelja samo ako je takvo stanje
osiguranikaimalo uzro¢nuvezu sanastankom
nesretnog slucaja

10) zbog radioaktivne kontaminacije ako je
intenzitet zracenja, izmjeren izvan kruga
mikrolokacije izvora =zracenja, bio iznad
zakonom dopusStene granice

11) zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom
obracunavanju (tu¢njavi), osim u dokazanom
slu¢aju samoobrane

12) zbog unutarnjih nemira i nereda, navijackih
izgreda i sl. ako je osiguranik bio na strani
izazivata nereda

13) zbog tjelesnih povreda tijekom lijecenja ili
operacijskih zahvata kada ih osiguranik sam
inicira (ukljucivo i estetski zahvati) ako nisu
bili neophodni za zdravlje osiguranika ili
nuzni nakon nastanka nezgode

14) zaozljedekojenisumedicinskidokumentirane
unutar 1 (jedne) godine od nastanka nezgode

15) zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan
propisanih doza od strane lije¢nika ili
ljekarnika.

(2) Ugovor o osiguranju niStetan je ako je u trenutku
njegova sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je bio u
nastajanju, ili je bilo sigurno da ée nastupiti, a uplacena
premija vraca se ugovaratelju umanjena za nastale
osiguravateljeve troSkove

PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 10.

(1) Premiju osiguranja ugovaratelj osiguranja obvezan
je platiti u cijelosti pri ispostavljanju police, za
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svaku godinu trajanja osiguranja, ako se ne ugovori
drugacije i ne naznaci u polici osiguranja.

Iznosi premija uvecavaju se za pripadajuci porez
ili drugo slitno davanje ako je ono predvideno
zakonskim odredbama ili propisima.

Naiznos dospjele premije kojase placauugovorenim
rokovima moZe se obracunati i naplatiti ugovorena
kamata definirana internim aktima

Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka
zbog isplate iznosa osiguranja za slucaj smrti ili
potpunog invaliditeta, premija ugovorena za cijelu
tekucu godinu osiguranja pripada osiguravatelju.
U ostalim slucajevima

prestanka ugovora

o osiguranju prije isteka ugovorenog roka
osiguravatelju pripada premija samo do zavrsetka
dana do kojeg je trajalo osiguranje, tj. do kojeg je
nosio rizik, uve¢ano za troskove osiguravatelja oko
izdavanja ili skraéivanja police, ako nije imao do
tada nikakvu obvezu isplate Stete (osigurnine) po
polici.
Ako

do ugovorenog roka niti to ucini koja druga

ugovaratelj ne plati dospjelu premiju

zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju
prestaje nakon isteka tridesetog dana od urucenja
osiguravateljeva preporucenog pisma s izvjeS¢em
o dospjeloj premiji. Taj rok ne moze isteci prije
nego Sto protekne 30 (trideset) dana od dospijeca
premije.

Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slucaju ako
premija ne bude pla¢ena u roku od godinu dana od

dana dospjelosti.

PROMJENA RIZIKA - ZANIMANJA OSIGURANIKA

)

(2)

(3)

Clanak 11.
Ugovaratelj, odnosno osiguranik duzan je
osiguravatelju = odmah  prijaviti  promjenu
Zanimanja.

Ako promjena zanimanja utjeCe na promjenu
opasnosti, tj. rizika, osiguravatelj ¢e u slucaju
povecanja rizika predloziti pove¢anu premiju ili
smanjenje iznosa osiguranja, a u slucaju smanjenja
rizika smanjenje premije ili povecanje iznosa
osiguranja. Tako odredeni iznosi osiguranja i
premije vrijede od isteka dana kada su prijavljene
izmjene napravljene u polici osiguranja pa sve do
isteka police osiguranja.

Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti
prihvati povecanje, odnosno smanjenje premije, tj.
iznosa osiguranja u roku od 14 (Cetrnaest) dana
od dana pismenog primitka takvog prijedloga
od osiguravatelja, a u meduvremenu nastane
osigurani slucaj, iznosi osiguranja ¢e se smanjiti
ili povecati u razmjeru izmedu placene premije

i premije koju je trebalo platiti po dostavljenom
prijedlogu osiguravatelja.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

M

(2)

(3)

(4)

(5)

Clanak 12.

Osiguranik koji je zbog nastanka osiguranog slucaja

ozlijeden, duzan je:

1) dogadaj odmah prijaviti lije¢niku, odnosno
pozvati lijeCnika radi pregleda i pruzanja
potrebne pomoc¢i, odmah poduzeti sve
potrebne mjere radi lijeCenja i drzati se
lije¢nickih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijecenja

2) nezgodu prijaviti osiguravatelju u pisanom
obliku u najkra¢em roku, tj. kada to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguce

slucaju pruZziti

3) u prijavi o osiguranom

osiguravatelju sva potrebna izvjeSéa i
podatke, narocito o mjestu i vremenu kad
je osigurani slu€aj nastao, potpuni opis
dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao i
uputio na lijecenje ili koji ga lijeci, lijecnicki
nalaz o vrsti i teZini tjelesne ozljede, o
nastalim eventualnim posljedicama te
podatke o manama, nedostacima i bolestima
(¢lanak 8. st. 3. ovih Uvjeta) koje je osiguranik
eventualno imao prije nastanka osiguranog
slucaja.
Ako

osiguranikovu smrt, korisnik osiguranja duzan

je osigurani slufaj imao za posljedicu
je o tome pismeno izvijestiti osiguravatelja u
najkra¢em roku, podnijeti prijavu osiguranog
slucaja, policu osiguranja i dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica osiguranog slucaja. Ako
u polici osiguranja korisnik nije izri¢ito odreden,
osoba koja se smatra korisnikom duZna je podnijeti
i dokaz o svom pravu na iznos osiguranja.

Troskovi za lijecnicki pregled i izvjeS¢a (pocetno
i zakljutno lije¢nicko izvjeSce, ponovni lije¢nicki
pregled i nalaz specijalista) te ostali troskovi koji
se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
osiguranog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju,
padaju na teret podnositelja zahtjeva.
Osiguravateljje ovlaSteniimapravo od osiguranika,
ugovaratelja, korisnika, zdravstvene ustanove
ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti
naknadna objasnjenja i dokaze te na svoj trosak
poduzimati radnje u svrhu lije¢nickog pregleda
osiguranika od svojih lije¢nika ili lijecnickih
komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o
prijavljenom osiguranom slucaju.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama
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iz tocke 1. stavka 1. ovog clanka te zbog takva
postupanja pridonese nastanku ili povecanju
obveze osiguravatelja po bilo kojoj osnovi, nego
Sto bi inace ta obveza bila, osiguravateljeva obveza
¢e biti smanjena razmjerno ucinjenom propustu
osiguranika.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne

prijavi osigurani slucaj osiguravatelju, niti
dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu potrebnu
dokumentaciju, ve¢ odmah pokrene sudski spor
protiv osiguravatelja, takva tuzba nema znacaj
prijave. Svi troskovi takvog sudskog postupka
(sudske pristojbe, troSkovi vjeStaCenja, nagrada i
troskovi odvjetnika, svjedoka i drugo), bez obzira

na ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja.

UTVRDIVANJE PRAVA 1 OBVEZA KORISNIKA

(M

(2)

(3)

(4)

Clanak 13.

Prava po ovim Opc¢im uvjetima pripadaju korisniku
samo ako se nezgoda dogodila za vrijeme trajanja
osiguranjaiako suugovorene posljedice predvidene
ovim Uvjetima nastupile tijekom godine dana od
dana nastanka osiguranog slucaja.

Ako
invaliditet, osiguranik je duzan podnijeti: prijavu,

je osigurani slu¢aj imao za posljedicu
policu osiguranja, dokaz o uplaéenoj premiji,

dokaz o okolnostima nastanka osiguranog
sluc¢aja i lijecnicku dokumentaciju s utvrdenim
posljedicama radi odredivanje kona¢nog postotka
trajnog invaliditeta.

Konac¢ni postotak invaliditeta odreduje
osiguravateljprema Tabliciza odredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posljedice osiguranog
sluc¢aja (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) i
Klauzule o progresiji (ako je osiguranik ugovorio
osiguranje s primjenom progresivne isplate), poslije
zavrsenog lijecenja u vrijeme kada je u osiguranika
u odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice
nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema
lije¢nickom predvidanju ne moZe ocekivati da ¢ce
se stanje poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne
nastupi ni po isteku tri godine od dana nastanka
osiguranog slucaja, kao kona¢no uzima se stanje
po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje
postotak trajnog invaliditeta.
Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje osiguranika (profesionalna sposobnost)
ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invalidnosti.

Ako je
privremeno nesposoban za rad, duZan je o tome

osiguranik zbog osiguranog slucaja

podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijeCio. Ta

(5)

potvrda (izvjeS¢e) mora sadrzavati lijecnicki
nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne podatke kada
je i zbog Cega pocelo lijecenje i od kojeg do kojeg
dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovito zanimanje.

Ako je opéa radna sposobnost osiguranika bila
trajno umanjena prije nastanka osiguranog slucaja,
obaveza osiguravatelja odreduje se prema novoj
invalidnosti, tj. prema razlici izmedu ukupnog
postotka invalidnosti nakon nastanka nesretnog
slucaja i postotka invalidnosti prije nastanka
nesretnog slucaja.

ISPLATA OSIGURNINE

M

(2)

3

(4)

Clanak 14.
Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguravatelj je
duzan isplatiti ugovoreni iznos osigurane svote,
odnosno njen odgovaraju¢i dio ili ugovorenu
dnevnu, tj. bolnicku naknadu ili drugu ugovorenu
naknadu u roku od 14 (Cetrnaest) dana, racunajuci
od dana kada je osiguravatelj dobio obavijest da
se osigurani slucaj dogodio. Ako je za utvrdivanje
postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa
potrebno stanovito vrijeme, taj rok pocinje teci od
dana kada je utvrdeno postojanje obveze i njezin
iznos.
Ako nakon nastanka nezgode nije moguce utvrditi
konacni postotak invaliditeta, osiguravatelj je
duzan na osiguranikov zahtjev isplatiti iznos koji
neosporno odgovara postotku trajnog invaliditeta
za koji se veé¢ tada moZe na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.
Osiguravatelj nece isplatiti nesporni dio prije
nego Sto je utvrdena njegova obveza s obzirom na
okolnosti nastanka osiguranog slucaja.
Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana
nastanka osiguranog sluc¢aja umre od posljedica
toga osiguranog slucaja, a konacni je postotak
trajnog invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguravatelj
isplacuje iznos koji je odreden za slucaj smrti uslijed
nezgode, odnosno razliku izmedu iznosa osiguranja
za slucaj smrti uslijed nezgode i iznosa koji je bio
prije toga isplaen na ime trajnog invaliditeta, ako
takva razlika postoji.
Ako konacni postotak trajnog invaliditeta nije
bio utvrden, a osiguranik umre uslijed posljedica
istog nesretnog slucCaja, osiguravatelj isplacuje
korisniku iznos osiguranja odreden za slucaj smrti
uslijed nezgode, odnosno samo razliku izmedu
tog iznosa i eventualno ve¢ isplaéenog nespornog
dijela (akontacije), ali samo ako je osiguranik
umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.
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Ako prije utvrdenog postotka trajnog invaliditeta
u roku od 3 (tri) godine od nastanka osiguranog
slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg
drugog uzroka osim navedenog u prethodnom
stavku ovog ¢lanka, visina obveze osiguravatelja iz
osnova invaliditeta utvrduje se na osnovi postojece
lije¢nicke dokumentacije.

TRAJNIINVALIDITET

(W

(2)

Clanak 15.
Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak
organa, trajni, potpuni ili djelomi¢ni gubitak
funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon
zavrsenog lijeCenja.
Ako osiguranik Zeli u polici osiguranja moze
se ugovoriti pokri¢e progresivnosti odredenog
stupnja invaliditeta i to:
1) Invaliditet progresija 150% gdje se za svaki
stupanj invaliditeta koji prelazi 50% isplacuje
dvostruki iznos (maksimalno pokri¢ce do
150% iznosa osiguranja trajnog invaliditeta)
2) Invaliditet progresija 225% prema tablici
progresije
3) Invaliditet progresija 250% premaa tablici
progresije
4) Invaliditet progresija 300% gdje se za svaki
stupanj invaliditeta izmedu 25% do 50%
isplacuje trostruki iznos, a za svaki stupanj
50%
Cetverostruki iznos naknade (maksimalno

invaliditeta koji prelazi isplacuje

pokri¢e do 300% iznosa osiguranja trajnog
invaliditeta).

SMRT USLIJED PROMETNE NEZGODE

(M

(2)

(3)

Clanak 16.
Smrt uslijed prometne nezgode pokriva osigurani
slu¢aj u kojem osiguranik u svojstvu vozaca
prometnog vozila, putnika ili pjesaka sudjeluje u
prometnoj nezgodi.
U tom slucaju, ako je ugovoren ovaj rizik policom
te ako nastupi smrt uslijed prometne nezgode,
isplacuju se oba ugovorena iznosa osiguranja:
- iznos osiguranja za smrt uslijed nezgode i
- iznos osiguranja za smrt uslijed prometne nezgode.
Dakle, kada su ugovorena oba rizika, smrt uslijed
nezgode i smrt uslijed prometne nezgode, ti rizici
ne iskljuuju jedan drugog.
Ovaj rizik moZe se ugovoriti uz individualno
osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja -
nezgode, kao i uz kolektivno osiguranje djelatnika
od posljedica nesretnog slu¢aja - nezgode.

Ako Stetni dogadaj nema obiljezja prometne

nezgode, prema Zakonu o osnovama sigurnosti
prometa na putevima BiH, osiguravatelj nije u
obvezi nadoknaditi Stetu za ovaj ugovoreni rizik.

IZNENADNA SMRT

M

(2)

(3)

Clanak 17.

Iznenadna smrt uslijed bolesti pruza naknadu
za smrt uslijed bolesti koje su definirane prema
odredbama 10. revizije Medunarodne klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih  problema
(kratica: MKB-10) (engl. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD-10) gdje su navedeni kodovi za
bolesti, simptome, abnormalnosti i sl, klasificirano
od Svjetske zdravstvene organizacije (engl. WHO)
(definisano u Klauzuli za osiguranje iznenadne
smrti koja je sastavni dio ovih Op¢ih uvjeta).
Ovajrizikmoze se ugovoriti neovisno ougovorenom
riziku smrti uslijed bolesti.

Iznenadna smrt uslijed bolesti je smrt osiguranika
koja nastupi u roku od 24 sata od pocetka
simptoma bolesti kod naoko zdravih ljudi ili onih
Cije bolest nije teska i nije za ocekivati njihovu
naglu smrt (definicija prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji - WHO).

Iznimno od gore navedenog, iznenadna smrt od
sr¢anog infarkta, mozdanog udara i aneurizma
smatra se smrt osiguranika koja nastupi unutar
30 (trideset) dana od dana prvog dijagnosticiranja
navedene bolesti.

Obveza osiguravateljaza osigurani slucajiznenadne
smrti uslijed bolesti (definirano Klauzulom za
osiguranje iznenadne smrti koja je sastavni dio ovih
Op¢ih uvjeta) ogranicena je na 50% ugovorenog
iznosa osiguranja prema polici, ako osiguranik
umre tijekom prvih Sest mjeseci od pocetka trajanja
osiguranja, tj. tijekom prvih Sest mjeseci od isteka
dana pristupa u osiguranje novog ¢lana odredene
grupe osoba (kolektivno osiguranje).

Ovo ogranicCenje se ne primjenjuje ako je osiguranik
prije pocetka vaZenja police bio osiguran bez
prekida u trajanju najkrace 6 (Sest) mjeseci kod
Adriatic osiguranje d.d. ili kod nekog drugog
osiguravatelja od istih osiguranih slucajeva.
Osiguravateljje duzanisplatiti cijeliiznos osigurane
sume za slucaj iznenadne smrti uslijed bolesti ako
osiguranik umre tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci
od pocetka trajanja osiguranja ili pristupanja u
osiguranje za vrijeme trudnoce ili porodaja

U slucaju kada su ugovorena oba rizika, smrt
uslijed bolesti i iznenadna smrt uslijed bolesti, ti
rizici ne iskljucuju jedan drugog. Ako je ugovoren
taj rizik policom te ako nastupi iznenadna smrt
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uslijed bolesti, isplac¢uju se oba ugovorena iznosa
osiguranja, dakle i iznos za smrt uslijed bolesti i
iznos osiguranja za iznenadnu smrt od bolesti.

TESKO BOLESNA STANJA

Clanak 18.
tesko
osiguranje naknade za slu¢aj nastanka teSkih

bolesnih obuhvaca

(1) Osiguranje stanja
bolesnih stanja. TeSko bolesnim stanjima smatraju
se stanja, sukladno medunarodnoj klasifikaciji
bolesti i srodnih zdravstvenih problema kratice
MKB-10 (engl. ICD-10). Ovo pokrice se zakljucuje
prema pripadajucoj Klauzuli za osiguranje teSko
bolesnih stanja.

PRIJELOM KOSTI

Clanak 19.

kosti
obuhvaca isplatu ugovorene naknade za dokazani

(1) Osiguranje prijeloma uslijed nezgode
prijelom kosti. Isplata za prijelom kosti ne umanjuje
pravo naknade za utvrdenu trajnu invalidnost.
Osiguranje ne obuhvac¢a naknadu za napuknuce
kosti (fisura, tj. nepotpun prekid kosti). Ugovoreni
iznos naknade isplacuje se samo jednom godiSnje
tijekom trajanja police osiguranja u ugovorenom

iznosu, bez obzira na broj slomljenih kostiju.

SMRT USLIJED BOLESTI

Clanak 20.

(1) Obveza osiguravatelja za osigurani slucaj smrti
uslijed bolesti ograni¢ena je na 50% ugovorenog
iznosa osiguranja prema polici, ako osiguranik
umre tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci od pocetka
trajanja osiguranja, tj. tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci
od isteka dana pristupa u osiguranje novog ¢lana
odredene grupe osoba (kolektivno osiguranje).

Ovo ogranicenje se ne primjenjuje ako je osiguranik
prije pocetka vazenja police bio osiguran bez prekida
u trajanju najkrace 6 (Sest) mjeseci kod Adriatic
osiguranje d.d. ili kod nekog drugog osiguravatelja
od istih osiguranih slucajeva.

Osiguravatelj je duzan isplatiti cijeli iznos osigurane
sume za slucaj smrti uslijed bolesti ako osiguranik
umre tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci od pocetka
trajanja osiguranja ili pristupanja u osiguranje za
vrijeme trudnoce ili porodaja.

DNEVNA NAKNADA ZA PRIVREMENU

NESPOSOBNOST ZA RAD (DNEVNA NAKNADA)

Clanak 21.

(1) Ako osigurani slucaj nezgode ima za posljedicu

osiguranikovu privremenu nesposobnost za rad
koja se ocituje njegovom odsutnosti sa radnog
mjesta, a ugovorena je isplata dnevne naknade za
privremenu nesposobnost za rad, osiguravatelj
isplacuje osiguranu naknadu u ugovorenoj visini od
prvog dana koji slijedi danu kad je istekla karenca iz
stava 3. ovog ¢lanka pa do posljednjeg dana trajanja
radne nesposobnosti, ali najvisSe do 200 dana, ako
nije drugacije ugovoreno.
(2) Ako je privremena nesposobnost za rad produljena
iz bilo kojih zdravstvenih razloga, osiguravatelj
je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo za
vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog iskljucivo
nadoknadivom nezgodom, bez obzira na to je li bilo
puno bolovanje ili sa skra¢enim radnim vremenom,
alinajviSe do 200 dana, ako nije drugacije ugovoreno.
(3) Dnevnanaknadaugovarasesaobaveznomkarencom
(u minimalnom trajanju od 7 (sedam) dana), ili
duZem trajanju koje je upisano u policu osiguranja.
Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti dnevnu naknadu
za vrijeme trajanja karence. Moguce je otkupiti

obaveznu karencu uz 20% doplatka na premiju.

Ako nakon

(4)

lijeCenja osiguranika kao daljnja

posljedica osiguranog slucaja nastupi smrt

osiguranika ili trajni invaliditet, osiguravatelj
isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku ugovoreni
iznos osiguranja predviden za takve slucajeve, bez
obzira na ispla¢enu dnevnu naknadu.

(5) Ako je ugovorena karenca iznad minimalnih 7

(sedam) dana, na iznos premije dnevne naknade

odobrava se popust jer osiguravatelj nije u obvezi

naknade Stete u trajanju ugovorene karence.

a)

karenca 7 (sedam) dana - obvezna karenca za
dnevnu naknadu uslijed nezgode

b) karenca 15 (petnaest) dana - premija dnevne
naknade se umanjuje za 30%

c) karenca 30 (trideset) dana - premija dnevne
naknade se umanjuje za 40%

d) karenca 45 (Cetrdeset i pet) dana - premija

dnevne naknade se umanjuje za 50%.

DNEVNA NAKNADA ZA BORAVAK U BOLNICI

(BOLNICKA NAKNADA)

Clanak 22.

(1) Ako osigurani slucaj nezgode ima za posljedicu

boravak osiguranika u bolnici radi lijecenja,
a ugovorena je dnevna naknada za boravak u
bolnici (bolnicka naknada), osiguravatelj isplac¢uje
ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana
boravka u bolnici, ali najvise do 365 (tri stotine

Sezdeset i pet) dana. Ako je ugovorena karenca za
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ovaj osigurani slucaj, osiguravatelj nije u obvezi
isplatiti bolnicku naknadu za vrijeme trajanja
karence.

Karencu je moguce ugovoriti u trajanju od 7, 15,
30 i 45 dana uz umanjenje premije kao kod dnevne
naknade ¢lanak 21. stavak 4.

Moguce je otkupiti obveznu karencu od prvih 7
(sedam) dana za dnevnu naknadu za boravak u
bolnici uz doplatak na premiju od 20%.

Bolnicka naknada se isplacuje samo za bolnicko
lijeCenje, a ne za ambulantno lijeCenje. Danom
boravka u bolnici smatra se no¢ provedena u bolnici.
Ako nakon
posljedica
osiguranika

lijeCenja osiguranika kao daljnja

osiguranog sluc¢aja nastupi smrt

ili trajni invaliditet, osiguravatelj
isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku ugovoreni
iznos osiguranja predviden za takve slucajeve, bez

obzira na ispla¢enu bolni¢ku naknadu.

TROSKOVI LIJECEN]JA

(0

Clanak 23.

Ako osigurani slucaj ima za posljedicu narusenje
osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lijecnicku
pomo¢, a ugovorena je i naknada troskova lijecenja,
osiguravatelj prema predocenim dokazima
(original raCunima) isplacuje osiguraniku, bez
obzira ima li ikakvih drugih posljedica, naknadu
svih stvarnih i nuznih troskova lijecenja nastalih
najduZe tijekom godine dana od dana nastanka
osiguranog slucaja, a najvise do ugovorenog iznosa
osiguranja. U troSkove lijeCenja iz prethodnog
stavka spada i nabava umjetnih udova (proteza) i
sli¢cnih pomagala, ali samo ako je to potrebno prema
ocjeni lijecnika. Osiguravatelj nije duzan naknaditi
troSkove lijecenja ako osiguranik ima pravo na
besplatno lije¢enje u zdravstvenim ustanovama.
Osiguravatelj je obvezan naknaditi samo onaj
dio troskova lijecenja koji je stvarno snosio
sam osiguranik, uz uvjet da posjeduje obvezno
zdravstveno osiguranje i lijeCenje se provodi u
Bosni i Hercegovini.

Za osobe koje nemaju obvezno zdravstveno

osiguranje osiguravatelj priznaje 50%
nadoknadivih troSkova. Ne postoji obveza
osiguravatelja za isplatu naknade troskova

lijeCenja u toplicama i slicnim zdravstvenim
ustanovama kao ni za lijekove izvan medicinskih
ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova
smatraju se oni lijekovi koji nisu na pozitivnoj listi
Zavoda za zdravstveno osiguranje i reosiguranje F
BiH, Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a, te Fonda

zdravstvenog osiguranja Distrikta Brcko.

(2)

Ako nakon
posljedica

lije¢enja osiguranika kao daljnja

osiguranog slucaja nastupi smrt
osiguranika ili trajni invaliditet, osiguravatelj
isplac¢ujekorisniku,odnosnoosiguranikuugovoreni
iznos osiguranja predviden za takve slucajeve, bez

obzira na ispla¢enu naknadu troskova lijeCenja.

TROSKOVI SPASAVANJA

(2)

(3)

Clanak 24.
Kod nastanka osiguranog sluCaja nezgode
i spaSavanja osiguranika helikopterom ili

zrakoplovom, osiguravatelj naknaduje samo nuzne
i dokazane troskove koji su nastali radi spasavanja
Zivota osiguranika na nepristupa¢nim mjestima
ili radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomoci,
unutar teritorija Bosne i Hercegovine.

Troskovi za spasavanje u pravilu se isplacuju osobi
koja dokaze da je snosila te troskove.

ProSirenje teritorijalnog pokri¢a izvan teritorija
Bosne i Hercegovine ugovara se posebno u polici uz
navodenja opsega zemalja proSirenja pokrica kao
i zasebnog iznosa osiguranja za ove troskove, uz
doplatu premije.

KORISNICI OSIGURANJA

M

(2)

(3)

Clanak 25.
Korisnik za slucaj smrti osiguranika utvrduje se u
pravilu policom osiguranja, ali se moze odrediti i
kasnije.
Akonijeodredenkorisnikosiguranja, onseodreduje
prema odredbama Zakona o nasljedivanju.
Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba,
iznos osiguranja i naknada isplatit ¢e se sukladno
odredbama Obiteljskog zakona.

POSTUPAK VJESTACENJA

M

Clanak 26.
Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i
osiguravatelj nisu suglasni u pogledu vrste,

uzroka ili posljedica nesretnog slucaja ni u pogledu
opsega
spornih Cinjenica moZe se povjeriti vjeStacima

osiguravateljeve obveze, utvrdivanje
odredene specijalizacije. Jednog vjeStaka imenuje
osiguravatelj, a drugog suprotna strana. Ako
njihovi nalazi nisu suglasni, imenovani vjestaci
odreduju treceg vjeStaka koji ¢e dati svoje stru¢no
miSljenje samo u pogledu onih ¢injenica koje su
medu njima sporne i u granicama njihovih nalaza
i miSljenja. Svaka strana plaéa troSkove vjeStaka
kojeg je imenovala, a tre¢em vjeStaku svaka strana
placa polovicu troskova.



(M

(2)

(3)

(4)

NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 27.
Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o
osiguranju s neodredenim trajanjem ako ugovor
nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz
se daje pismeno najkasnije 3 (tri) mjeseca prije
isteka tekuce godine osiguranja. U tom slucaju
ugovor o osiguranju prestaje istekom 24. sata
dana oznacenog kao posljednji dan tekuce godine
osiguranja.
Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od 5 (pet)
godina, svaka strana moZe nakon isteka toga roka,
uz otkazni rok od 6 (Sest) mjeseci, drugoj strani
dati pismenu izjavu da raskida ugovor. Ako je
ugovor sklopljen do 5 (pet) godina svaka strana
moze otkazati ugovor u roku od 30 (trideset) dana
dostavljajuci pismenu izjavu da raskida ugovor.
Ugovorom se ne moZe iskljuciti pravo svake strane
da raskine, odnosno otkaZe ugovor kako je gore
navedeno.
Ako ugovaratelj osiguranja koje je sklopljeno na
rok od 2 (dvije) i viSe godina trajanja osiguranja,
raskine ugovor prije ugovorenog roka, duzan je
osiguravatelju vratiti odnosno platiti 50% svih na
polici zarac¢unatih i odobrenih popusta dobivenih
po osnovi ugovaranja viSegodiSnjeg osiguranja,
zajedno sa zakonskim zateznim kamatama, u visini
koja je bila propisana u vrijeme davanja popusta, a
sve racunajuci od dana odobrenja popusta, za svaku
ugovornu godinu, zaklju¢no do dana vracanja, osim
ako nije drugacije ugovoreno.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

(M

(2)

(3)

Clanak 28.

Sporove iz osiguranja sklopljenog prema ovim
Uvjetima, stranke ¢e rjeSavati dogovorom,
arbitrazom ili sudskim putem.

U slucaju spora izmedu ugovaratelja osiguranja -
osiguranika (korisnika osiguranja) i osiguravatelja,
nadlezan je stvarno nadlezni sud prema mjestu
sklapanja ugovora o osiguranju.

Mjerodavno pravo je pravo BiH.

POSTUPAK IZVANSUDSKOG RJESAVANJA SPOROVA

(0

Clanak 29.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz
ugovora o osiguranju zakljuCenom prema ovim
Uvjetima, prvenstveno ¢e sve svoje eventualne
sporove sa osiguravateljem, koji proizlaze ili su
u vezi sa predmetnim ugovorom o osiguranju, u

primjerenom odnosno zakonskom roku, nastojati

(2)

rijeSiti sporazumno, sukladno pravilima postupka
osiguravatelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.
Postupakizvansudskog rjeSavanja sporova provodi
se na sljedeéi nacin:

1) osoba iz stavka 1. ovog ¢lanka nezadovoljna
odlukom osiguravatelja ima pravo podnosenja
prigovora

2) povodom zaprimljenog prigovora, ovlastena

osoba osiguravatelja uvazavaju¢i navode
prigovora, ali i sve ostalo $to smatra bitnim,
joS jednom ce pregledati cjelokupni odStetni
zahtjev sa pripadaju¢om dokumentacijom,
nakon cega cCe, najkasnije u roku od 15
(petnaest)

prigovora,

dana od dana zaprimanja

donijeti konac¢nu izvansudsku

odluku u pisanom obliku.

PRIMJENA OSTALIH PROPISA

M

I1L.

Clanak 30.

Za reguliranje odnosa, prava i obveza ugovornih
stranaka koji nisu regulirani ovim Uvjetima,
ugovorom o osiguranju i navedenim sastavnim
dijelovima ugovora o osiguranju, kao i svim
supotpisanim prilozima ugovoru, primjenjuju
se odgovaraju¢e odredbe Zakona o obveznim
odnosima.

POSEBNE ODREDBE

KOLEKTIVNO OSIGURANJE OSOBA

NACIN UGOVARAN]JA OSIGURANJA

M

(2)

(3)

(4)

Clanak 31.
Ugovaratelj osiguranja u moguc¢nosti je zakljuditi
kolektivno (grupno) osiguranje za odredenu grupu
osoba, pod uvjetom da ih je osigurano najmanje
4 (Cetiri), uz moguénost ugovaranja kolektivnog
osiguranja za manje od 4 (Cetiri) osobe uz pla¢anje
doplatka u iznosu od 50% na premiju.
Osobe koje su osigurane kolektivnom (grupnom)
policomkao ¢lanoviodredene grupe osobaukljucuju
se u potpunu obvezu osiguravatelja, bez obzira
na zdravstveno stanje, op¢u radnu sposobnost te
bez placanja poviSene premije u smislu ¢lanka 8.
ovih Uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba i osoba
potpuno lisSenih poslovne sposobnosti, koje su u
svakom slucaju isklju€ene iz osiguranja.
Ovim osiguranjem nisu obuhvaceni c¢lanovi
odredene grupe osoba koji daju pismenu izjavu da
ne Zele biti osigurani.
Ako se ostvari osigurani slucaj smrti uslijed

nezgode za osobe mlade od 14 (Cetrnaest) godina



(5)

(6)

(7)

NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

ili osobe stariju od 75 (sedamdeset i pet) godina,
osiguravatelj je u obvezi nadoknaditi samo 50%
iznosa osiguranja na ime osigurnine (naknade
Stete).

Dnevnanaknadase ugovarasaobveznom karencom
u trajanju od 7 (sedam) dana, ako se drugacije ne
ugovori i ne naznaci u polici osiguranja.

Ako je ugovoreno dopunsko osiguranje tesko
bolesnih stanja u slu¢aju nastupa jednog od tesko
bolesnih stanja, osiguraniku se isplacuje ugovoreni
iznos osiguranja za teSko bolesno stanje prema
pripadajucoj vazecoj Klauzuli za osiguranje tesko
bolesnih stanja.

Ako se pokri¢e Zeli ugovoriti samo za vrijeme
trajanja radnog vremena, sa uklju¢enim pokri¢em
za vrijeme dolaska i odlaska sa posla, obracunava
se popust od 30%. Ako je pokri¢e ugovoreno samo
za vrijeme obavljanja posla (radno vrijeme) sa
uklju¢enim dolaskom i odlaskom sa posla, moguce
je ugovoriti isklju¢ivo osigurani slu¢aj smrt uslijed
nezgode i trajni invaliditet.

EVIDENCIJA OSIGURANIKA I KONACAN OBRACUN

@)

(2)

(3)

(4)

(5)

Clanak 32.
Ugovor o kolektivnom (grupnom) osiguranju od
posljedica nezgode moZe se zakljuciti sa naznakom
i bez naznake imena i prezimena osiguranika.
Ako
naznakom

je ugovoreno kolektivno osiguranje sa

imena 1 prezimena osiguranika,
osiguranjem su obuhvaéene samo one osobe koje
se nalaze na popisu u privitku police osiguranja.
Akojeugovorenokolektivnoosiguranjebeznaznake
imena i prezimena osiguranika, osiguranjem su
obuhvacdeni svi registrirani i evidentirani ¢lanovi
odredene grupe osoba, tj. djelatnici pravne osobe,
prema njihovoj sluzbenoj evidenciji, ako nije
druk¢ije ugovoreno.

Pocetno brojno stanje osiguranih osoba jednako
je brojnom stanju odredene grupe osoba na
dan zakljucenja police kolektivnog osiguranja.
Akontativni obracun premije vrsi se sukladno
stvarnom broju osiguranih osoba na pocetnom
brojnom stanju.

Ugovoreno kolektivno osiguranje prema popisu u
privitkuy, ili prema sluzbenoj evidenciji ugovaratelja
podrazumijeva da ugovoreni iznosi osiguranja
oznaceni u polici vrijede za sve osobe jednako.

Ako je ugovoreno da se na kraju godine osiguranja
izvrsi konacni obracun premije prema prosjecnom
broju osiguranih osoba (Clanova, tj. djelatnika),
ugovoreni iznosi osiguranja koji su za svakog
pojedinog osiguranika oznaceni

u polici, ne

(6)

(7)

mijenjaju se. U tom slu¢aju ugovaratelj osiguranja
duzan je u roku od 15 (petnaest) dana po isteku
svakog mjeseca pismom prijaviti osiguravatelju
brojno stanje osiguranih osoba koje je bilo
posljednjeg dana proteklog mjeseca.

Konac¢ni obracun premije radi se na kraju godine,
tj. po isteku tekuce godine osiguranja ili ranije
(polugodisnje, kvartalno i sl.) ako se tako dogovori
i to prema prosjecnom brojnom stanju osiguranih
osoba (Clanova, tj. djelatnika). Prosje¢no brojno
stanje osiguranih osoba u toku jedne godine
osiguranja ustanovljuje se tako Sto se zbroje
brojna stanja osoba po sluzbenim evidencijama
ugovaratelja posljednjeg dana u svakom mjesecu
godine osiguranja za koju se vrsi obracun premije
pa se dobiveni zbroj podijeli sa 12 (dvanaest) ako se
konac¢ni obracun radi godi$nje.

Ugovaratelj je duzan u roku od 15 (petnaest) dana
nakon isteka osiguravateljne godine dostaviti
osiguravatelju tofne podatke o brojnom stanju
svih c¢lanova odredene grupe osoba na kraju
obracunskog razdoblja.

Ako se tom prilikom po kona¢nom obracunu utvrdi
da je prosjecan broj osoba veci od broja na dan
zaklju€enja osiguranja navedenog u polici temeljem
kojeg se odredivala premija osiguranja, ugovaratelj
osiguranja je u obvezi platiti razliku u premiji u
roku od 30 (trideset) dana po izvrSenom kona¢nom
obracunu. Ako je taj broj manji, osiguravatelj
je obvezan u istom roku vratiti viSe naplac¢enu
premiju, ili umanjiti taj iznos od premije osiguranja
za naredno razdoblje.

Ugovaratelj je duzan osiguravatelju staviti na uvid
evidenciju i dokumentaciju iz koje osiguravatelj
moze utvrditi koliko je brojno stanje clanova
odredene grupe osoba.

Ako osiguranik Zeli, u osiguranje se mogu ukljuciti
i uzi c¢lanovi obitelji osiguranog djelatnika, tj.
svi Clanovi njegovog kuéanstva, gdje je potrebno
priloziti popis osoba koje se zZeli osigurati, uz
naznaku imena i prezimena osiguranika.

PRISTUPANJE/ISTUPANJE IZ GRUPE OSIGURANIH OSOBA

M
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Clanak 33.

Za osobe koje su pristupile odredenoj grupi
osiguranih osoba nakon pocetka osiguranja
oznacenog u polici, osiguranje pocinje istekom
onoga dana kad su pristupile grupi osiguranih
osoba.

Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba,
osiguranje prestaje istekom onoga dana kad su
istupile iz grupe osiguranih osoba.

Osiguravatelj nije u obvezi vratiti neiskoristeni dio
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premije za ¢lana koji je istupio iz grupe osiguranih

osoba.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 34.

Sastavnidio ovih Op¢ih uvjeta ¢ini Tablica za odredivanje

postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog

slucaja (nezgode) i pripadajuce Klauzule:

Klauzula za povecani rizik (20595138/1)
Klauzula za osiguranje iznenadne smrti
(20595138/2)

Klauzula za osigurani rizik hitnih kirurskih
intervencija (20595138/3)

Klauzula naknade za estetske operacije
(20595138/4)

Klauzula naknada za lom kostiju (20595138/5)
Klauzula za gubitak prtljage (20595138/6 )
Klauzula za osiguranje pirotehni¢ara na
poslovima  humanitarnog razminiravanja
(20595138/7)

Klauzula trajni invaliditet sa progresijom do
150% (20595138/8)

Klauzula trajni invaliditet sa progresijom do
225% (20595138/9)

Klauzula trajni invaliditet sa progresijom do
250% (20595138/10)

Klauzula trajni invaliditet sa progresijom do
300% (20595138/11)

Klauzula za osiguranje polaznika skole skijanja,
skijanja na vodi, plivanja i ronjenja od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) (20595139)
Klauzula za obiteljsko osiguranje od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) (20595140)
Klauzula za osiguranje clanova sportskih
klubova od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) (20595142)

Klauzula za osiguranje predskolske djece,
Skolske djece 1 studenata od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) (20595143)
Klauzula za osiguranje osoba za vrijeme
sluzbenog putovanja od posljedica nesretnog
slu¢aja (nezgode) (20595144)

Klauzula za osiguranje teSko bolesnih stanja
(20595145)

Klauzula za obiteljsko osiguranje poznatih
klijenata od posljedica nezgode (20595146)
Klauzula za osiguranje korisnika kredita/

prekoraCenja kod financijskih institucija
(20595147)

(2) Ugovori o osiguranju zakljuceni do trenutka

usvajanja ovih Uvjeta se smatraju vaZec¢im do

isteka roka trajanja ugovora.
(3) Ovi Uvjeti stupaju na snagu danom donoS$enja, a u
primjeni su od 01. 03. 2021. godine.

Broj: 20595138
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KLAUZULA ZA POVECANI RIZIK
(20595138/1)

Clanak 1.
Ova Klauzula za poveéani, tj. anormalni rizik (u
daljem tekstu: Klauzula) sastavni je dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nezgode, osim ako
su u polici osiguranja ili pripadaju¢im uvjetima
prema nacinu osiguranja iskljuc¢eni iz primjene
(npr. Kolektivno, tj. grupno osiguranje).

Clanak 2.
Razlozi radi kojih neka osoba predstavlja povecani
rizik navedeni su u ¢lanku 8. Opc¢ih uvjeta za
osiguranje osoba od posljedice nezgode.
Osobe koje imaju urodene ili steCene tjelesne mane
i nedostatke ili bolesti zbog kojih im je opca radna
sposobnost umanjena preko 50%, tj. utvrdena im
je trajna invalidnost veca od 50%, smatraju se
povecanim, tj. anormalnim rizikom.
Ne smatraju se poveéanim, tj. anormalnim rizikom
osobe Cija je op¢a radna sposobnost umanjena do 50%.
Odstupanje od normalne tjelesne tezine osigurane
osobe, ne smatra se povetanim, tj. anormalnim
rizikom.

Clanak 3.
Opéa nesposobnost za rad jati je stupanj
nesposobnosti u odnosu na profesionalnu

nesposobnost za rad te se utvrduje i postoji kod
osiguranika zbog promjena u zdravstvenom stanju,
koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem.

Privremena makar vremenskKi i duza nesposobnost
ne smatra se invalidno$¢u niti moZe biti temelj za
obracun povecéanog rizika prema ovoj Klauzuli.

Clanak 4.

Premija koju treba platiti za povecani rizik
odredena je ovom Klauzulom koju primjenjuje
osiguravatelj na svaki pojedinacni slucaj, tj. policu
osiguranja. Ako za neki oblik poveéanog rizika nije
predvidena premija po ovoj Klauzuli osiguravatelj
odreduje primjerenu premiju po analogiji sa slicnim
ili srodnim bolestima ili stanjima (rizicima).

Clanak 5.
Osobe koja se nalaze na lijeCenju ne mogu u pravilu
zakljuCiti osiguranje dok se ne zavrsi lijecenje,
odnosno dok se ne utvrdi konacni trajni postotak
invaliditeta. U kojem slucaju se i te osobe mogu
osigurati ocjenjuje osiguravatel;.
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Clanak 6.

Ako je kod osigurane osobe utvrdena trajna
invalidnost (op¢a radna sposobnost umanjena) od
51% do 75% obracunava se doplatak na premiju u
iznosu od 50%.

Ako je kod osigurane osobe utvrdena trajna
invalidnost (op¢a radna sposobnost umanjena) od
76% do 99% obracunava se doplatak na premiju u
iznosu od 75%.

Ako je kod osigurane osobe utvrdena trajna
invalidnost (op¢a radna sposobnost umanjena) od
100% obracunava se doplatak na premiju u iznosu
od 90%.
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NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OSIGURANJE IZNENADNE SMRTI
(20595138/2)

Clanak 1.

Ovom Klauzulom za osiguranje Iznenadne smrti

uslijed bolesti (u daljnjem tekstu: Klauzula)
utvrduju se uvjeti osiguranja osoba za slucaj
nastupa iznenadne smrti uslijed pojedinih
poimenicno navedenih bolesti prema Siframa
Medunarodne Kklasifikacije bolesti MKB -10 (u

daljnjem tekstu: MKB).

Ova Klauzula sastavni je dio police kojom se
ugovara osiguranje osoba od posljedica nezgode.

Clanak 2.

Osigurani slucaj, u smislu ove Klauzule, jeiznenadna
smrt osiguranika koja je nastupila uslijed:

1) akutnog srcéanog infarkta (MKB -121)

2) pluéne embolije kao posljedice nesretnog
sluc¢aja (MKB -126)

3) mozdanogudara (MKB 160 -164)

4)  aneurizme i disekcije aorte (MKB -171.0)

5) akutnogvrijeda Zeluca (¢ira, ulkusa) (MKB - K25)

6)  akutne upale crvuljka (slijepog crijeva) (MKB - K35)

7) nepoznatog uzrokai to:

- porodnicke smrti (za vrijeme trudnoce,

poroda ili babinja) nespecificirana uzroka

(MKB - 095) kao i ostalih nedovoljno

definiranih i nepoznatih

mortaliteta (MKB - R96 i R99) te

- svih oblika anafilaktickog Soka koji nije
posljedica nezgode (MKB - T78).

Iznenadna smrt od bolesti je smrt osiguranika koja

uzroka

nastupi u roku od 24 sata od pocetka simptoma
bolesti kod naoko zdravih ljudi ili onih C¢ija
bolest nije teSka i nije za ocekivati njihovu naglu
smrt (definicija prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji - WHO).

Iznimno od stavka 2. ovog c¢lanka, iznenadna
smrt od bolesti iz stavka 1. toc¢ki 1. 3. i 4. ovog
Clanka (srcani infarkt, mozdani udar i aneurizma)
smatra se smrt osiguranika koja nastupi unutar
30 (trideset) dana od dana prvog dijagnosticiranja
navedene bolesti.

Clanak 3.

(1) Osiguranje po ovoj Klauzuli prestaje kada istekne

godina osiguranja u Kkojoj osiguranik navrsi
70 godina Zivota te osiguravatelj nije u obvezi
nadoknaditi Stetu, neovisno o datumu isteka police

u kojoj je ovaj rizik ugovoren.
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Clanak 4.

Osiguravatelj nema nikakvu obvezu isplate
osiguranog iznosa za sluaj iznenadne smrti od
bolesti ako:

smrt nastupi uslijed bolesti koja se prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) vodi
pod Siframa koje nisu nabrojane u stavku 1. ¢lanka
2. ove Klauzule ili uslijed iznenadne smrti koja je
epidemijska ili pandemijska bolest.

je osiguraniku u trenutku sklapanja ugovora
dijagnosticirana bolest, ili je iz medicinske
dokumentacije razvidno da je bolest bila u
nastupanju, ili je lije¢nickom radnom dijagnozom
postavljena sumnja na bilo koju bolest koja je
pokrivena ovim osiguranjem, uz izuzetak naveden
u ¢l 5. st. té. 2.

je nastupila kao posljedica kirurskog zahvata koji
nije poduzet radi lijeCenja posljedica nezgode ili
kao posljedica benignog ili malignog tumora na bilo

kojem dijelu tijela.

Clanak 5.

Osiguravatelj je u obvezi isplatiti korisniku
osiguranja 50% policom ugovorenog osiguranog
iznosa za slucaj iznenadne smrti uslijed bolesti:

1) ako je osiguranikova iznenadna smrt od
bolesti nastupila tijekom prvih 6 (Sest)
mjeseci trajanja osiguranja

2) zaosiguranika kojem su u trenutku sklapanja
osiguranja utvrdeni bilo koji simptomi bolesti
koja je pokrivena ovim osiguranjem, ali je
od te bolesti umro nakon 5 (pet) godina
neprekidnog trajanja osiguranja ugovorenog
na temelju ove Klauzule

3) ako je osiguranikova smrt nastupila nakon
prestanka osiguranja po bilo kojoj osnovi,
ali je njegova bolest, utvrdena clankom 2.
stavkom 1. tockama 1., 2., 3.1 4. ove Klauzule,
prvi put dijagnosticirana u vrijeme dok je
osiguranik bio u osiguranju i ako je od te
bolesti nastupila iznenadna smrt osiguranika
u roku utvrdenom ¢lankom 2. stavkom 2.1 3.
ove Klauzule.

4) Ako je osoba starija od 50 godina ili ako iznos
osiguranja prelazi 75.000 KM za prethodno
navedene osigurane slucajeve, potreban je

lije¢nicki pregled.
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Clanak 6.
(1) Korisnik osiguranja je duzan:

1) popuniti prijavu i uz nju priloziti u izvorniku
vjerodostojne lijeCnicke nalaze, presliku
zdravstvenih kartona i sva potrebna izvjeSéa
o tijeku lijeCenja koja odredi osiguravatelj

2) po potrebi posebnom punomoc¢i sukladno
odredbama posebnog zakona ovlastiti
osiguravatelja za uvid u svu lijecnicku
dokumentaciju koja je pohranjena u
odgovaraju¢im medicinskim ustanovama
u kojima se osiguranik do tada lijecio
te osiguravatelju pruziti sva naknadna
objasnjenja i predociti na uvid odgovarajuce
dokaze kako bi se u potpunosti utvrdile
okolnosti u svezi sa nastupom iznenadne
bolesti.

(2) Osiguravatelj ima pravo provjere vjerodostojnosti

dostavljene lije¢nicke dokumentacije iz stavka 1.

ovoga ¢lanka.

Clanak 7.

(1) Ova Klauzula vrijedi i primjenjuje se uz Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slucaja - nezgode, a ako su u suprotnosti sa istima,
primjenjuju se ova Klauzula.
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KLAUZULA ZA OSIGURANI RIZIK HITNIH KIRURSKIH INTERVENCIJA
(20595138/3)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Ako zaklju¢eno osiguranje djelatnika

cjelodnevnim

Sa

(0

je

osiguravateljnim pokricem sa
ukljucenim rizikom smrti uslijed nezgode i trajnog
invaliditeta uslijed nezgode, moguce je zakljuciti i
pokrice po ovoj Klauzuli.

(2) OvaKlauzulavrijediiprimjenjuje se uz vazece Opce

uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a

ako je u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova

Klauzula.

Osigurani slucaj kirurskih intervencija
Clanak 2.

(1) Kada nastupi osigurani slucaj hitne kirurske
intervencije osiguravatelj je u obvezi nadoknaditi
postotak srazmjerno tezini izvedene Kkirurske
intervencije, a koji se odreduje temeljem Tablica
kirurskih intervencija navedenih u ¢lanku 3. ove
Klauzule.

iznos

(2)

Postotak iz Tablice primjenjuje se na
osiguranja za ovaj osigurani slucaj kirurskih
intervencija iz police osiguranja.

(3) Naknada se moze isplatiti u slucaju vise operacija
za vrijeme trajanja jedne godine osiguranja, ali
maksimalno do ugovorenog iznosa osiguranja za
slucaj hitnih kirurskih intervencija koji je upisan u
policu osiguranja.

(4) Ako smrtni slucaj nastupi u roku od 5 (pet)
dana od dana izvrSenja operacije, a nastupio je
kao posljedica operacije, iskljucuje se obaveza
osiguravatelja na isplatu naknade po osiguranom

slucaju hitnih kirurskih intervencija.

Tablica kirurskih intervencija i postotak (%) naknade
Clanak 3.

(1) Osiguravatelju se mora dostaviti adekvatna i
potpuna medicinska dokumentacija, iz koje se
nesporno moze utvrditi da je izvrSena i koja je
kirurska intervencija izvrSena.

(2) Tablica kirurskih intervencija koje se nadoknaduju

osiguranjem i pripadaju¢i postotak naknade od

ugovorenog iznosa osiguranja, sastavni je dio ove

Klauzule.

Korisnik osiguranja
Clanak 4.
Korisnikom za slu¢aj izvedene kirurske intervencije

(0

smatra se osiguranik sam.

(2) Prava po neprijavljenim osiguranim slucajevima

nisu prenosiva na korisnike nakon smrti

osiguranika.

Iskljucenje obveze osiguravatelja

Clanak 5.
(1) Osiguravatelj nije u obvezi nadoknaditi Stetu:

1) za sve kirurSke intervencije Kkoje nisu
posljedica bolesti ili nesretnog slucaja

2) za sve stomatoloSke intervencije koje nisu
posljedica nesretnog slucaja

3) zasve ekscizije izrastaja na kozi

4) ako je potreba za kirur$kom intervencijom
nastala prije stjecanja svojstva osiguranika

5) ako je potreba za kirurSkom intervencijom

nastala:
- uslijed namjernog nanoSenja ozljeda od
strane osiguranika ili korisnika
- uslijed potresa, ratnih dogadaja ili
terorizma,
- uslijed upravljanja zra¢nim letjelicama
svih vrsta, plovnim objektima, motorni
i drugim vozilima bez propisane vazece
dozvole za upravljanje
- uslijed toga Sto je ugovaratelj, osiguranik
ili korisnik namjerno prouzrocio
nesretni slucaj
- pri pripremanju, pokuSaju ili izvrSenju
krivicnog dijela, kao i pri bijegu ili
pokusaju bijega poslije takve radnje
- u tucnjavi ili fizickom obracunavanju,
izuzev dokazanog slucaja samoodbrane

uslijed dokazanog utjecaja alkohola i
ili narkotickih sredstava na osiguranika,
bez obzira na bilo kakvu odgovornost
trete osobe za nastanak nesretnog
sluc¢aja. Smatra se da je nezgoda nastala
zbog djelovanja alkohola, ako je u vrijeme
utvrdena

nastanka nezgode

koncentracija alkohola u organizmu
od 0,5 g/kg,

metodom, pri

osiguranika bila visa
utvrdena bilo kojom
upravljanju prometnim sredstvom, a u
ostalim slucajevima vise od 1,0 g
kg. Smatra se da je osiguranik pod
alkohola

prometne nezgode odbije podvrgnuti

utjecajem ako se nakon

ispitivanju alkoholiziranosti, kao i

ako se udalji s mjesta prometne nezgode
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prije dolaska policije, odnosno ako nije
pozvao policiju niti obavijestio najblizu
policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili
ako na drugi nacin izbjegne
alkotestiranje. Smatra se da je nezgoda
nastala zbog djelovanja narkotickih
sredstava, ako je u vrijeme nastanka
nezgode utvrdeno da osoba ima u tijelu
nedozvoljeno ili zabranjeno narkoticko
sredstvo. Smatra se da je osiguranik
pod utjecajem alkohola i/ili narkotickih
sredstava ako se nakon nezgode odbije
podvrgnuti ispitivanju na prisutnost
alkohola i/ili narkotickih sredstava,
kao i ako se udalji s mjesta nezgode prije
dolaska policije, odnosno ako nije
pozvao policiju niti obavijestio najblizu
policijsku postaju o nezgodi ili ako na
drugi nacin izbjegne testiranje.

U slucaju izvedene kirurske intervencije, osiguranik, uz
prijavu osiguranog sluc¢aja na obrascu osiguravatelja
dostavlja i kompletnu medicinsku dokumentaciju iz koje
se nesporno mogu utvrditi relevantne Cinjenice, kao i
svoj lije¢nic¢ki karton iz kojeg se ocjenjuje okolnostdalije
prijavljena operacija bila izvjesna u trenutku zaklju¢enja
ugovora o osiguranju.

Clanak 6.

(1) Ova Klauzula vrijedi i primjenjuje se uz Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slucaja - nezgode, a ako jeu u suprotnosti sa istima,
primjenjuju se ova Klauzula.

Tablica kirurskih intervencija i % naknade koji se
primjenjuje na iznos osiguranja

ZIVCANI (NERVNI) SUSTAV (G)

Mozdano tkivo

1. Ekscizija lezije moZdanog tkiva

2. Ekscizija mozdanog tkiva - hemisferektomija, totalna
i parcijalna lobektomija

3. Stereotakti¢na ablacija mozdanog tkiva

4. Drenaza lezije mozdanog tkiva - evakuacija apscesa ili
hematoma moZdanog tkiva i drenaza

5. Druge otvorene operacije na mozdanom tkivu

6. Operacije na subarhnoidnom prostoru

100%

MoZdanice

1. Evakuacija sadrzaja i drenaZza ekstraduralnog i

subduralnog prostora 100%
2. Ekstirpacija lezije mozdanice

3. Reparacija dure

Ki¢mena mozdina

1. Ekstirpacija lezije ki¢mene mozdine, parcijalna
hordektomija

2. Druge otvorene operacije na ki¢cmenoj mozdini

100%

3. Kranijalni nervi

4. Ekstrakranijalna ekstirpacija kranijalnog nerva

5. Ekscizija lezije kranijalnog nerva

6. Reparacija kranijalnog nerva 100%
7. Mikrohirurske operacije presadjivanja kranijalnog nerva

8. Intrakranijalna transekcija kranijalnog nerva

9. Dekompresija kranijalnog nerva

Periferni nervi

1. Ekscizija perifernog nerva

2. Destrukcija perifernog nerva

3. Ekstirpacija lezije perifernog nerva

4. Mikrohirurska reparacija perifernog nerva

5. Oslobananje od ukljestenja perifernog nerva

6. Ekscizija simpatickog nerva - cervikalna, torakalna,
lumbalna simpatektomija

30%

ENDOKRINI SISTEM (E)

Hipofiza i epifiza

1. Ekscizija hipofize - transetmoidalna, transfenoidalna,
transeptalna ili transkranijalna hipofizektomija

2. Druge operacije na hipofizi

3. Operacije na epifizi

100%

Tiroidna i paratiroidna zlijezda

1. Ekscizija tireoidne Zlijezde - totalna i subtotalna
tiroidektomija, hemitiroidektomija, lobektomija,
istmektomija, parcijalna tiroidektomija

2. Ekscizija lezije tiroidne zlijezde

3. Ekscizija paratiroidne zZlijezde

40%

4. Ekscizija pljuvacnih zlijezda (kod tumora) 10%
DOJKA (E)

Dojka

s . . 40%
1. Totalna ekscizija dojke - totalna mastektomija

2. Parcijalna mastektomija - kvadrantektomija,
s " 20%

ekscizijalezije

3. Druge operacije na dojci 10%

RESPIRATORNI SISTEM (])

Larinks, traheja, bronh

1. Ekscizija larinksa - totalna i parcijalna laringektomija,
laringofisura i hordektomija glasnih zica

2. Ekstirpacija lezije larinksa - otvorene operacije

3. Rekonstrukcija larinksa - laringotrahealna
rekonstrukcija, laringotraheoplastika, implantacija
vestackih glasnih Zica 100%
4. Terapeutske endoskopske operacije larinksa

5. Parcijalna ekscizija traheje

6. Rekonstrukcija traheje

7. Otvorene operacije na traheji

8. Otvorene operacije na karini

9. Parcijalna ekstirpacija bronha

Pluc¢a i medijastinum

1. Ekscizija pluca - pneumektomija, bilobektomija,

lobektomija, ekscizija pluénog segmenta

3. Otvorena ekstirpacija lezije plu¢a 100%
4. Druge otvorene operacije na plu¢ima

5. Otvorene operacije medijastinuma - ekscizija lezije,

drenaza

ABDOMINALNI ORGANI - DIGESTIVNI TRAKT(K)

Jetra

1. Parcijalna ekscizija jetre - desnaileva
hemihepatektomija, resekcija segmenta jetre
2. Ekstirpacija lezije jetre

3. Reparacija jetre sa otklanjanjem laceracije
4. Druge otvorene operacije jetre

100%
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Pankreas

1. Totalna ekscizija pankreasa - pankreatektomija
2. Parcijalna ekscizija pankreasa -
pankreatikoduodenektomija, subtotalna
pankreatektomija, ekscizija repa pankreasa

3. Ekstirpacija lezije pankreasa

4. Druge otvorene operacije na pankreasu

Zuéna kesica i Zuéni putevi

1. Ekscizija Zucne kesice - totalna i parcijalna
holecistektomija

2. Operacije na Zu¢nim putevima

3. Druge operacije na Zu¢noj kesici - zatvaranje fistule,
incizija
Zeludac

1. Ekscizija Zeluca - totalna i parcijalna gastrektomija
2. Bypass zeludac - duodenum ili Zeludac - jejunum

3. Operacija ulkusa i zatvaranje perforiranog ulkusa
4. Otvorena ekstirpacija lezije Zeluca

5. Incizija pilorusa - piloromiotomija, piloroplastika
6. Druge otvorene operacije zZeluca

Jednjak, ukljuc¢ujuci hijatus herniju

1. Ekscizija ezofagusa - ezofagogastrektomija, totalna
ekscizija ezofagusa,

parcijalna ekscizija ezofagusa

2. Otvorena ekstirpacija lezije ezofagusa

3. Otvorene operacije na ezofagusu

4. Reparacija hernije dijafragme, antirefluks operacije

5. Parcijalna resekcija jezika

6. Ekscizija ezofagusa - ezofagogastrektomija, totalna
ekscizija ezofagusa, parcijalna ekscizija ezofagusa

7. Otvorena ekstirpacija lezije ezofagusa

8. Otvorene operacije na ezofagusu

9. Reparacija hernije dijafragme, antirefluks operacije

Tanko crijevo - duodenum, jejunum, ileum

1. Ekscizija duodenuma - gastroduodenektomija, totalna
ekscizija duodenuma, parcijalna eksclzija duodenuma

2. Otvorena ekstirpacija lezije duodenuma

3. Operacija ulkusa duodenuma - zatvaranje
perforiranog ulkusa

4. Ekscizija jejunuma - totalna i parcijalna jejunektomija
5. Ekstirpacija lezije jejunuma

6. Druge otvorene operacije na jejunumu

7. Ekscizija ileuma - ileektomija

8. Ekstirpacija lezije ileuma

9. Druge otvorene operacije na ileumu

Debelo crijevo - kolon, rektum, anus

1. Totalna ekscizija kolona i rektuma -
panproktokolektomija

2. Ekscizija kolona - totalna kolektomija, desna
hemikolektomija, ekscizija transverzalnog kolona, leva
hemikolektomija, ekscizija sigmoidnog kolona

3. Ekscizija rektuma - abdiminoperinealna

ekscizija, proktektomija, prednja resekcija rektuma,
rektosigmoidektomija

4. Ekscizija anusa - ekscizija analnog sfinktera, ekscizija
lezije anusa

5. Ekstirpacija lezije kolona
6. Endoskopske operacije na kolonu

7. Druge otvorene operacije na kolonu
8. Druge operacije rektuma i anusa
9. Operacija rektuma uslijed prolapsa

1. Operacija hemoroida i perianalne fistule

Slezena

1. Ekstirpacija slezene - splenektomija
2. Eksplorativna laparatomija

3. Enteroliza adhezioliza

60%

10%

5%

90%

70%

60%

50%

50%

50%

40%

30%

10%

15%

Slezena
1. Ekstirpacija slezene - splenektomija
2. Eksplorativna laparatomija

Hernija (kila)

1. Herniektomija I plastika inguinalnog kanala kod
unilateralne kile

2. Plastika trbusnog zida kod pupcane kile

3. Plastika trbusnog zida kodn postopereativne kile

Slijepo crijevo
1. Ekscizija apendiksa - apendektomija

SRCE (I)

Sréani zalisci

1. Otvorena inzicija zalistaka srca - mitralna, aortna,
pulmonalna valvotomija

2. Reparacija mitralne, aortne, trikuspidalne i
pulmonalne valvule - valvuloplastika, vestacki zalisci

Srcane arterije
1. Bypass operacije sr¢anih arterija

2. Balon dilatacija
3. Ugradnja stenta

1. Implantacija pacemakera
2.Invazivna kardioloska dijagnostika - koronarografija

ARTERIJE (I)

Aorta
1. Bypass segmenta aorte
2. Operacija aneurizme aorte

Karotidne, cerebralne arterije, subklavija, bubrezne,
visceralne grane aorte

1. Rekonstrukcija karotidne arterije - ekstrakranijalni
ili intrakranijalni bypass

Karli¢ne i butne arterije

1. Aneurizma karli¢ne arterije i bypass operacije
2. Druge otvorene operacije na karli¢noj arteriji
3. Aneurizma butne arterije i bypass operacije

4. Druge otvorene operacije na butnoj arteriji

VENE(I)

Vene
1. Sve otvorene operacije na venama nogu (samo ako je
izvrSeno njihovo vanenje)

ZENSKI GENITALNI ORGANI (N)

Materica

1. Abdominalna ekscizija uterusa - histerokolpektomija,
histerektomija

2.Vaginalna ekscizija uterusa - histerokolpektomija,
histerektomija

3. Totalna histerektomija (korpus i cerviks)saili bez
tuba i ovarija jednog ili oba

Histerotomija,miomektomija,ekscizija fibromioma
5. Druge otvorene operacije na uterusu - carskirez
Jajnik

1. Bilateralna ekscizija adneksa

bilateralna salplngektomlja, bilateralna
salpingooforektomija, bilateralna ooforektomlja

2. Unilateralna ekscizija adneksa

unilateralna salplngektomlja, unilateralna
salpingooforektomija, unilateralna ooforektomja
3. Parcijalna ekscizija jajovoda

4. Otvorena okluzija jajovoda

5. Druge otvorene operacije na jajovodu

6. Parcijalna ekscizija jajnika

7. Druge otvorene operacije na jajniku

15%

10%

10%

100%

100%

30%

20%

80%

70%

60%

20%

20%

10%

30%



NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

Grli¢ materice

1. Ekscizija cerviksa uterusa

2. Destrukcija lezije cerviksa

3. Druge operacije na cerviksu uterusa

MUSKI SPOLNI ORGANI (N)

Testis

1. Ekscizija testisa - bilateralna i unilateralna
orhidektomija

2. Ekstirpacija lezije testisa

3. Operacija hidrocele i varikocele

4. Druge operacije na testisu

5. Operacije na epididimisu

URINARNI SISTEM (N)

Bubreg

1. Totalna ekscizija bubrega - bilateralna i unilateralna
nefrektomija, ekscizija odbacenog transplantata,
nefroureterektomija

2. Parcijalna ekscizija bubrega

3. Otvorena ekstirpacija lezije bubrega

4. Druge otvorene operacije na bubregu

Ureter

1. Ekscizija uretera - ureterektomija

2. Druge otvorene operacije na ureteru

3. Endoskopsko uklanjanje kalkulusa iz uretera
Besika

1. Totalna ekscizija besike - cistoprostatektomija,
cistouretrektomija, cistektomija

2. Parcijalna ekscizija besike

3. Terapeutske endoskopske operacije na besici

Prostata

1. Otvorena ekscizija prostate - retropubicna,
transvezikalna, perinealna

2. Terapeutske endoskopske operacije na prostati
3. Ekscizija pilodinalnog sinusa

KOSTIIZGLOBOVI (M)

Kosti i zglobovi ki¢menog stuba

1. Dekompresija - cervikalni, torakalni lumbalni ki¢meni
stub

2. Ekstirpacija(vanenje) cervikalnog, torakalnog ili
lumbalnog intervertebralnog diskusa

3. Fuzija zglobova ki¢menog stuba

4. Korekcija deformiteta ki¢menog stuba

5. Ekstirpacija lezije kicmenog stuba

6. Fraktura ki¢cmenog stuba - dekompresija, fiksacija
7. Druge operacije na kicmenom stubu

Kompleksna rekonstrukcija $ake i stopala

1. Kompleksna rekonstrukcija palca Sake

2. Kompleksna rekonstrukcija sake

3. Kompleksna rekonstrukcija stopala

4. Transplantacija, tetiva prstiju Sake,

5. Amputacija $aka,podlaktica,nadlaktica
stopala,potkoljenica i nadkoljenica

6. Osteosinteza (spajanje kostiju),kod
prijeloma,metalnim osteosintetickim materijalom
7. Eksterna fiksacija kostiju kod prijeloma

8. Amputacija prsta Sake, stopala.

Zglob kuka
1. Zamjena zqloba kuka protezom

2.Parcijalna zamena zqloba kuka protezom

Kosti lobanje i lica
1. Operacije na kranijumu

10%

15%

40%

40%

30%

10%

30%

10%

30%

60%

60%

40%

20%

30%

5%

40%

30%

80%

2. Ekscizija kosti lica

3. Operacije kod frakture maksile ili drugih kostiju lica
4. Druge operacije na kostima lica - osteotomija,
fiksacija kostiju

Zglob koljena

1. Zamjena zgloba koljena protezom

2. Artroskopsko vadenje meniskusa iz koljena

3. Artrotomia (otvaranje zgloba) koljena

Zglobovi

1. Artrotomija(otvaranje zgloba) ostalih zglobova
gornjih i donjih ekstermiteta

Vili¢na kost

1. Ekscizija mandibule

2. Druge operacije na mandibuli - kod frakture, fiksacija
3. Rekonstrukcija temporomandibularnog zgloba

4. Druge operacije na temporomandibularnom zglobu
Kosti

1. Ekscizija kosti

2. Ekstirpacija lezije kosti

3. Druge operacije na kostima

4. Otvorene operacije kod frakture kostiju

5. Zatvorene operacije kod frakture kostiju

6. Ekstrakcija (vanenje) osteosinteti¢ckog materijala
7. Fiksacija epifize, interna i eksterna fiksacija kosti

OKO (H)

Socivo

1. Ekstrakcija so¢iva - ekstrakapsularna ili
intrakapsularna ekstrakcija, incizija kapsule
2. Vestacko socivo

MreZnjaca

1. Operacije na retini

GRLOINOS

1. Laringomikroskopija, eksploracija, ekcizija polipa
2. Ekstirpacija krajnika

UHO (H)

Srednje i unutrasnje uho

1. Timpanoplastika

2. Rekonstrukcija lanca slusnih kostiju
3. Operacije na kohlei

4. Operacije na vestibularnom aparatu

30%

50%

30%

30%

15%

10%

10%

30%

10%

30%
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NAKNADA ZA ESTETSKE OPERACIJE USLIJED NEZGODE
(20595138/4)

(1) Osiguravatelj se obvezuje korisniku osiguranja
isplatitinaknadu za estetsku operaciju osiguranika,
ako se uslijed nesretnog slucaja (nezgode) povrsina
tijela osiguranika oSteti ili izobli¢i na nacin da je
po zavrsSetku lijeCenja vanjski izgled osiguranika
time trajno naruzen te ako se osiguranik odluci za
operaciji u svrhu otklanjanja tog nedostatka.

(2) Osiguravatelj je obvezan isplatiti stvarno ucinjene
troskove lijeCenja (operacije), lijekova, zavojnog
materijala i ostalih sredstava koje propise lije¢nik
u svezi sa operacijom i klinickim lije¢enjem
te troSkove smjeStaja i prehrane u bolnici do
maksimalnog iznosa od 5.000 KM.

(3) Operacija i klini¢ko lije¢enje moraju biti obavljeni
do isteka 3. godine od dana nastanka nesretnog
slucaja. Iskljuceni su troskovi prehrambenih
namirnica i osvjezavajuéih sredstava (sokovi,
kava i sl.), boravci u kupkama ili oporavilistima
te bolesnicke njege, osim ako je angaZman
profesionalnih njegovatelja propisan od strane
lije¢nika.

(4) Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu sa
osnove estetske operacije osiguranika, ako uzrok
trajnog naruzenja vanjskog izgleda ne proizlazi iz
osiguranog slucaja nezgode, ili ako ih snosi ZZ0 ili
drugi nositelj zdravstvenog osiguranja.

(5) Trosak za estetske operacije uslijed nezgode moze
iznositi najvise 50% iznosa osiguranja smrti uslijed
nezgode.

(6) Ova Klauzula vrijedi i primjenjuje se uz Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slucaja - nezgode, a ako je u suprotnosti sa istima,
primjenjuju se ova Klauzula




NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

NAKNADA ZA LOM KOSTIJU
(20595138/5)

(1) Osiguravatelj se obvezuje korisniku osiguranja
isplatitijednokratno naknadu do punogugovorenog
iznosa osiguranja u polici za LOM KOSTIJU,
neovisno o broju i vrsti slomljenih kostiju osim ako
nije nastupila smrt osiguranika.

(2) Isplatazaprijelom kostine umanjuje pravo naknade
za utvrdenu trajnu invalidnost ili ostala pokri¢a
po polici. Isplatom ugovorenog iznosa po jednom
Stetnom dogadaju loma kostiju, prestaje pokrice za
taj rizik po polici u toj godini osiguranja.

(3) U slucaju da je ugovoreno visegodiSnje osiguranje,
isplacuje se naknada za lom Kkostiju svake
godine samo jedanput do ugovorenog iznosa, sa
napomenom da se za svaku godinu osiguranja
izdaje obracunska godisnja polica.

(4) Osiguranje ne obuhvata naknadu Stete:

1) za napuknuce kosti (fisura, tj. nepotpun
prekid kosti)

2) loma kostiju uslijed poremecaja u gradi
(¢vrstoci) kostijuilizbog patoloskih prijeloma.

(5) Ova Klauzula vrijedi i primjenjuje se uz Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slucaja - nezgode, a ako su u suprotnosti sa istima,
primjenjuju se ova Klauzula.




1y

2)

3)

4)

5)

NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA GUBITAK PRTLJAGE
(20595138/6)

Opseg obveze za prtljagu

Ako se u polici osiguranja dodatno ugovori i plati

doplatna premija osiguranje po polici prosiruje se i:

1. za slucaj trajnog gubitka prtljage u
zrakoplovnom prijevozu, gdje ¢e osiguravatelj
mimo nadoknade zrakoplovne tvrtke za trajno
izgubljenu prtljagu, osiguraniku nadoknaditi
iznos u visini od 30 KM po kilogramu teZine
trajno izgubljene prtljage, ali najviSe do 750
KM. Smatra se da je prtljaga trajno izgubljena
ako se ne preda putniku (osiguraniku) u roku
od 21 dana od dana zavrsSetka putovanja, tj.
dolaska u odrediste.

2. za slucaj kasnjenja prtljage na odrediste za
viSe od 6 (Sest) sati od zavrSetka zrakoplovnog
leta neovisno o eventualnoj nadoknadi koju
¢e korisnik dobiti od zrakoplovne tvrtke,
osiguravatelj ¢e isplatiti iznos za nabavku
nuznih potrepstina radi nastavka putovanja i
obavljanje poslova, tj. aktivnosti zbog kojih je
putovanje zapocelo i to jednokratno u iznosu
od 150 KM.

U polici osiguranja obvezno se navodi ukupni broj
letova godiSnje za koje se nadoknaduje Steta, a
ako ono u polici nije navedeno, pokri¢e po polici
osiguranja vrijedi za najviSe 5 (pet) letova godiSnje
za osigurane osobe koje putuju zrakoplovima.
Za sve navedene sluCajeve osiguranja, osiguranik
mora pribaviti dokaze iz kojih ¢e biti nedvojbeno
vidljivo njegovo pravo na nadoknadu troSkova,
tj. Stete uslijed gubitka prtljage i to potvrdu
zrakoplovne tvrtke o dogadaju (vremenu kasnjenja
prtljage, trajnom gubitku prtljage kao i teZini
prtljage) i originalne racune za nabavku nuznih
potrepstina u odredistu, tj. mjestu kasSnjenja
prtljage.

Ako osiguranik ugovori proSireno pokri¢e za

naknadu troskova uslijed gubitka ili kasSnjenja

prtljage u avionskom prijevozu, iznos osiguranja
po Stetnom dogadaju odreden je u stavku 1. ove

Klauzule. Za osiguranike do 5 puta (letova) godiSnje

agregatni limit je dvostruki iznos osiguranja po

Stetnom dogadaju. Za osiguranike do 10 puta

(letova) godisnje, agregatni limit je trostruki iznos

osiguranja po Stetnom dogadaju.

Ako osiguranik Zeli proSirenje pokri¢a za naknadu

troskova uslijed gubitka ili kaSnjenja prtljage

6)

u avionskom prijevozu naplacuje se doplatak u

fiksnom iznosu:

- od 50 KM po osiguraniku - za isplatu naknade
do 5 puta (letova) godiSnje po osiguraniku

- 0od 100 KM po osiguraniku - za isplatu naknade
do 10 puta (letova) godiSnje po osiguraniku.

Ova Klauzula vrijedi i primjenjuje se uz Opce

uvjete za osiguranje osoba od posljedica nesretnog

slucaja - nezgode, a ako su u suprotnosti sa istima,

primjenjuju se ova Klauzula.
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KLAUZULA ZA OSIGURANJE PIROTEHNICARA NA POSLOVIMA HUMANITARNOG RAZMINIRANJA
(20595138/7)

(M

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

Poslovimahumanitarnograzminiranja, usmisluove
Klauzule, ne smatraju se poslovi onesposobljavanja
ili unistavanja pronadenih minsko-eksplozivnih
sredstava (u daljnjem tekstu: MES) kada se radi o
hitnim intervencijama koje su vezane za sigurnost
ljudi, na podrucjima i/ili gradevinama koje nisu
minski sumnjive sukladno odredbama Zakona o
deminiranju u Bosni i Hercegovini.
Poslovima  humanitarnog razminiranja ne
smatraju se poslovi pretrazivanja i razminiranja
na moru, rijekama, jezerima i drugim podvodnim
podrucjima.
Poslove humanitarnog razminiranja u ovlaStenoj
pravnoj osobi i kod obrtnika mogu, na temelju
ugovora o radu, obavljati osobe koje imaju ovlast i
iskaznicu humanitarnog razminiranja.
Pirotehnicari se smatraju osiguranima tijekom
radnog vremena, na poslovima neposrednog
razminiranja u minskom polju, poslovima
pretrazivanja ili poslovima tehnickog izvida, gdje
mogu provesti najviSe 5 (pet) sati u tijeku jednog
radnog dana.
Ovlastene pravne osobe, obrtnici i druge ovlastene
institucije duzni su za vrijeme obavljanja poslova
razminiranja, pretrazivanja i tehnickog izvida
uz radiliSte osigurati nazofnost medicinskog
tehnicara, lijeCnika i vozilo hitne medicinske
pomoc¢i sa vozaCem i propisanom medicinskom
opremom na nacin da se nuZna hitna medicinska
pomo¢ moZzZe pruziti stradalniku u najkraéem
mogucéem roku.
U poslovima humanitarnog razminiranja moZze
se rabiti samo oprema koja je certificirana u
skladu sa posebnim propisima ili normativnim
dokumentima. Certifikat i potvrdu o sukladnosti
izdaju akreditirani laboratoriji/centri.
Pirotehnicariprilikom obavljanja poslovatehnickog
izvida, pretrazivanja i razminiranja moraju nositi
osobnu zastitnu opremu koja se sastoji od:
1) zastitnog prsluka sa Stitnikom za prepone
2) zaStitne kacige sa vizirom
3) antifona, samo prilikom uni$tavanja MES-a i
NUS-a (neeksplodirana ubojita sredstva)
4)  zastitnog odijela, ovisno o stupnju opasnosti.
Pirotehnicari i pomo¢ni djelatnici koji obavljaju
poslove vodica pasa ili rukovatelja stroja za
humanitarno razminiranje (osim u zasticenom
stroju za razminiranje) moraju nositi osobnu
zaStitnu opremu koja se sastoji od:

1) zastitnog prsluka sa Stitnikom za prepone
2) zastitne kacige sa vizirom.

(9) Osiguranici, odnosno korisnici osiguranja iz stavka
1. ovoga clanka mogu biti samo pirotehnicari,
pomoc¢ni djelatnici, pirotehni¢ki nadzornici te
njihovi zakonski zastupnici.

(10) Uslucajuneslaganjaodredbiove Klauzule sadrugim
pripadaju¢im Uvjetima uz policu osiguranja,
primjenjivati ¢e se odredbe ove Klauzule.



NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

TRAJNI INVALIDITET S PROGRESIJOM DO 150%
(20595138/8)

Ovom klauzulom wugovara se naknada Stete sa
progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisi iznos
naknade od 150% iznosa osiguranja za trajni invaliditet,
sve prema tablici u nastavku.

Na invalidnosti ispod 51% ne primjenjuje se progresija.
Doplatak za progresivnu invalidnost 150% iznosi 20%
na premiju trajnog invaliditeta (prema Tablici doplatka
za progresivnu invalidnost).

Invaliditet progresija 150% - za svaki stupanj
invaliditeta koji prelazi 50% isplacuje se dvostruki iznos
(maksimalno pokri¢e do 150% iznosa osiguranja trajnog

invaliditeta).
Iznos naknade Iznos naknade Iznos naknade
Trajni invaliditet OSigli)Iii]ng?l‘S;A]N] Trajni invaliditet osigt?liilzjg(')l‘s;A]Nl Trajni invaliditet OSigL?IiileZ(')FS}iA]NI
INVALIDITET INVALIDITET INVALIDITET

51 52 68 86 85 120
52 54 69 88 86 122
53 56 70 90 87 124
54 58 71 92 88 126
55 60 72 94 89 128
56 62 73 96 90 130
57 64 74 98 91 132
58 66 75 100 92 134
59 68 76 102 93 136
60 70 77 104 94 138
61 72 78 106 95 140
62 74 79 108 96 142
63 76 80 110 97 144
64 78 81 112 98 146
65 80 82 114 99 148
66 82 83 116 100 150
67 84 84 118




Ovom klauzulom ugovara
progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisiiznos
naknade 225% iznosa osiguranja za trajni invaliditet,
sve prema tablici u nastavku.

Na invalidnosti ispod 26% ne primjenjuje se progresija.

Trajni
invaliditet

%
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja

TRAJNI

INVALIDITET

%
27
29
31
33
35
37
39
41
43
45
47
49
51
53
55
57
59
61
63

NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

TRAJNI INVALIDITET S PROGRESIJOM DO 225%

se naknada

Trajni
invaliditet

%
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

(20595138/9)

Stete sa

Iznos naknade
od iznosa -
osigurania o
TRAJNI
INVALIDITET

% %
65 64
67 65
69 66
71 67
73 68
75 69
78 70
81 71
84 72
87 73
90 74
93 75
96 76
99 77
102 78
105 79
108 80
111 81
114 82

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja
TRAJNI
INVALIDITET

%
117
120
123
126
129
132
135
138
141
144
147
150
153
156
159
162
165
168
171

Trajni
invaliditet

%
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja

TRAJNI

INVALIDITET

%
174
177
180
183
186
189
192
195
198
201
204
207
210
213
216
219
222
225




Ovom klauzulom wugovara

NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

TRAJNI INVALIDITET S PROGRESIJOM DO 250%

se naknada

progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisi iznos

naknade od 250% iznosa osiguranja za trajni invaliditet,

sve prema tablici u nastavku.

Na invalidnosti ispod 26% ne primjenjuje se progresija.

Trajni
invaliditet

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja
TRAJNI
INVALIDITET

27
29
31
33
35
37
39
41
43
45
47
49
51
53
55

Iznos naknade

Tt
invaliditet TRAJNI
INVALIDITET

41 57
42 59
43 61
44 63
45 65
46 67
47 69
48 71
49 73
50 75
51 78
52 81
53 84
54 87
55 90

(20595138/10)
Stete sa
Iznos naknade
Tt
invaliditet TRAJNI
INVALIDITET

56 93
57 96
58 99
59 102
60 105
61 108
62 111
63 114
64 117
65 120
66 123
67 126
68 129
69 132
70 135

Trajni
invaliditet

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja
TRAJNI
INVALIDITET

138
14
144
147
150
154
158
162
166
170
174
178
182
186
190

Trajni
invaliditet

86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja
TRAJNI
INVALIDITET

194
198
202
206
210
214
218
222
226
230
234
238
242
246
250




NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

TRAJNI INVALIDITET S PROGRESIJOM DO 300%
(20595138/11)

Ovom klauzulom wugovara se naknada Stete sa
progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisiiznos
naknade od 300% iznosa osiguranja za trajni invaliditet,
sve prema tablici u nastavku.

Na invalidnosti ispod 26% ne primjenjuje se progresija.

Invaliditet progresija300% -za svakistupanjinvaliditeta
izmedu 25% do 50% isplacuje se trostruki iznos, a za
svaki stupanj invaliditeta koji prelazi 50% isplacuje se
Cetverostruki iznos naknade (maksimalno pokri¢e do
300% iznosa osiguranja trajnog invaliditeta).

I1znos naknade Iznos naknade Iznos naknade Iznos naknade
Trajni 0(.1 iznos-a Trajni 04 iZl’lOS:a\ Trajni °O.‘ iznosfal Trajni "U.‘ iznostal
invaliditet °ST‘§‘X]T\]“I“ invaliditet OSTligzljxr]?\Jr}]a invaliditet OST‘gR‘;\r]?\I“I‘a invaliditet "ST‘gR‘Z?q"I]a
INVALIDITET INVALIDITET INVALIDITET INVALIDITET
26 28 41 73 56 124 71 184
27 31 42 76 57 128 72 188
28 34 43 79 58 132 73 192
29 37 44 82 59 136 74 196
30 40 45 85 60 140 75 200
31 43 46 88 61 144 76 204
32 46 47 91 62 148 77 208
33 49 48 94 63 152 78 212
34 52 49 97 64 156 79 216
35 55 50 100 65 160 80 220
36 58 51 104 66 164 81 224
37 61 52 108 67 168 82 228
38 64 53 112 68 172 83 232
39 67 54 116 69 176 84 236
40 70 55 120 70 180 85 240

Trajni
invaliditet

86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Iznos naknade
od iznosa
osiguranja
TRAJNI
INVALIDITET

244
248
252
256
260
264
268
272
276
280
284
288
292
296
300




NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OSIGURANJE POLAZNIKA SKOLE SKIJANJA, SKIJANJA NA VODI, PLIVANJA I RONJENJE
OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)
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(20595139)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Osobe koje se osiguravaju po ovoj Klauzuli
osigurane su bez obzira na njihovo zdravstveno
stanje, opcu radnu sposobnost i godine Zivota kao
i bez placanja poviSene premije u smislu ¢lanka 8.
stavka 2. tocke 4. Op¢ih uvjeta za osiguranje osoba
od posljedica nesretnog slucaja - nezgode, osim
osoba potpuno liSenih poslovne sposobnosti koje
su u svakom slucaju isklju€ene iz osiguranja.
Ugovaratelj u smislu ove Klauzule moze biti
sportsko drustvo, Skola ili druga organizacija.

Opseg osiguravateljeve obveze
Clanak 2.

Osiguravatelj je u obavezi ako nesretni slucaj
(smrt uslijed nesretnog slucaja - nezgode ili trajni
invaliditet uslijed nesretnog slucaja - nezgode)
nastane pri obavljanju aktivnosti tecaja:

1) ako su osigurani svi polaznici skole koja
ima ovlaStenog instruktora koji poducava
polaznike

2) osiguranje vrijedi samo za vrijeme obavljanja
aktivnosti teCaja, za osobe prema popisu
polaznika ili

prema sluzbenoj evidenciji

polaznika.

Obveza osiguravatelja kada je osiguranik mladi
od 14 ili stariji od 75 godina

Clanak 3.
Ako uslijed nesretnog slucaja nastupi smrt
osiguranika mladeg od 14 godina, osiguravatelj je
u obavezi isplatiti na ime pogrebnih troskova 50%
osigurane svote za slucaj smrti.
Ako je osiguranik kojeg je zadesio nesretni slucaj
stariji od 75 godina, osiguravatelj je u obavezi
isplatiti samo 50% od iznosa koji bi inace trebalo

isplatiti.

Prijava nesretnog slucaja
Clanak 4.
Ugovaratelj osiguranja je duzan osiguravatelju
prijaviti svaki nesretni sluc¢aj koji se dogodi
osiguraniku u roku koji je predviden ¢lankom 12.

M

Op¢ih uvjeta za osiguranje osoba od posljedica
nezgode i pruziti sva potrebna obavjesStenja za
utvrdivanje postojanja i visine njegove obveze.

Zavrsne odredbe
Clanak 5.
OvaKlauzula vrijediiprimjenjuje se uz vazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova
Klauzula.
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NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OBITELJSKO OSIGURANJE OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA

(20595140)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Kucanstvom se smatra svaka obitelj ili druga

zajednica Zivota, privredivanja i troSenja

ostvarenoga ukupnog dohotka svih ¢lanova
kucanstva (obitelji) za podmirivanje osnovnih
zivotnih potreba (stanovanje, hrana i drugo), bez
obzira na stupanj srodstva.

Clanovi kuéanstva koji su osigurani moraju
biti posebno navedeni u polici osiguranja ili
njenom privitku, ako nisu, osiguravatelj smatra
da osiguranje nije zakljuceno za vise od 6 (Sest)
¢lanova kucanstva, tj. osiguranih osoba, te nije u
obvezi isplatiti osigurninu za veci broj osoba.
Clanovi kuéanstva Kkoji privremeno stanuju u
drugom mjestu, ali samo unutar granica Bosne
i Hercegovine (djeca na Skolovanju, osobe na
privremenom radu i slicno) mogu se osigurati kao
¢lanovi kuc¢anstva te se smatraju pokrivenima bez
nadoplate premije ili posebnog ugovaranja u polici.
Svi Clanovi ku¢anstva imaju iste iznose osiguranja
za pojedine ugovorene osigurane slucajeve u polici
osiguranja.

Po ovoj Klauzuli pored obaveznih rizika smrt
uslijed nezgode i trajni invaliditet, mogu se
ugovoriti i dodatni rizici: smrt usljed bolesti,
bolnicka naknada, prijelom kosti prema Klauzuli
naknada za lom kosti, te trosak estetske oprecije
definiran Klauzulom naknade za estetske operacije
usljed nezgode koji moZe iznositi najvise 50%
iznosa osiguranja za slucaj smrti uslijed nesretnog
slu¢aja - nezgode.

Za svako kucanstvo se izdaje zasebna polica
osiguranja.

Klauzule za ugovorene rizike su sastavni dio
Ugovora o osiguranju.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 2.

Osobe koje su osigurane policom za osiguranje
¢lanova kucanstva ukljucuju se u potpunu obvezu
osiguravatelja, bez obzira na zdravstveno stanje,
opc¢u radnu sposobnost te bez placanja povisene
premije u smislu ¢lanka 8. stavka 2. tocke 4. Op¢ih
uvjeta za osiguranje osoba od posljedica nezgode,
osim duSevno bolesnih osoba i osoba potpuno
liSenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom
slucaju iskljucene iz osiguranja.
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Trajanje osiguranja

Clanak 3.
Za osobu koja postane ¢lanom kucanstva nakon
pocetka osiguranja oznacenog u polici, osiguranje
pocinje istekom onoga dana kad je osiguravatelj
primio pismenu obavijest o pristupanju u
osiguranje novog clana ako je do tada placena
doplatna premija za novog ¢lana. Ako doplatna
premija nije placena, a osiguravatelj je primio
pismenu obavijest o pristupanju novog clana,
obveza osiguravatelja pocCinje istekom dana kada je
pla¢ena dodatna premija za novog ¢lana ku¢anstva.
Za

izdaje se nova zasebna polica osiguranja ¢iji je

svakoga novoprimljenog c¢lana kucéanstva

istek identican polici osiguranja ostalih ¢lanova
kucéanstva na koju se ona nadovezuje, a premija
se izraCunava prema nacelu pro rata temporis,
odnosno razmjerno proteku vremena.

Zaosobu kojaje tijekom trajanja osiguranja prestala
biti ¢lanom kucanstva, osiguranje je na snazi do
isteka vazenja tekuce police osiguranja, ako je za
tog ¢lana uredno pla¢ena premija osiguranja i ako
se osigurani sluc¢aj dogodi unutar teritorija Bosne i
Hercegovine.

Osiguravatelj je u obvezi vratiti neiskoriSteni dio
premije za ¢lana koji je istupio iz grupe osiguranih
osoba po principu pro rata temporis.

Opseg obveze osiguravatelja
Clanak 4.

Ako se ostvari osigurani sluc¢aj smrti uslijed
nezgode za osobu mladu od 14 godina ili stariju od
75 godina, osiguravatelj je u obvezi nadoknaditi
samo 50% iznosa osiguranja na ime osigurnine
(naknade Stete).

Zavrsne odredbe
Clanak 5.
OvaKlauzulavrijediiprimjenjuju se uz vazeée Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova
Klauzula.
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NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OSIGURANJE OSOBA ZA VRIJEME UPRAVLJAN]JA I VOZNJE PLOVILIMA OD
POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

(20595141)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Osobe (zapovjednik, putnik i ¢lan posade) koje
su osigurane policom za vrijeme upravljanja i
voznje plovilom ukljucuju se u potpunu obvezu
osiguravatelja bez obzira na zdravstveno stanje,
op¢u radnu sposobnost te bez placanja povisene
premije u smislu ¢lanka 8. stavka 2. tocke 4. Op¢ih
uvjeta za osiguranje osoba od posljedica nezgode,
osim duSevno bolesnih osoba i osoba potpuno
liSenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom
slucaju iskljucene iz osiguranja.
Ugovaratelj moZe biti svaka pravnaiili fizi¢cka osoba
koja je vlasnik pomorskog ili rije¢nog/jezerskog
plovila ili kojoj je plovilo dano na uporabu,
ukljucivsi i plovila koja ne moraju biti upisana u
ocevidnik plovila.
Ugovor o osiguranju zakljucuje se, u pravilu, bez
naznake imena osiguranika. Ako je ugovoreno
osiguranje bez naznake imena osiguranika,
osigurane su one osobe koje su u polici oznacene
kao zapovjednik, ¢lan posade i osobe koje se
prevoze plovilom.
Iznimno, ako se ugovori osiguranje sa naznakom
imena osiguranika, osigurane su samo one osobe
koje su u polici pojedina¢no navedene.

Opseg obveze osiguravatelja
Clanak 2.

Osiguranje je vezano za upravljanje ili voZnju onom
vrstom plovila ¢iji su podaci i identifikacijske
oznake (registarska oznaka ili broj trupa) navedeni
u polici osiguranja.
Svaka promjena brojnog stanja osoba u popisu
provodi se izdavanjem nove police obracunavanjem
premije prema nacelu pro rata temporis, odnosno
razmjerno proteku vremena.
Osiguravatelj je u obvezi isklju¢ivo za osigurani
slucaj koji nastupi na samom plovilu ili je njegov
nastup zapoceo na samom plovilu i to osobe koje se
prevoze plovilom.
Ako broj osoba na plovilu bude ve¢i od broja osoba
oznacenih u polici, osigurani iznosi smanjuju se
razmjerno broju osoba koje su bile na plovilu u
trenutku nastanka osiguranog sluc¢aja prema broju
osoba naznacenih u polici.
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Iskljucenje obveze osiguravatelja
Clanak 3.

Osiguravatelj nije u obvezi ako nesretni slucaj
nastane:
pri ukrcaju na plovilo, za vrijeme plovidbe pri
ukrcaju ili iskrcaju sa plovila te neposredno poslije
zavrSetka plovidbe pri iskrcaju iz plovila kao i
izvan plovila
prijevozom osobe na mjestu koje na plovilu nije
predvideno kao mjesto na kojem se osoba za
vrijeme plovidbe moze prevoziti odnosno nalaziti
za vrijeme plovidbe bez znanja odnosno odobrenja
vlasnika plovila (uporaba plovila suprotno ugovoru
o zakupu - carter plovila, nedopustena posluga,
krada ili drugom protupravnom posjedu plovila
za vrijeme uporabe plovila za vucu skija, balona,
padobrana, zmaja i drugih naprava koje se mogu
rabiti uz plovilo kao pogonsku jedinicu za te
naprave
zbog skakanja u vodu s plovila, ronjenja ili plivanja
za vrijeme odrzavanja regata ili drugih oblika
sportskih natjecanja kao i prigodom vjeZbi za takve
priredbe, voZnjama za postizanje rekorda, ako se
posebno ne ugovori takav rizik.

Zavr$ne odredbe
Clanak 4.

Osigurani rizici po ovoj Kalauzuli su: smrt uslijed
nesretnog slucaja - nezgode, trani invaliditet uslijed
nesretnog slucaja - nezgode i dnevna naknada
uslijed nesretnog slucaja - nezgode. Moguce je
ugovoriti i progresivnu invalidnost 150% uz
doplatak prema pripadajucoj Klauzuli.
OvaKlauzulavrijediiprimjenjuju se uz vazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova
Klauzula.
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NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OSIGURANJE CLANOVA SPORTSKIH KLUBOVA
OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

(20595142)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Osiguranim osobama smatraju se svi c¢lanovi
sportskih klubova i organizacija, bez obzira na
zdravstveno stanje, opcu radnu sposobnost te bez
plac¢anja povisene premije u smislu ¢lanka 8. stavka
2. tocke 4. Opc¢ih uvjeta za osiguranje osoba od
posljedica nezgode, osim duSevno bolesnih osoba i
osoba potpuno liSenih poslovne sposobnosti, koje
su u svakom slucaju isklju¢ene iz osiguranja.
Ugovaratelj moze biti sportski klub ili druga
sportska organizacija u svojstvu pravne osobe ili
bilo koja fizicka osoba koja ima interes zakljuciti
ovu vrstu osiguranja.

Opseg osiguravateljeve obveze

Clanak 2.
Po ovoj Klauzuli mogu se ugovoriti sljedec¢i rizici:
Za amatere i profesionalce u sportu iskljucivo
tijekom sportske aktivnosti:
- smrt uslijed nezgode
- trajni invaliditet 100%
- dnevna naknada zbog nezgode
- bolni¢ka naknada.
Za natjecatelje (za vrijeme natjecanja odnosno
utrke) mogu se ugovoriti sljede(i rizici:
- smrt uslijed nezgode
- trajni invaliditet 100%
- bolni¢ka naknada.
Osiguravatelj je u obvezi, ako nije drugacije
ugovoreno i naznaceno u polici osiguranja, samo
ako osigurani slucaj nastane:
pri trajanju i sportskoj djelatnosti osiguranika
(trening ili natjecanje) u onoj vrsti sporta koja je
u polici izri¢ito navedena i u svim drugim vrstama
koje prema rasporedu sportova u cjeniku premija
osiguravatelja spadaju u isti ili nizi razred rizika od
sporta koji je naveden u polici
za vrijeme dok se osiguranik nalazi na izravnom
(neprekidnom) putu i izvan sjediSta sportske
organizacije Ciji je ¢lan i to od kuée do odredenog
vjezbaliSta ili mjesta odredenog za sportsko
natjecanje i na povratku kuci
pri obavljanju odredenih duZnosti po nalogu
Uprave sportskog drustva i to: sudjelovanje na
sportskim sastancima, konferencijama, nabavki
sportskih rekvizita i sl., kao i za vrijeme dok se
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nalazi na putu radi obavljanja ovih poslova unutar
teritorija Europe.

Osiguravatelj je u obvezi nadoknaditi Stetu nastalu
osiguranim slucajem i izvan obavljanja sportske
djelatnosti prema stavku 1. ovog ¢lanka, ako je
pla¢ena odgovarajuca uvecana premija.

Ogranicenje osiguravateljeve obveze
Clanak 3.

Ako osigurani slu¢aj nastane pri sportskoj
aktivnosti osiguranika u onoj vrsti sporta koja
nije u polici izri¢ito navedena, a koja spada
prema rasporedu sportova u Cjeniku premija
osiguravatelja u visi razred rizika od sporta koji
je naveden u polici osiguranja, osiguravatelj je
obvezan isplatiti umanjeni iznos osiguranja koji
odgovara omjeru izmedu premije koji bi trebalo
platiti za takav visi razred rizika i pla¢ene premije.
Ako je izri¢ito ugovoreno u polici i ako je pla¢ena
odgovaraju¢a premija, osiguravatelj je obvezan
isplatiti ugovoreni iznos osiguranja ili njezin dio
kad osigurani slu¢aj nastane pri sudjelovanju u:
automobilskim, motociklistickim, moto- nautickim,
skijaskim i drugim slicnim brzinskim utrkama i
voZnjama kao i pri treningu

sportskim skokovima padobranom

pri voznji i upravljanju zrakoplovom i letjelicama
svih vrsta, osim u svojstvu putnika u javnom
prijevozu.

Osiguranje rizika prijeloma kosti uslijed nezgode
ne moZe se ugovoriti.

Troskovi lijeCenja se mogu dodatno ugovoriti kod
natjecatelja, dok se kod amatera i profesionalaca ne

mogu ugovoriti.

Osiguranje uz naznaku imena osiguranika
Clanak 4.

Ako je ugovoreno osiguranje sa naznakom imena
i prezimena osiguranika, osigurani su samo
oni ¢lanovi odredene sportske organizacije ili
kluba koji su u polici ili prilogu prilozenom uz
policu poimeni¢no navedeni. Ugovaratelj je duZan
pri zaklju¢enju ugovora o osiguranju predati
osiguravatelju poimenic¢ni popis ¢clanova odredenih
Za osiguranje.

Za osobu koja postane c¢lanom nakon pocetka
osiguranja oznacenog u polici, osiguranje pocinje
istekom onoga dana kad je osiguravatelj primio
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pismenu obavijest o pristupanju u osiguranje novog
¢lana ako je do tada placena doplatna premija za
novog Clana. Ako doplatna premija nije placena,
a osiguravatelj je primio pismenu obavijest o
pristupanju novog c¢lana, obveza osiguravatelja
pocinje istekom dana kada je pla¢ena dodatna
premija za novog ¢lana.

Za svakoga novoprimljenog ¢lana izdaje se nova
zasebna polica osiguranja c¢iji je istek identican
polici osiguranja ostalih ¢lanova Sportskog kluba
na koju se ona nadovezuje, a premija se izracunava
premanaceluproratatemporis,odnosno razmjerno
proteku vremena.

Za odjavljene ¢lanove koji su prestali biti clanom
sportske organizacije, tj. kluba i sl., osiguranje
prestajeistekom onogdanakadajetaosobaprestala
biti €lan, tj. istupila iz grupe osiguranih osoba.
Osiguravatelj je u obvezi vratiti neiskorisSteni dio
premije za €lana koji je istupio iz grupe osiguranih
osoba po principu pro rata temporis.

Osiguranje bez naznake imena osiguranika
Clanak 5.

Akojeugovorenokolektivnoosiguranjebeznaznake
imena i prezimena osiguranika, osiguranjem su
obuhvaceni svi registrirani i evidentirani ¢lanovi
odredene grupe osoba prema njihovoj sluzbenoj
evidenciji.
Pocetno brojno stanje osiguranih osoba jednako
je brojnom stanju odredene grupe osoba na
dan zakljucenja police kolektivnog osiguranja.
Akontativni obracun premije vrsi se sukladno
stvarnom broju osiguranih osoba na pocetnom
brojnom stanju.
Ugovoreno kolektivno osiguranje prema popisu u
privitkuy, ili prema sluzbenoj evidenciji ugovaratelja
podrazumijeva da ugovoreni iznosi osiguranja
oznaceni u polici vrijede za sve osobe jednako.
Ako je ugovoreno da se na kraju godine osiguranja
izvrsi konacni obracun premije prema prosjecnom
broju osiguranih osoba (¢lanova), ugovoreni iznosi
osiguranja koji su za svakog pojedinog osiguranika
oznaceni u polici, ne mijenjaju se. U tom slucaju
ugovaratelj osiguranja duzan je u roku od 15
dana po isteku svakog mjeseca pismom prijaviti
osiguravatelju brojno stanje osiguranih osoba koje
je bilo posljednjeg dana proteklog mjeseca.
Kona¢ni obrac¢un premije radi se na kraju godine,
tj. po isteku tekuce godine osiguranja ili ranije
(polugodisnje, kvartalno i sl.) ako se tako dogovori
i to prema prosjecnom brojnom stanju osiguranih
osoba (¢lanova). Prosjec¢no brojno stanje osiguranih
osoba u toku jedne godine osiguranja ustanovljuje
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se tako Sto se zbroje brojna stanja osoba po
sluzbenim evidencijama ugovaratelja posljednjeg
dana u svakom mjesecu godine osiguranja za
koju se vrsi obracun premije pa se dobiveni zbroj
podijeli sa 12 (dvanaest) ako se konacni obracun
radi godisnje.

Ugovaratelj je duzan u roku od 15 (petnaest) dana
nakon isteka osiguravateljne godine dostaviti
osiguravatelju tocne podatke o brojnom stanju
svih ¢lanova odredene grupe osoba na kraju
obracunskog razdoblja.

Ako se tom prilikom po kona¢nom obracunu utvrdi
da je prosjecan broj osoba veci od broja na dan
zakljucenja osiguranja navedenog u polici temeljem
kojeg se odredivala premija osiguranja, ugovaratelj
osiguranja je u obvezi platiti razliku u premiji u
roku od 30 (trideset) dana po izvrSenom konacnom
obracunu. Ako je taj broj manji, osiguravatelj
je obvezan u istom roku vratiti viSe naplacenu
premiju, ili umanjiti taj iznos od premije osiguranja
za naredno razdoblje.

Ugovaratelj je duZan osiguravatelju staviti na uvid
evidenciju i dokumentaciju iz koje osiguravatelj
moze utvrditi koliko je brojno stanje c¢lanova
odredene grupe osoba.

Za svakog novopridoslog ¢lana osiguranje pocinje
automatski, bez prethodne prijave, istekom onog
dana kada je stupio u Clanstvo, tj. grupu osiguranih
osoba, a prestaje za svakog ¢lana istekom onog
dana kada je prestalo njegovo ¢lanstvo u odredenoj
sportskoj organizaciji, tj. klubu (grupa osiguranih
osoba).

Zavrsne odredbe

Clanak 6.
Moguce je ugovoriti i progresivnu invalidnost
150% uz doplatak prema pripadajucoj Klauzuli.
OvaKlauzula vrijedii primjenjuju se uz vazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slucaja - nezgode, a ako su u suprotnosti sa istima,
primjenjuje se ova Klauzula.
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KLAUZULA ZA OSIGURANJE PREDSKOLSKE DJECE, SKOLSKE DJECE
I STUDENATA OD POSLJEDICA NEZGODE

(20595143)

Predmet osiguranja
Clanak 1.
Smatraju se osiguranim sve osobe do navrSenih
30 godina starosti, dok nisu zaposlene na puno
(rok
sa prebivaliStem u Bosni i

radno vrijeme zapoS$ljavanja: odredeno

ili neodredeno),
Hercegovini, bez obzira na zdravstveno stanje te
bez placanja poviSene premije u smislu ¢lanka 8.
stavka 2. toCke 4. Opc¢ih uvjeta za osiguranje osoba
od posljedica nezgode osim duSevno bolesnih, koji
su iskljuceni iz pokri¢a po polici iako je placena
premija.

Osiguranje se moZe ugovoriti pojedinatno sa
oznakom imena i prezimena osiguranika u polici, tj.
njenom prilogu ili bez naznake imena i prezimena
osiguranika kao kolektivno (grupno) osiguranje
(npr. za djecu u vrti¢ima, jaslicama, Skolama,
fakultetima i sl.) prema sluzbenoj vazecoj evidenciji
ugovaratelja.

Osiguranje se moze ugovoriti i za osobe koje preko
ugovaratelja ili drugih ovlastenih organizacija
odlaze u inozemstvo i zadrZavaju se tamo radi
prakse, Skolovanja i drugih poslova u vezi sa
Skolovanjem, $to je potrebno posebno navesti u
polici i platiti doplatnu premiju. U polici ili njenom
prilogu potrebno je navesti zemlju pokri¢a u koju
osiguranik putuje, a ako ona nije navedena smatra
se da je ugovoreno pokriée zemalja Europe.

Po ovoj Klauzuli pored obaveznihrizika smrtuslijed
nezgode i trajni invaliditet, mogu se ugovoriti i
dodatni rizici: troSak lijeCenja, dnevna naknada,
bolnicka naknada uslijed nezgode, naknada
troskova pratnje skrbnika, prijelom kosti prema
Klauzuli naknada za lom kosti te troSak estetske
oprecije prema Klauzuli naknade za estetske
operacije uslijed nezgode.

Naknada troSkova pratnje skrbnika ugovorena u
polici osiguranja nadoknaduje troSak smjestaja i
prehrane unajbliZem hotelu ili motelu od bolnice, za
roditelje, tj. skrbnike djeteta, ako je osigurano dijete
zbog lijeCenja ili rehabilitacije smjeSteno izvan
mjesta prebivaliSta. Naknada troskova pratnje
skrbnika ne odnosi se na studente. Troskove ce
osiguravatelj nadoknaditi po uredno dostavljenim
racunima, uz neograniceno teritorijalno pokrice.
Klauzule za ugovorene rizike su sastavni dio
Ugovora o osiguranju.

Dnevna naknada uslijed nezgode ne moze se
ugovoriti za studente koji ne pohadaju redovitu

(8)

M

(2)

3

(4)

M

nastavu u Skolovanju (izvanredni studenti).

U osiguravateljnom pokricu je bez nadoplate
premije ukljuceno i pokrice za troskove spaSavanja
do 25% iznosa osiguranja za smrt uslijed nesretnog
slucaja - nezgode.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 2.

Obveza osiguravatelja iz ugovora o osiguranju, ako
nije drugacije ugovoreno, pocinje po isteku 24. sata
dana koji je u ispravi o osiguranju naveden kao
pocetak osiguranja, ako je do tada pla¢ena premija
osiguranja, a prestaje po isteku 24. sata koji je
u ispravi o osiguranju naveden kao dan isteka
trajanja osiguranja.
Kad osoba osigurana zajednickom kolektivnom
(grupnom) policom za osiguranje predskolske
ili Skolske djece (ucenika) te studenata jednog
ugovaratelja, prestane biti ¢lanom te grupe ili
izgubi status ucenika, tj. studenta i sl. (krene u
Skolu, zavrsi Skolovanje, diplomira, napusti Skolu
i sl.), osiguranje prestaje i osiguravatelj viSe nije u
obvezi nadoknaditi Stetu.
Osiguranje vrijedi 24 sata dnevno (za vrijeme
nastave i izvansSkolskih aktivnosti).
Ako je ugovoreno i placena je doplatna premija za
osiguranje osoba u inozemstvu osiguranje pocinje
od trenutka polaska od kuce, tj. adrese ustanove
ugovaratelja koju osiguranik pohada na put u
inozemstvo, ali ne ranije od pocetka osiguranja
oznacenog u polici, i traje do povratka ku¢i, tj.
u adresu ustanove ugovaratelja koju osiguranik
pohada, ali najduze do isteka onog dana koji je u
polici oznacen kao dan isteka osiguranja.

Obveza osiguravatelja

Clanak 3.
Ako osigurani sluéaj ima za posljedicu
osiguranikovu privremenu nesposobnost za

Skolski rad, odnosno u slucaju kad je osigurano
predskolsko dijete nesposobno za pohadanje
jaslica ili vrti¢a, odnosno kad je Skolsko dijete
(uCenik) i student nesposobno za pohadanje
redovite nastave, a ugovorena je isplata dnevne
naknade za privremenu nesposobnost za Skolski
rad, osiguravatelj ispla¢uje iznos osiguranja u
ugovorenoj visini od prvog dana nakon isteka
obavezna karence koji slijedi danu kad je pocelo
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lijeCenje kod lije¢nika ili zdravstvene ustanove
pa do posljednjeg dana trajanja nesposobnosti za
pohadanje jaslica, vrti¢a ili redovite nastave, ali
najvise za onaj broj dana koji je u polici osiguranja
naveden kao maksimalan ili do 200 dana, ovisno
Sto je krace.

(2) Zavrijeme praznikairaspustamjerodavnajeocjena
lije¢nika bi li osiguranik bio sposoban za pohadanje
jaslica ili vrti¢a, odnosno redovite nastave.

(3) Dnevna naknada isplaéuje se nakon zavrSenog
lijeCenja na temelju lije¢nicke potvrde.

(4) Dnevna naknada ugovara se sa obaveznom
karencom, u trajanju koje je upisano u polici
osiguranja. Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti
dnevnu naknadu za vrijeme trajanja karence.

ZavrS$ne odredbe
Clanak 4.

(1) Moguce je ugovoriti i progresivnu invalidnost
150% uz doplatak prema pripadajucoj Klauzuli.

(2) OvaKlauzulavrijediiprimjenjujuseuzvazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova
Klauzula.
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KLAUZULA ZA OSIGURANJE OSOBA ZA VRIJEME SLUZBENOG
PUTOVANJA OD POSLJEDICA NEZGODE

(20595144)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Osiguravaju se osobe u radnom odnosu sa
ugovarateljem osiguranja i to za vrijeme sluzbenog
puta prema evidencijama putnih naloga kod
ugovaratelja. Osiguranje vrijedi za obavljanje
redovnog zanimanja, kao i izvan toga, ali samo
za vrijeme puta i boravka na sluzbenom putu po
propisanom putnom nalogu.

SluZbenim putovanjem smatra se putovanje unutar
granica Bosne i Hercegovine radi obavljanja
poslova i radnih zadataka izvan mjesta rada i
mjesta prebivalista ili uobic¢ajenog boravista na
udaljenosti od najmanje 30 kilometara. Sluzbeno
putovanje unutar BIH moZe trajati maksimalno do
30 (trideset) dana po putnom nalogu/putovanju.
Pod sluzbenim putovanjem podrazumijeva se
boravak u inozemstvu do 30 (trideset) dana
neovisno o razlozima toga puta, a na koji put je
osiguranika uputio poslodavac i ako je posebno
naznaceno u polici osiguranja za koje zemlje se
pokrice odnosi.

Osigurani rizici su smrt uslijed nesretnog slucaja -
nezgode i trajni invaliditet uslijed nesretnog slucaja
- nezgode, a moguce je ugovoriti i dnevnu naknadu,
bolni¢cku naknadu, gubitak i kaSnjenje prtljage u
avionskom prijevozu te progresivnu invalidnost
150% uz doplatak prema pripadajucoj Klauzuli.
Ugovaratelj je pravna ili fizicka osoba (poslodavac/
tvrtka) koji zakljucuje osiguranje za sve djelatnike
koji idu na sluzbena putovanja i to za sva sluzbena
putovanja tijekom godine unutar granica BiH,
ako se ne ugovori drugacije. Osiguravaju se osobe
koje imaju sklopljen ugovor o radu (radni odnos) s
poslodavcem (ugovarateljem).

Za pokrice izvan granica BiH placa se doplatak od
minimalno 10% na premiju osiguranja.

Osiguranje iskljucivo pojedine osobe ili pojedinog
sluzbenog puta nije moguce

Obracun premije
Clanak 2.

Premija osiguranja obraCunava se prema broju
putnih naloga i broju dana provedenih na
sluzbenom putu i jednaka je za sve osiguranike bez
obzira na njihovo zanimanje i zdravstveno stanje.
Osiguranik je osoba na koju glasi putni nalog za
sluzbeno putovanje.

(3)

M

(2)

Osiguranje se u pravilu zakljuCuje samo za one
ugovaratelje koji imaju godiSnje najmanje izdanih
50 (pedeset) putnih naloga. Ako ugovaratelj ima
izdano godisnje preko 100 (sto) putnih naloga,
moguce je odobriti popust do 20%.

Pocetak osiguranja
Clanak 3.

Obveza osiguravatelja pocinje od trenutka kad je
osiguranik krenuo na put iz svoje kuce ili radnog
mjesta i traje sve do trenutka povratka kud¢i ili na
radno mjesto.

Osiguravatelj je u obvezi samo ako je putni nalog
izdan osiguraniku prije pocetka putovanja.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 4.

(1) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje

M

(2)

M

ukljuuju se u potpunu obvezu osiguravatelja,
bez obzira na zdravstveno stanje, opéu radnu
sposobnost te bez pla¢anja poviSene premije u
smislu clanka 8. stavka 2. Uvjeta za osiguranje
osoba od posljedica nezgode, osim duSevno
bolesnih osoba i osoba potpuno liSenih poslovne
sposobnosti, koje su u svakom slucaju iskljucene iz

osiguranja.

Plac¢anje premije
Clanak 5.

Temeljem procjene o izdavanju putnih naloga
ugovaratelja za odredeno razdoblje, plata se
unaprijed akontacija premije.

Ugovaratelj osiguranja duzan je u roku od
15 dana po isteku osiguravateljne godine ili
razdoblja odredenog za konacni obracun dostaviti
osiguravatelju to¢ne podatke o izdanim putnim
nalozima zbog kona¢nog obracuna premije.

Obveze ugovaratelja osiguranja
Clanak 6.
Ugovaratelj osiguranja duzan je osiguravatelju
staviti na uvid evidenciju i dokumentaciju iz koje se
moze utvrditi stvarni broj izdanih putnih naloga za
vrijeme trajanja police osiguranja.
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Opseg obveze za prtljagu
Clanak 7.

(1) Ako se u polici osiguranja dodatno ugovori i plati
doplatna premija osiguranje po polici prosiruje se i:
1) za sluc¢aj trajnog gubitka prtljage u

zrakoplovnom prijevozu, gdje ¢e osiguravatelj
mimo nadoknade zrakoplovne tvrtke za trajno
izgubljenu prtljagu, osiguraniku nadoknaditi
iznos u visini 30 KM po kilogramu teZzine
trajno izgubljene prtljage, ali najvise do 750
KM.

Smatra se da je prtljaga trajno izgubljena ako
se ne preda putniku (osiguraniku) u roku 21
(dvadeset i jedan) dana od dana zavrsSetka
putovanja, tj. dolaska u odrediste.

2) za slucaj kasnjenja prtljage na odrediste vise
od 6 (Sest) sati od zavrSetka zrakoplovnog
leta neovisno o eventualnoj nadoknadi koju
¢e korisnik dobiti od zrakoplovne tvrtke,
osiguravatelj ¢e isplatiti iznos za nabavku
nuznih potrepstina radi nastavka putovanja i
obavljanje poslova, tj. aktivnosti zbog kojih je
putovanje zapocelo i to jednokratno u iznosu
150 KM.

(2) Pokri¢e po polici osiguranja vrijedi za najvise 5
(pet) letova godisnje za osigurane osobe koji putuju
zrakoplovima.

(3) Za sve navedene slucajeve osiguranja, osiguranik
mora pribaviti dokaze iz kojih ¢e biti nedvojbeno
vidljivo njegovo pravo na nadoknadu troSkova,
tj. Stete uslijed gubitka prtljage i to potvrdu
zrakoplovne tvrtke o dogadaju (vremenu kasnjenja
prtljage, trajnom gubitku prtljage kao i teZini
prtljage) i originalne racune za nabavku nuznih
potrepstina u odrediStu, tj. mjestu kasnjenja
prtljage.

Zavrsne odredbe
Clanak 8.

(1) OvaKlauzulavrijediiprimjenjuje se uz vazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova
Klauzula.
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KLAUZULA ZA OSIGURANJE TESKO BOLESNIH STANJA

(20595145)

Ako se posebno ugovori u polici osiguranja i plati
doplatna premija pokriée osiguranja prosiruje se i
za tesSko bolesna stanja iz stavka 8. ove Klauzule, za
koja ¢e osiguraniku u slucaju nastanka osiguranog
slucaja pripasti pravo na ugovoreni osigurani
iznos. Ovaj rizik se ugovara samo kada su pokriveni
svi djelatnici ugovaratelja u trajanju 24 sata, to jest
minimalno 80% djelatnika uz popis koji je priloZen
polici osiguranja. Osiguranje za teSko bolesna
stanja se ne moZe ugovoriti za Clanove obitelji
djelatnika ni za manje od 10 osiguranika.

Osigurani iznos za teSko bolesna stanja iz police
iznos obveze

osiguranja predstavlja najveci

osiguravatelja u jednoj osiguravateljnoj godini
po
osiguravatelj nije u obvezi isplate naknade iz

osiguraniku. Isplatom osiguranog iznosa
osiguranjaponovo osiguranikuakokod osiguranika
u istoj osiguravateljnoj godini nastupi neko drugo
tesko bolesno stanje nadoknadivo po ovoj Klauzuli.
Rizik teSko bolesnog stanja moZe se zakljuciti samo
za zdrave osobe. [z osiguranja su iskljucene:
1) osobe koje se u trenutku zakljucenja ugovora
o osiguranju lijece od neke bolesti definirane
u ovoj Klauzuli
2) osobe iz Cije je medicinske dokumentacije
razvidno da je bolest po ovoj Klauzuli
ustanovljena prije pocetka osiguranja ili
da je postavljena sumnja na bolest, no zbog
neprovedenih odgovaraju¢ih medicinskih
postupaka ista joS nije potvrdena.
Iznimno uz pismeni prihvat osiguravatelja, osoba iz
prethodnog stavka ovih Uvjeta moze se prihvatiti
u osiguranje, ali uz isklju¢enje pojedine bolesti
sukladno odredbama prethodnog stavka.
Teskobolesno stanje smatra se, prema ovoj Klauzuli,
stanje u kojem se nalazi osiguranik zbog bolesti
navedenih u ovoj Klauzuliikoje uvjetuju operativno
lijecenje osiguranika ili njegovo kontinuirano
konzervativno lijecenje koje ukljucuje i fizikalnu
terapiju, a po potrebi i tudu pomo¢, pod uvjetima
utvrdenim u odredbama ove Klauzule. Postavljena
dijagnoza bolesti, osim kod AIDS-a, ne smatra se
teSko bolesnim stanjem u smislu ove Klauzule.
Tesko bolesna stanja moraju biti ustanovljena

najsuvremenijim metodama medicine, prema
vazeCim algoritmima struke u tijeku bolni¢kog
lijeCenja.

Kada kod teSko
diferencijalno-dijagnosticka dilema, ili kada tesko

bolesnog stanja postoji

(8)

bolesno stanje nije ustanovljeno najsuvremenijom

medicinskom metodom ili postupkom, za
osiguravatelja ne postoji obveza isplate naknade iz

osiguranja prema ovoj Klauzuli.

TeSko bolesnim stanjima smatraju se, sukladno
medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema kratice MKB-10 \engl. ICD-
10\
1

bolest dokazana

koronarografijom i kod koje je ucinjena

ishemicna srca
operacija premosnicama (125)

2) srcéaniinfarktsakomplikacijama (I121)itorane
komplikacije (aritmija srca, sr¢ani Sok, srcana
dekompenzacija, tromboza, tromboembolija,
pluéna embolija, perikarditis) kao i kasne
komplikacije (aneurizma srca, postinfarktni
sindrom - Dressler)

3) mozdani udar sa trajnim funkcionalnim
poremecajem koji ugrozava osnovne Zivotne
funkcije, a koje se manifestiraju pri govoru,
gutanju, otezanom hodanju, samostalnom
hranjenju ili oblac¢enju (160 - 164)

4) multipla skleroza kod koje je zabiljezen

poremecaj psihicke i fizicke ravnoteze te

postoji potreba za trajnom tudom pomoci

(G35-G 37)

5) Parkinsonova bolest kada je zbog psihic¢kog ili

fizickog poremecaja potrebno osigurati trajnu

tudu pomo¢ (G20 - G26)

6) Alzheimerova bolest kada je zbog psihi¢kog

poremecaja potrebno osigurati trajnu tudu

pomo¢ (G30 - G32)

AIDS u bilo kojoj fazi bolesti (B20 - B24)

Kroni¢no

7)

8) zatajenje  bubreznih  funkcija

koje zahtijeva trajnu hemodijalizu ili
transplantaciju bubrega (N17 - N19)

9) Zatajenjejetrekojenijeuzrokovanoalkoholom,
a kod kojeg je ucinjena transplantacija jetre
(K71-K77)

10) Ankilozantni spondilitis (Behterova bolest)

kod koje se provodi bolnicka medicinska

rehabilitacija jednom godisSnje (M45)

11) Reumatski artritis kod koje se provodi
bolnicka medicinska rehabilitacija jednom
godiSnje (M5 - M6)

12) Zlo¢udna bolest bilo kojeg organa kada dode

u fazu lije¢enja kemoterapijom iskljucivo

Datumom

citostaticima u ciklusima.

nastupanja osiguranog slucaja smatra se
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datum kada je osiguranik zavrsio prvi ciklus

lijecenja citostaticima (C00-C97).
Tesko bolesna stanja iz tocke 4., 5. i 6. ovog
Clanka smatraju se da su nastupila kada je
zdravstveno stanje osiguranika poremeceno do
te mjere da postoji trajna ovisnost o tudoj pomoc¢i.
Trajna ovisnost o tudoj pomo¢i podrazumijeva
bolesti
poboljsanja.

stanje bez  ikakve  mogucnosti
Obveza osiguravatelja za isplatu ugovorenog iznosa
osiguranja osiguraniku postoji samo ako osigurani
slu¢aj nastupi u razdoblju trajanja osiguranja.
Smatra se da je osigurani slucaj nastupio prema
ovoj Klauzuli, ako je osiguranik preZivio najmanje
30 (trideset) dana od dana nastupanja tesko
bolesnog stanja definiranog ovom Klauzulom, osim
za zlo¢udne bolesti.

U slucaju ostvarenja osiguranog slucaja u tijeku

trajanja osiguranja, osiguravatelj je obvezan
osiguraniku isplatiti:
1) 50%

osigurninu, ako kod osiguranika nastupi tesko

ugovorenog iznosa osiguranja kao
bolesno stanje tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci
od pocetka trajanja osiguranja, odnosno
pristupanja osiguranika u grupu osiguranika
(kolektivno osiguranje).

Ovo ograniCenje se ne primjenjuje ako je
osiguranik prije pocetka vaZenja police
bio
najkrace 6 (Sest) mjeseci kod nekog drugog

osiguran bez prekida u trajanju
osiguravatelja ili kod Adriatic osiguranja d.d.
od istih osiguranih slucajeva
2) cijeliiznos osiguranja kao osigurninu, ako kod
osiguranika nastupi teSko bolesno stanje
protekom 6 (Sest) mjeseci od pocetka trajanja
osiguranja odnosno pristupanja osiguranika
u grupu osiguranika (kolektivno osiguranje).
Osiguranik kojem je isplacen ugovoreni iznos za
osigurani slucaj teSko bolesnog stanja prema ovoj
Klauzuli ne moze biti dalje osiguran za slucaj tesko
bolesnog stanja. Osiguranik nema pravo povrata
dijela premije zbog toga Sto ostala teSko bolesna
stanja nisu nastupila u tijeku trajanja osiguranja.
Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu, tj.

ugovoreni iznos osiguranja za:

1) bolesti krvnih zZila koje se rijeSavaju samo
Sirenjem krvnih zila bez ugradnje stenta kod
teSko bolesnih stanja iz stavka 8. tocki 1.1 2.
ove Klauzule

2) zloc¢udne bolesti ,in situ”

3) zlo¢udne bolesti koje su lijecene samo

(14)

operacijom i nakon koje se osiguranik dobro

oporavlja
4) zlo¢udne bolesti koja su lijeCene operacijom
i ili jednokratnom primjenom citostatika ili
hormona.
Ako je posljedica teSko bolesnog stanja smrt
osiguranika koja je nastupila u roku od 1 (jedne)
godine dana od dana kad je osiguravatelj utvrdio
svoju obvezu i isplatio osiguraniku osigurninu za
slucaj tesko bolesnog stanja, iznos osiguranja za
osiguranislucajsmrtiuslijed bolestikojije ugovoren
vazeCom policom na dan smrti osiguranika
umanjuje se za vec isplaeni iznos osigurnine za

osigurani slucaj tesko bolesnog stanja.

(15) Ako nastane osigurani slucaj osiguranik je duzan:

(16)

1) pisano izvijestiti osiguravatelja o teSko
bolesnom stanju u roku od 10 (deset) dana
od dana kad mu to njegovo zdravstveno
stanje omoguci, odnosno zavrSenog bolnickog
lijec¢enja

2) popuniti prijavu i uz nju priloziti u izvorniku

lije¢nicku dokumentaciju, presliku
zdravstvenog kartona i sva potrebna izvjes¢a
o tijeku lijecenja, koja zatrazi osiguravatelj,
a ako se radi o nalazima iz inozemstva
osiguravatelj moze zahtijevati predocenje
ovjerenog prijevoda na trosak osiguranika
3) odazvatisenapregledlijecnikuilizdravstvenoj
ustanovi koju odredi osiguravatelj
4) po potrebi posebnom punomocéi ovlastiti
osiguravatelja za uvid u svu lijecnicku
dokumentaciju koja je pohranjena u
odgovaraju¢im medicinskim ustanovama
5) pruziti sva naknadna objasnjenja i predociti
na uvid odgovaraju¢e dokaze kako bi se u
potpunosti utvrdile okolnosti u svezi sa teSko
bolesnim stanjem.
OvaKlauzulavrijediiprimjenjuju se uz vazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova

Klauzula



NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OBITELJSKO OSIGURANJE POZNATIH KLIJENATA OD POSLJEDICA NEZGODE

M

(2)

(3)

(4)

)

(6)

M

M

(20595146)

Predmet osiguranja
Clanak 1.

Poznatim klijentima se smatraju osobe
koje imaju ugovorene police drugih vrsta
osiguranja kod Adriatic osiguranja d.d. Uz
poznatog klijenta, mogu se osigurati i ¢lanovi
kucanstva (obitelji) poznatog klijenta.
Kucanstvom se smatra svaka obitelj ili druga
zajednica Zivota, privredivanja i troSenja
ostvarenoga ukupnog dohotka svih ¢lanova
kucanstva (obitelji) za podmirivanje osnovnih
zivotnih potreba (stanovanje, hrana i drugo),
bez obzira na stupanj srodstva.
Clanovi

kucanstva (obitelji) koji su uz

poznatog klijenta osigurani moraju biti
posebno navedeni u polici osiguranja ili
njenom privitku.

Svi ¢lanovi kuanstva imaju iste iznose
osiguranja za pojedine ugovorene osigurane
slucajeve u polici osiguranja.

Po ovoj Klauzuli pored obaveznih rizika smrt
uslijed nezgode, trajni invaliditet, dnevna
naknada za bolnicko lijecenje i lom kosti,
mogu se ugovoriti i dodatni rizici: smrt uslijed
bolesti i troSak estetske oprecije definiran
Klauzulom naknade za estetske operacije
uslijed nezgode.

Klauzula za lom kosti je sastavni dio ove

Klauzule.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 2.
Osobe koje su

osiguranje ¢lanova kucanstva ukljucuju se u

osigurane policom za
potpunu obvezu osiguravatelja, bez obzira na
zdravstveno stanje, op¢u radnu sposobnost te
bez pla¢anja poviSene premije u smislu ¢lanka
8.stavka 2. tocCke 4. Op¢ih uvjeta za osiguranje
osoba od posljedica nezgode, osim duSevno
bolesnih osoba i osoba potpuno liSenih
poslovne sposobnosti, koje su u svakom
sluc¢aju iskljucene iz osiguranja. Osigurati
se mogu svi ¢lanovi obitelji do navrSenih 75
godina zZivota.

Trajanje osiguranja
Clanak 3.

Za osobu koja postane c¢lanom kucéanstva

(2)

(3)

(4)

(0

(2)

(0

nakon pocetka osiguranja oznaCenog u
polici,
dana kad je osiguravatelj primio pismenu

osiguranje pocinje istekom onoga

obavijest o pristupanju u osiguranje novog
¢lana ako je do tada pla¢ena doplatna premija
za novog Clana. Ako doplatna premija nije
pla¢ena, a osiguravatelj je primio pismenu
obavijest o pristupanju novog ¢lana, obveza
osiguravatelja pocinje istekom dana kada
je placena dodatna premija za novog clana
kucanstva.

Za svakoga novoprimljenog ¢lana kucanstva
izdaje se nova zasebna polica osiguranja ¢iji
je istek identi¢an polici osiguranja ostalih
¢lanova ku¢anstva na koju se ona nadovezuje,
a polica se izracunava prema nacelu pro
rata temporis, odnosno razmjerno proteku
vremena.

Za osobu koja je tijekom trajanja osiguranja
prestala biti ¢lanom kuéanstva, osiguranje
je na snazi do isteka vaZenja tekuce police
osiguranja, ako je za tog ¢lana uredno pla¢ena
premija osiguranja i ako se osigurani slucaj
dogodi unutar teritorija Bosne i Hercegovine.
Osiguravateljnijeu obvezivratitineiskoristeni
dio premije za ¢lana koji je istupio iz grupe
osiguranih osoba.

Opseg obveze osiguravatelja
Clanak 4.

Ako se ostvari osigurani slucaj smrti uslijed
nezgode za osobu mladu od 14 godina ili
stariju od 75 godina, osiguravatelj je u obvezi
nadoknaditi samo 50% iznosa osiguranja na
ime osigurnine (naknade Stete).

Moguce je ugovoriti i progresivnu invalidnost
150% uz
Klauzuli.

doplatak prema pripadajucoj

ZavrSne odredbe
Clanak 5.
OvaKlauzulavrijediiprimjenjuju se uz vazece
Opce uvjete za osiguranje osoba od posljedica
nezgode, a ako su u suprotnosti sa istima,
primjenjuju se ova Klauzula.



NESRETNI SLUCA]J (NEZGODA)

KLAUZULA ZA OSIGURANJE KORISNIKA KREDITA/PREKORACENJA
KOD FINANCIJSKIH INSTITUCIJA

(20595147)

Opce odredbe
Clanak 1.

(1) Klauzula za osiguranje korisnika kredita/
prekoracCenja (u daljnjem tekstu: Klauzula)
zajedno s Opéim uvjetima i ponudom -

pristupnicom i policom osiguranja Ccine
sastavni dio ugovora o osiguranju korisnika
kredita/prekoracenja.

(2) Osiguranje se moZze zakljuciti kao pojedinacno,
grupno i kolektivno. Trajanje osiguranja

ugovara se na odredeno vrijeme, pojedini

osiguranik ne moze biti duZe u osiguranju
od 60 (Sezdeset) mjeseci, i ne krace od jedne

godine.

Clanak 2.

(1) Ugovorom o osiguranju korisnika kredita/

prekoracCenja, ugovaratelj se obavezuje
jednokratno uplatiti premiju osiguranja, a
osiguravatelj se obavezuje isplatiti korisniku
osiguranja osiguranu svotu u skladu sa
odredbama ove Klauzule. Osigurnnina se
isplacuje ako se ostvari osigurani rizik: smrti
uslijed bolesti, smrti uslijed nesretnog slucaja
- nezgode, trajni invaliditet uslijed nesretnog
slucaja - nezgode.

(2) Po ovoj Klauzuli mogu se osigurati zdrave
osobe s navrSenih 18 (osamnaest) do

navrSenih 75 (sedamdeset i pet) godina Zivota

koje su drzavljani BiH i koje su s davateljem

kredita/prekoracenja sklopile ugovor.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 3.

(1) Osiguranje po ovoj Klauzuli zakljucCuje se sa
trajanjem od najmanje 1 (jedne) do najviSe
5 (pet) godina. Osiguranje se zakljucuje za
cijelo vrijeme otplate kredita/prekoracenja.
Za svakog pojedinog osiguranika osiguranje
pocinjeu 24,00 sata onog danakadajeispla¢en
kredit ili kada je odobreno prekoracenje i
pla¢ena premija osiguranja, a prestaje u 24,00
sata dana isteka kredita/prekoracenja.

(2) Osiguranje za pojedinog osiguranika prestaje
vrijediti, bez obzira na ugovoreno trajanje,
onog dana kada:

- nastupi smrt osiguranika

- osiguranik prijevremeno otplati kredit
svom kreditoru
- kada osiguranik navrs$i 75 godina Zivota
- kada jedna od ugovornih strana raskine
ugovor sukladno ovoj Klauzuli.
(3) Osiguravatelj je, na zahtjev, obavezan vratiti
neiskoriSteni dio premije u slucajevima
navedenim u stavku 2. ovog ¢lanka izuzev za
slu¢aj nastupa smrti osiguranika.

Premija osiguranja
Clanak 4.

(1) Ugovaratelj osiguranja duzan je odjednom i
unaprijed platiti premiju osiguranja za cijelo
trajanje ugovora o osiguranju.

(2) Premija je utvrdena cjenikom osiguravatelja,
a ovisi o pocetnoj osiguranoj svoti, trajanju
osiguranja, dobi

Zivotnoj osiguranika i

zanimanju osiguranika.

Obveza osiguravatelja
Clanak 5.

(1) Ugovorom o osiguranju korisnika kredita/

prekoracenja, osiguravatelj se obavezuje
da ¢e u slucaju smrti korisnika kredita/
prekoracenja tijekom trajanja osiguranja
isplatitikorisnikuosiguranja,iznosnedospjele
glavnice kredita/prekoracenja utvrdene na
dan kada je osigurani slucaj nastao.

(2) Obaveza osiguravatelja se odnosi samo na

obaveze osiguranika koje dospijevaju
nakon mozebitne smrti osiguranika. Ako je
osiguranikprije svoje smrtikasnio saotplatom
dospjelih  anuiteta kredita/prekoracenja,
osiguravatelj nece preuzeti dospjele obaveze

osiguranika.

(3) Osiguravatelj se obavezuje da ¢e u slucaju
nastupa trajnog invaliditeta isplatiti iznos
osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta ako je
uslijed nezgode nastupio potpuni invaliditet
osiguranika, odnosno postotak iznosa

osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta ako je

zbog nezgode nastupio djelimic¢ni invaliditet

osiguranka.
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Ogranicenje i iskljuc¢enje obveze
osiguravatelja
Clanak 6.

(1) Osiguravatelj nije u obavezi isplatiti korisniku

(2)

(3)

(M

(2)

(3)

osiguranu svotu definiranu u ¢lanku 5. stavku

1., ve¢ samo do tada prikupljenu matematicku

pricuvu ako:

- osiguranik izvrsi samoubojstvo u
razdoblju nakon isteka prve godine
od zakljuc¢ivanja osiguranja do isteka
trece godine osiguranja

- je smrtosiguranika prouzrocenaratnim
operacijama.

Osiguravateljeva obveza je iskljuCena, ako je

smrt osiguranika nastupila:

- samoubojstvom osiguranika do isteka
prve godine osiguranja

- jer je korisnik namjerno prouzrocio
smrt osiguranika

- izvrSenjem  smrtne  kazne nad
osiguranikom
- pri pokuSaju ili pripremi pokusaja

kaznenog djela
- zbog djelovanja alkohola ili narkotickih
sredstva.
Ogranicenjaiisklju¢enjaobveze osiguravatelja
definirana su ¢lankom 8. i clankom 9. Op¢ih
uvjeta za osiguranje osoba od posljedica
nezgode.

Raspolaganje pravima iz osiguranja
Clanak 7.
Sva prava i obaveze iz ugovora o osiguranju
pripadaju ugovaratelju do trenutka dok se ne
ostvari osigurani slucaj.
Kada se ostvari osigurani slu¢aj, na korisnika
prelaze prava iz ugovora o osiguranju.

Ako se osigurani slucaj ostvario, korisnik
podnosi pisani zahtjev osiguravatelju u
roku sedam dana od dana kada je nastupio
osigurani slucaj. Uz zahtjev, Kkorisnik je
obvezan u najkraéem mogucem roku priloziti:
- policu osiguranja/pristupnicu
- izvod iz mati¢ne knjige umrlih
- dokaz o uzroku smrti;

- kopiju zdravstvenog kartona u slucaju
smrti uslijed bolesti

- medicinsku i drugu dokumentaciju koja
sluzi kao dokaz o uzroku invaliditeta ili
smrti uslijed nezgode

- ugovor o kreditu i otplatni plan.

(W

(2)

(3)

0y

(2)

(3)

Osiguravatelj ima pravo traziti i druge dokaze
koji su potrebni za utvrdivanje prava na
isplatu.

Isplata osigurane svote
Clanak 8.

Osiguravatelj je obavezan isplatiti osiguranu
svotu, definiranu u ¢lanku 5. stavku 1., u
roku od 14 (Cetrnaest) dana od dana kada je
utvrdeno postojanje obaveze i njezin iznos.
Rok pocinje te¢i od dostavljanja zadnjeg
dokaza potrebnog za utvrdivanje obveze.
Pravo na isplatu osigurane svote ima jedino
korisnik osiguranja, koji je (u polici) naveden
prilikom zaklju¢ivanja ugovora o osiguranju.
Ugovaratelj i osiguranik su u skladu sa
zakonom koji ureduje zaStitu osobnih
podataka suglasni da se podaci iz ponude
iskljucivo upotrebljavaju u zbirnim podacima
koje uspostavlja, vodi i odrzava osiguravatel;.
Osiguranik je suglasan da osiguravatelj za
potrebe provodenja ugovora o osiguranju
prikuplja i obraduje podatke o njegovom
zdravstvenom stanju.

Zavrs$ne odredbe
Clanak 9.

Za reguliranje svih odnosa, prava i obaveza
izmedu zainteresiranih osoba temeljem
zaklju€enog ugovora o osiguranju, a koji nisu
regulirani ovom Klauzulom, Op¢im uvjetima
i zaklju¢enim wugovorom, primjenjuju se
odredbe Zakona o obveznim odnosima.

Moguce je ugovoriti i progresivnu invalidnost
150% uz

Klauzuli.

doplatak prema pripadajucoj
Eventualne sporove iz primjene ove Klauzule,
rjeSavat ¢e stvarno nadlezni sud sjediSta
osiguravatelja.



