Temeljem c¢lanka 73. Statuta ADRIATIC osiguranje d.d., broj: 22595130
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PORUKA LIJECNIKU

BiH

Postovani doktore,

Ovom policom osigurana je naknada troSkova lijecenja za
osobe navedene u polici ili privitku. Molimo Vas odmah
stupite u telefonsku vezu s nasim 0/24 h dezurnim centrom
za asistenciju i obvezno navedite broj police osiguranja zbog
identifikacije osiguranika kojem se pruza medicinski tretman.
Odgovorna osoba u centru dat ¢e Vam daljnje upute. Hvala na
pazniji!

MESSAGE TO THE PHYSICIAN

UK

Dear Sir,

This policy covers the costs of medical treatment for the
persons listed in the policy or attachment to the policy. We
kindly ask you to contact our health service assistance at 24/7
emergency line, and give the insurance policy number for the
purpose of identification of the user of the medical service. The
person in charge at the centre will give you further instructions.
Thank you for your attention!

MESSAGE AU DOCTEUR

FR

Monsieur le Docteur,

cette police couvre des frais médicaux pour les personnes
mentionnées dans la police ou dans I'annexe de la police.
Nous vous prions de contacter immédiatement notre service
d’assistance téléphonique, disponible 24 heures sur 24, 7
jours sur 7, en donnant obligatoirement le numéro de la police
d’assurance pour I'identification de I'utilisateur du service
médical. La personne responsable du centre vous donnera les
instructions a suivre. Nous vous remercions d’avance!

NACHRICHT AN DEN ARZT

DE

Sehr geehrter Herr Doktor,

mit dieser Versicherungspolice ist der Kostenersatz fur die
arztliche Behandlung der in der Police oder in der Anlage
angefihrten Personen abgesichert. Kontaktieren Sie bitte so
schnell wie mdglich die Notruf-Zentrale, die lhnen 24 Stunden
téglich zur Verfugung steht. Die Serviceabteilung der Notruf-
Zentrale steht lhnen zur Verfigung um Antworten auf lhre
Fragen zu bekommen. Bitte geben Sie zur Identifikation die in
der Versicherungspolice aufgefiihrte Versicherungsnummer
an. Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



MESSAGGIO PER IL MEDICO

IT

Egregio dottore,

Con la presente polizza viene garantito I'indennizzo delle spese
inerenti alla cura medica per le persone indicate nelle polizza o
nell’allegato. E pregato di fare immediatamente una telefonata
al nostro servizio medico al telefono funzionante 24 ore al
giorno numero o di indicare obbligatoriamente il numero della
polizza assicurativa allo scopo dell’identificazione dell’utente
del servizio medico. La persona responsabile del centro Le
comunichera ulteriori istruzioni.

Ringraziamo per I'attenzione!

POSEBNI UVJETI ZA PUTNO
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 02.05.
Uvodne odredbe

Ovi Uvjeti sastavni su dio ugovora o puthom osiguranju i njima se
reguliraju obveze i prava prema pojedinim ugovorenim osiguranjima
koja su navedena u polici i za koje je pla¢ena premija osiguranja:

D
2)
3)
4)

5)
6)

Putnom zdravstvenom osiguranju osoba za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu - putno zdravstveno u inozemstvu
Putnom zdravstvenom osiguranju stranaca za vrijeme boravka
u Bosni i Hercegovini - putno zdravstveno stranaca u BiH
osiguranju privatne odgovornosti za vrijeme puta i boravka u
inozemstvu (dalje: privatna odgovornost)

osiguranju prtljage

osiguranju otkaza ili prekida putovanja (puta)

osiguranju osoba koje putuju od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode).

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima imaju sljedece znacenje:

D

2)

3)

4)

5)

6)

)

osiguratelj— drustvo zaosiguranje s kojim je ugovaratelj osiguranja
sklopio ugovor o osiguranju— Adriatic osiguranje d.d.

ugovaratelj osiguranja — osoba koja je s osigurateljem sklopila
ugovor o osiguranju, a moZze biti svaka fizi¢cka i pravna osoba
osiguranik — osoba na koju se osiguranje odnosi, moze biti
iskljucivo fizicka osoba

korisnik osiguranja — osoba kojoj se isplacuje osigurnina,
odnosno naknada iz osiguranja. U slucaju osiguranikove smrti
korisnici osiguranja su osiguranikovi zakonski nasljednici

treca osoba — osoba koja nije subjekt ugovora o osiguranju,
odnosno osoba cija odgovornost nije pokrivena osiguranjem
iznos osiguranja — najveci iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi
po jednom osiguranom slucaju

premija — iznos Kkoji ugovaratelj osiguranja placa temeljem
ugovora o osiguranju



8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)
17)

18)

19)

polica osiguranja — isprava o ugovoru o osiguranju

osigurani slucaj — dogadaj, buduéi, neizvjestan i neovisan o
iskljucivoj volji ugovaratelja osiguranja ili osiguranika, po cijem
se nastanku isplacuje osigurnina

osigurnina — novcani iznos kojeg osiguratelj isplacuje po
osiguranom slucaju

prtljaga — stvari za osobnu uporabu na putovanju, ukljucujuci
suvenire kupljene tijekom putovanja

asistencija osiguratelja — organizacijska jedinica dostupna na
broju kontakt telefona navedenom na polici koja pruza podrsku
osiguraniku po ostvarenju osiguranog slucaja

putni¢ka agencija - trgovacko drustvo, trgovac pojedinac,
obrtnik ili njihova organizacijska jedinica koji pruzaju usluge
organiziranja putovanja ili posredovanja usluga vezanih uz
putovanje i boravak osoba koje putuju

inozemstvo — sve zemlje osim teritorija Bosne i Hercegovine
ugovor o putovanju — aranzman, odnosno unaprijed utvrdena
kombinacija od najmanje dvije pojedinacne usluge koje
se sastoje od prijevoza, smjeStaja ili drugih turisti¢kih i
ugostiteljskih usluga Sto ¢ine cjelinu, a pruzaju u vremenu
duzem od 24 sata ili uklju¢uju barem jedno nocenje te se
prodaju po ukupnoj unaprijed utvrdenoj (pausalnoj) cijeni
stranac — osoba koja nije drzavljanin Bosne i Hercegovine
repatrijacija — povratno putovanje u mjesto prebivaliSta
odnosno boravka osiguranika nakon nastanka osiguranog
slucaja

profesionalni sporta$ - sportaS koji sudjeluje u treningu
ili sportskim natjecanjima, a ima sklopljen ugovor o
profesionalnom igranju ili ugovor o radu sa sportskim
klubom ili ako sporta$ obavlja samostalnu sportsku djelatnost
sudjelovanja u sportskim natjecanjima. Smatra se osoba kojoj je
bavljenje sportom osnovno zanimanje i kojemu se po toj osnovi
uplacuje doprinos za obvezna osiguranja u skladu s posebnim
propisima

sporta$ amater - sporta$ koji sudjeluje u treningu ili sportskim
natjecanjima kao ¢lan Sportskog kluba, a nema sklopljen
ugovor o profesionalnom igranju ili ugovor o radu sa sportskim
klubom te mu bavljenje sportom nije osnovno zanimanje.

Glaval.
OPCE ODREDBE

Ugovor o osiguranju — polica osiguranja
Clanak 1.
Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ponude,
isklju¢ivo prije pocetka putovanja. Ugovor o osiguranju koji
je sklopljen nakon pocetka putovanja smatra se nevazecim,
odnosno isti ne proizvodi nikakva prava i obveze za ugovorne



strane. 1znimno, osiguranik moZe produZiti pokri¢e po polici
sklopljenoj prije pocetka putovanja i za naredno razdoblje
nakon predvidenog isteka sklopljene police, ali bez prekida u
pokricu.

Ugovor o osiguranju je sklopljen kada ugovaratelj osiguranja i
osiguratelj potpiSu policu osiguranja odnosno kada je pla¢ena
premija ili njen prvi obrok.

Osigurateljno pokrice vrijedi iskljucivo za pojedina osiguranja
koja su ugovorena policom osiguranja i za koje je obracunata i
placena premija osiguranja.

Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio netoc¢nu prijavu
ili namjerno presutio neku okolnost takve naravi da osiguratelj
ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari, osiguratelj
moze zahtijevati ponistaj ugovora. U slucaju ponistaja ugovora
iz ovih razloga osiguratelj ima pravo zadrzZati i naplatiti premije
za razdoblje do dana podnoSenja zahtjeva za ponistaj ugovora,
ali je u obvezi placanja osigurnine ako do toga dana nastupi
osigurani slucaj.

Ugovor o osiguranju je niStetan ako je u trenutku njegova
sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanju ili
je bilo izvjesno da ¢e nastati ili ako je ve¢ tada bila prestala
mogucnost da nastane.

U polici osiguranja moraju biti navedeni: ugovorne strane,
osigurana osoba, rizik obuhvacen osiguranjem, trajanje
osiguranja i vrijeme pokrica, iznos osiguranja, premija, datum
izdavanja police i potpisi ugovornih strana.

U slucaju neslaganja neke odredbe Uvjeta koji c¢ine sastavni
dio police i neke odredbe police osiguranja primijenit ce se
odredbe police osiguranja.

Iznos osiguranja i premija
Clanak 2.

Iznos osiguranja je najvec¢i iznos do kojeg je osiguratelj u
obvezi po svakom osiguraniku navedenom poimence u polici
osiguranja odnosno prilogu police, ako nije drugacije u polici
navedeno.

Prvu ili jednokratnu premiju ugovaratelj osiguranja placa
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, a svaku sljedecu
premiju prvog dana nakon svakog osigurateljnog razdoblja, ako
nije drukdije ugovoreno. Premija osiguranja placa se u KM.

Ako ugovaratelj osiguranja zatrazi raskid ugovora o osiguranju
i povrat uplacene premije prije pocetka obveze osiguratelja,
osiguratelj ¢e mu vratiti iznos napla¢ene premije umanjen za
njegove troSkove oko izdavanja police uiznosu od 7 KM, ako do
tog dana nije bila prijavljena Steta po kojoj osiguratelj ima
obvezu isplate osigurnine. U drugim slucajevima nije mogu¢
povrat premije.



1

Sposobnost za osiguranje
Clanak 3.

Obiteljska polica ugovara se za c¢lanove uze obitelji.
Clanovima uZe obitelji smatra se brac¢ni/izvanbracni drug
odnosno Zivotni partner, njihovi roditelji i djeca odnosno
posvojenici kao i unuci do navrsenih 28 godina starosti. Ako
su na obiteljskoj polici navedene osobe koje nisu ¢lanovi uze
obitelji polica je niStetna i osiguratelj nema obvezu isplate
osigurnine po ostvarenju osiguranog slucaja.

Osobe s dusevnim smetnjama i osobe koje nemaju potpunu
poslovnu sposobnost iskljucene su iz osiguranja za sva
pojedina osiguranja sklopljena po ovim Uvjetima.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 4.

1. Ako nije drugacije ugovoreno u polici osiguranja:

D

2)

3)

za putno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu obveza osiguratelja pocinjeu 00:00
sati dana koji je u polici naznacen kao pocetak osiguranja,
ali ne prije nego $to osiguranik prijede drzavnu granicu pri
izlasku iz Bosne i Hercegovine i ako je do tada placena
premija osiguranja ili njen prvi obrok, a obveza osiguratelja
prestaje 24:00 sata dana koji je u polici naznacen kao dan
isteka osiguranja odnosno u trenutku osiguranikova
prelaska drzavne granice Bosne i Hercegovine pri povratku
s putovanja. Iznimno ukoliko iznenadna bolest ili posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) koja je zadesila osiguranika u
inozemstvu zahtijeva dulji lijecnicki tretman od isteka
osigurateljnog pokrica, osiguratelj je obvezan isplatiti
osigurninu i za troSak nastao u tom razdoblju te se
vrijeme pokri¢a produzuje do 30 dana od datuma isteka
osiguranja, ako ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik
dokaze da prijevoz u mjesto prebivaliSta odnosno boravista
osiguranika nije bio mogu¢

za osiguranje osoba koje putuju od posljedica nesretnog
slutaja (nezgode), osiguranje privatne odgovornosti i
osiguranje prtljage, obveza osiguratelja pocinje u 00:00 sati
onoga dana koji je u polici oznacen kao pocetak osiguranja,
ali ne prije nego Sto putovanje zapocne i ako je do tada
placena premija osiguranja ili njen prvi obrok, a obveza
osiguratelja prestaje 24:00 sata onoga dana koji je u polici
oznacen kao dan isteka osiguranja, neovisno o zavrSetku
putovanja

za osiguranje otkaza ili prekida putovanja, obveza
osiguratelja pocinje u 24:00 sata dana u kojem je sklopljen
aranzman s putnickom agencijom, ako je do tada pla¢ena
premija osiguranja ili njen prvi obrok, a prestaje istekom
trenutka u kojem istice 50% predvidenog trajanja putovanja



osiguranika. U slucaju osiguranja otkaza ili prekida
putovanja u privatnom aranzmanu (kada nije sklopljen
ugovor o0 putovanju s putnickom agencijom), obveza
osiguratelja zapocinje u 24:00 sata dana u kojem je kupljena
vozna karta, odnosno upla¢en hotelski ili slican smjestaj
odnosno placena rezervacija, ako je do tada placena premija
osiguranja ili njen prvi obrok, a prestaje u trenutku u kojem
istice 50% predvidenog trajanja putovanja osiguranika

4) za zdravstveno osiguranje stranaca za vrijeme boravka u
Bosni i Hercegovini obveza osiguratelja pocinje u 00:00 sati
onoga dana koji je u polici oznacen kao pocetak osiguranja,
ali ne prije nego Sto osiguranik prijede drZzavnu granicu
pri ulasku u Bosnu i Hercegovinu i ako je do tada placena
premija osiguranja ili njen prvi obrok. Obveza osiguratelja
prestaje u 24:00 sata onoga dana koji je u polici oznacen kao
dan isteka osiguranja odnosno u trenutku osiguranikova
prelaska drzavne granice Bonse i Hercegovine ukoliko je to
prije isteka vazenja police.

2. Trajanje osiguranja policom osiguranja moze se ugovoriti
za putovanje i boravak u inozemstvu od najkrace 24 sata do
najduze jedne godine dana (godisnja polica). GodiSnja polica
osiguranja vazi za neograni¢eni broj putovanja u inozemstvo.
Ali, ukoliko je sklopljena godisnja polica osiguranja s pokri¢em
,GP* ili polugodis$nja polica ,PGP* ugovara se da svakopojedino
putovanje moze trajati do najduze 30 uzastopnih dana. Ako
pojedino putovanje traje duze od 30 uzastopnih dana,
osiguratelj nije u obvezi isplate osigurnine za osigurani slucaj
koji nastupi istekom ovog roka. Iznimno, ukoliko je osigurani
slucaj za osiguranje iz stavka 1. tocke 1) ovog c¢lanka nastao
prije isteka 30-og dana pojedinog putovanja u inozemstvo,
osigurateljno pokrice se produzuje za narednih 30 dana, ali samo
ako ugovaratelj, odnosno osiguranik dokaze da prijevoz u mjesto
prebivaliSta odnosno boravista osiguranika nije bio mogu¢.

3. Vrijeme iz ovoga ¢lanka ra¢una se prema sluzbenom vremenu
mjesta u kojem je izdana polica.

Isplata osigurnine
Clanak 5.

1. Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od 14
(¢etrnaest) dana, racunajuci od dana kada je osiguratelj dobio
pisanu obavijest da se osigurani sluc¢aj dogodio.

2. Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina
iznosa potrebno odredeno vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka
odstetnog zahtjev ili u istom roku obavijestiti osiguranika da
njegov zahtjev nije osnovan.



3. Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka, osiguratelj je duzan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

4. Ukoliko je iznos osiguranja u polici ugovoren u EUR, osiguratelj
isplacuje osigurninu u KM protuvrijednosti EUR po srednjem
tecaju Centralne banke BiH na dan likvidacije Stete.

Teritorijalno podrucje vaZzenja pokrica
Clanak 6.

1. Ako nije drugacije ugovoreno u polici osiguranja:

1) za putno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu — teritorijalno podrucje vazenja je
navedeno na polici osiguranja. U svakom slucaju
osiguravateljno pokrice je isklju¢eno u Bosni i Hercegovinii u
zemlji u kojoj osiguranik ima obvezno zdravstveno
osiguranje, kao i zemljama koje su izri¢ito navedene u
polici osiguranja kao isklju¢ene iz podrucja vaZenja
osigurateljnog pokrica

2) za putno zdravstveno osiguranje stranaca za vrijeme
boravka u Bosni i Hercegovini — osigurateljno pokrice
vrijedi samo na podrucju Bosne i Hercegovine

3) za osiguranje osoba koje putuju od posljedica nesretnog
slucaja (nezgode) — osiguranje vrijedi na podrudju
(teritorijalno podrucje) koje je navedeno na polici
osiguranja, ukljucivo podrucje Bosne i Hercegovine.

4) osiguranje privatne odgovornosti za vrijeme puta i boravka
u inozemstvu - osiguranje vrijedi na podrucju cijelog svijeta,
osim na podrucju Bosne i Hercegovine i zemljama koje
su izricito navedene u polici osiguranja kao iskljucene iz
podrucja vaZenja osigurateljnog pokric¢a

5) osiguranje prtljage - osiguranje vrijedi na podrucju
navedenom na polici osiguranja, ukljucivo podrucje Bosne i
Hercegovine, osim u zemljama koje su navedene kao
iskljucene iz pokrica u polici osiguranja.

Opc¢a iskljuéenja iz pokrica
Clanak 7.

1. Ako nije drugacije ugovoreno, u svakom slucaju iskljuc¢ene su
u cijelosti sve obveze osiguratelja, za sva pojedina osiguranja
ugovorena prema ovim Uvjetima, ako je osigurani slucaj nastao
uslijed:

1) potresa, epidemija, pandemija, zagadenja, uslijed prirodnih
katastrofa koje su bile poznate prije pocetka putovanja



2)

3)

4)

5)

6)
)

8)

Stete koja na bilo koji nacin proizlazi ili je posljedica
izvrSenja ili pokusaja izvrSenja kaznenog djela ili prekrsaja,
izvrSenog ili pokusanog od strane osiguranika, kao i Stete
nastale pri bijegu poslije takve radnje. U takvim slucajevima,
za osnovanost odluke osiguratelja o nepriznavanju obveze
za naknadu Stete nije mjerodavno jesu li navedene osobe
pravomo¢nom odlukom proglasene krivim za kazneno djelo
ili prekrsaj koji im se stavlja na teret

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

teroristickim djelovanjima tj. aktima terora i drugim aktima
nasilja, u pravilu iz politi¢kih pobuda, poduzetim smisljeno
s ciljem teSkog naruS$avanja javnog reda zastraSivanjem i
izazivanjem osjecaja straha, panike i osobne nesigurnosti
gradana, zastraSivanja vlasti ili druStva kako bi se postigli
ciljevi koji su opéenito politicki, vjerski ili ideoloSki
radioaktivnih svojstava ili kombinacije tih svojstava s
otrovnim, eksplozivnim ili drugim opashim svojstvima
nuklearnog goriva ili radioaktivnih proizvoda ili otpada,
koji se nalaze u nuklearnom postrojenju, nuklearnog
materijala koji je upucen u nuklearno postrojenje ili je u
njemu proizveden ili se iz njega odasilje, posljedica drugoga
ionizirajuceg zracenja, koje potjece od bilo kojega drugog
izvora zracenja u nuklearnom postrojenju (nuklearna Steta),
kao i posljedica izloZzenosti azbestu

novcane kazne (globe) koju je duzan platiti osiguranik
upravljanja letjelicama svih vrsta, plovnim objektima,
motornim i drugim vozilima bez vaZzece propisane dozvole
za upravljanje koja daje ovlaStenje vozacu za upravljanje
i voznju tom vrstom i tipom letjelice, plovnog objekta,
motornog i drugog vozila. Ako vozacu nije produzena vozacka
dozvola po isteku roka valjanosti, a do dana Stetnog dogadaja
nije izgubio pravo na produljenje valjanosti, smatra se da
vozac ima odgovarajuc¢u dozvolu za upravljanje. U smislu s
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 stru¢nog instruktora
treninga i sudjelovanja u automobilskim, karting i
motociklistickim i drugim sli¢nim utrkama ukljucivo utrke
brzih motornih plovila, ronjenja s bocom ili podvodnog
ribolova, a bez odgovarajuceg ovlastenja tj. poloZenog ispita,
speleologije, alpinizma, ice climbinga, bilo kakvih aktivnosti
iznad 6.000 m nadmorske visine, sportskih aktivnosti u
brzim vodama, raftinga, kitesurfinga i skijaskih skokova.
Skijanje i snowboard se smatraju isklju¢enima samo ako se
skija/snowborda izvan uredenih staza skijalista



9) poku$aja ili izvrSenja  samoozljedivanja  odnosno
samoubojstva osiguranika kao i dogadaja koji je namjerno
prouzrocio ugovaratelj, osiguranik ili korisnik osiguranja

10) aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju (tucnjavi),
osim u dokazanom slucaju samoobrane, uslijed unutarnjih
nemira i nereda, navijackih izgreda i sl. ako je osiguranik bio
na strani izazivaca nereda.

Korisnici osiguranja
Clanak 8.

1. Kod Putnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, kod zdravstvenog osiguranja stranacau
Bosni i Hercegovini i kod osiguranja prtljage, korisnikom
osiguranja podrazumijeva se osiguranik po polici osiguranja.

2. Kod osiguranja osoba koje putuju od posljedica nesretnog
slucaja (nezgode) korisnik osiguranja za osigurani slucaj trajne
invalidnosti je osiguranik, a korisnik za osigurani sluc¢aj smrti
osiguranika jest njegov zakonski nasljednik.

3. Kod osiguranja otkaza ili prekida putovanja, korisnik osiguranja
je osoba koja je platila aranZzman u putni¢kog agenciji odnosno
osoba koja je pretrpjela troSak kupljene vozne karte, pla¢enog
hotelskog ili slicnog smjeStaja odnosno placene rezervacije.

4. Kod osiguranja privatne odgovornosti korisnik osiguranja je
treca osoba. Osiguratelj odgovara za Stetu samo ako trec¢a osoba
zahtijeva naknadu Stete.

Prijelaz osiguranikovih prava prema odgovornoj
osobi na osiguratelja (subrogacija)
Clanak 9.

1. Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na osiguratelja,
po samom zakonu, do visine isplacene osigurnine, sva
osiguranikova prava prema osobi koja je po bilo kojoj osnovi
odgovorna za Stetu.

2. Ako je krivnjom osiguranika onemogucen ovaj prijelaz prava na
osiguratelja, u potpunosti ili djelomic¢no, osiguratelj se oslobada
u odgovarajucoj mjeri svoje obveze prema osiguraniku.

3. Prijelaz prava s osiguranika na osiguratelja ne moze biti na

Stetu osiguranika, pa ako je naknada koju je osiguranik dobio
od osiguratelja iz bilo kog uzroka niza od Stete koju je pretrpio,
osiguranik ima pravo da mu se iz sredstava odgovorne osobe
isplati ostatak naknade prije isplate osigurateljeve trazbine po
osnovi prava koja su presla na njega.
Iznimno od pravila o prijelazu osiguranikovih prava na
osiguratelja, ta prava ne prelaze na osiguratelja ako je Stetu
prouzrocdila osoba u srodstvu u pravoj liniji s osiguranikom ili
osoba za cije postupke osiguranik odgovara, ili koja Zivi s njim u
istom kucanstvu, ili osoba koja je radnik osiguranika, osim ako
su te osobe Stetu uzrokovale namjerno.



Pisani oblik i jezik
Clanak 10.

. Smatra se da je ugovor o osiguranju valjan ako je sklopljen u
pisanom - pri ¢emu mora biti i potpisan ili elektronskom obliku,
te ako su ugovaratelju osiguranja uruceni polica osiguranja (u
pisanom ili elektronskom obliku) i ovi Uvjeti (uruceni ili
dostupni na web stranici osiguravatelja: www.adriatic.ba) i ako
je placena premija osiguranja.

. Sva izvjeScéa i izjave koje se daju temeljem ugovora o osiguranju
moraju biti date u pisanom obliku.

. Ugovor o osiguranju i ovi Uvjeti sastavljeni su na jednom od
sluzbenih jezika Bosne i Hercegovine. Za vrijeme trajanja
ugovora o osiguranju komunikacija ¢e se odvijati na bilo kojem
sluzbenom jeziku Bosne i Hercegovine.

Izvansudsko rjeSavanje sporova i prituzba osiguranika
Clanak 11.

. Ugovorne stranke su suglasne da ¢e sve sporove proizaSle
iz ugovora o osiguranju sklopljenog prema ovim Uvjetima,
prvenstveno nastojati rijeSiti mirnim putem.

. Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova provodi se na
sljedeci nacin:

1) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik nezadovoljan
odlukom osiguratelja ima pravo podno$enja prituzbe

2) Prituzba se mozZe usmeno izjaviti na zapisnik u prostorijama
osiguratelja ili podnijeti putem poSte, telefaksa ili
elektronicke poste

3) Rok za podnoSenje prituzbe je ¢etrnaest (14) dana

4) O prituzbi odlué¢uje ovlastena osoba osiguratelja koja
raspolaze stru¢nim znanjem za odlucivanje o prituzbi

5) Osiguratelj je duzan u pisanom obliku donijeti odluku o
prituzbi najkasnije u roku od c¢etrnaest (14) dana od dana
primitka prituzbe.

. Ukoliko spor nije rijeSen u izvansudskom postupku kod
osiguratelja, svaka od stranaka u sporu moze predloziti drugoj
strani pokretanje postupka mirenja pri instituciji Ombudsmena
za osiguranje pri Agenciji za nadzor osiguravajuc¢ih DrusStava u
FBiH ili pri instituciji Ombudsmena za osiguranje pri Agenciji
za osiguranje Republike Srpske.

. Prijedlog za mirenje dostavlja se u pisanom obliku.

Nadleznost u slu¢aju spora
Clanak 12,

. U slucaju spora izmedu ugovaratelja osiguranja odnosno
osiguranika i osiguratelja, nadlezan je stvarno nadlezni sud
prema mjestu sklapanja ugovora o osiguranju.



Clanak 13.

Na ugovor o osiguranju sklopljenom prema ovim Uvjetima
primjenjuju se i ostale obvezne odredbe Zakona o obveznim
odnosima kao i dispozitivne odredbe ako pitanja na koja se
odnose nisu u ovim Uvjetima drukcije uredena.

Ovi uvjeti primjenjuju se na ugovore o putnom osiguranju i
¢ine sastavni dio ugovora o putnom osiguranju o kojima se
ugovaratelji osiguranja/osiguranici obvezno upoznaju.

Ugovori o osiguranju zakljuceni do trenutka usvajanja ovih
uvjeta se smatraju vazeé¢im do isteka roka trajanja ugovora i
na njih se primjenjuju Uvjeti putnickog zdravstvenog
osiguranja, broj: 261-1/08 od 29.04.2008. godine, koji su
vrijedili u trenutku zaklju¢enja konkretnog ugovora o
osiguranju.

Zavrsne odredbe
Clanak 14.

Na ove Uvjete je prethodno suglasnost dala Agencija za
nadzor osiguranja FBiH RjeSenjem br. 01-06.4-059-791-
2/22 od 12.07.2022. godine.

Pocetkom primjene ovih uvjeta prestaju vaziti Uvijeti
putnickog zdravstvenog osiguranja, broj: 261-1/08 od
29.04.2008. godine i Dopunski uvjeti za osiguranje otkaza

putovanja, od 26.04.2007. godine.
Ovi Uvjeti primjenjuju se od 14.07.2022. godine.

Broj : 2259581
Sarajevo, 14.07.2022.

Potpis i pecat:

M.P.

Glavall.



PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE OSOBA ZA
VRIJEME PUTA | BORAVKA U INOZEMSTVU —
PUTNO ZDRAVSTVENO U INOZEMSTVU

Clanak 15.

1. Osiguranik za vrijeme puta i boravka u inozemstvu prema ovim
odredbama moze biti:
1) Osoba koja je drzavljanin Bosne i Hercegovine
2) Stranac koji prema Zakonu o strancima zakonito boravi u
Bosni i Hercegovini na:
a) kratkotrajnom boravku — u trajanju do 3 mjeseca na
temelju vize ili bez vize
b) privremenom boravku - u trajanju do 1 godine dana
¢) stalnom boravku.

2. Osiguratelj pruza osigurateljno pokrice za slu¢aj hitnog
neophodnog medicinskog tretmana Kkoji je potreban kao
posljedica iznenadne bolesti osiguranika za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu ili je potreban zbog posljedica nesretnog
slucaja (nezgode) u tom razdoblju.

3. Osigurani slucaj zapocinje pocetkom lijecnickog tretmana i
zavrSava u trenutku kada, s medicinske strane glediSta, ne
postoji vise potreba za medicinskim tretmanom. U sluc¢aju da se
lije¢nicki tretman mora proSiriti na iznenadnu bolest ili posljedicu
nesretnog slucaja koja nije uzro¢no povezana s vec¢ zapocetim
lijecenjem, smatra se da je nastao novi osigurani slucaj.

4. Osigurani slucaj ukljuc¢uje i neophodni povratni transport
osiguranika u Bosnu i Hercegovinu (tzv. repatrijacija) zbog
potrebe navedenog medicinskog tretmana kao i prijevoz
posmrtnih ostataka osiguranika u Bosnu i Hercegovinu ili
sahrane osiguranika u mjestu smrti u inozemstvu.



Opseg obveza osiguratelja
Clanak 16.

1. Osiguratelj ¢e nadoknaditi osiguraniku troSkove nastale uslijed
hitnog neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, najvise do iznosa osiguranja, za:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
10)

11)

ambulantno lijecenje i medicinske tretmane u dnevnoj
bolnici

lijekove i sanitetski materijal (zavoje, gaze i sl.) propisane od
strane lijecnika

medicinska pomagala i pomagala za hodanje (Stake,
gips i sl.), koja su nuzna kao dio tretmana za slomljene
ekstremitete ili ozljede, propisane od strane lijecnika
radioterapiju (ioniziraju¢e zracenje), toplinsku terapiju,
fototerapiju, i slicne tretmane, propisani od strane lijecnika
rendgensku dijagnostiku (X-zrake), skenersku dijagnostiku,
ultrazvuk, laboratorijsku dijagnostiku, EKG, dekompresijska
komora, propisanu od strane lijecnika

bolnicko lijecenje u ustanovi koja se opcenito u toj inozemnoj
zemlji boravka osiguranika smatra bolnicom i koja je
pod stalnim nadzorom lije¢nika, koja ima dovoljan broj
dijagnosticke i terapeutske opreme uz koristenje znanstveno
priznatih metoda lijecenja, koje su klinicki testirane u toj
zemlji. U slucaju nastanka osiguranog slucaja koristit ¢e se
bolnica u mjestu trenutnog boravka osiguranika ili najbliza
prikladna bolnica

troSkovi prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za
sanitetski prijevoz odnosno taxi-prijevoz ili javni prijevoz
u svrhu medicinskog tretmana do najblize ambulante
odnosno bolnice ili do najblizeg raspolozivog lije¢nika,
ukljucivo i troSak za zrac¢ni sanitetski prijevoz

troSkove prebacivanja u specijalnu bolnicu (kliniku) ako to
bude medicinski neophodno i propisano od strane lije¢nika
operacije (uklju¢ujuéi sve s operacijom povezane troskove)
stomatoloski tretman, ukljuc¢ivo vadenje zuba, ali samo u
svrhu oslobadanja od akutne zubobolje - do 200 EUR po
osiguraniku i osiguranom slucaju

troSkove kuénih posjeta lije¢nika.

2. Osiguratelj ¢e nadoknaditi u slucaju smrti osiguranika tijekom
puta i boravka u inozemstvu u visini stvarnih troskova, a najvise
do 5.000 EUR:

1

2)

prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika u mjesto gdje je
imao prebivaliSte odnosno boraviSte u Bosni i Hercegovini
ili

sahranu u mjestu smrti u inozemstvu.

Ako je osiguranik stranac i njegova obitelj Zeli izvrSiti prijevoz
posmrtnih ostataka u neku drugu zemlju, a ne Bosnu i
Hercegovinu, osiguratelj ¢e nadoknaditi troSak koji odgovara
troSku repatrijacije osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.



3. Uz troSkove navedene u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka osiguratelj ¢e
nadoknaditi i sljedece troSkove:

D

2)

telefonskih poziva iz/u bolnicu do visine 25 EUR po
putovanju u slucaju bolnickog lijecenja

repatrijacije (ukljucivo zrac¢ne) u organizaciji asistencije
osiguratelja iz inozemstva do osiguranikovog mjesta
prebivaliSta odnosno boravka ili najblize bolnice u Bosni i
Hercegovini u cilju nastavka lije¢enja, ¢im to bude
medicinski dopusteno, a narocito ako se predvida da bi
boravak u bolnici mogao trajati duze od 5 dana odnosno ako
u inozemstvu osiguraniku nije moguce osigurati prikladan
medicinski tretman S$to moZe dovesti do pogorSanja
zdravstvenog stanja osiguranika.

Ako osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine i Zeli
biti repatriran u svoju domovinu, osiguratelj ¢e organizirati
repatrijaciju i nadoknaditi troSak koji odgovara trosku
repatrijacije osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

Osim toga, naknadit ¢e se dodatni troSkovi za medicinsko
osoblje koja ¢e pratiti osiguranika na putu, ako je to
medicinski odredeno ili sluzbeno neophodno.

Ako osiguranik odbije repatrijaciju, prestaje obveza
osiguratelja za sve troSkove nastale osiguraniku nakon
odbijanja repatrijacije.

Ukoliko prijevoz osiguranika nije organiziran od strane
asistencije osiguratelja ili je organiziran po vlastitom
nahodenju od strane osiguranika, a bez suglasnosti
osiguratelja, osiguratelj nije u obvezi nadoknaditi nastale
troSkove repatrijacije.

3) na pismen zahtjev osiguranika:

4)

3.1.ako boravak osiguranika u bolnici u inozemstvu traje
dulje od 5 dana, osiguratelj snosi troskove povratnog
putovanja 1 osobe iz Bosne i Hercegovine do mjesta
bolni¢kog smjestaja osiguranika i troSkove smjesStaja do
7 nocenja i do iznosa 50 EUR po nocenju, ili

3.2.ako je osiguranik hospitaliziran u inozemstvu dulje od 5
dana racunajuci od dana planiranog povratka - troSkove
zakasnjelog povratka i troSkove smjeStaja do 7 nocenja i
doiznosa 50 EUR po noc¢enju u mjestu bolni¢kog smjestaja
osiguranika 1 osobe koja je bila s osiguranikom na putu
i boravku u inozemstvu, a koja ostaje u inozemstvu u
pratnji osiguranika i vraca se u Bosnu i Hercegovinu
nakon Sto je to prvobitno bilo predvideno. TroSak
povratnog prijevoza (kao i razreda prijevoza)
nadoknaduje se za istu vrstu prijevoza (razreda
prijevoza) kojom se krenulona putovanje.

zakasSnjelog povratka osiguranika u Bosnu i Hercegovinu

i to onom vrstom prijevoznog sredstva (kao i razreda

prijevoza) kojim se i krenulo na putovanje, nakon zavrsenog

medicinskog tretmana u inozemstvu, kao redovnog putnika,



5)

u sluéaju kada je putna karta osiguranika postala nevaze¢om.
Ukoliko se radi o osiguraniku — strancu, koji ne Zeli povratak
u Bosnu i Hrcegovinu, obveza osiguratelja postoji do iznosa
troSkova za povratak u Bosnu i Hercegovinu

za neiskoristenu kupljenu skijasku kartu za Zicaru (ski-
pass), ukoliko osiguranik uslijed ostvarenja osiguranog
slu¢aja mora 3 dana i duze:

5.1. boraviti u bolnici

5.2.nositi gips ili drugu vrstu imobilizacije nekog ekstremiteta.
Osiguratelj ¢e isplatiti stvarni troSak za neiskoristenu
skijaSku kartu za Zi¢aru (ski-pass) po danu, ali najvise po
osiguraniku do 30 EUR po danu i do 10 dana, ako drugacije
nije navedeno u polici.

Iskljucenja osigurateljeve obveze
Clanak 17.

1. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurninu u sljede¢im
slucajevima:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

zbog kronicne bolesti i posljedice tih bolesti ili posljedice
nezgode koje su postojale ili su bile poznate ili sumorale biti
poznate osiguraniku u vrijeme sklapanja police osiguranja,
neovisno jesu li lijecene ili ne

zbog bolesti koju je osiguranik lije¢io u proteklih 6 (Sest)
mjeseci prije pocetka osiguranja odnosno pocetka pojedinog
putovanja po godisnjoj polici osiguranja, ukljuc¢ivo i
posljedice bolesti

zbogunaprijed planiranoglije¢enjau inozemstvu, dijalize, troSak
medicinskog tretmana - zbog transplantiranog ili odstranjenog
organa, virusa HIV-a/AIDS-a, malignih i kancerogenih oboljenja,
dijabetesa, epilepsije, spolno prenosivih bolesti
eksperimentalne metode lijec¢enja ili metode koriStene u
istrazivanjima koja nisu priznata u drzavnom zdravstvenom
osiguranju

koji su posljedica pijanstva ili utjecaja droga, psihoaktivnih
lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari, posljedice
nepridrzavanja propisane lijecnicke terapije, predoziranje
lijekovima, koristenje lijekova koji osiguraniku nisu
propisani od strane lijecnika, a nisu u slobodnoj prodaji ve¢
se izdaju na recept lijecnika

odbijanje ili nepridrzavanja uputa dobivenih od strane
lije¢nika i bolnickog osoblja

za troSkove medicinskog tretmana ili operativhog zahvata
koji nije hitan i neophodan za osiguranika, ve¢ se moze
bez opasnosti za Zivot i zdravlje osiguranika odgoditi
do povratka u Bosnu i Hercegovinu, odnosno u zemlju
prebivaliSta osiguranika



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)
17)
18)

19)

20)

21)

za troskove koji premasuju razumne i uobicajene troSkove
medicinskog tretmana. Razumnim i uobi¢ajenim troSkovima
smatrat ¢e se oni troSkovi medicinskog tretmana koji ne
premasuju opéeniti nivo troSkova u sli¢nim institucijama
na tom podrucju, kada se radi o istom ili slichom tretmanu,
uslugama ili pomo¢i osobama istog spola i slicnih godina
starosti, za slicnu bolest ili ozljedu

za troSkove uklanjanja odnosno korekcije fizickih
nedostataka ili anomalija (plasticna kirurgija, tretmani
mrsavljenjaisl.)

za troSkove nastale u svezi s oporavkom nakon lije¢enja u
termama, toplicama, sanatoriju, domu za ozdravljenje ili
slicnim ustanovama za oporavak

nastankom osiguranog slucaja tijekom treninga ili
sudjelovanja na natjecanjima profesionalnog sportaSa
ili sportaSa amatera, osim ako nije posebno ugovoreno
proSirenje pokrica uz pla¢anje povecane premije

ronjenja ili podvodnog ribolova bez odgovarajuceg
ovlastenja tj. poloZenog ispita

za troSkove u svezi psihoanaliti¢kih ili psihoterapeutskih
tretmana i za bilo koje troSkove u vezi s mentalnim,
psiholoSkim ili psihosomatskim poremecajima

za troSkove glede trudnoce i to pregleda u tijeku trudnoce
ili tipi¢nih prituzbi u tijeku trudnoce ili rodenja djeteta,
ukljucuju¢i promjene u kroni¢nim stanjima kao posljedice
trudnoce, osim u slu¢aju spaSavanja zivota majke odnosno
djeteta, pod uvjetom da je trudnica mlada od 38 godina i da
nije prosao 30. tjedan trudnoce

za troSkove prekida trudnoce

za troSkove medicinskog tretmana pruzenog od strane
¢lana obitelji osiguranika koji je ujedno i lijecnik (osim
materijalnih troSkova)

troSkovi cijepljenja, nabava, popravak i upotreba naocala za
vid i kontaktnih le¢a

nadstandarda koji pruza bolnic¢ki smjeStaj (npr. privatni
apartman u bolnici)

stomatoloski tretman koji nije obavljen u svrhu oslobadanja
od akutne zubobolje (primjerice, konatan stomatoloSki
tretman, kirurgija vilice osim u slu¢aju nezgode, ortodoncija,
paradontologija, uklanjanje zubnog kamenca, odstranjivanje
ili zamjena zubi, kruna na zubima, izrada umjetnog zubala te
zamjena i ugradnja istih)

za troSkove rehabilitacije i fizioterapije kao i troSkove
proteza i umjetnih ekstremiteta

za sve ostale troSkove za koje osiguratelj nije u obvezi u
smislu ¢lanka 16. ovih Uvjeta.



22) naknada zdravstvenih troSkova za koje ve¢ osiguranik ima
pravo na naknadu temeljem nekog drugog ugovora odnosno
prava (npr. obveznog zdravstvenog osiguranja)

23) za troSkove nastavka lije¢enja ili drugog medicinskog
tretmana po dolasku u Bosnu i Hercegovinu, odnosno u
zemlju prebivalista osiguranika.

2. Bez obzira na prethodno navedena iskljucenja, osiguratelj ce
nadoknaditi medicinski tretman osiguranoj osobi u bilo kojoj
situaciji smrtne opasnosti. Situacijom smrtne opasnosti smatra
se situacija u kojoj se moZe utvrditi da bi osiguranik izgubio
Zivot da nije bilo medicinske intervencije odnosno medicinskog
tretmana.

Postupanje u slucaju ostvarenja osiguranog slucaja
Clanak 18.

1. U slucaju nastupa osiguranog slucaja osiguranik ili netko
U njegovo ime je obvezan bez odgode o istom, ODMAH, a
najkasnije u roku od 24 sata od pocetka iznenadne bolesti
ili nastanka nesretnog slucaja (nezgode) za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, a u svakom slucaju prije nastanka
troSka pokrivenog ovim osiguranjem, kontaktirati asistenciju
osiguratelja putem kontakt telefona i pruZiti sve potrebne
podatke koje asistencija osiguratelja zatraZi te se pridrzavati
uputa koje dobije od asistencije osiguratelja.

2. Ukoliko iz opravdanih razloga nije moguce izvrSiti hitni
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja prije konzultacija
osiguranika s lijecnikom ili odlaska osiguranika u bolnicu,
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja treba uspostaviti
bez odgadanja ODMAH ¢im to bude moguce. U svakom slucaju,
prilikom prijema u bolnicu, osiguranik je duzan pokazati
lije¢niku ili medicinskom osoblju policu putnog osiguranja.

Ostvarivanje prava iz osiguranja — duznosti osiguranika
Clanak 19.

1. Ukoliko je postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 18. ovih
Uvjeta, troSkove navedene u ¢lanku 16. ovih Uvjeta ne mora
platiti sam ugovaratelj osiguranja ili osiguranik nego ce biti
namireni direktno od strane asistencije osiguratelja u ime i
za racun osiguratelja, osim troSkova nabavke lijekova koje ¢e
osiguratelj nadoknaditi po podnoSenju odstetnog zahtjeva.

2. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je lije¢nike
koje kontaktira asistencija osiguratelja osloboditi od njihove
obveze ¢uvanja lije¢nicke tajne. Sklapanjem police osiguranja po
ovim Uvjetima osiguranik daje neopozivu suglasnost i privolu
osiguratelju i asistenciji osiguratelja da se otkriju informacije o
njegovom zdravstvenom stanju.

3. Ukoliko nije postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 18. ovih
Uvjeta, osiguranik je duzan izvijestiti osiguratelja o razlozima



za to. Nakon utvrdivanja obveza, osiguratelj ¢e osiguraniku

nadoknaditi troskove iz ¢lanka 16. ovih Uvjeta, ukljucujudi

trosSkove ambulantnog lije¢enja i nabavke lijekova.

. Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako uz dokaz o
osigurateljnom pokricu (original police osiguranja) osiguranik:
1) dostavi popunjenu prijavu osiguranog sluc¢aja i uz nju

priloZi u izvorniku vjerodostojne lije¢ni¢ke nalaze, presliku
zdravstvenih kartona kao i sva druga potrebna izvje$c¢a o
tijeku lije¢enja koje odredi osiguratelj, ukljucivsi i dokaz o
stvarnom pocetku putovanja u inozemstvo

2) po zahtjevu osiguratelja odazove se na pregled lijecniku ili
zdravstvenom povjerenstvu koje odredi osiguratelj

3) prilozi sve originalne racune vezane za lijeenje u
zdravstvenoj ustanovi koji moraju sadrzavati ime i prezime
osiguranika, vrstu i Sifru bolesti, podatke o pojedina¢nim
stavkama pruZenog lije¢ni¢ckog tretmana te vremenu
pruzanja

4) za troSkove nabave lijekova — recept izdan od lije¢nika na
kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova
cijena i potvrda ljekarne (pecat) da je lijek preuzet i placen

5) za stomatoloske intervencije — ra¢un na kojem moraju
biti navedeni podaci o lijecenom zubu i obavljenom
stomatoloSkom tretmanu

6) za troSak prijevoza posmrtnih ostataka ili pogreba u
inozemstvu - racuni moraju biti potkrijepljeni sluzbenom
potvrdom o smrti i mrtvozornikovim izvjeSéem iz kojeg je
vidljiv uzrok smrti

7) utroSkove repatrijacije u mjesto prebivalista - racuni moraju
biti potkrijepljeni medicinskim izvjeS§¢em koje potvrduje
nuznost prijevoza

8) za troSkove zakaSnjelog povratka osiguranika — rac¢uni koji
dokazuju troSkove povratnog putovanja nakon Sto je ve¢
kupljena putna karta postala nevaze¢om (primjerice troSak
nove putne karte)

9) zaneiskoristenu kupljenu skijasku kartu za Zi¢aru (ski-pass)
- medicinsku dokumentaciju o provedenom bolnickom
lije¢enju odnosno medicinskom tretmanu i izvornik skijaske
karte za Zicaru (ski-pass) kao i racun kojim je ista placena.

. Osiguratelj ima pravo provjere vjerodostojnosti dostavljene
lijecnicke dokumentacije iz prethodnog stavka ovog clanka.
Osiguratelj moZe zatraziti prijevod racuna i pratece medicinske
dokumentacije ovjerene od strane ovlastenog sudskog tumaca,
pri ¢emu troSkove takvog prijevoda snosi korisnik osiguranja.
Ako troSkove takvog prijevoda podmiri osiguratelj, isti ¢e se
umanijiti od osigurnine.

. Osiguranik moZe za obavljanje radnji iz stavka 4. tocka 1. ovog
¢lanka ovlastiti osobu prema svome izboru.



7. Slijedom odredbi ovih Uvjeta, ugovaratelj osiguranja i osiguranik
neopozivo ovlaSéuju osiguratelja i asistenciju osiguratelja,
da u slucaju potrebe, od drugih osoba (lijecnika, stomatologa,
medicinskih ustanova bilo koje vrste, prijevoznika, zdravstvenih
ili mirovinskih ustanova i sl.) pribavi sve informacije koje smatra
potrebnim za utvrdivanje obveza iz osiguranja.

8. Osiguranik odnosno korisnik osiguranja duzan je podnijeti
osiguratelju prijavu osiguranog slucaja najkasnije u roku od
30 (trideset) dana od dana zavrSetka lijecenja ili prijevoza u
mjesto prebivalista, a u slu¢aju smrti nakon prijevoza posmrtnih
ostataka, odnosno nakon sahrane u inozemstvu.

9. Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, odnosno korisnik osiguranja
duZzan je osiguratelju dostaviti sve trazene podatke od
znacaja za utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili opsega
osigurateljeve obveze za isplatu naknade (dokaz o prelasku
drzavne granice, dokaz o dolasku u mjesto i objekt smjestaja,
dokaz o upla¢enom ugovoru o putovanju, itd.).

10. Neispunjavanje obveza iz ¢lanka 18. i ovog ¢lanka ovih Uvjeta
ima za posljedicu smanjenje obveze osiguratelja za toliko
koliko su Stetne posljedice vece radi tog neispunjenja, pa sve
do gubitka prava iz osiguranja.

Glava lll.
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE STRANACA ZA VRIJEME
BORAVKA U BOSNI | HERCEGOVINI -
PUTNO ZDRAVSTVENO STRANACA U BiH

Clanak 20.

1. Osiguranik za vrijeme puta i boravka u Bosni i Hercegovini
prema ovim odredbama moZze biti stranac koji prema Zakonu o
strancima zakonito boravi u Bosni i Hercegovini na:

a) kratkotrajnom boravku — u trajanju do 3 mjeseca na temelju
vize ili bez vize
b) privremenom boravku — u trajanju do 1 godine dana.

2. Osiguratelj pruza osigurateljno pokrice za slu¢aj hitnog
neophodnog medicinskog tretmana Kkoji je potreban kao
posljedica iznenadne bolesti osiguranika za vrijeme puta i
boravka u Bosni i Hercegovini ili posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) u tom razdoblju, a koje se ne mogu odgoditi bez
opasnosti po Zivot i zdravlje osiguranika do planiranog povratka
u drzavu prebivalista.

3. Osigurani slucaj zapocinje pocetkom medicinskog tretmana
i zavrSava u trenutku kada, s medicinske strane gledista, ne
postoji vise potreba za medicinskim tretmanom. U sluéaju da
se medicinski tretman mora proSiriti na iznenadnu bolest ili
posljedicu nesretnog slucaja koja nije uzroctno povezana s veé
zapocetim lije¢enjem, smatra se da je nastao novi osigurani slucaj.



Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 21.

1. Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju odredeni su u ¢lanku 4.
stavak 1. tocka 4. ovih Uvjeta.

2. 1znimno ukoliko iznenadna bolest ili posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) koja je zadesila osiguranika u Bosni i Hercegovini zahtijeva
dulji lijecnicki tretman od isteka osigurateljnog pokrica, osiguratelj je
obvezan isplatiti osigurninu i za troSak nastao u tom razdoblju te se
vrijeme pokri¢a produzuje do 30 dana od datuma isteka osiguranja,
ako ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik mogu dokazati da
prijevoz u mjesto prebivalista osiguranika nije bio moguc.

Osigurani slucaj
Clanak 22,

1. Osiguratelj ¢e nadoknaditi osiguraniku troSkove nastale uslijed
hitnog neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i
boravka u Bosni i Hercegovini, najviSe do iznosa osiguranja, za:
1) lijecenje osiguranika koje je medicinski nuzno zbog
iznenadne bolesti ili nesretnog slucaja nastalog za vrijeme
puta i boravka osiguranika u Bosni i Hercegovini

2) prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika iz Bosne i
Hercegovine u zemlju prebivalista osiguranika ili

3) sahranu osiguranika u mjestu smrti u Bosni i Hercegovini.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 23.

1. Osiguranik za osiguranje po odredbama ove Glave ne moze biti
osoba koja je drzavljanin Bosne i Hercegovine.

Opseg obveza osiguratelja
Clanak 24,

1. Osiguratelj ¢e nadoknaditi osiguraniku troSkove nastale uslijed
hitnog neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i
boravka u Bosni i Hercegovini, najvi$e do iznosa osiguranja, za:
1) ambulantno lijecenje i medicinske tretmane u dnevnoj
bolnici

2) lijekove i sanitetski materijal (zavoje, gaze i sl.) propisan od
strane lijecnika

3) medicinska pomagala i pomagala za hodanje (Stake, gipsisl.)
koja su nuzna kao dio tretmana za slomljene ekstremitete ili
ozljede, propisana od strane lijecnika

4) radioterapiju (ionizirajuce zracenje), toplinsku terapiju,
fototerapiju i slicne tretmane, propisane od strane lijecnika

5) rendgensku dijagnostiku (X-zrake), skenersku dijagnostiku,
ultrazvuk, laboratorijsku dijagnostiku, EKG, dekompresijsku
komoru, propisanu od strane lijecnika

6) bolnicko lijecenje u ustanovi koja se opcenito u Bosni i
Hercegovini smatra bolnicom i koja je pod stalnim
nadzorom



lijecnika, koja ima dovoljan broj dijagnosticke i terapeutske
opreme uz koriStenja znanstveno priznatih metoda lijecenja,
koje su klinicki testirane u Bosni i Hercegovini. U slucaju
nastanka osiguranog slucaja koristit ¢e se bolnica u mjestu
trenutnog boravka osiguranika ili najbliza prikladna bolnica
7) troSkovi prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za
sanitetski prijevoz odnosno taxi-prijevoz ili javni prijevoz
u svrhu medicinskog tretmana do najblize ambulante
odnosno bolnice ili do najblizeg raspolozivog lije¢nika,
ukljucivo i troSak za zra¢ni sanitetski prijevoz
8) troskove prebacivanja u specijalnu bolnicu (kliniku) ako to
bude medicinski neophodno i prepisano od strane lijecnika
9) operacije (ukljucujuci sve s operacijom povezane troSkove)
10) stomatoloski tretman, uklju¢ivo vadenje zuba, ali samo u
svrhu oslobadanja od akutne zubobolje - do 100 EUR po
osiguraniku i osiguranom slucaju
11) troSkove ku¢nih posjeta lije¢nika.

2. Osiguratelj ¢e nadoknaditi u sluc¢aju smrti osiguranika tijekom
puta i boravka u Bosni i Hercegovini u visini stvarnih troskova,
a najvise do 5.000 EUR:

1. prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika iz Bosne i
Hercegovine u zemlju prebivalista osiguranika
2. sahranu osiguranika u mjestu smrti u Bosni i Hercegovini.

3. Uz troSkove navedene u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka osiguratelj ¢e
nadoknaditi i sljedece troSkove:

1) telefonskih poziva iz/u bolnicu do visine 25 EUR po
putovanju u sluc¢aju bolni¢kog smjestaja

2) zakaSnjelog povratka osiguranika povratka osiguranika u
zemlju prebivalista i to onom vrstom prijevoznog sredstva
kojim se i krenulo na putovanje u Bosnu i Hercegovinu,
nakon zavrSenog medicinskog tretmana u Bosni i
Hercegovini, kao redovnog putnika, u slucaju kada je putna
karta osiguranikapostala nevaze¢om.

Iskljucenja osigurateljeve obveze
Clanak 25.

1. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurninu u slucajevima
navedenim prema ¢lanku 17. ovih Uvjeta

Postupanje u sluéaju ostvarenja osiguranog slucaja
Clanak 26.

1. U sluéaju nastupa osiguranog slucaja osiguranik ili netko
u njegovo ime je obvezan bez odgode o istom, ODMAH, a
najkasnije u roku od 24 sata od pocetka iznenadne bolesti ili
nastanka nesretnog slucaja (nezgode) za vrijeme puta i boravka
u Bosni i Hercegovini, a u svakom slucaju prije nastanka
troSka pokrivenog ovim osiguranjem, kontaktirati asistenciju
osiguratelja putem kontakt telefona i pruZziti sve potrebne



podatke koje asistencija osiguratelja zatrazi te se pridrzavati
uputa koje dobije od asistenciju osiguratelja.

. Ukoliko iz opravdanih razloga nije moguce izvrsiti hitni
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja prije konzultacija
osiguranika s lijecnikom ili odlaska osiguranika u bolnicu,
telefonski kontakt s asistencijom osiguratelja treba uspostaviti
bez odgadanja ODMAH ¢im to bude moguce. U svakom slucaju,
prilikom prijema u bolnicu, osiguranik je duzan pokazati
lije¢niku ili medicinskom osoblju policu putnog osiguranja.

Ostvarivanje prava iz osiguranja — duznosti osiguranika
Clanak 27.
. Ukoliko je postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 26. ovih
Uvjeta, troSkove navedene u ¢lanku 24. ovih Uvjeta ne mora
platiti sam ugovaratelj osiguranja ili osiguranik nego ¢e biti
namireni direktno od strane asistencije osiguratelja u ime i
za racun osiguratelja, osim troskova nabavke lijekova koje ¢e
osiguratelj nadoknaditi po podnoSenju odStetnog zahtjeva.
. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je lije¢nike
koje kontaktira asistencija osiguratelja osloboditi od njihove
obveze ¢uvanja lije¢nicke tajne. Sklapanjem police osiguranja po
ovim Uvjetima osiguranik daje neopozivu suglasnost i privolu
osiguratelju i asistenciji osiguratelja da se otkriju informacije o
njegovom zdravstvenom stanju.
. Ukoliko nije postupljeno prema odredbama iz ¢lanka 26. ovih
Uvjeta, osiguranik duzan je izvijestiti osiguratelja o razlozima
za to. Nakon utvrdivanja obveza, osiguratelj ¢e osiguraniku
nadoknaditi troskove iz ¢lanka 24. ovih Uvjeta, ukljucujudi
trosSkove ambulantnog lijecenja i nabavke lijekova.
. Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako uz dokaz o
osigurateljnom pokricu (original police osiguranja) osiguranik:
1) dostavi popunjenu prijavu osiguranog slucaja i uz nju
prilozZi u izvorniku vjerodostojne lije¢ni¢ke nalaze, presliku
zdravstvenih kartona kao i sva druga potrebna izvjeSc¢a o
tijeku lijecenja koje odredi osiguratelj, ukljucivsi i dokaz o
stvarnom pocetku putovanja

2) po zahtjevu osiguratelja odazove se na pregled lije¢niku ili
zdravstvenom povjerenstvu koje odredi osiguratelj

3) prilozi sve originalne racune vezane za lijeenje u
zdravstvenoj ustanovi koji moraju sadrzavati ime i prezime
osiguranika, vrstu i Sifru bolesti, podatke o pojedina¢nim
stavkama pruZenog lije¢ni¢ckog tretmana te vremenu
pruzanja

4) za troSkove nabave lijekova — recept izdan od lije¢nika na
kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova
cijena i potvrda ljekarne (pecat) da je lijek preuzet i placen



5) za stomatoloske intervencije — ra¢un na kojem moraju
biti navedeni podaci o lijecenom zubu i obavljenom
stomatoloSkom tretmanu

6) zatroSak prijevoza posmrtnih ostataka ili pogreba u Bosni i
Hercegovini - ra¢uni moraju biti potkrijepljeni sluzbenom
potvrdom o smrti i mrtvozornikovim izvjeSéem iz kojeg je
vidljiv uzrok smrti

7) za troSkove zakaSnjelog povratka osiguranika — racuni koji
dokazuju troSkove povratnog putovanja nakon Sto je ve¢
kupljena putna karta postala nevaze¢om (primjerice troSak
nove putne karte).

. Osiguranik moZe za obavljanje radnji iz stavka 4. tocka 1. ovog
¢lanka ovlastiti osobu prema svome izboru.

. Slijedom odredbi ovih Uvjeta, ugovaratelj osiguranja i osiguranik
neopozivo ovlaSéuju osiguratelja i asistenciju osiguratelja,
da u slucaju potrebe, od drugih osoba (lijecnika, stomatologa,
medicinskih ustanova bilo koje vrste, prijevoznika, zdravstvenih
ili mirovinskih ustanova i sl.) pribavi sve informacije koje smatra
potrebnim za utvrdivanje obveza iz osiguranja.

. Osiguranik odnosno korisnik osiguranja duzan je podnijeti
osiguratelju prijavu osiguranog slucaja najkasnije u roku od
30 (trideset) dana od dana zavrSetka lijecenja ili prijevoza u
mjesto prebivalista, a u slu¢aju smrti nakon prijevoza posmrtnih
ostataka, odnosno nakon sahrane u Bosni i Hercegovini.

. Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, odnosno korisnik osiguranja
duzan je osiguratelju dostaviti sve trazene podatke od
znacaja za utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili opsega
osigurateljeve obveze za isplatu naknade (dokaz o prelasku
drzavne granice, dokaz o dolasku u mjesto i objekt smjestaja,
dokaz o upla¢enom ugovoru o putovanju, itd.).

. Neispunjavanje obveza iz ¢lanka 26. i ovog c¢lanka ovih Uvjeta
ima za posljedicu smanjenje obveze osiguratelja za toliko koliko
su Stetne posljedice vece radi tog neispunjenja, pa sve do gubitka
prava iz osiguranja.

GlavalV.
OSIGURANJE PRIVATNE ODGOVORNOSTI

Predmet osiguranja
Clanak 28.

. Osiguranjem je pokrivena gradanskopravna izvanugovorna
odgovornost osiguranika i osoba za koje on po zakonu odgovara
(suosigurane osobe), za Stetu zbog smrti, povrede tijela ili
zdravlja trece osobe te oStecenja ili unistenja stvari trece osobe
tijekom puta i boravka u inozemstvu:

1) u svojstvu privatne osobe u svakodnevnom Zivotu, osim pri
obavljanju zanatske djelatnosti te svih djelatnosti kojima se
privreduje



2)

3)

4)

5)

6)

iz posjedovanja i uporabe bicikla - bez motora s unutarnjim
izgaranjem ili s ugradenim elektromotorom najvece snage
do 4 kW

iz posjedovanja i uporabe plovila bez motornog pogona -
duljine preko svega do 4 metra

iz amaterskog bavljenja sportom, osim lovne aktivnosti,
borilackih i auto-moto sportova

iz posjedovanja vatrenog oruzja za kojeg ima valjanu dozvolu
i koje iskljucivo sluzi za obranu ili amaterskim natjecanjima
u streljastvu

iz drzanja Zivotinja koje se ne drze u svrhu privredivanja.

Iskljucenje iz osiguranja
Clanak 29.

. Osiguranici ne mogu biti maloljetne osobe niti osobe koje nisu
drzavljani Bosne i Hercegovine.

. Isklju¢ena je naknada iz osiguranja za Stetu:

D

2)

3)

4)

5)

6)

)

8)

9)
10)

namjerno prouzrocenu od strane osiguranika ili
suosiguranih osoba

iz drzanja i upotrebe motornih vozila i drugih vozila na
motorni pogon (traktora, motokultivatora, samohodnih
radnih strojeva) te letjelica i plovila, osim navedenih u
prethodnom ¢lanku ovih Uvjeta

koju pretrpe osiguranik, njegov supruznik, djeca odnosno
posvojenici i ostali ¢lanovi uze obitelji u uspravnoj liniji kao
i osobe koje je osiguranik duzan uzdrzavati kao i suvlasnik
odnosno zajednicki vlasnik ostecene ili uniStene stvari

koja je nanesena samom ugovaratelju osiguranja,
osiguraniku, njegovom bracnom ili izvanbracnom drugu
odnosno Zivotnom partneru, suosiguranim osobama, ili
drugim osobama koje Zive s osiguranikom u zajedni¢kom
kucanstvu (domacinstvu)

prouzroéenu oruzjem, osim navedenih u prethodnom
¢lanku ovih Uvjeta

nastalu uslijed profesionalnog bavljenja sportom, bilo da je
rijec o treningu ili natjecanju, kao i odgovornosti u svojstvu
organizatora priredbe ili natjecanja

kao posljedica zagadivanja zraka, vode i tla odnosno
ekoloske Stete uslijed oneciséenja

nastalu od strane osiguranika kada je bio pod utjecajem
pijanstva ili utjecaja droga, psihoaktivnih lijekova ili drugih
psihoaktivnih tvari, ako se sam doveo u to stanje svojevoljno
pricinjenu na teritoriju Bosne i Hercegovine

na tudim stvarima koje je osiguranik uzeo u zakup, najam,
poslugu, leasing ili primio na ¢uvanje, koriStenje ili na
prijevoz
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11) natemelju ugovornog proSirenja odgovornosti i na slucajeve
za koje se inace prema zakonu ne odgovara temeljem
izvanugovorne odgovornosti

12) iz izvodenja javnih vatrometa ili glasnog pucanja

13) zbog povrede zasticenih znakova razlikovanja, patenta ili
drugog intelektualnog vlasnistva

14) nastvarimaili izvrSenim radovima koje je osiguranik ili koja
druga osoba po njegovom nalogu ili za njegov racun izradio
ili isporucio, ako je uzrok Stete u izradi ili isporuci, Steta koja
potjece od proizvoda s nedostatkom

15) zakoju osiguranik odgovara u svojstvu investitora

16) nastalu na teritoriju Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) i
Kanade

17) penalne odstete povezane s naknadom Stete.

Osigurani slucaj
Clanak 30.

Jednim osiguranim sluc¢ajem smatra se i viSe Steta ¢iji nastanak

je posljedica jednog, jedinstveno odredenog uzroka (propusta ili

pogreske osiguranika), bez obzira na broj oSte¢enih osoba.

. Propust ili pogreska se smatraju poznatim kad ih osiguranik sam
utvrdi ili za njih dozna, a da jo$ nije prijavljen odstetni zahtjev
od strane oStecene osobe. U slu¢aju sumnje, predmnijeva se,
da je propust ili pogreSka nastao onog dana kada je odredena
radnja trebala biti poduzeta ili nepoduzeta, kako bi se sprijecio
nastanak Stete.

. Osiguranjem po ovim Uvjetima nisu obuhvacene Stete od
odgovornosti za propuste ili pogreSke u obavljanju radnji
osiguranika koje su bile poznate u vrijeme sklapanja ugovora o
osiguranju, ili nisu mogle ostati nepoznate.

. Osiguratelj je u obvezi samo onda ako osigurani slucaj nastane
za vrijeme trajanja osiguranja.

. Kod Steta zbog povrede tijela i/ili zdravlja osobe, koje nastaju
postupno, smatrat ¢e se da je osigurani slucaj nastao onda kada
je prvi put lijecnickim nalazom utvrdena povreda tijela i/ili
zdravlja osobe.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 31.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju odredeni su u ¢lanku 4.
stavak 1. tocka 2. ovih Uvjeta.

Obveze ugovaratelja osiguranja
Clanak 32,
. Ugovaratelj osiguranja obvezan je:
1) prisklapanju ugovora o osiguranju prijaviti osiguratelju sve
okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika, a koje su mu
poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate

2) pri sklapanju ugovora o osiguranju platiti premiju



neposredno poslije sklapanja ugovora o osiguranju, osim
ako placanje nije drugacije ugovoreno

3) bez odgadanja obavijestiti osiguratelja o svakoj promjeni
okolnosti koja mozZe biti vazna za povecanje tj. promjenu rizika,
neovisno je li rizik promijenjen njegovim postupkom ili ne.

Obveza osiguranika nakon nastanka osiguranog slucaja
Clanak 33.

. Osiguranik je duzan bez odlaganja u pisanom obliku obavijestiti
osiguratelja u slucaju bilo kojeg dogadaja ili okolnosti koji bi
mogli dovesti do ispostavljanja odStetnog zahtjeva prema njemu
ili osiguratelju, a u smislu utvrdenja njegove odgovornosti.

. Osiguranik je duZan izvijestiti osiguratelja i onda kada zahtjev
za naknadu Stete protiv njega bude istaknut preko suda, kada
protiv njega bude odreden pritvor, kao i onda kada bude
proveden postupak za osiguranje dokaza.

. Ako je proveden uvidaj, podignuta optuznica ili je donesena
odluka o kaznenom postupku, osiguranik je duzan o tome
odmah izvijestiti osiguratelja, pa i onda kada je ve¢ prijavio
nastanak Stetnog dogadaja. Takoder je duzan dostaviti nalaz
nadleznog tijela u svezi s nastalim Stetnim dogadajem.

. Priznanje odgovornosti osiguranika ne povlaci obvezu
osiguratelja za nadoknadu Stete. Osiguranik nije ovlaSten da se
bez prethodne suglasnosti osiguratelja izjaSnjava o zahtjevu za
naknadu Stete, a osobito da ga prizna potpuno ili djelomic¢no,
da se o zahtjevu za naknadu Stete nagodi, kao ni da izvrsi
isplatu, osim ako se prema cinjenicnom stanju nije moglo
odbiti priznanje, nagodba odnosno isplata, a da se time ne
ucini ocigledna nepravda. Ako je osiguranik u zabludi smatrao
da postoji njegova odgovornost ili da su ispravno utvrdene
¢injenice, to ga nece opravdati.



. Ako oSteceni podnese tuzbu za naknadu Stete protiv osiguranika,
osiguranik je duzan dostaviti osiguratelju sudski poziv odnosno
tuzbu i sve spise i podneske u svezi sa Stetnim dogadajem i
zahtjevom za naknadu Stete.

. Ako se osiguranik protivi prijedlogu osiguratelja da se zahtjev
za naknadu Stete rijeSi nagodbom, osiguratelj nije duzan platiti
viSak naknade Stete, kamate i troSkove koji su uslijed toga nastali.

.U sluéaju da se oStecenik sa zahtjevom za naknadu Stete
neposredno obrati osiguratelju, osiguranik je duzan osiguratelju
pruziti sve dokaze i podatke s kojima raspolaze, a koji su
neophodni za utvrdivanje odgovornosti za pricinjenu Stetu i za
ocjenu osnovanosti zahtjeva, obujma i visine Stete.

. Ako zbog promijenjenih okolnosti osiguranik stekne pravo da se
ukine ili smaniji renta oStec¢enoj osobi, duzan je o tome izvijestiti
osiguratelja.

. Ukoliko se osiguranik ne pridrzava obveze iz ovog ¢lanka snosit
¢e Stetne posljedice koje uslijed toga nastanu, osim ako bi one
nastale i da se pridrzavao obveza.

Obveza osiguratelja
Clanak 34.
. U svezi s podnesenim zahtjevom za naknadu Stete od strane

oStecene osobe osiguratelj je u obvezi:

1) zajedno s osiguranikom poduzeti obranu od neosnovanih ili
pretjeranih zahtjeva za naknadu Stete (pravna zastita)

2) udovoljiti osnovanim zahtjevima za naknadu Stete (isplata
osigurnine)

3) naknaditi troSkove sudskog postupka (naknada troSkova
postupka).

Pravna zastita
Clanak 35.

. Obveza osiguratelja na pruzanju pravne zastite obuhvaca:
1) ispitivanje odgovornosti osiguranika za nastalu Stetu

2) vodenje spora u ime osiguranika ako oSteceni ostvaruje

pravo na naknadu Stete u parnicnom postupku

3) davanje u ime osiguranika svih izjava koje smatra korisnim

za zadovoljenje ili obranu od neosnovanog ili pretjeranog
zahtjeva za naknadu Stete.

. Uz suglasnost i uz upute osiguratelja, vodenje spora moze se
povijeriti osiguraniku koji se u takvom sluéaju duzan pridrzavati
uputa i naloga osiguratelja u pogledu vodenja postupka u parnici.

. Osiguratelj moze preuzeti vodenje parnice ili stupiti na mjesto

osiguranika ili sudjelovati u svojstvu umjesaca.



4.

Isplata osigurnine
Clanak 36.

. Obveza osiguratelja je nadoknaditi Stetu na temelju:

1) priznanja koje je dao ili odobrio
2) nagodbe koju je sklopio ili odobrio
3) sudske odluke.

. Osiguratelj je ovlaSten da na ime naknade osiguraniku polozi

iznos osiguranja te se u tom slucaju oslobada svih obveza i
postupaka u svezi s osiguranim slucajem.

. Osiguratelj sudjeluje u deponiranju, radi osiguranja naknade

Stete koje bi osiguranik bio duZan deponirati na osnovi
zakonskih propisa ili sudske odluke i to najviSe do iznosa visine
njegove obveze na naknadu Stete.

Naknada troSkova postupka
Clanak 37.

. Osiguratelj snosi, u granicama iznosa osiguranja, troskove spora

i druge opravdane troSkove radi utvrdivanja osiguranikove
odgovornosti.

. 1z osiguranja se naknaduju i troSkovi mjera poduzetih na zahtjev

osiguratelja ili u sporazumu s njim, radi zastite od neopravdanih
i pretjeranih zahtjeva trecih osoba.

. TroSkove kaznenog postupka kao i troSkove zastupanja u

izvanparni¢nom postupku osiguratelj ne naknaduje.

Neposredni zahtjev trece osobe
Clanak 38.

. Osiguratelj odgovara za Stetu nastalu osiguranim slu¢ajem samo

ako trec¢a oStec¢ena osoba zahtijeva njezinu naknadu.

. OStecena osoba mozZe zahtijevati neposredno od osiguratelja

naknadu Stete koju je pretrpjela dogadajem za koji odgovara
osiguranik, ali najviSe do iznosa osigurateljeve obveze.

. Ukoliko se u slucaju iz prethodnog stavka osiguratelj odluci

isplatiti naknadu oSte¢enom u potpunosti ili djelomi¢no, duzan
je o tome izvijestiti osiguranika.

Ostec¢ena osoba ima, od dana kad se dogodio osigurani slucaj,
vlastito pravo na naknadu iz osiguranja te je svaka kasnija
promjena u pravima osiguranika prema osiguratelju bez utjecaja
na pravo ostecene osobe na naknadu.



Glava V.
OSIGURANJE PRTLJAGE

Predmet osiguranja
Clanak 39.

. Predmet osiguranja je prtljaga - garderoba (odjeca i obuca)
odnosno sve stvari za osobnu uporabu koje osiguranik nosi sa
sobom tijekom trajanja putovanja, u odlasku i dolasku, te za
vrijeme boravka u odrediStu putovanja, osim onih predmeta
izricito iskljucenih iz pokrica.

. Prtljaga ukljucuje predanu i ru¢nu prtljagu osiguranika.

. Predana prtljaga znaci prtljaga koja se predaje:
3.1.prijevozniku u neposredni posjed i za koju je prijevoznik

izdao prtljazni list
3.2.pruzatelju usluge smjestaja koji izdaje potvrdu o primitku
prtljage na cuvanje.

. Boraviste osiguranika u odrediStu putovanja smatra se mjesto
u kojem osiguranik boravi za vrijeme trajanja putovanja, bez
namjere da se u tom mjestu naseli.

. Osiguranje pokriva i tehnicke aparate (osobno racunalo —
laptop, tablet, mobilni telefon, videokameru i fotoaparat), ali
maksimalno do 1/3 ugovorenog iznosa osiguranja. Ako se
navedeni predmeti nalaze u predanoj prtljazi ili su u boravistu
osiguranika ostavljeni izvan nadzora ili u nezakljucanim
prostorijama, isti niti u kojem slucaju nisu osigurani prema
ovim Uvjetima.

. Prtljaga koja se nalazi u motornom vozilu ili krovhom nosacu
smatra se osigurana samo ukoliko je vozilo odnosno krovni
nosac¢ zakljucano kada je vozilo izvan uporabe i ako je pod
nadzorom odrasle osobe za vrijeme uporabe.

. Sportska oprema smatra se osigurana samo za vrijeme prijevoza
do mjesta odredista putovanja, odnosno od mjesta odredista
putovanja te u hotelskom (ili slichom) smjeStaju u zaklju¢anoj
prostoriji, ali ne i za vrijeme uporabe.

Osigurani rizici
Clanak 40.
. Osiguranjem su pokriveni fizicki gubitak, oStecenje i uniStenje
prtljage uslijed:
1.1. prometne nesrece
1.2.prirodnih nepogoda (poZara, potresa, poplave, oluje, tuce,
udara groma)
1.3.eksplozije
1.4.provalne krade, razbojnistva
1.5.izgubljene prtljage, oStecene prtljage kao i otudenja iz
prtljage koja je predana prijevozniku.



2. Osiguratelj ¢e pokriti po polici i

2.1.troSkove nabavke zamjenskih stvari za osobnu upotrebu
(nuzna odjeca i osnovne higijenske potrepstine kao i
lijekove) do najvise 200 EUR, po predocenim originalnim
racunima za kupnju, u slucaju da predana prtljaga ne
stigne na odrediSte putovanja izvan mjesta prebivalista
osiguranika odnosno mjesta boravka osiguranika, duze od
8 sati od dolaska osiguranika na odrediste, §to je osiguranik
duZan dokazati valjanom potvrdom prijevoznika o kasnjenju
predane prtljage

2.2.troSkove za najam sportske opreme za vrijeme trajanja puta,
ako je sportska oprema koju je osiguranik nosio sa sobom na
put unistena, ukradena ili oSte¢ena do te mjere da se ne moze
na siguran nacin koristiti, a Steta na njoj je nadoknadiva po
ovim Uvjetima, ali najvise do 200 EUR unutar ugovorenog
iznosa osiguranja i po uredno predocenim originalnim
racunima za najam sportske opreme.

3. Razhojnistvom se smatra dogadaj ako osoba (pocinitelj) uporabom
sile protiv neke osobe ili prijetnjom da ¢e izravno napasti na
njezin Zivot ili tijelo oduzme tudu pokretnu stvar s ciljem da je
protupravno prisvoji. RazbojniStvom se ne smatra dogadaj kod
kojeg ce tek na zahtjev (prijetnju) pocinitelja osigurane stvari biti
dopremljene na mjesto oduzimanja tj. predavanja.

Iskljucenja i ogranicenja obveze osiguratelja
Clanak 41.
1. 1z pokrica su iskljuceni odstetni zahtjevi za:

1) gotov novac, vrijednosni papiri, nakit, putne karte, kreditne
kartice, osobne i identifikacijske dokumente, software

2) zivotinje

3) oruzje, naocale s dioptrijom ili sun¢ane, kontaktne lece, sve
vrste proteza (ukljucivo dentalnih), duhanske proizvode

4) alat i inventar za obavljanje profesije, probne uzorke
trgovacke robe (tester), rezervne dijelove za prijevozna
sredstva

5) umijetnine, zbirke i predmeti koji imaju kolekcionarsku
vrijednost

6) za Stete koje nastanu zbog svojstva ili stanja same prtljage,
uobicajenog troSenja (habanja), unutraSnje mane samog
predmeta i prirodnih osobina stvari koje ¢ine prtljagu

7) zaboravljenu (ostavljenu) prtljagu ili izgubljene predmete iz
prtljage, za neobjasnjivi nestanak prtljage

8) bilo koje vrste posljedi¢nih Steta

9) prtljagu koje je preko no¢i ostavljena u prijevoznom
sredstvu

10) troSkove prema mobilnom operateru uslijed gubitka SIM

kartice.



. Prtljaga u motociklu mora biti smjeStena u zatvorenoj i
zakljucanoj opremi (¢vrstom koferu) tako da ih tre¢a osoba
ne moze otuditi bez savladavanja otpora. Ista se nadoknaduje
osiguranjem do najviSe 200 EUR.

. Osiguratelj je osloboden obveze isplate Stete ako je osiguranik
namjerno prouzrocio osigurani slucaj.

Prijava osiguranog slucaja
Clanak 42,

. Osiguranik je obvezan odmah po nastanku Stetnog dogadaja bez
odgadanja prijaviti Stete nastale zbog kaznenih djela tre¢e osobe
nadleznoj ili najblizoj policijskoj postaji. Policijski zapisnik s
popisom svih izgubljenih ili oStecenih stvari treba dostaviti
osiguratelju zajedno s pisanom prijavom Stete najkasnije u roku
od 30 dana od dana nastanka osiguranog slucaja.

. Za troSkove nabavke zamjenskih stvari za osobnu upotrebu
i troSkove za najam sportske opreme, osiguranik je duzan
prilikom prijave Stete priloziti i izvornike tih racuna.

. Prema zahtjevu osiguratelja, osiguranik je duzan dostaviti
osiguratelju sve druge dokumente s kojima on raspolaze, a koji
mogu pomoci prilikom obrade odStetnog zahtjeva i likvidacije Stete.

. Stete na predanoj prtljazi moraju se odmah bez odgadanja
prijaviti osobi pod c¢ijom je obvezom i nadzorom bila
(prijevozniku ili organizaciji koja pruza usluge smjeStaja)
te se obvezno treba traziti potvrda o tome od istih, koja se
dostavlja osiguratelju zajedno s pisanom prijavom nastanka
Stete najkasnije u roku od 30 dana od dana nastanka osiguranog
slucaja.

. Ako se neka od obveza iz prethodnih stavaka ovog clanka
povrijedi namjerno ili iz grubog nemara, osiguratelj moze biti
osloboden obveze isplate Stete.

Naknada iz osiguranja
Clanak 43.
. Osiguratelj je obvezan isplatiti po Stetnom dogadaju, a najvise
do iznosa osiguranja navedenog u polici:
11.za fizicki izgubljenu prtliagu ili ukradenu - prema
novonabavnoj cijeni stvari umanjenoj za iznos izgubljene
vrijednosti zbog starosti i istroSenosti — sadasnja vrijednost

1.2.za unistenu prtljagu — sadaSnju vrijednost umanjenu za
vrijednost ostatka

1.3.za oStecenu prtljagu — stvarne troskove popravka, ali najvise
do sadasnje vrijednosti stvari
. Naknada za stvari kupljene tijekom putovanja priznaje se samo
uz predocenje originala ra¢una za kupnju istih.

. Ako su osigurane stvari unistene ili ukradene odnosno
izgubljene, a osiguranik ne mozZe dokazati njihovu sadasnju



vrijednost u smislu odredbi ovog clanka, osigurateljeva je
obveza najvise do 50% od nabavne vrijednosti nove stvari.

. Stete za filmove, nosace slike, zvuka i podataka, obratunava se
prema vrijednosti materijala, ali ne i vrijednost podataka na
njima.

Pronadeni ukradeni predmeti
Clanak 44,

. U slucaju gubitka tj. nestanka stvari prtljage, ako se predmet
pronade prije isteka roka od 60 dana od dana primitka
posljednje vijesti o njemu, nakon prijave nestanka osiguratelju
i mjerodavnom policijskom tijelu ili javnim vlastima, osiguranik
je obvezan preuzeti pronadeni predmet i vratiti eventualnu
primljenu naknadu iz osiguranja koju je isplatio osiguratelj.
Eventualnu Stetu na predmetu nastalu nakon nestanka,
osiguratelj ¢e naknaditi prema odredbama ovih Uvjeta.

. Za predmete koji ne budu pronadeni do isteka roka iz
prethodnoga stavka Steta se obra¢unava kao potpuni gubitak, a
uzima se da je potpuni gubitak nastupio na dan koji se odnosi na
posljednje raspoloZzive vijesti 0 njima.

. Ako osiguranik Zeli preuzeti predmet koji se pronade nakon
isteka roka iz stavka 1. ovog clanka, osiguranikova obveza
vracanja isplacene osigurnine umanjuje se za iznos povecane
amortizacije pronadenog predmeta od dana isplate naknade do
dana pronalaska nestalog predmeta.

. Ako osiguranik ne Zeli preuzeti predmet koji se pronade
nakon isteka roka iz stavka 1. ovog clanka te ako naknada iz
osiguranja do tada nije isplacena, osiguranik nije obvezan
preuzeti pronadeni predmet i ima pravo traZziti isplatu naknade
iz osiguranja kao da se radi o potpunom gubitku predmeta
osiguranja. Predmet osiguranja po isplati naknade iz osiguranja
pripada osiguratelju.

. Ako osiguranik na bilo koji nacin sazna gdje se nalaze ukradeni
osigurani predmet, duzan je odmah poduzeti sve potrebne
razborite mjere, osobito putem nadleznih tijela javne vlasti, da
se utvrdi istovjetnost predmeta te da mu se oni Sto prije vrate.
Osiguranik je duzan o svemu 5to je saznao, o poduzetim mjerama
i njihovom rezultatu, obavijestiti osiguratelja u najkracem
mogucem roku.



Glava VI.
OSIGURANJE OTKAZA ILI PREKIDA PUTOVANJA

Opseg pokrica
Clanak 45.

. Odredbama ove glave reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja
osiguranja i osiguratelja za slucaj da osiguranik zbog ostvarenja
osiguranog rizika:

1) otkaze putovanje do trenutka polaska na putovanje ili

2) bude prisiljen prekinuti ve¢ poceto putovanje, ali pod
uvjetom da nije iskoristio vise od 50% trajanja predvidenog
putovanja.

. Za aranzmane koji se sklapaju s putnickom agencijom ili za
zrakoplovne karte koje se kupuju putem putnicke agencije,
osiguranje otkaza ili prekida putovanja sklapa se u pravilu
prilikom sklapanja aranZzmana odnosno kupnje zrakoplovne
karte. No ukoliko osiguranje otkaza putovanja ili prekida
putovanja nije sklopljeno unutar 72 sata od sklapanja ugovora
0 putovanju (aranzmana) odnosno kupnje zrakoplovne karte
putem putnicke agencije, ne postoji obveza osiguratelja za
isplatu osigurnine.

. Za aranZmane koji se ne sklapaju s putnickom agencijom,
osiguranje otkaza ili prekida putovanja moze se ugovoriti
iskljucivo najkasnije u roku od 72 sata od trenutka kupnje
odnosno placene putne karte (ukljucivo zrakoplovne), placenog
smjeStaja odnosno rezervacije smjestaja.

. Osiguratelj ¢e nadoknaditi stvarni iznos koji je pruzatelj
smjeStaja odnosno putni¢ka agencija naplatila i zadrzala zbog
otkaza aranZzmana/rezervacije od strane osiguranika, umanjen
za 20% i najviSe do iznosa osiguranja navedenog u polici.

. Osiguranje vrijedi isklju¢ivo na aranzmane koji su sklopljeni s
putnickim agencijom na podrucju Bosne i Hercegovine odnosno
isklju¢ivo za putovanja u privatnom aranzmanu koja su zapoceta
u Bosni i Hercegovini.

Osnovica za obracun premije
Clanak 46.

. Osnovica za obracun premije jednaka je ukupnoj cijeni
aranzmana odnosno cijeni putne karte ili placenog smjeStaja
odnosno rezervacije.

Osigurani rizici
Clanak 47.

. Osiguratelj ¢e naknaditi osiguraniku troSkove otkaza ili prekida
putovanja do kojeg je doSlo zbog sljedecih rizika kojim je bio
pogoden sam osiguranik, njegov bracni/izvanbraéni drug
odnosno Zivotni partner ili djeca odnosno posvojenici:



D
2)
3)
4)
5)

6)

7

8)

smrt

nesretni slucaj (nezgoda) s teSkom tjelesnom ozljedom
iznenadna akutna bolest koja zahtijeva neodgodivu
lije¢nicku skrb ili smjeStaj u bolnici

poremecaji u trudnodi

nepodnosenje odnosno osjetljivost na cjepiva, ukoliko su ista
neophodna odnosno koja je cjepiva osiguranik bio obvezan
primiti slijedom propisa drzave u koju osiguranik putuje
Stete veceg razmjera na imovini osiguranika uzrokovane
pozarom, eksplozijom, potresom, olujom, tucom il
poplavom kao i provalnom kradom

uvodenje radne obveze od strane javne vlasti, poziva na
vojnu vjezbu

nastupanja izvanrednih okolnosti i situacija u zemlji
odredista u koju osiguranik putuje ili u kojoj se nalazi, a koje
mogu ugroziti fizicko zdravlje i sigurnost osiguranika te se
putovanje odnosno boravak u zemlji odrediSta ne preporuca
od strane Ministarstva vanjskih poslova.

. Osiguranje vrijedi i ako je rizicima pod:
- tockama 1), 2) i 3) pogoden roditelj, brat/sestra osiguranika

odnosno osiguranikovog bracnog/izvanbracnog druga
odnosno Zivotnog partnera

- tockom 1) pogoden djed ili baka osiguranika odnosno

osiguranikovog supruznika.

. 1z osigurateljnog pokrica iskljucen je otkaz ili prekid putovanja
iz sljedecih razloga:

a)

b)

©)

d)

e)

zbog bolesti koje su postojale prije pocetka osiguranja ili
su bile poznate odnosno morale biti poznate osiguraniku u
vrijeme sklapanja police osiguranja

zbog posljedice bolesti koje su lijecene u posljednjih 6
mijeseci prije pocetka osiguranja, osim ako je rije¢ o, do
planiranog povratka, neodgodivom medicinskom tretmanu
osiguranoj osobi u bilo kojoj situaciji smrtne opasnosti, a
koji se ne moze pruZiti u inozemstvu na odgovarajuci nacin.
Situacijom smrtne opasnosti smatra se situacija u kojoj se
mozZe utvrditi da bi osiguranik izgubio Zivot da nije bilo
medicinske intervencije

nezgode ili lijecenje koji su posljedica pijanstva ili utjecaja
droga, psihoaktivnih lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari,
posljedice nepridrzavanja propisane lije¢ni¢ke terapije,
predoziranje lijekovima, koristenje lijekova koji osiguraniku
nisu prepisani od strane lijecnika, a nisu u slobodnoj prodaji
vec se izdaju na recept lijecnika

posljedica nezgode ako se nezgoda dogodila prije pocetka
osiguranja i ako su te posljedice u tom trenutku bile poznate
ili morale biti poznate osiguraniku

poziva s liste ¢ekanja na planirane i prethodno zakazane
operacijske zahvate ili druge medicinske tretmane



f) otkaza putovanja od strane organizatora putovanja
g) nesolventnosti, stecaja ili prestanka rada organizatora
putovanja.

Naknada iz osiguranja
Clanak 48.

. Ukoliko se aranZman otkazuje do dana pocetka putovanja,
osiguratelj isplacuje 80% od iznosa koji je naplac¢en (zaracunat)
od osiguranika, prema odredbama o otkazu ili prekidu putovanja
koje su sadrzane u uvjetima ugovora o putovanju odnosno
uvjetima rezervacije smjestaja.

. Ukoliko se aranZman prekida nakon pocetka putovanja, a
najkasnije dok nije isteklo 50% predvidenog vremena trajanja
putovanja, osiguratelj isplacuje 80% iznosa koji je putnicka
agencija naplatila od osiguranika prema odredbama o otkazu
koje su sadrZane u uvjetima ugovora o0 putovanju, umanjeno za
cijenu vec¢ iskoristenih dana putovanja.

. U slucaju osiguranikove smrti, pravo na naknadu iz osiguranja
imaju njegovi zakonski nasljednici.

. Ako je osiguranik sklopio ugovor o putovanju s obro¢nom
otplatom prema putnickoj agenciji, Osiguratelj ce isplatiti
naknadu Stete prema rokovima i iznosima stvarno pla¢enog
uceSca i/ili pojedinih obroka. Osiguratelj niti u kom slucaju nije
duzan isplatiti ukupan iznos Stete odnosno platiti Stetu prije
dospijeca pojedinog obroka koju osiguranik placa putnickoj
agenciji.

Prijava osiguranog slucaja i obveze osiguranika
Clanak 49.

. Osiguranik je obvezan poduzeti sve razumne mjere da se
sprije¢i nepotrebno povecanje troSkova koje naplacuje putnicka
agencija za aranzman uslijed otkaza ili prekida putovanja.

. Osiguranik je obvezan u roku od 3 radna dana po nastanku
nekog od rizika za otkaz putovanja navedenih u ¢lanku 48. ovih
Uvjeta otkazati u pismenom obliku aranZzman kod putnicke
agencije s kojom je sklopio ugovor o putovanju i osiguratelja o
tome obavijestiti u pisanom obliku najkasnije u toku 15 dana.

. Ako je osiguranik iz bilo kojeg od razloga navedenih u ¢lanku
48. ovih Uvjeta morao prekinuti ve¢ zapoceto putovanje, duzan
je o tomu izvijestiti osiguratelj u pisanom obliku i to najkasnije
u roku 15 radnih dana racunaju¢i od dana nastanka razloga za
prekid putovanja.

. Osiguranik je duzan najkasnije u roku od 30 dana od dana kada
je putovanje prema planu trebalo poceti odnosno od trenutka
kad je prekinuto, podnijeti osiguratelju odstetni zahtjev zajedno
sa sljede¢im dokumentima:

1) izvornikom police osiguranja
2) uplatnicom i ugovorom o putovanju odnosno ugovorom



o kupnji zrakoplovne karte ili smjestaja, kojima potvrduje
da je putovanje odnosno usluga upla¢ena odnosno drugim
dokazima vezanim za sklapanje predmetnog ugovora. Kod
pla¢anja na obroke obavezno navesti i priloZiti popis slipova
kreditne kartice te dospijece pojedinih obroka

3) pisanom potvrdom putnicke agencije o otkazivanju
aranZzmana, pri tome datum otkaza aranZmana mora biti
jasno i izricito naveden, a u slucaju prekida vec¢ zapocetog
putovanja mora biti naveden datum i mjesto prekida
putovanja

4) pisanom potvrdom putnicke agencije o iznosu koji je
ustegnut od osiguranika zbog otkaza, odnosno prekida
putovanja

5) opce uvjete putnicke agencije koji se odnose na sklopljen
aranZzman

6) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog iznenadne
bolesti, tjelesne ozljede, poremecaja u trudno¢i ili
nepodnoSenja  cjepiva, osiguranik mora  dostaviti
osiguratelju odgovarajucu medicinsku dokumentaciju te
izvjeS¢e o bolovanju ili potvrdu poslodavca o koristenju
godiSnjeg odmora u tom periodu, ukoliko je osiguranik
zaposlen

7) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog
slucaja, osiguranik ili korisnik osiguranja mora dostaviti
osiguratelju smrtovnicu/izvadak iz mati¢ne knjige umrlih

8) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na
imovini, vojne vjezbe ili radne obveze, osiguranik mora
dostaviti osiguratelju potvrdu nadleznih tijela

9) prema zahtjevu osiguratelja, sve druge dokumente s kojima
osiguranik raspolaze, a koji mogu pomoc¢i prilikom obrade
odstetnog zahtjeva i likvidacije Stete.

Glava VII.
OSIGURANJE OSOBA KOJE PUTUJU OD
POSLJEDICANESRETNOG SLUCAJA
(NEZGODE)

OSIGURANI SLUCAIJ - pojam nesretnog slucaja (nezgode)
Clanak 50.

1. Osigurane osobe koje putuju se uklju¢uju u potpunu obvezu
osiguratelja bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opcu
radnu sposobnost, osim osoba iskljucenih iz osiguranja prema
¢lanku 3. ovih Uvjeta.

2. Osiguranim slucajem - nesretnim slucajem (nezgodom) u smislu
ovih Uvjeta - smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika
nezavisni dogadaj koji, djelujuéi uglavnom izvana i naglo na
tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpunu ili
djelomié¢nu trajnu invalidnost.

3. U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim sluc¢ajem



narocito sljedeci dogadaji:

D

2)

3)
4)

5)
6)

7
8)

9)

10)

gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,
udar elektricne 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

trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja
osiguranika osim u slucaju profesionalnih bolesti

infekcija ozljede prouzrocene nezgodom

trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u
slucaju profesionalnih bolesti

opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom,
tekucinama ili parom, kiselinama, luZzinamaii sl.

davljenje i utapanje

gusenje ili uguSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.)
istegnuce misica, iS¢aSenje, uganuce, prijelom kostiju koji
nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih
naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima
ukoliko je to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi

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
sprijeciti ili im je bio izloZen radi spasavanja ljudskog Zivota
djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo
ili iznenada, osim u slucaju profesionalnih bolesti.

4. Ne smatraju se nesretnim slucajem tj. nezgodom u smislu ovih
Uvjeta:

D

2)

3)
4)

5)

6)

zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i posljedice
psihickih utjecaja

trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim
onih koje nastanu zbog izravnog oStecenja trbusnog zida
pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na
trbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska
kila kod koje je Klinic¢ki, uz kilu, utvrdena ozljeda mekih
dijelova trbusnog zida u tom podrudju

infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja
ili kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze

anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju radi nastalog
nesretnog slucaja

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

odljepljenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesno
ili degenerativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje



odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko
postoje znakovi izravne vanjske ozljede oc¢ne jabucice
utvrdene u zdravstvenoj ustanovi

7) posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensa i djelovanja
droga

8) posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se
poduzimaju u svrhu lije¢enja ili preventive radi sprecavanja
bolesti, osim ako je do tih posljedica doSlo zbog dokazane
greSke medicinskog osoblja (vitium artis)

9) patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize

10) sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

Opseg obveza osiguratelja
Clanak 51.

1. Kad nastane nesretni sluc¢aj u smislu ovih Uvjeta, osiguratelj
isplacuje osigurane iznose navedene u ugovoru o osiguranju, i to:
1) osigurani iznos za slucaj smrti, ako je zbog nesretnog slucaja
nastupila osiguranikova smrt, odnosno osigurani iznos
za slucaj trajne invalidnosti ako je zbog nesretnog slucaja
nastupila trajna potpuna (100%) osiguranikova invalidnost

2) postotak od osiguranog iznosa za slucaj trajne invalidnosti
koji odgovara postotku trajne djelomic¢ne invalidnosti,
ako je zbog nesretnog slucaja nastupila trajna djelomic¢na
invalidnost osiguranika

2. Ako nastupi smrt osiguranika mladeg od 14 godina, osiguratelj je
u obvezi isplatiti na ime troSkova sahrane 50% osiguranog iznosa.

3. Ako je osiguranik kojeg je zadesio nesretni slucaj stariji od 75
godina, osiguratelj je u obvezi isplatiti samo 50% od iznosa koji
bi inace trebao platiti.

4. Akonije posebno ugovoreno u policiiako nije placenaodgovarajuca
povecana premija za sportski rizik osiguranika (profesionalni
sportas odnosno sportas amater), naknada iz osiguranja smanjuje
se u razmjeru izmedu stope placenih premija i stope premija koje
bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

Iskljucenje obveze osiguratelja
Clanak 52,

1. Iskljucene su, ako nije drugacije ugovoreno i ne proizlazi iz
police osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako je
nesretni slucaj (nezgoda) nastao:

1) zbog opcih isklju¢enja navedenih u ¢lanku 7. ovih Uvjeta

2) pri obavljanju sljedec¢ih zanimanja: pirotehnic¢ari minsko-
eksplozivnih sredstava, sva zanimanja povezana S
rukovanjem eksplozivom i eksplozivnim napravama i
materijalima, vatrogasci, spasioci i sudionici ekspedicija,
planinarski vodi¢, ronilac, zaStitar

3) zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
namjerno uzrokovao nezgodu



4)

5)

6)

7

zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava na
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost trece
osobe za nastanak nesretnog slucaja. 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 sluc¢ajevima vise od 1,0 g/kg. Smatra se da je
osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon nezgode
odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholiziranosti, kao i ako
se udalji s mjesta nesrece prije dolaska policije, odnosno
ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu
policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili ako na drugi nacin
izbjegne alkotestiranje

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

kao posljedica nepridrzavanja propisane lije¢nic¢ke terapije,
predoziranje lijekovima, koristenje lijekova koji osiguraniku
nisu propisani od strane lijecnika, a nisu u slobodnoj prodaji
vec se izdaju na recept lijecnika

pri voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta, osim u
svojstvu putnika u javnom prijevozu, kao i pri sportskim
skokovima padobranom (ukljucivo tandem  skokove),
base jumpingu, bungee jumpingu, zracnom jedrilicarstvu,
motornim letenjem, letenjem paraglidingom, letenjem
balonom na topli zrak.

. Isklju¢ena je obveza osiguratelja za ozljede koje su posljedica
nesretnog slucaja, a koje nisu medicinski dokumentirane unutar
1 godine od nastanka nesretnog slucaja (nezgode).

. Za vrijeme sluzenja vojnog roka prava i duznosti iz ugovora o
osiguranju miruju.

Prijava osiguranog slucaja - obveze osiguranika
Clanak 53.

. Osiguranik - koji je zbog nastanka osiguranog slucaja nezgode
ozlijeden - duzan je:

1)

odmah prijaviti dogadaj lije¢niku, odnosno pozvati lije¢nika
radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci, odmah poduzeti
sve potrebne mjere radi lije¢enjai drzati se lije¢nickih savjeta
i uputa u pogledu nacina lije¢enja i koristenja lijekova



2) nezgodu prijaviti osiguratelju u pisanom obliku u najkracem
roku, tj. kada to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce

3) u prijavi o osiguranom sludaju pruziti osiguratelju sva
potrebnaizvjeSéa i podatke, narocito o mjestu i vremenu kad
je osigurani slucaj nastao, detaljno opisati nastanak nezgode
kao i opis tegoba kao posljedice nezgode, to¢no trajanje
hospitalizacije i to¢an dan zavr$enog lije¢enja i stabilizacije
zdravstvenog stanja, podatke o lijec¢niku koji ga je pregledao
i uputio na lijecenje ili koji ga je lijecio zajedno s njegovim
nalazom i misSljenjem, otpusna pisma, specijalisticke
i laboratorijske nalaze kao i svu ostalu medicinsku
dokumentaciju potrebnu radi verifikacije dijagnoze i radi
odredivanje konacnog postotka trajne invalidnosti

4) dostaviti presliku zdravstvenog kartona, prijepis povijesti
bolesti od obiteljskog lije¢nika kako bi se utvrdilo moZebitno
ranije  patolosko stanje osiguranika (degenerativne
promjene, nezgoda, bolest i sli¢no)

5) omoguciti i odazvati se na neposredni pregled od strane
naSeg lije¢nika cenzora, ako medicinska dokumentacija
upucuje da se radi o oStec¢enju zdravlja kojim je naruseno
najvise korisno funkcioniranje, a na troSak osiguratelja

6) dopustiti svaku objektivno prihvatljivu istragu o uzroku i
visini Stete te 0 opsegu osigurateljeve obveze te lije¢nike koji
provode lijecenje osloboditi od obveze diskrecije odnosno
obveze ¢uvanja lije¢nicke tajne.

. Troskovi za lije¢nicki pregled i izvjeSéa (pocetno i zaklju¢no
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.

. Osiguratelj je ovlaSten i ima pravo 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 lije¢nika ili lije¢nickih komisija, da bi se utvrdile
vazne okolnosti o prijavljenom osiguranom slucaju.

. Ako osiguranik ne postupi prema odredbama ovog ¢lanka te
zbog takva postupanja pridonese nastanku ili povecanju obveze
osiguratelja po bilo kojoj osnovi, nego $to bi inace ta obveza bila,
osigurateljeva obveza ¢e biti smanjena razmjerno uc¢injenom
propustu osiguranika.

. Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi osigurani
slucaj osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu
potrebnu dokumentaciju, ve¢ odmah pokrene sudski spor protiv
osiguratelja, takva tuzba nema znacaj prijave i smatra se da je
preuranjena. 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 korisnikovih prava
Clanak 54,

1. Ako je osigurani sluc¢aj imao za posljedicu osiguranikovu
smrt, korisnik osiguranja duzan je o tome pismeno izvijestiti
osiguratelja u najkracem roku, podnijeti prijavu osiguranog
slucaja, policu osiguranja i pribaviti potrebnu medicinsku i
ostalu dokumentaciju kao i dokaz da je smrt nastupila kao
posljedica osiguranog slucaja.

2. Ako u polici osiguranja korisnik nije izri¢ito odreden, osoba koja
se smatra korisnikom duzna je podnijeti i dokaz o svom pravu
na osigurani iznos.

3. Ako je osigurani slucaj imao za posljedicu trajnu invalidnost,
osiguranik je duzan podnijeti: prijavu, policu osiguranja,
dokaz o okolnostima nastanka nesretnog slucaja i medicinsku
dokumentaciju (uz RTG snimke) s utvrdenim posljedicama radi
odredivanja konacnog postotka trajne invalidnosti.

4. Invalidnost je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni,
potpuni ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih
dijelova organa nakon zavr$enog lije¢enja odnosno stabilizacije
zdravstvenog stanja osiguranika. Konacni postotak invalidnosti
odreduje osiguratelj prema Tablici za odredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode)-
(u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) iz Glave VIII. ovih Uvjeta,
nakon zavrSenog lije¢enja u vrijeme kada je u osiguranika u
odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo
stanje ustaljenosti tj. kada se prema lijecnickom predvidanju
ne moze ocekivati da ¢e se stanje poboljsati ili pogorsati, a
najranije tri mjeseca poslije zavrSenog cjelokupnog lije¢enja i
rehabilitacije. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od
dana nastanka osiguranog slucaja, kao konacno uzima se stanje
po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje postotak trajne
invalidnosti.

5. Ako nakon nastanka nezgode nije moguce utvrditi konacni
postotak invalidnosti, osiguratelj je duzan na osiguranikov
zahtjev isplatiti iznos koji neosporno odgovara postotku trajne
invalidnosti za koji se ve¢ tada moze na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati. Osiguratelj nece
isplatiti nesporni dio prije nego §to je utvrdena njegova obveza
s obzirom na okolnosti nastanka osiguranog slucaja.

6. Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana nastanka
osiguranog slucaja umre od posljedica toga osiguranog slucaja,
a konacni je postotak trajne invalidnosti ve¢ bio utvrden,
osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za slu¢aj smrti uslijed
nezgode, odnosno razliku izmedu iznosa osiguranja za slucaj
smrti uslijed nezgode i iznosa koji je bio prije toga ispla¢en na
ime trajne invalidnosti, ukoliko takva razlika postoji.



7. Ako konacni postotak trajne invalidnosti nije bio utvrden, a
osiguranik umre uslijed posljedica istog nesretnog slucaja,
osiguratelj isplacuje korisniku iznos osiguranja odreden za slucaj
smrti uslijed nezgode, odnosno samo razliku izmedu tog iznosa
i eventualno vec¢ isplacenog nespornog dijela (akontacije), ali
samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine
od dana nastanka nesretnog slucaja.

8. Ako prije utvrdenog postotka trajne invalidnosti u roku
od tri godine od nastanka osiguranog slucaja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka osim navedenog u
prethodnom stavku ovog ¢lanka, visina obveze osiguratelja iz
osnova invalidnosti utvrduje se na osnovi postojece lije¢nicke
dokumentacije.

Glava VIII.
TABLICA ZA ODREDIVANJE
POSTOTKA TRAINOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE
1) U osiguranju osoba koje putuju od posljedica nesretnog slucaja
kod ocjene invalidnosti primjenjuje se iskljucivo vazeca Tablica
invalidnosti Adriatic osiguranja.



INFORMACIJE ZA KLIJENTA ILI UGOVARATELJA
OSIGURANJA

1. UvoD
Ova informacija ima za svrhu ugovaratelju osiguranja/
osiguraniku pruziti informacije potrebne za lakSe razumijevanje
ugovora o osiguranju.
Sukladno Zakonu o osiguranju i Zakonu o zaStiti potroSaca
drusStvo za osiguranje, prije sklapanja ugovora o osiguranju,
obavjeStava ugovaratelja osiguranja/osiguranika o sljede¢im
informacijama i podacima:

2. NAS IDENTITET KAO OSIGURATELJA, GLAVNA POSLOVNA
DJELATNOST | ADRESA ZA KONTAKT

ADRIATIC osiguranje d. d. - dionicko druStvo za osiguranje
imovine i osoba i druge poslove osiguranja (dalje u tekstu:
ADRIATIC).

Upisani smo u sudski registar Opcinskog suda u Sarajevu pod
mati¢nim brojem (MBS): 65-02-0001-09, na$ JIB je: 4200213140004,
SjediSte DrusStva je Trg Medunarodnog prijateljstva 20, 71000
Sarajevo, Bosnai Hercegovina.

Kontakt podaci druStva (web stranica drustva, tel., fax, e-mail ):
www.adriatic.ba, Tel. 033 755 450, Fax. 033 755 490, e-mail:
adriatic@adriatic.ba

NasSi djelatnici pri prodaji osiguranja ne daju savjete o
proizvodima. Za sklopljene ugovore o osiguranju ostvaruju
primitke temeljem sklopljenog ugovora o radu, a sve sukladno
Zakonu o radu i drugim pozitivnim propisima.

3. UGOVOR | UVJETI OSIGURANJA

Potpuni sadrzaj ugovora o osiguranju koji sklapamo proizlazi
iz ponude koja nije izmijenjena kasnije sklopljenim ugovorom,
police osiguranja ili druge isprave o sklopljenom ugovoru i uz
policu priloZzenih uvjeta osiguranja koji su niZe otisnuti, a u
pojedinacnim slucajevima (kada je to posebno ugovoreno) i iz
posebnih uvjeta osiguranja.

Uvjeti osiguranja sadrZzani su u ponudi, polici osiguranja,
Uvjetima osiguranja koji su nize otisnuti, a u pojedinacnim
slucajevima, kada je to posebno ugovoreno, i u posebnim
uvjetima koji se primjenjuju u pojedinacnim slucajevima.

Uvjeti osiguranja koji su nize otisnuti utvrduju, medu ostalim,
rok u kojem ponuda obvezuje ponuditelja, pravo na opoziv
ponude za sklapanje ugovora o osiguranju i pravo na odustanak
od sklopljenog ugovora o osiguranju, te uvjete za prestanak i
raskid ugovora.

4. ROK U KOJEM PONUDA OBVEZUJE PONUDITELJA, PRAVO NA
OPOZIV | PRAVO NA ODUSTANAK

Pisana ponuda obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio kraci
rok, za vrijeme od 8 (osam) dana od dana dostave ponude drugoj
ugovornoj strani. Ponudu moZe opozvati ponuditelj u navedenom
roku od 8 (osam) dana od dana njezine dostave drugoj ugovornoj
strani.

Stranke imaju pravo odustanka od sklopljenog ugovora o
osiguranju u skladu s uvjetima pod kojima se ugovor sklapa,

a koji su navedeni u ponudi oiimguranja i odredbama Zakona o



obveznim odnosima.

5. UVIETI ZA PRESTANAK | RASKID UGOVORA

Ako drukcije nije ugovoreno, ugovor o osiguranju proizvodi
svoje ucinke istekom dana koji je njime oznacen kao dan pocetka
trajanja osiguranja, pa sve do svrSetka posljednjeg dana roka za
koji je osiguranje ugovoreno.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo jednostrano raskinuti ugovor
0 osiguranju u roku od 14 (cetrnaest) dana od dana sklapanja
ugovora o osiguranju na daljinu (primjerice, putem interneta)
bez navodenja razloga.

Ako je osiguranje, na izricit zahtjev ugovaratelja, zapocelo prije
isteka roka za jednostrani raskid, odnosno prije isteka roka od
14 (cetrnaest) dana od dana sklapanja ugovora o osiguranju,
ugovaratelj osiguranja u tom je slu¢aju duzan ADRIATICU
platiti premiju proporcionalno proteklom trajanju ugovora o
osiguranju, pod uvjetom da nije nastupio osigurani slucaj.
Obavijest o raskidu dostavlja se u pisanom obliku na adresu
sjedisSta ADRIATICA, prije isteka roka za raskid ugovora o
osiguranju.

Ugovor o osiguranju se moze raskinuti i u drugim slucajevima
kako je navedeno u pripadaju¢im Uvjetima osiguranja.

6. TRAJANJE | ZAVRSETAK UGOVORA
Ugovor o osiguranju sklapa se i ugovorne strane obvezuje za
vremensko trajanje ugovoreno i navedeno u polici osiguranja.

7.PREMIJA OSIGURANJA

Premija osiguranja predstavlja odredeni novcani iznos koji je
ugovaratelj osiguranja duzan platiti osiguratelju kao naknadu
za ispunjenje njegove obveze iz ugovora 0 osiguranju prema
osiguraniku, odnosno korisniku osiguranja.

Visina premije i ukupni iznos za placanje vidljivi su iz izracuna
premije ili ponude. Ako se promijene podaci mjerodavni za
izracun premije do trenutka sklapanja ugovora o osiguranju ili
dode do promjene porezne zakonske regulative, moze do¢i i do
promjene iznosa premije ili ukupnog iznosa za plac¢anje.

Prema trenutno vaZeéim propisima, na predmetnu premiju
osiguranja ne obracunava se porez. Porez na dodanu vrijednost
(PDV) se ne obracunava.

Premiju osiguranja duzni ste plac¢ati u skladu s ugovorenim
rokovima placanja. Ako se premija placa jednokratno
(odjednom), duzni ste je platiti prilikom sklapanja ugovora.

U slucaju neplacanja dospjele premije, moZzemo na temelju police
osiguranja zatraZiti odredivanje ovrhe, u cilju naplate dospjele
premije. Pravo na naplatu premije osiguranja mozemo od Vas
ostvariti i sudskim putem.

8. PRAVO KOJE SE PRIMJENJUJENA UGOVOR | SUDSKA NADLEZNOST
Na sklapanje, postojanje, provedbu, ispunjavanje, vazenje i
na bilo koji drugi aspekt ovog ugovora primjenjuje se pravo
Bosne i Hercegovine.

Nadleznost suda odreduje se prema mjestu sklapanja ugovora o
osiguranju.



9. JEZIK | PISMO UGOVORA
Jezik ugovora i naSe medusobne komunikacije jest jedan od
sluzbenih jezika Bosne i Hercegovine.

10. RAZILAZENJA U MISLIENJU

Ako kao osiguranik, odnosno potros$a¢, za trajanja ugovora o
osiguranju niste zadovoljni nasim odlukama ili ako pregovori s
nama nisu doveli do Vama Zeljenog rezultata, mozZete se obratiti
Ombudsmenu u osiguranju pri Agenciji za nadzor osiguranja FBiH
ili pri Agenciji za osiguranje Republike Srpske. Ombudsmen za
djelatnost osiguranja je neovisno i samostalno tijelo mirenja
koje radi besplatno za potroSace. No, preduvjet za postupak
mirenja pred Ombudsmenom je da nam najprije pruZite
mogucnost da preispitamo svoju odluku.

11. NACIN RIESAVANJA SPOROVA | UPUTA O PODNOSENJU PRITUZBE
Sve eventualne sporove s nama koji proizlaze ili su povezani
s predmetnim ugovorom o osiguranju, odnosno izvrSenjem
obveza iz ugovora o osiguranju, nastojat ¢emo ponajprije s Vama
rijeSiti sporazumno, u mirnom postupku u okviru postupka
izvansudskog rjeSavanja sporova, koji smo uspostavili sukladno
odredbama Zakona o osiguranju.

Ako ste nezadovoljni naSim postupanjem ili naSom odlukom,
imate pravo podnoSenja prituzbe kao izjave nezadovoljstva
upucene nama, a koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja,
odnosno izvr$enja obveza iz ugovora o osiguranju.

Podnositelj prituzbe moze biti osiguranik, ugovaratelj ili
korisnik iz ugovora o osiguranju.

Prituzbu mozete podnijeti bez obzira na to gdje Zivite.
PodnoSenje prituzbe je besplatno. Ne trebate odvjetnika da biste
podnijeli prituzbu.

Prituzba moze biti podnesena zbog:

. naseg postupanja kao osiguratelja, odnosno osobe koja
za nas kao osiguratelja obavlja poslove zastupanja u
osiguranju

. naSe odluke u vezi s ugovorom o osiguranju ili izvrSenjem
ugovora o osiguranju

. naSeg postupanja u vezi s rjeSavanjem odstetnog zahtjeva

iz ugovora o osiguranju.
Prituzba se moze izjaviti i usmeno na zapisnik kod nas na adresi
za kontakt, ili na adresu naSeg najblizeg prodajnog mijesta,
ili podnijeti putem poSte, telefaksa ili elektronicke  poSte,
prema dolje navedenim podacima, u instruktivnom roku od
15 (petnaest) dana od dana kada ste kao podnositelj prituzbe
primili odluku na koju podnosite prituzbu, odnosno od dana
kada ste saznali za razlog prituzbe. e-posta: prituzbe@adriatic.ba

Prituzba obvezno treba sadrzavati:

. ime, prezime i adresu podnositelja koji je fizicka osoba ili
njegova zakonskog zastupnika, odnosno tvrtku, sjediste i
ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji
je pravna osoba

. razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja  prituzbe



. dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe, kada ih je
moguce priloZiti, a moZe sadrzavati isprave koje nisu bile
razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog
koje se prituzba podnosi, kao i prijedloge za izvodenje

dokaza

. datum podnoSenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe,
odnosno osobe koja ga zastupa

. punomo¢ za zastupanje, kada je prituzba podnesena po
punomoc¢niku.

Obrazac prituzbe mozZete preuzeti i na naSoj internetskoj

stranici www.adriatic.ba

12. NACIN POSTUPANJA PO PRITUZBI | PRAVO NA INFORMIRANOST
Stupit ¢emo u kontakt s Vama da bismo razgovarali o VaSoj
prituzbi, a mozda ¢emo od Vas zatraziti i dodatne informacije.
Ako ne moZemo rijeSiti Vasu prituzbu, objasnit ¢emo Vam zasto.
Rok za pisani odgovor na Vasu prituzbu je 15 (petnaest) dana
od dana primitka prituzbe, a iznimno, kada se odgovor ne moze
dati u roku, Mi ¢emo Vas obavijestiti o razlozima kasnjenja i
naznaciti kada ¢e naSa istraga vjerojatno biti dovrsena i kada c¢e
biti odgovoreno na prituzbu. Odgovor na prituzbu detaljno ¢emo
obrazloziti i potpisati.

Na Va$ zahtjev, obavijestit ¢cemo Vas o zaprimljenoj prituzbi i
tijeku postupka odlucivanja po prituzbi.

Ako se VaSa prituzba ne rijesi ili bude prekinuta iz nekog drugog
razloga, svoj predmet moZete iznijeti na sudu.

Ako spor ne uspijemo rijeSiti u mirnom izvansudskom postupku
kod nas, imate pravo izabrati daljnji pravni put.

13. NAPOMENA VEZANA UZ PRITUZBE

RjeSavanje prituzbi je odvojeno od rjeSavanja odStetnih
zahtjeva, kao i pojedinacnih zahtjeva za postupanje po ugovoru
0 osiguranju, odnosno zahtjeva za davanje informacija ili
pojasnjenja.

14. ODREDBA O ZAKONSKOJ SUBROGACHI

Isplatom naknade iz osiguranja na nas, po samom zakonu, a do
visine isplacene naknade, prelaze sva VaSa prava prema o0sobi
koja je po bilo kojoj osnovi odgovorna za Stetu.

Ako je Vasom krivnjom (npr. sa Stetnikom sklopite nagodbu
bez naSeg odobrenja, Stetniku oprostite dug i sl.) onemogucen
ovaj prijelaz prava na nas, u potpunosti ili djelomi¢no, mi se
oslobadamo u odgovarajucoj mjeri svoje obveze prema Vama.
Medutim, u slucaju da Vam isplatimo osigurninu, a naknadno
utvrdimo da smo zbog VaSeg skrivljenog ponaSanja onemogucdeni
u ostvarivanju regresnih prava prema Stetniku, tada ¢emo od
Vas potrazivati povrat onoga to je ispla¢eno.

15. ADRESA NADZORNOGA TIELA

Kao osiguratelj podlijezemo nadzoru Agencije za nadzor
osiguranja FBiH, Kolodvorska 12, 71000 Sarajevo, tel. +387 33 61
08 97, fax.+387 33 61 11 14

U primjeni od 14.07.2022. godine.
ADRIATIC osiguranje d.d.



