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Opéi uvjeti za osiguranje Zivota uz dopunsko osiguranje od
posljedica nesretnog slucaja (nezgode) i nastupa teske bolesti
GO Protect (19-0424) i Informacije Ugovaratelju osiguranja

I. UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

1.

Op¢i uvjeti za osiguranje Zivota uz dopunsko osiguranje od posljedica
nesretnog sluc¢aja (nezgode) i nastupa teske bolesti (u daljnjem
tekstu: Op¢i uvjeti) su sastavni dio ugovora o osiguranju Zivota za
sluaj smrti kojeg je Ugovaratelj osiguranja sklopio s Groupama
osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

Opc¢im uvjetima reguliraju se odnosi izmedu Osiguranika, Ugovaratelja
osiguranja, korisnika osiguranja i Osiguratelja radi isplate osiguranog
iznosa uslijed nastupa osiguranih rizika.

Il. OPCE ODREDBE

DEFINICIJE

Clanak 2.

U smislu ovih Op¢ih uvjeta dolje navedeni pojmovi definiraju se na sljedeci nacin:

1.

2.

10.

11.

12.

OSIGURATELJ - Groupama osiguranje d. d., Ulica grada Vukovara
284, Zagreb.

OSIGURANIK - fizicka osoba, drzavljanin Republike Hrvatske ili
rezident, ¢iji se Zivot osigurava na temelju sklopljene police osiguranja,
a koji je potpisom police dao pisanu suglasnost da bude osigurana
osoba po predmetnoj polici, s naznakom osiguranog iznosa
REZIDENT - fizicka osoba s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj ili koja
u Republici Hrvatskoj boravi na osnovi vaze¢e dozvole boravka u
neprekinutom trajanju najmanje 183 dana (diplomatski i konzularni
predstavnici stranih zemalja i ¢lanovi njihovih obitelji ne smatraju se
rezidentima u smislu ovih Op¢ih uvjeta).

KORISNIK OSIGURANJA - osoba u ¢iju se korist sklapa ugovor o
osiguranju, odnosno osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o
osiguranju. Ugovaratelj osiguranja odreduje korisnika za slugaj
potpune trajne invalidnosti kao posljedice nesretnog slucaja, loma
kostiju kao posljedice nesretnog slucaja, boravka u bolnici zbog
lijeCenja od posljedice nesretnog slucaja te korisnika za slu¢aj smrti i
nastupa teSke bolesti. Korisnik moze biti jedna ili vise osoba. Ako je
korisnik maloljetna osoba ili osoba liSena poslovne sposobnosti,
osigurani iznos ¢e se isplatiti na raun maloljetnika odnosno osobe
liSene poslovne sposobnosti.

Osigurani iznos koji treba biti isplaéen korisniku ne ulazi u ostavinu, pa
ni kad su korisnicima odredeni zakonski nasljednici ugovaratelja
osiguranja. Ako su za korisnike odredeni zakonski nasljednici
ugovaratelja osiguranja, svakom tako odredenom korisniku pripada
pravo na odgovarajuéi dio osiguranog iznosa i ako se odrekne
nasljedstva

UGOVOR O OSIGURANJU - ugovor o osiguranju zivota za slucaj
smrti kojeg Ugovaratelj osiguranja sklopi s Osigurateljem. Sastavni dio
ugovora o osiguranju ¢ine ugovoreni uvjeti osiguranja (op¢i, dopunski
i posebni), sve pripadaju¢e klauzule i pripadajuci dodaci (u daljnjem
tekstu: Ugovor o osiguranju). Ugovor je sklopljen kada obje ugovorne
strane potpiSu policu.

POLICA OSIGURANUJA - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju
koju izdaje Osiguratelj. Ugovor o osiguranju je sklopljen kad ugovorne
strane potpiSu policu osiguranja.

OSIGURANI SLUCAJ - dogadaj prouzroéen osiguranim rizikom. Rizik
koji je obuhvaéen osiguranjem (osigurani rizik) mora biti buduéi,
neizvjestan i neovisan o isklju€ivoj volji ugovaratelja osiguranja ili
Osiguranika. Ugovor o osiguranju je nistavan ako je u trenutku njegova
sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj, ili je bio u nastupanju, ili je bilo
izvjesno da ¢ée nastupiti, ili je ve¢ tada bila prestala moguénost da on
nastane.

OSIGURANI IZNOS - nov€ani iznos koji je Osiguratelj duzan isplatiti
kad nastupi osigurani sluc¢aj, a predstavlja ujedno gornju granicu
obveze Osiguratelja.

PREMIJA OSIGURANJA - iznos koji je Ugovaratelj osiguranja duzan
platiti Osiguratelju pri sklapanju i u tijeku trajanja ugovora o osiguranju.
NESRETNI SLUCAJ (NEZGODA) - svaki iznenadni i o volji
Osiguranika neovisan dogadaj koji, djeluju¢i uglavnom izvana i naglo
na tijelo Osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpunu trajnu
invalidnost ili pogorSanje zdravlja koje zahtijeva lije¢ni€ku pomo¢.
Nesretnim slu€ajem u smislu ovih Op¢ih uvjeta ne smatraju se bolesti
te njihove posljedice (npr. sréani udar ili embolija).

RAZDOBLJE POCEKA (KARENCA) - razdoblie na podetku
ugovorenog trajanja osiguranja za vrijeme kojeg Osiguratelj nije u
obvezi ako nastupi osigurani slucaj.

Izrazi koji se koriste u Ugovoru o osiguranju koji imaju rodno znaéenje,
bez obzira jesu li koriSteni u muskom ili Zenskom rodu, odnose se
jednako na muski i Zzenski rod.

OPSEG POKRICA | PREDVIDENI OSIGURANI IZNOSI
Clanak 3.

1. GO Protect Policom osiguranja moze se ugovoriti osiguranje za slucaj:
. smrti

smrti kao posljedice nesretnog slucaja

smrti kao posljedice prometne nezgode

potpune trajne invalidnosti kao posljedice nesretnog slu¢aja

boravka u bolnici zbog lijeenja od posljedice nesretnog

slu¢aja

loma kostiju kao posljedice nesretnog slucaja

. nastupa teske bolesti (Clanak 19.)

. noSenje gipsa dulje od 25 dana kao posljedica nesretnog
slu¢aja

. troSkova kozmetiCke operacije kao posljedica nesretnog
slucaja.

2. Namjena ovog Ugovora o osiguranju je da Osiguratelj isplacuje iznose
navedene u Polici osiguranja za svaki osigurani rizik nakon nastanka
osiguranog slucaja. Osigurani iznos isplacuje se korisniku osiguranja
ako se osigurani slu¢aj dogodio za vrijeme trajanja osiguranja.

3. Po ovom Ugovoru o osiguranju mogu se osigurati zdrave osobe do
najviSe 65 godina zivota (ukljucujuéi i dan nastupa 65. godine Zivota)
s time da Ugovor o osiguranju svakako prestaje u 24:00 sata onoga
dana kad Osiguranik navrsi 75 godina zivota.

4. Po ovom Ugovoru o osiguranju po pokri¢u za teSke bolesti mogu se
osigurati samo zdrave osobe od navrSene 18 do najviSe 64 godine
Zivota (ukljuéujuéi i dan nastupa 64. godine Zivota). Kad Osiguranik
tijekom trajanja osiguranja navrsi 65 godina starosti, osiguranje
prestaje istekom tekuce godine osiguranja.

4.1 Karenca za osigurateljno pokrice za nastup teske bolesti je 90 dana.
Razdoblje karence pocinje od datuma pocetka osiguranja navedenog
na polici osiguranja, odnosno od datuma uplate premije ili prvog
obroka premije ako je taj datum kasniji.

TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 4.

1. Ugovor se sklapa na godinu dana te se produzuje iz godine u godinu
na novo osigurateljno razdoblje od godinu dana pod uvjetom da je
dospjela premija osiguranja podmirena u cijelosti.

PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 5.

1. Ugovaratelj osiguranja moze obavijestiti Osiguratelja o odustajanju od
Ugovora o osiguranju u roku od 30 dana (rok za odustajanje) od dana
primitka obavijesti Osiguratelja o sklapanju Ugovora o osiguranju i u
tom slu€aju ne snosi obveze koje proizlaze iz tog Ugovora o osiguranju.

2. Ugovaratelj osiguranja moze otkazati Ugovor o osiguranju u bilo kojem
trenutku (bilo u inicijalnom osigurateljnom razdoblju, kao i u novom
osigurateljinom razdoblju) za vrijeme trajanja Ugovora o osiguranju.
Otkaz se obavlja pisanim putem.

3. Osiguratelj moze otkazati Ugovor o osiguranju najkasnije 30 dana prije
isteka tekuée osigurateljne godine, ako ne Zeli da se Ugovor o
osiguranju produzi na sljedec¢u osigurateljnu godinu.

UVJETI ZA PRIHVACANJE U OSIGURANJE
Clanak 6.

1. Svaka osoba bit ¢e prihvacena u osiguranje (u slu¢aju da je Osiguranik
razli¢it od ugovaratelja osiguranja, Osiguranik mora dati svoju pisanu
suglasnost za sklapanje Ugovora o osiguranju) i Osiguratelj ¢e joj izdati
Policu osiguranja u skladu s osobno ugovorenim uvjetima pod uvjetom
da:

. je navrsila 18 godina i jedan dan odnosno najviSe 65 godina
Zivota, ukljucujuci i dan nastupa 65. godine Zivota odnosno 64
godine Zivota za pokri¢e teskih bolesti, u trenutku prihvata u
osiguranje, te da je zdrava i potpuno poslovno sposobna
osoba

. je ako je primjenjivo i ovisno o ukupnom osiguranom iznosu u
slu€aju smrti potpisala obrazac Osiguratelja o zdravstvenoj
sposobnosti Osiguranika, koji treba u cijelosti biti istinit, to¢an
i potpun

. se podvrgne lije¢nickom pregledu ovisno o pocetnom
osiguranom iznosu

. ima status rezidenta ili drzavljanina Republike Hrvatske.

2. Ako je isti Osiguranik osiguran na temelju viSe razli¢itih polica
osiguranja kod Osiguratelja, osigurani iznos u slu¢aju smrti ne moze
prije¢i 250.000,00 EUR uzimaju¢i u obzir sve police osiguranja
sklopljene kod Osiguratelja.
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Osigurani iznos Procjena rizika

Od 0,00 EUR do 40.000,00 EUR | Bez obrasca Osiguratelja o zdravstvenoj

sposobnosti Osiguranika

Od

40.000,01 EUR do | Osiguranika — odobrenje Osiguratelja,
250.000,00 EUR ako Osiguranik ima i drugu ili druge

Uz Pitanja o zdravstvenom stanju

police osiguranja za slu¢aj smrti

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Ako je ukupni osigurani iznos do 40.000,00 EUR, Osiguratelj pridrzava
pravo:

. u postupku procjene rizika, prema vlastitoj procjeni, od
potencijalnog  Osiguranika zatraziti sve podatke o
zdravstvenom stanju Osiguranika prije prihvata u osiguranje i
to dostavom zdravstvenog kartona i/ili druge dokumentacije
i/ili putem obrazaca Osiguratelja o zdravstvenoj sposobnosti
Osiguranika, te povecati premiju ili odbiti prihvat u osiguranje.

Ako je ukupni osigurani iznos iznad 40.000,00 EUR, Osiguratelj
pridrzava pravo:

. zatraziti Osiguranika da popuni i potpiSe Pitanja o
zdravstvenom stanju Osiguranika

. zatraziti dodatnu dokumentaciju, preglede ili nalaze, a ako se
radi o medicinskoj dokumentaciji, ona ¢e biti upuéena
Osiguratelju

. povecati premiju ili ograniciti ili odbiti zatrazeno pokrice, ali ta
ograni¢enja moraju biti navedena na Polici (nakon prihvaéanja
u osiguranje Osiguranika).

Maksimalan rok u kojem Osiguratelj treba odluciti o pristupu u
osiguranje je 30 dana u slu¢aju kad je potreban lije¢nicki pregled.
Osiguranik je duzan ugovaratelju osiguranja, odnosno Osiguratelju,
pruziti istinite, to¢ne i potpune informacije vazne za procjenu rizika i
odluku o prihvatu u osiguranje koje su mu poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate.

Prema ovim Op¢im uvjetima Osiguranik moze biti osiguran samo po
jednoj polici GO Protect Dodatna polica osiguranja u smislu ovih Opéih
uvjeta smatra se svaka polica osiguranja sklopljena nakon prve izdane
police osiguranja.

Ugovor o osiguranju je niStavan ako je u trenutku njegova sklapanja
rizik, koji bi inace bio pokriven osiguranjem, ve¢ nastupio ili je bio u
nastupaniju ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti. Osiguratelj ¢e o razlozima
nistavnosti obavijesti drugu ugovornu stranu na ¢&ijoj su strani razlozi
niStavnosti pisanim putem u roku od 60 dana od saznanja da je
nastupila niStavnost. U dopisu ¢e Osiguratelj ujedno i obavijestiti
ugovornu stranku o iznosu koji je primlijen na ime takvog ugovora te
zatraziti podatke o raéunu na koji ¢e izvrsiti povrat premije po takvom
ugovoru.

Osiguranik je duzan ugovaratelju osiguranja, odnosno Osiguratelju,
pruziti istinite, to¢ne i potpune informacije vazne za procjenu rizika i
odluku o prihvatu u osiguranje koje su mu poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate, kao i prilikom podno$enja zahtjeva za isplatu
osiguranog iznosa, Sto posebno ukljuCuje podatke o zdravstvenom
stanju Osiguranika.

Ako je Osiguranik namjerno dao neto€nu prijavu ili namjerno presutio
neku okolnost odnosno ¢injenicu takve vrste da Osiguratelj ne bi donio
odluku o prihvatu u osiguranje da je znao pravo stanje, Osiguratelj moze
zahtijevati ponistenje ugovornog odnosa s Osiguranikom. O zahtjevu
odluéuje nadlezni sud.

U slucaju ponistenja zbog razloga navedenih u prethodnom stavku
Osiguratelj ima pravo zadrzati premije za razdoblje do dana podno$enja
zahtjeva za ponistenje, ali je u obvezi pla¢anja osiguranog iznosa ako
do toga dana nastupi osigurani slu¢aj.

Pravo Osiguratelja da trazi ponistenje prestaje ako u roku od tri mjeseca
od dana saznanja za netoc¢nost prijave ili za preSucivanje ne izjavi
Osiguraniku da se namjerava koristiti tim pravom, uz istodobnu
obavijest ugovaratelju osiguranja.

Ako je Osiguranik nenamjerno neto€no prijavio ili je propustio dati
duzne obavijesti, Osiguratelj moZe u roku od mjesec dana od saznanja
za netocnost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovorni odnos.
U slucéaju iz prethodnog stavka ugovorni odnos prestaje nakon isteka
14 dana od dana kada je Osiguratelj svoju izjavu o raskidu priop¢io
Osiguraniku uz istodobnu obavijest ugovaratelju osiguranja.

15. Ako se osigurani slucaj dogodio prije nego $to je utvrdena neto€nost ili
nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovornog odnosa,
osigurani iznos smanjuje se u razmjeru izmedu stope plac¢enih premija i
stope premija koje bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

16.

17.

18.

Ako je Osiguranik izazvao osigurani slu¢aj prijevarom, Osiguratelj nije
obvezan ni na kakva davanja, a ako je prijevara otkrivena nakon isplate
osiguranog iznosa, Osiguranik je duZan sve iznose ispla¢ene na ime
osiguranog iznosa po ovom osiguranju odmah po pozivu vratiti
Osiguratelju zajedno sa zakonskom zateznom kamatom obradunatom
od dana isplate osiguranog iznosa.

Osiguranik je duzan nadoknaditi Osiguratelju i eventualne sudske, te
odvjetnicke troSkove koje je Osiguratelj snosio u sudskom postupku
protiv njega zbog propusta Osiguranika da doznaci Osiguratelju uplate,
a u smislu prethodnog stavka ovog ¢lanka, kao i sve troSkove
Osiguratelja utvrdene pravomo¢nom sudskom odlukom.

Iznimno od odredaba o posljedicama neto¢nih prijava i preSucivanja
okolnosti vaznih za ocjenu rizika, za neto¢nu prijavu godina Zivota u
ugovoru o osiguranju Zivota vrijedi sljedece pravilo:

. ugovor o osiguranju zivota je niStavan i Osiguratelj je duzan vratiti sve
primlijene premije ako su pri njegovu sklapanju neto€no prijavljene
godine zivota Osiguranika, a njegove stvarne godine Zivota prelaze
granicu predvidenu u uvjetima i tarifama Osiguratelja.

POLICA OSIGURANJA
Clanak 7.

1. Polica osiguranja je isprava o skloplienom ugovoru o osiguranju koju
Osiguratelj izdaje ugovaratelju osiguranja u jednom primjerku.

2. Polica osiguranja sadrzi naziv Osiguratelja, ime i prezime ugovaratelja
osiguranja, ime i prezime Osiguranika, datum rodenja ugovaratelja
osiguranja odnosno Osiguranika, osigurani slu€aj, rizik obuhvacen
osiguranjem, pocetak osiguranja, osigurane iznose, premiju osiguranja,
korisnika osiguranja za slu¢aj smrti i smrti uslijed nesretnog slucaja,
smrti uslijed prometne nezgode, potpune trajne invalidnosti, bolnickog
lije€enja, loma kostiju, teSkih bolesti te kozmeticke operacije uslijed
nezgode, datum izdavanja Police osiguranja i potpise ugovornih strana.

3. Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju su: Polica osiguranja, obrazac o
zdravstvenom stanju Osiguranika kako je navedeno u ¢lanku 6. tocki 2.
ovih Op¢ih uvjeta i ako je primjenjivo, Op¢i uvjeti te Dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, koji su uru¢eni ugovaratelju
osiguranja prije sklapanja Ugovora o osiguranju.

POCETAK POKRICA
Clanak 8.

1. Osiguranje pocinje bilo koji dan u mjesecu u 00:00 sati onoga dana koji
je naznacen na polici osiguranja kao pocetak osiguranja odnosno
potpisana polica i ostali obrasci Osiguratelja uz uvjet da Osiguranik sve
uvjete za prihvat osiguranja te da je to tog dana placena premija
osiguranja. U protivnom, osiguranje poc€inje u 00:00 sati onoga dana
koji slijedi nakon dana kada je pla¢ena premija osiguranja.

KORISNIK OSIGURANJA
Clanak 9.

1. Ugovaratelj osiguranja moze ugovorom, kao i nekim kasnijim pravnim
poslom, pa i oporukom, po imenu odrediti osobu kojoj ¢e pripasti prava
iz Ugovora o osiguranju u slu¢aju smrti, smrti uslijed nesretnog slucaja,
smrti uslijed prometne nezgode, potpune trajne invalidnosti, bolnickog
lijecenja, loma kostiju, nastupa teSke bolesti te kozmeticke operacije
uslijed nesretnog slu¢aja. Ako se osiguranje odnosi na zivot neke druge
osobe, za odredivanje korisnika osiguranja potrebna je i njezina pisana
suglasnost.

2. Korisnik osiguranja ne mora biti odreden po imenu, ve¢ je dostatno da
akt sadrzi podatke nuzne za njegovo odredivanje.

3. Kada su za korisnika osiguranja odredena djeca ili potomci, korist
pripada i onima koji su rodeni nakon sklapanja osiguranja, a korist
namijenjena braénom drugu pripada osobi koja je s Osiguranikom bila
u braku u trenutku njegove smrti.

4., Kada su za korisnika osiguranja odredena djeca, potomci i uopce
nasljednici, ako Ugovaratelj osiguranja nije odredio kako ¢e se izvrSiti
podjela izmedu njih, podjela ée se izvrSiti razmjerno njihovim
nasljedni¢kim dijelovima, a ako korisnici osiguranja nisu nasljednici,
iznos obveze Osiguratelja bit ée podijeljen na jednake dijelove.

5.  Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba ili osoba lis§ena poslovne
sposobnosti, osigurani iznos ¢e se isplatiti na raéun maloljetnika
odnosno osobe liSene poslovne sposobnosti.

6. Osigurani iznos koji treba biti isplaéen korisniku osiguranja ne ulazi u
ostavinu ugovaratelja osiguranja pa ni kad su za korisnike osiguranja
odredeni njegovi zakonski nasljednici.

7. Pravo na osigurani iznos ima samo korisnik osiguranja, i to od samog
sklapanja Ugovora o osiguranju i bez obzira na to kako je i kada
odreden za korisnika osiguranja.

1ZRACUN | PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA
Clanak 10.

1. Premija osiguranja utvrdena je cjenikom Osiguratelja, a odreduje se
prema visini ugovorenog osiguranog iznosa. Premija osiguranja
ugovara se u eurima.

2. Pisana obavijest o visini premije osiguranja, iznosu osiguranja za
pokri¢a, nacinu pla¢anja i trajanju pla¢anja premije daje se prije
sklapanja ugovora u Dokumentu s informacijama o proizvodu
osiguranja te se dodatno navodi na Polici.

3. Ugovaratelj osiguranja je duzan premiju osiguranja placati prema
unaprijed ugovorenim rokovima, odnosno obrocima i na ugovoren nacin
do prestanka Ugovora o osiguranju.

4.  Premija osiguranja pla¢a se u punom iznosu, bez umanjenja na ime
troSkova platnog prometa, odnosno bankarske provizije.

5. Osiguratelj je duZan zaprimiti uplatu premije osiguranja od svake osobe
koja ima pravni interes da premija osiguranja bude placena.

POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE OSIGURANJA
Clanak 11.

1.  Ako Ugovaratelj osiguranja na poziv Osiguratelja koji mu mora biti
dostavljen preporu¢enim pismom ne uplati dospjelu premiju osiguranja
u cijelosti u roku koji Osiguratelj odredi, a koji ne moze biti kra¢i od
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mjesec dana, racunajuéi od dana kad mu je pismo uruceno, niti to uéini
koja druga zainteresirana osoba, Osiguratelj moZe izjaviti ugovaratelju
osiguranja da raskida ugovor.

S obzirom na to da ovo osiguranje ne pruza pokrice za slucaj
dozivljenja, Ugovaratelj osiguranja nema pravo na otkup Police
osiguranja niti na njezinu kapitalizaciju.

Osiguratelj ima pravo iznos dospjele neplaéene premije odbiti od iznosa
koji je duzan isplatiti ugovaratelju osiguranja, Osiguraniku, korisniku
osiguranja ili nekoj tre¢oj osobi na temelju ugovora o osiguranju.

ISTEK POKRICA
Clanak 12.

1.

Pokrice zavrSava:

. nastupom osiguranog sluéaja, izuzev naknade za boravak u
bolnici, za lom kostiju, naknade za noSenje gipsa dulje od 25
dana

. kada Osiguranik navrsi 75 godina Zivota (nakon isteka dana
nastupa 75. godine Zivota)

. kada Osiguranik navrsi 65 godina Zivota (nakon isteka dana
nastupa 65. godine Zivota) za ugovoreno pokri¢e za nastup
teske bolesti

. u slu€aju nastupa okolnosti naznacenih u €lanku 11. i élanku
5. ovih Op¢ih uvjeta, odnosno u slu¢aju raskida ugovora i sl.

PRAVA | OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA
Clanak 13.

1.

Tijekom Zivota Osiguranika Ugovaratelj osiguranja je duzan:

. Obavijestiti Osiguratelia o promjenama koje su nastupile
tijekom vremena, a vazne su za sklopljeni Ugovor o osiguranju

. Obavijestiti Osiguratelja u pisanom obliku o promjeni svoje
adrese stanovanja odnosno adrese za primanje pisama. U
protivnom ¢e sve obavijesti koje Osiguratelj upuéuje biti
poslane na zadnju poznatu adresu te ¢e sve posljedice biti kao
da su poslane na stvarnu adresu ugovaratelja osiguranja.

OBVEZE OSIGURATELJA KOD NASTUPA OSIGURANOG SLUCAJA
Clanak 14.

1.

Osiguratelj je duzan isplatiti osigurani iznos u roku od 14 dana,
racunajuci otkad je Osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slucaj
dogodio. Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili
njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu u roku od 30 dana od dana primitka od$tetnog zahtjeva ili ga
u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.
Na temelju skloplijenog Ugovora o osiguranju Osiguratelj je korisniku
osiguranja duzan isplatiti:
. osigurani iznos za slu¢aj smrti ako je smrt nastupila za vrijeme
trajanja osiguranja
. osigurani iznos za slu€aj smrti zbog nesretnog sluéaja ako je
smrt zbog nesretnog slucaja nastupila za vrijeme trajanja
osiguranja
. osigurani iznos za slu¢aj smrti zbog prometne nezgode ako je
smrt nastupila zbog posljedica prometne nezgode za vrijeme
trajanja osiguranja
. osigurani iznos za slu€aj potpune trajne invalidnosti kao
posliedice nesretnog slu¢aja ako je potpuna trajna invalidnost
posljedica nesretnog sluc¢aja koji je nastupio za vrijeme
trajanja osiguranja
. dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije€enja od
posliedice nesretnog slu¢aja ako je boravak u bolnici kao
posljedica nesretnog sluc¢aja nastupio za vrijeme trajanja
osiguranja
. osigurani iznos za slu¢aj loma kostiju kao posljedice nesretnog
slucaja ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja
osiguranja.
. osigurani iznos za nastup jedne od tegkih bolesti (Clanak 19.)
. naknadu za no$enje gipsa dulje od 25 dana u skladu s
¢lankom 20. Ovih Opéih uvjeta
. naknadu za troskove kozmetiCke operacije uslijed nesretnog
slucaja koji je nastupio za vrijeme trajanja osiguranja u skladu
s ¢lankom 21. ovih Op¢ih uvjeta
U slu€aju viSestrukih prijeloma kostiju zbog jednog nesretnog slucaja
smatra se da je nastao jedan osigurani slu¢aj te Osiguratelj isplacuje
osigurani iznos za jedan osigurani sluéaj. U slu¢aju dva nepovezana
prijeloma, izmedu kojih je proteklo barem 10 dana u tijeku jedne godine,
svaki prijelom se smatra zasebnim osiguranim sluéajem te c¢e
Osiguratelj isplatiti osigurani iznos za svaki osigurani slu¢aj zasebno.

POKRICE ZA SLUCAJ SMRTI
Clanak 15.

4.1.

Za sluéaj smrti Osiguranika kao posljedice osiguranog slucaja
Osiguratelj pla¢a osigurani iznos za sluéaj smrti odreden u Polici
osiguranja.
Za sluéaj smrti Osiguranika zbog nesretnog slu¢aja smrt mora biti
uzrokovana nesretnim slu¢ajem. Smrt mora nastupiti unutar 12 mjeseci
nakon nesretnog slucaja.
Tijekom prvih 12 mjeseci osigurani iznos za sluc¢aj smrti od bolesti bit
¢e jednak zbroju svih do tog trenutka placenih premija osiguranja od
pocetka Ugovora o osiguranju, osim u slucaju promjene modela
osiguranja i sklapanja police osiguranja s vecim iznosom premije
osiguranja u kojem slucaju se smatra da nije doslo do prekida trajanja
ugovora o osiguranju. Ova odredba ne odnosi se na smrt zbog
nesretnog slucaja.
Za slu€aj smrti Osiguranika kao posljedica prometne nezgode.
Prometna nezgoda je dogadaj u kojem su u javnom prometu sudjelovali
najmanje jedno prijevozno sredstvo u pokretu i Osiguranik u svojstvu
voza¢a odnosno putnika, pjeSaka odnosno plivaéa te u kojem je
prijevozno sredstvo djelujuéi izravno izvana i naglo na tijelo Osiguranika
prouzrocilo njegovu smrt. Prijevozno sredstvo je motorno vozilo,
zrakoplov i plovni objekt koji ima dozvolu za upotrebu, odnosno voznju
u kopnenom, vodenom ili zrathom prometu na javnim povrSinama.
Zigare i uspinjade koje imaju dozvolu za prijevoz osoba imaju jednak
status kao i vozila u kopnenom prometu. Smrt mora nastupiti unutar 12
mjeseci od dana prometne nezgode.
Pokri¢e ne postoji za prometne nezgode koje su posljedica:
. sréanog udara (infarkta), mozdanog udara, mentalnih o$te¢enja
ili gubitka svijesti Osiguranika
. djelovanja alkohola, droge ili lijekova na Osiguranika
. namjere ugovaratelja osiguranja, Osiguranika ili korisnika
. pripremanja, poku$aja ili izvrSenja kaznenog djela od strane
Osiguranika
. natjecanja prijevoznih sredstava u kopnenom, zra¢nom ili
vodenom prometu, treninzima za njih, probnim voznjama i
drugim voznjama vezanim uz natjecanje
. bolesti ili promjene zdravstvenog stanja koje nisu u neposrednoj
vezi s prometnom nezgodom
. rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji
nastaju iz takvih dogadaja, sabotaza, terorizma ili drugih sli¢nih
dogadaja, ako je Osiguranik sudjelovao na strani uzroénika tih
dogadaja
. ako u trenutku nastupa nesretnog slucaja Osiguranik nije
koristio propisanu sigurnosnu zastitu (kaciga, sigurnosni pojas i
sl.), a navedeno je utjecalo na nastanak nesretnog slu¢aja
. ako Osiguranik kao voza¢ nije imao propisanu sluzbenu ispravu
za upravljanje prijevoznim sredstvom

POKRICE ZA SLUCAJ BORAVKA U BOLNICI

Clanak 16.

1. Samo boravak u bolnici u trajanju od minimalno 24 sata zbog lijecenja
od posljedice nesretnog slu¢aja smatra se osiguranim slu¢ajem.

2. Dva bolni¢ka lije€enja smatraju se dvama osiguranim slu¢ajevima ako
do drugog dode nakon vise od 90 dana od kraja prvog. U slucaju
Osiguranikova boravka u bolnici, kao posljedice osiguranog slucaja,
Osiguratelj isplacuje naknadu ugovorenu Policom osiguranja.

3. Naknada se isplac¢uje najviSe do 365 dana bilo za jedan bilo za vise
osiguranih slucajeva.

4. U bolnice, u smislu isplate naknade, ubrajaju se opce, specijalisticke

bolnice i klinike. Ljecilista, domovi i ustanove za rekreaciju ili odmor ne
ubrajaju se u bolnice. Dnevna naknada za lijeCenje u bolnici
nadoknaduje se isklju€ivo za lijeenje u bolnici na teritoriju Republike
Hrvatske.

POKRICE U SLUCAJU POTPUNE TRAJNE INVALIDNOSTI
Clanak 17.

1.

Potpuna trajna invalidnost je trajan i potpun gubitak ili znatnije oSteéenje
pojedinog organa ili dijela tijela Osiguranika uzrokovano osiguranim
nesretnim slu¢ajem (nezgodom), za koji je Listom o$tecenja organizma
— Lista I, koja je sastavni dio Uredbe o metodologijama vjestacenja koja
vrijedi na dan sklapanja ugovora o osiguranju, odreden stupanj
tjelesnog oste¢enja od 100 %, bez obzira na to uzrokuje li ono ili ne
uzrokuje smanjenje radne sposobnosti.

U slu€aju gubitka, ozljede ili oStecenja veéeg broja organa ili dijelova
tijela koji su uzrokovani istim osiguranim nesretnim slu¢ajem, ne dolazi
do zbrajanja postotaka tjelesnih oStecenja, veé je Osiguratelj u obvezi
isplate osigurnine isklju€ivo za jedan gubitak ili oSte¢enje pojedinog
organa ili dijela tijela, za koji je odreden stupanj tielesnog ostec¢enja od
100 %, u skladu s Listom iz prethodnog stavka ovog ¢lanka.
Nastupanjem osiguranog slu¢aja potpune trajne invalidnosti po kojem
je utvrdeno pravo na isplatu osigurnine prestaje ugovor o osiguranju.
Ako kao posljedica potpune trajne invalidnosti nastupi smrt, lom kostiju
ili osigurani slu¢aj boravka u bolnici zbog lije€enja od posljedice
nesretnog slucaja, Osiguratelj je u obvezi isplate osigurnine jedino za
osigurani sluéaj potpune trajne invalidnosti.
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POKRICE U SLUCAJU LOMA KOSTIJU
Clanak 18.

1. Samo lom kostiju kao posljedica nesretnog slu¢aja smatra se
osiguranim sluc¢ajem.

2. Iskljuéene su, ako nije drukcije ugovoreno i ne proizlazi iz police
osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze ako je prijelom kosti
nastao:

- na istom dijelu tijela kao i prethodni prijelom unutar razdoblja od 6
mjeseci i ako je dokazano da su medusobno povezani (takozvana
refraktura)
- nastupila infrakcija kosti i prijelom nije potvrden ili je dodatnom
obradom naknadno isklju¢en.

3. Isplata osiguranog iznosa za slu¢aj loma kostiju ograni¢ena je na

Dokumentacija koja se prilaze: stru¢no misljenje onkologa, zavr$no izvjesce,
nalaz histoloSkog pregleda koji dokazuje tumor

3.4. Multipla skleroza: Multipla skleroza je upalna bolest bijele tvari
sredi$njeg ziv€anog uslijed ¢ega je tzv. mijelinska ovojnica koji okruzuje
Ziv€ane stanice i

populaciju Ziv€anih stanica oStec¢ena. Pokrice rizika Osiguratelja ne
pokriva bolesti Zivéanog sustava s virusnom demijelinizacijom ili upalu o€nog
Zivca (neuritis retrobulbaris).

Datum osiguranog sluc¢aja je datum dijagnoze multiple skleroze.
Za dokazivanje nastanka osiguranog slu¢aja, Osiguratelju je potrebno

dostaviti slijedecu dokumentaciju: misljenje specijaliste neurologa, zavrsni
nalaz.

najviSe 2 osigurana slu¢aja po Osiguraniku u razdoblju od 10 godina od

ugovaranja police. POKRICE ZA NOSENJE GIPSA DULJE OD 25 DANA

Clanak 20.

POKRICE ZA SLUCAJ NASTUPA TESKE BOLESTI

Clanak 19. 1. Osiguratelj isplacuje Osiguraniku ugovorenu naknadu za no$enje
gipsa do kojeg je doslo uslijed nesretnog slucaja koji je nastupio

1.  Osigurani slu¢aj je nastup odredene teske bolesti navedene u stavku tijekom trajanja osiguranja ako je Osiguranik prema odluci lije€nika

3. ovoga ¢lanka koja je nastupila za vrijeme trajanja osigurateljnog
pokri¢a.

2. Osigurateljno pokri¢e obuhvaca rizik nastupa samo jednog osiguranog
slucaja tijekom trajanja osiguranja.

3. Teskom bolesti, pod uvjetom da je dijagnosti¢ki potvrdena u klinickim
ustanovama prema nalazima lije¢nika specijaliziranog za pojedinu

specijaliste utemeljenoj na RTG snimci gips nosio vie od 25 dana.

2. Naknada se ispla¢uje neovisno od procjene trajnog invaliditeta, a
moze se isplatiti samo jednom tijekom osigurateljne godine, bez obzira
je li u navedenom razdoblju nastupio jedan ili viSe osiguranih
slu¢ajeva.

vrstu bolesti i uz predocenje cjelokupne medicinske dokumentacije, u POKBICE ZA TROSKOVE KOZMETICKE OPERACIJE USLIJED NESRETNOG
smislu ovih Op¢ih uvjeta smatra se: SLUCAJA
Clanak 21.

3.1. Sréani udar: Propadanje jednog dijela stanica sréanog misi¢a uslijed
nedovoljnog dovoda krvi u pogodeno podrucje.

Dijagnoza se mora temeljiti na sljede¢im kriterijima:
a. nastup tipiénog stezanja u prsima u podrucju oko srca
(stenokardija);
b. svjeze promjene EKG-a prema uobicajenim kriterijima za infarkt,
infarkt miokarda s elevacijom ST segmenta (STEMI)
c. tipiéno povecanje razine specificnih enzima u krvi Sto ukazuje na
smrt miokarda (CK-MB, troponin T ili I, drugi biokemijski markeri).

U smislu ovih Opéih uvjeta iskljuen je infarkt miokarda bez elevacije ST
segmenta (NSTEM) s poviSenim troponinom 1 ili T.

Dijagnozu postavlja kardiolog. Datum nastanka osiguranog slu¢aja je datum
dijagnoze.

Dokumentacija koja se prilaze: struéno misljenje kardiologa, zavrsni izvjestaj
(opis tipi¢ne boli u prsima, potvrda tipi¢énih EKG promjena povezanih s
akutnim povecanjem ST segmentom, dokumentacija poveéanja razina
specifi¢nih enzima koja ukazuje na smrt miokarda).

3.2. Mozdani udar: Cerebrovaskularni incident je neuroloSka pojava -
cerebralna tromboza, cerebralna hemoragija, ekstrakranijalno cerebralna
embolija nastala iz emboli¢nog izvora — akutni simptomi traju duze
od 24 sata i rezultiraju trajnim neuroloskim oS$te¢enjima. Dijagnozu
specijalista neurologa mora biti potvrdena CT ili MRI skeniranjem
mozga, koje pokazuje svjeze lezije na mozgu.

U smislu ovih Op¢ih uvjeta iskljueni su:

a. prolazni poremecaji mozdane cirkulacije (TIA),

b. intrakranijalno krvarenje kao posljedica nezgode,
c. neuroloske simptome uzrokovane migrenom,

d. lakunarni mozdani udar bez neuroloskih znakova.

Datum nastanka osiguranog slucaja je isti kao i datum 90-og dana nakon
akutnog dogadaja, pod uvjetom da proslo 90 dana te je potvrdeno trajno
neurolosko ostecenja od strane neurologa.

3.3. Karcinom: Nekontrolirana proliferacija stanica koje pokazuju znakove
histoloske atipije (maligne stanice), tijekom koje maligne stanice probijaju
granice tkiva i Sire se (invazija), a postoji i moguénost da se maligne
stanice proSire na udaljene organe, mnoZe se i izvrSe invaziju organa
(metastaza).

Prema ovim Uvjetima, skupina malignih bolesti uklju¢uje i maligne tumore
hematopoetskih tkiva (leukemija), tumore retikuloendotela i limfnog sustava
(limfomi), maligni poremecéaji plazma stanica (mijelom plazma stanica).

U smislu ovih Op¢ih uvjeta iskljuceni su:

a. predmaligni oblici

b. “Carcinoma in situ”

c. rak koze, s izuzetakom od malignih tumora pigmentiranih madeza
(melanoma malignum smatra se osiguranim slu¢ajem),

d. bilo koji tumor koji se pojavi uz HIV pozitivhu dijagnozu.

Datum nastanka osiguranog slucaja je datum prve dijagnoze (izdavanje
histoloskih nalaza).

1. Osiguratelj ispla¢uje Osiguraniku naknadu za troSkove kozmeticke
operacije u slu¢aju trajnog invaliditeta ako se uslijed nesretnog sluc¢aja
povrsina tijela Osiguranika oSteti ili izobli¢i na nacin da je po zavrSetku
lijeCenja njegov vanjski izgled time trajno narusen te se odluci
podvrgnuti kozmetickoj operaciji radi uklanjanja tog nedostatka.

2. Osiguratelj naknaduje Osiguraniku stvarne i nuzne troSkove lije¢enja,
lijekova, zavojnog materijala i ostalih sredstava koje propise lije¢nik u
svezi s operacijom i klinickim lijeCenjem te troSkove smijestaja i
prehrane u bolnici najviSe do ugovorenog osiguranog iznosa za
naknadu troSkova kozmeticke operacije.

3. Osiguratelj naknaduje samo onaj dio troSkova kozmeti¢ke operacije
koje je snosio sam Osiguranik, uz uvjet da se lijecenje provodi u
Republici Hrvatskoj.

4., Operacija i klini€ko lije¢enje moraju biti obavljeni do isteka 3. godine
od dana nastanka nesretnog slu¢aja.

5. 1z osigurateljnog pokrica isklju¢ene su kozmeticke operacije trajnog
naru$enja vanjskog izgleda ako uzrok narusenja izgleda ne proizlazi
iz osiguranog slucaja prilikom kojeg je kod Osiguranika nastupio trajni
invaliditet.

6. Naknadom tro$kova kozmeti¢ke operacije po kojem je utvrdeno pravo
na isplatu osigurnine prestaje ugovor o osiguranju.

ISKLJUCENJE | OGRANICENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 22.

1. Ugovorom o osiguranju nije obuhvac¢eno i Osiguratelj nije u obvezi
isplate ako nastupi osigurani slu¢aj vezan uz:

. bilo koje stanje (posljedica, vracanje na staro stanje ili
ponovno pojavljivanje bolesti ili nezgode) koje je Osiguranik
imao na dan potpisa Police ili u vezi s kojim se je Osiguranik
konzultirao ili lije¢io kod bilo kojeg ovlastenog lijecnika ili
ustanove prije potpisa Police

. samoubojstvo u skladu sa Zakonom o obveznim odnosima

. namjerno ubojstvo Osiguranika pocinjeno od korisnika
osiguranja u skladu sa Zakonom o obveznim odnosima

. ili prouzro¢en ratnim operacijama u skladu sa Zakonom o
obveznim odnosima

. bilo kakvo konzumiranje alkohola i/ili droge, zlouporabu
lijekova ili ostalih toksi¢nih supstanci

. gradanske nemire, terorizam, nerede, pobune

. tjelesnu ozljedu Osiguranika tijekom vojnih vjezbi oruzanih
snaga bilo koje zemlje ili organizacije

. ioniziraju¢e zra¢enje ili kontaminaciju radioaktivno$¢u od
nuklearnog goriva ili nuklearnog otpada

. radioaktivna, toksi¢na, eksplozivna ili druga opasna svojstva
bilo kojeg eksplozivhog nuklearnog sklopa ili njegove
nuklearne komponente

. nezgode ili bolesti za koje Osiguranik odbija prihvatiti razuman
lije€nicki tretman

. svojevolino  sudjelovanje Osiguranika u bilo kakvom
nezakonitom ¢&inu, kaznenom djelu ili prekrSaju, Cinjenjem,
necinjenjem ili pokusajem cinjenja ili necinjenja, sudjelovanje
u borbi, Stetnoj i opasnoj radnji, te bijegu nakon takve radnje

. aktivno sudjelovanje u tu¢njavi, osim ako se radi o samoobrani

. profesionalno bavljenje sportom (profesionalni sporta$) ili
sportom koji uklju€uje direktnu ili indirektnu novéanu naknadu
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sudjelovanje u bilo kakvom natjecateljskom sportu
(profesionalno ili amaterski) ili sportu koju ukljuéuje pogon
motora (uklju€ujuéi utrke i trening voznje), u boksu, hrvanju,
borilackim vjeStinama, kao i specijalnim aktivnostima kao $to
su podvodno ronjenje sa samostalnom opremom,
speleologija, voznja boba, skeleton, skijasSki skokovi ili
skakanje s trampolina, penjanje po stijenama, planinarske
aktivnosti koje ukljuuju penjanje (po stijenama ili ledu),
planinarsko skijanje ili bilo koje planinarenje na visinama iznad
3000 m, skakanje padobranom, sportsko padobranstvo,
jedrilicarstvo, letenje zmajem ili drugim lakim letjelicama ili
bungee jumping, osim u slu¢aju kada je to izjavljeno
Osiguratelju prilikom sklapanja osiguranja i Osiguratelj je
odlugio prihvatiti taj rizik

voznju bilo kojeg vozila ili motornog broda ako Osiguranik ne
posjeduje valjanju vazec¢u dozvolu, osim u slu¢aju kada je ona
istekla te je Osiguranik u trenutku nastanka osiguranog slucaja
zatrazio njezino produzenje

lov u ogradenim i neogradenim lovistima

opasne aktivnosti kao $to je rukovanje eksplozivnim ili
vatrenim/hladnim oruzjem

nadrilije¢nistvo

samoinicijativno odabran kirurSki zahvat ili bilo koji kozmeticki
kirurski zahvat, osim zahvata rekonstruktivne kirurgije

stanje koje je u vezi s psihickom bolesti, mentalnim ili drugim
poremecajem sredi$njega ziv€anog sustava, kao $to su, npr.
stres, anksioznost ili depresija i njima prouzro€ena stanja
HIV i/ili stanja izravno ili neizravno vezana uz HIV, uklju€ujuci
AIDS

samoozljedivanje, bilo u stanju ubrojivosti bilo u stanju
neubrojivosti

zrakoplovnu nesre¢u ako Osiguranik, bilo kao vojnik bilo kao
civil, putuje u neregistriranom zrakoplovu i/ili putuje s osobom
koja ne posjeduje odgovarajuéu dozvolu za upravljanje
zrakoplovom. Medutim pokri¢e osiguranja vrijedi u slu¢aju da
Osiguranik putuje kao putnik u zrakoplovu s redovitim redom
letenja javnog zra¢nog prijevoza s uobi¢ajenim prijevoznikom
i u zrakoplovu s viSe motora u vlasniStvu kompanija ili
pojedinaca, kojima upravljaju piloti s vaze¢im dozvolama. U
svakom slucaju, pokri¢e ¢lanova posade zrakoplova tijekom
obavljanja posla uvijek je isklju¢eno

epidemijsku ili zaraznu bolest, tj. ako je uzrok opce izbijanje
bolesti koja se prenosi bakterijama ili infekcijom i koja
istodobno pogada viSe osoba u jednoj populaciji

ako se Osiguranik po pretrplienom nesretnom sluéaju ili
pocetku bolesti, bez opravdanog razloga, nije prijavio lijecniku,
odnosno nije pozvao lije¢nika radi pregleda i pruzanja
potrebne pomodi ili ako nije poduzeo potrebne mjere radi
lije€enja, odnosno nije se pridrzavao lije¢nickih savjeta i uputa
u pogledu nacina lije€enja.

2. Ne postoji obveza isplate osiguranog iznosa ako je osigurani slu¢aj
nastupio u vrijeme obavljanja poslova:

koji se izvode na visini veéoj od 3m ili pod zemljom prilikom
obavljanja profesionalne djelatnosti

zastitara

planinarskog vodic¢a, sudionika ekspedicije ili speleologa
ronioca

koji se izvode u kamenolomu, rudniku, tunelu i sli¢éno
radnika naftnih kompanija na platformama

deminera, minera ili pirotehniara

kaskadera ili osoblja cirkusa

profesionalnog vojnika, osim za vrijeme obavljanja
administrativnih poslova

vatrogasca, osim za vrijeme obavljanja administrativnih
poslova

policajca, osim za vrijeme obavljanja administrativnih
poslova

pilota i ¢lana posade.

3. Dokazivanje postojanja isklju¢enja pada na teret Osiguratelja.

ISKLJUCENJA KOD POTPUNE TRAJNE INVALIDNOSTI

Clanak 23.

1. Za slu&aj potpune trajne invalidnosti, uz opéa iskljugenja (Clanak 22),
Ugovorom o osiguranju nije obuhvaceno i Osiguratelj nije u obvezi

isplate:

ako nastupi osigurani slucaj kao nedostatak na koji se
Osiguranik poziva, a koji se ne moze utvrditi laboratorijskim
ispitivanjem, mikrobioloSkim, biokemijskim sredstvima i/ili
slikovnom dijagnostikom

ako se Osiguranik bez opravdanog razloga ne odaziva na
poziv za lije€nicki pregled izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zastite, odnosno na poziv lije¢ni¢kog
povjerenstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ili
lije€nika cenzora Osiguratelja

ako nastupi osigurani slu¢aj kao posliedica transplantacije
Zivog tkiva i organa u korist druge osobe

ako nastupi osigurani slu¢aj kao posljedica lije¢enja bolesti ili

nesretnog slucaja koji je postojao ili Ciji uzrok potjece prije
sklapanja Ugovora o osiguranju ili ima posljedice koje su
nastale kasnije, a uzrok im je nastupio prije dana pocetka
osigurateljnog pokric¢a

ako je Osiguranik svjesno ili namjerno prouzrocio potpunu i
trajnu invalidnost

2. Dokazivanje postojanja isklju¢enja pada na teret Osiguratelja.

ISKLJUCENJE PRIPISA DOBITI

Clanak 24.

1. Prema ovom Ugovoru o osiguranju nema pripisa dobiti.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

Clanak 25.

1. Korisnik osiguranja ili bilo koja osoba koja polaZze pravo na osigurani
iznos o nastanku osiguranog slu¢aja treba bez odgode izvijestiti
Osiguratelja.

2. Prijavljuje se pisano, na posebnom obrascu Osiguratelja, sa sljede¢im
dokumentima:

preslika Police ili 1zjava o neposjedovanju Police osiguranja
preslika osobne iskaznice ili drugoga identifikacijskog
dokumenta korisnika

u slucaju da je korisnik osiguranja maloljetna osoba, potrebno
je dostaviti i rodni list ili presliku identifikacijskog dokumenta
maloljetnog korisnika, te presliku osobne iskaznice ili drugoga
identifikacijskog dokumenta zakonskog zastupnika odnosno
skrbnika maloljetne osobe

u slucaju da je korisnik osiguranja osoba lisena poslovne
sposobnosti potrebno je dostaviti presliku osobne iskaznice ili
drugog identifikacijskog dokumenta skrbnika te presliku
pravomoc¢nog rjeSenja Centra za socijalnu skrb o stavljanju
korisnika pod skrbnistvo i imenovanju podnositelja prijave
skrbnikom korisnika.

3. U sluéaju smrti Osiguranika potrebno je dostaviti dodatne dokumente
osim navedenih u toc¢ki 2. ovog ¢lanka:

presliku smrtnog lista ili izvatka iz mati€ne knjige umrlih
presliku Potvrde o smrti, Otpusnog pisma ili drugog valjanog
dokumenta iz kojeg je vidljiv uzrok smrti Osiguranika

presliku kompletnog zdravstvenog kartona

presliku medicinske dokumentacije vezane uz lijecenje bolesti
(otpusna pisma, povijesti bolesti i sl.)

presliku pravomoc¢nog rjeSenja o nasljedivanju u slu¢aju da su
korisnici osiguranja ujedno i zakonski nasljednici

svaki drugi dodatni dokument koji Osiguratelj ima razumno
pravo zahtijevati.

4., U sluéaju potpune trajne invalidnosti kao posljedice nesretnog slucaja
potrebno je dostaviti dodatne dokumente osim navedenih u toc¢ki 2.
ovog ¢lanka:

presliku medicinske dokumentacije

presliku nalaza i misljenja o oSte¢enju organizma — tjelesnom
ostecenju koje izraduje Zavod za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom

drugu dokumentaciju prema zahtjevu Osiguratelja koja je
potrebna za utvrdivanje osnovanosti zahtjeva za isplatu
osiguranog iznosa.

5. U sluéaju nesretnog slu€aja potrebno je dostaviti dodatne dokumente
osim navedenih u toc¢ki 2. ovog ¢lanka:

presliku smrtnog lista ili izvatka iz mati¢ne knjige umrlih
presliku Potvrde o smrti, Otpusnog pisma ili drugog valjanog
dokumenta iz kojeg je vidljiv uzrok smrti Osiguranika

presliku Zapisnika o ogevidu (ako postoji)

presliku nalaza analize krvi i urina na alkohol (ako postoji)
presliku Obdukcijskog nalaza (ako postoji)

presliku pravomoénog rie$enja o nasljedivanju u slu¢aju da su
korisnici osiguranja ujedno i zakonski nasljednici

drugu dokumentaciju prema zahtjevu Osiguratelja koja je
potrebna za utvrdivanje osnovanosti zahtjeva ta isplatu
osiguranog iznosa.

6. U slu€aju loma kostiju potrebno je dostaviti dodatne dokumente osim
navedenih u tocki 2. ovog ¢lanka:

preslika osobne iskaznice ili
dokumenta Osiguranika

preslika medicinske dokumentacije vezane uz lijeCenje

drugu dokumentaciju prema zahtjevu Osiguratelja koja je
potrebna za utvrdivanje osnovanosti zahtjeva za isplatu
osiguranog iznosa.

drugog identifikacijskog

7. U slu¢aju smrti uslijed prometne nezgode potrebno je dostaviti dodatne
dokumente osim navedenih u tocki 2. ovog ¢lanka:

presliku smrtnog lista ili izvatka iz mati¢ne knjige umrlih
presliku Potvrde o smrti, Otpusnog pisma ili drugog valjanog
dokumenta iz kojeg je vidljiv uzrok smrti Osiguranika

presliku Zapisnika o o¢evidu (ako postoji)

presliku nalaza analize krvi i urina na alkohol (ako postoji)
presliku Obdukcijskog nalaza (ako postoji)
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. presliku pravomo¢nog rieSenja o nasljedivanju u slu¢aju da su
korisnici osiguranja ujedno i zakonski nasljednici

. drugu dokumentaciju prema zahtjevu Osiguratelja koja je
potrebna za utvrdivanje osnovanosti zahtjeva ta isplatu
osiguranog iznosa.

8. U slu¢aju boravaka u bolnici potrebno je dostaviti dodatne dokumente
osim navedenih u tocki 2. ovog €lanka:

. presliku osobne iskaznice ili drugog identifikacijskog
dokumenta Osiguranika
. presliku medicinske dokumentacija vezana uz lijecenje

. presliku otpusnog pisma iz kojeg je vidljiv datum prijema i
trajanje bolnickog lije€enja

. drugu dokumentaciju prema zahtjevu Osiguratelja koja je
potrebna za utvrdivanje osnovanosti zahtjeva za isplatu
osiguranog iznosa.

9. U slu€aju nastupa teSke bolesti potrebno je dostaviti dodatne
dokumente osim navedenih u tocki 2. ovog ¢lanka:

. presliku osobne iskaznice ili drugog identifikacijskog dokumenta
Osiguranika

. cjelokupnu medicinsku dokumentaciju koja prati tijek lijecenja
(specijalisticki nalazi, povijesti bolesti, otpusna pisma, osobni
zdravstveni karton i sl.)

. na zahtjev Osiguratelja potrebno je pribaviti podatke i
dokumentaciju od lije€nika i medicinskih ustanova koji su ranije
lijecili ili pregledali Osiguranika, kao i cjeloviti osobni zdravstveni
karton Osiguranika odnosno djeteta Osiguranika za koje se trazi
naknada iz osiguranja, ovjeren od lijeénika op¢e medicine

Osiguranik izri€ito i neopozivo ovlasc¢uje lije€nike, bolnice i ostale
medicinske ustanove kod koji se lijecio ili kod kojih ¢e biti lije€en kao i
ostala drustva za osiguranje ili sluzbena tijela da Osiguratelju na njegov
pisani zahtjev daju sve potrebne informacije i dokumentaciju o
Osiguraniku i njegovom zdravstvenom stanju koje prema procjeni
Osiguratelja imaju ili bi mogli imati uzro€no-posljediénu vezu s
osiguranim slu¢ajem.

U tu svrhu Osiguranik oslobada obveze ¢uvanja lije¢nicke, profesionalne
odnosno poslovne tajne lijecnike i sve druge fizicke i pravne osobe.

Sve dok postojanje osiguranog slucaja nije moguée utvrditi zbog
namjernog neispunjenja duznosti navedenih u ovom ¢lanku ili krajnje
nepaznje ugovaratelja osiguranja, Osiguranika odnosno korisnika,
potrazivanje iz ugovora o osiguranju ne moze dospjeti te Osiguratelj za
to vrijeme nije u obvezi isplatiti naknadu iz osiguranja.

10. U sluéaju no$enja gipsa dulje od 25 dana potrebno je dostaviti dodatne
dokumente osim navedenih u tocki 2. ovog ¢lanka:
. presliku osobne iskaznice ili drugog identifikacijskog dokumenta
Osiguranika
. presliku medicinske dokumentacija vezana uz lije¢enje
. RTG snimku

11. U slu€aju troSkova kozmeti¢ke operacije uslijed nezgode potrebno je
dostaviti dodatne dokumente osim navedenih u to¢ki 2. ovog ¢lanka:
. presliku osobne iskaznice ili drugog identifikacijskog dokumenta
Osiguranika
. cjelokupnu medicinsku dokumentaciju (specijalisticki nalazi,
povijesti bolesti, otpusna pisma, osobni zdravstveni karton i sl.)

PREGLED | POSTUPAK VJESTACENJA
Clanak 26.

1. Potpisivanjem Police osiguranja Osiguranik ¢e ovlastiti bilo kojeg
lijecnika odredenog od Osiguratelja da ima uvid u cjelokupnu
medicinsku  dokumentaciju Osiguranika sa svrhom rjeSavanja
odstetnog zahtjeva.

2. U slucaju da izmedu ugovaratelja osiguranja i Osiguranika ili korisnika
osiguranja i Osiguratelja u pogledu obveze Osiguratelja postoji
nesuglasje, tada ¢e se takvi nesporazumi rjeSavati mirnim putem.
Osiguratelj i Osiguranik i/ili korisnik osiguranja mogu odrediti po jednog
vjestaka koji ¢e imati ulogu arbitra izmedu dva suprotstavljena stajalista.

3. Ako njihovi nalazi nisu suglasni, imenovani vjestaci odreduju trec¢eg
vjestaka, koji ¢e dati stru¢no misljenje samo u pogledu onih ¢injenica
koje su medu njima sporne i u granicama njihovih nalaza i misljenja.
Misljenje tre¢eg vjestaka bit ¢e obvezujuce kako za Osiguratelja, tako i
za Osiguranika i/ili korisnika osiguranja.

4.  Svaka strana pla¢a troSkove vjeStaka kojeg je imenovala, a tre¢em
vjeStaku svaka strana plaéa polovinu troSkova.

ZASTARA
Clanak 27.

1. Trazbine iz Ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

ZEMLJOPISNO POKRICGE
Clanak 28.

1. Osigurateljno pokri¢e ugovoreno prema ovim Opéim uvjetima vrijedi
na podrudju cijelog svijeta, osim ako nije drugacije uredeno.

Naknada troSkova kozmeticke operacije isplacuju se za lijecenje
odnosno operaciju izvr§enu u Republici Hrvatskoj.

Dnevna naknada za lije¢enje u bolnici nadoknaduje se isklju¢ivo za
lijeCenje u bolnici na teritoriju Republike Hrvatske.

MJERODAVNO PRAVO, NADLEZNI SUD | NADZOR OSIGURATELJA
Clanak 29.

1.

Na odnose strana iz ovog Ugovora o osiguranju primjenjuje se pravo
Republike Hrvatske. Na sva ostala pitanja te prava i obveze iz ovog
ugovora koja nisu regulirani ovim Op¢im uvjetima osiguranja primjenjuju
se relevantne odredbe vazeceg Zakona o obveznim odnosima i propisa
kojima se reguliraju prava i zastita potroSaca i ostalih relevantnih
propisa Republike Hrvatske.

Na policu, uvjete i na sve ostale dijelove ugovora o osiguranju,
primjenjuje se pravo Republike Hrvatske, a u slu¢aju sudskog spora
mjesno je nadlezan sud u Zagrebu.

Za nadzor nad drustvom za osiguranje nadlezna je Hrvatska agencija
za nadzor financijskih usluga (HANFA), Franje Rac¢koga 6, 10000
Zagreb, Hrvatska

Izvje$ée o bonitetu i financijskom poloZaju Osiguratelja dostupno je na
https://www.groupama.hr/groupama-osiguranje-d-d/927.

PRITUZBE
Clanak 30.

1.

U slu¢aju nezadovoljstva pruzanjem usluge osiguranja odnosno
izvrSenja obveze iz Ugovora o osiguranju poziva se ugovaratelja
osiguranja, korisnika osiguranja ili Osiguranika da podnesu prituzbu
putem elektroni¢ke poste na adresu prituzbe@groupama.hr, postom na
adresu Groupama osiguranje d.d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb
ili usmeno na zapisnik kod Osiguratelja.

Strane su suglasne i prihvacaju da ¢e sve sporove proizasle iz ovog
Ugovora o osiguranju ponajprije pokusati rjeSavati mirnim putem u
izvansudskom postupku kod Osiguratelja.

Strane su suglasne da ¢e o svim spornim pitanjima, prituzbama i
nesporazumima proizaslim iz Ugovora o osiguranju izvijestiti drugu
stranu.

Prituzba treba sadrzavati:

. ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe 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 i 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 prituzbu podnio punomoénik.

O prituzbama, zahtjevima i svim spornim pitanjima odlu¢uje Komisija za
prituzbe Osiguratelja.

Odgovor Komisije za prituzbe dostavlja se suprotnoj strani u pisanom
obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana od dana primitka
prituzbe, a iznimno kad se odgovor ne moze dati unutar navedenog
roka, obavijestit ¢e podnositelja prituzbe o razlozima kasnjenja i
naznaditi kada ¢e postupak vjerojatno biti dovrSen i kada c¢e biti
odgovoreno na prituzbu.

U sluaju neslaganja s odlukom Komisije za prituzbe, podnositelj
prituZzbe ima pravo na podno$enje prituzbe pravobranitelju osiguranja
zbog krSenja kodeksa o poslovnoj etici osiguratelja i reosiguratelja,
pokretanje postupka za mirno rjeSavanje sporova primjerice pred
Centrom za mirenje pri Hrvatskoj gospodarskoj komori ili Centrom za
mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje, ili moze podnijeti tuzbu
nadleznom sudu.

Clanak 30 - ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 31.

1.

2.

Prava i obveze iz Ugovora o osiguranja koji je predmet ovih Op¢ih
uvjeta, Osiguranik ne moze prenijeti na drugu osobu.

Sve izjave Osiguratelja i Ugovaratelja osiguranja koje su obvezuju¢e
naravi moraju se dati u pisanom obliku, ukoliko drugdje u uvjetima nije
izri¢ito navedeno drugadije.

Za vrijeme Zivota Osiguranika Ugovaratelj osiguranja i/ili Osiguranik
mora:

. bez odgode povuéi bilo kakvu zastarjelu ili pogreSnu
dokumentaciju na izri¢it zahtjev Osiguratelja.

. pribaviti prethodnu suglasnost Osiguratelja za bilo kakvu
objavu ili tekst koji se ti¢e osiguranja,

. odmah pisanim putem obavijestiti Osiguratelja o promjeni
adrese stanovanja, odnosno adrese za primanje pisama
Ugovaratelja osiguranja te o promjeni osobnih podataka.

Kod ugovaranja osiguranja posrednik mora:

. dati, prije suglasnosti za osiguranje, svakoj osobi koja
udovoljava uvjetima za osiguranje ove Opce uvjete i ostale
obavijesti koje izdaje Osiguratelj,

. primiti potpisanu policu i ostale potrebne obrasce
Osiguratelja od osobe koja udovoljava uvjetima za


https://www.groupama.hr/groupama-osiguranje-d-d/927

mil Groupama

|} Osiguranje

osiguranje prema Ugovoru o osiguranju, te jedan primjerak
police urugiti Ugovaratelju osiguranja,

. staviti na raspolaganje Osiguratelju sve dokumente
vezane uz osiguranje prema Ugovoru o osiguranju
(obrasce koje sastavlja Osiguratelj), a koje je Ugovaratelj
osiguranja odnosno Osiguranik ispunio i potpisao,

. dostaviti Osiguratelju sve dokumente i dokaze koje
Osiguratelj moze razumno zatraziti kako bi stekao dobar
uvid u rizik koji pokriva.

5. Ovim osiguranjem nije predvideno pokrie za slucaj dozivljenja, te
prema tome Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik prema ovim Opéim
uvjetima nema pravo na otkup police niti na njezinu kapitalizaciju.
Prema ovom osiguranju nema pripisa dobiti.

KLAUZULA — BORBA PROTIV FINANCIRANJA TERORIZMA
Clanak 32.

1. Osiguratelj zadrzava pravo na odbijanje sklapanja Ugovora o osiguranju,
odnosno zadrzava pravo na jednostrani raskid Ugovora o osiguranju iili
zamrzavanje sredstava ako su ugovaratelj ili s njim povezane osobe
evidentirane na medunarodnim popisima uspostavljenima radi sprje¢avanja
financiranja terorizma.
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Informacije ugovaratelju osiguranja prije sklapanja Ugovora o
osiguranju

U skladu s ¢l. 380. Zakona o osiguranju Groupama osiguranje d. d. kao Osiguratelj
prije sklapanja Ugovora o osiguranju obavje$tava ugovaratelja osiguranja o
sljiedec¢im informacijama i podacima:

Osiguratelj: Groupama osiguranje d. d., SjediSte Osiguratelja: Zagreb, Ulica
grada Vukovara 284, OIB: 98164456048.

Nadlezni registar upisa: sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu, pod MBS:
080690419, OIB: 98164456048

Dozvola za sklapanje i ispunjavanje ugovora o osiguranju u skupini zivotnih
osiguranjaizdana od Hrvatske agencije za nadzor financijskih usluga: Klasa:
UP/I-453-02/07-30/64, Ur broj: 326-112-08-35 od 23. prosinca 2008. g.

lzvjeSée o solventnosti i financijskom  stanju
https://www.groupama.hr/ o-nama/financijski-izvjestaji/

Osiguratelja:

Elektroniéka posta i internetska stranica Osiguratelja: info@groupama.hr,
www.groupama.hr

Osigurani rizici na temelju Ugovora o osiguranju

Osigurani rizici su:

smrt

smrt zbog nesretnog sluc¢aja

smrt zbog prometne nezgode

potpuna trajna invalidnost kao posljedica nesretnog sluc¢aja
boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedice nesretnog slu¢aja
lom kostiju kao posljedica nesretnog slu¢aja

nastup teske bolesti

noSenje gipsa dulje od 25 dana

. troskovi kozmeticke operacije uslijed nesretnog slucaja

Uvjeti osiguranja

Na Ugovor o osiguranju primjenjuju se ovi Op¢i uvjeti, te ¢ine njegov sastavni dio.
Uvijeti osiguranja i Ugovor o osiguranju sastavljeni su na hrvatskom jeziku.

Sva komunikacija u vezi s ovim Ugovorom odvija se na hrvatskom jeziku.

Rok u kojem ponuda obvezuje ponuditelja, pravo na opoziv ponude za
sklapanje Ugovora o osiguranju i pravo na odustanak od sklopljenog
Ugovora o osiguranju

Ponuda uéinjena Osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju veze Ponuditelja,
ako on nije odredio kraéi rok, na vrijeme od 8 dana otkad je ponuda iskazana
Osiguratelju, a ako je potreban lije¢nicki pregled, onda na vrijeme od 30 dana, a
Ponuditelj je moZe opozvati samo ako je Osiguratelj primio opoziv prije ili

istodobno s ponudom.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo odustati od Ugovora o osiguranju u skladu s
¢lankom 5. st. 1 Opéih uvjeta.

Vrijeme trajanje osiguranja

Ugovor o osiguranju sklapa se na godinu dana te se produzuje iz godine u godinu
na novo osigurateljno razdoblje od godinu dana pod uvjetom da je dospjela
premija osiguranja podmirena u cijelosti.

Pokri¢e po osiguranju pocinje u skladu s ¢lankom 8. Op¢ih uvjeta.

Uvjeti za prestanak i raskid Ugovora

Razlozi prestanka osiguranja i pokri¢a navedeni su u Op¢im uvjetima u €lanku 2.
st. 3., ¢lanku 11., €lanku 17 st. 3.

Uvijeti raskida osiguranja navedeni su u ¢lanku 5. st. 2. i 3. i €lanku 11. ovih Op¢ih
uvjeta, te €lancima 932. i 933. Zakona o obveznim odnosima.

Isklju€enja obveze Osiguratelja

Skre¢emo pozornost na to da Opéi uvjeti sadrze odredbe o iskljuéenju obveza
Osiguratelja za isplatu osiguranog iznosa, pa Vas upuc¢ujemo na to da ih pazljivo
procitate u odredbama ¢lanka 22. i ¢lanka 23. Opc¢ih uvjeta.

Premija osiguranja, osigurani iznos

Pisana obavijest o visini premije osiguranja, iznosu osiguranja za 0snovno i
dopunska pokri¢a, nacinu plaéanja i trajanju pla¢anja premije daje se prije
sklapanja ugovora u Dokumentu s informacijama o proizvodu osiguranja te se
dodatno navodi na Polici.

Osigurani iznos (pokri¢e) u slu€aju smrti uslijed bolesti definiran je i u ¢lanku 15.
st. 3., loma kostiju u €lanku 18. te boravka u bolnici u ¢lanku 16, potpune trajne
invalidnosti u €lanku 17 . ovih Op¢ih uvjeta.

Nacin izraéuna i plac¢anja premije osiguranja odreden je u ¢lanku 10. ovih Op¢ih
uvjeta.

Ugovorom nije predvideno pokrice za slu€aj dozZivljenja, te Ugovaratelj osiguranja
prema ovim Opéim uvjetima nema pravo na otkup Police osiguranja niti na njezinu
kapitalizaciju. Prema ovom Ugovoru o osiguranju nema pripisa dobiti.

Iznosi Premija osiguranja predstavljaju ukupan iznos plaéanja od strane
ugovaratelja osiguranja.

Postupak rjeSavanja prituzbi

Pravo Ugovaratelja osiguranja / Osiguranika, te korisnika osiguranja i drugih
imatelja odredenih prava i obveza (dalje u tekstu: podnositelji prituzbe) na
podnosenje prituzbe regulirano je élankom 30. Op¢ih uvjeta.

Zastita osobnih podataka

Osiguratelj obraduje osobne podatke Ugovaratelja osiguranja / Osiguranika na
nacin prikazan u Informacijama o koristenju osobnih podataka, te opcenito u
skladu s Op¢om uredbom o zastiti osobnih podatka EU 2016/679, te propisima
koji reguliranju djelatnost osiguranja. Posrednik u osiguranju prije sklapanja
Ugovora o osiguranju uru¢uje Ugovaratelju osiguranja i Osiguraniku Informacije o
koristenju osobnih podataka, a koje se nalaze i na internetskim stranicama
Osiguratelja: www.groupama.hr.

U skladu sa Zakonom o osiguranju drustvima za osiguranje dopustena je obrada
zdravstvenih podataka ispitanika (Osiguranika) kada je s obzirom na samu vrstu
osigurateljnog pokrica zdravstveno stanje ispitanika nuzno za sklapanje i
izvr§avanje Ugovora o osiguranju te ostvarivanje zakonskih prava Osiguratelja po
nastupu osiguranog slucaja.

Osiguratelj moze obavljati aktivnosti izravne promidzbe kao svoj legitimni interes
za vrijeme ugovornog odnosa, s time da Vi zadrzavate pravo na prituzbu u skladu
s Informacijama o koriStenju osobnih podataka.

Mjerodavno pravo i nadzorno tijelo

Mjerodavno pravo je pravo Republike Hrvatske.

Nadzorno tijelo navedeno je u ¢lanku 29. Op¢ih uvjeta.

Mjerodavno pravo kod Ugovora s medunarodnim elementom

Ako je Osiguranik fizicka osoba koja ima uobi¢ajeno boraviste izvan Republike
Hrvatske na Ugovor o osiguranju se primjenjuje pravo koje su ugovorne strane

suglasno izabrale, a definirano je na Polici osiguranja.

Kod Ugovora o osiguranju s medunarodnim elementom, u skladu s Uredbom (EZ)
br. 593/2008 Europskog parlamenta i Vije¢a, ugovorne strane ovlastene su

izabrati kao mjerodavno pravo Republike Hrvatske ili pravo drzave C&iji je
Osiguranik drzavljanin.

Za Ugovor o osiguranju, u slu¢ajevima kada ugovorne strane imaju pravo izbora,
Osiguratelj kao mjerodavno predlaze pravo Republike Hrvatske.

U primjeni od 02.04.2024.
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