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TEMELJINI POJMOVI:

Ponuditelj: Osoba koja Osiguratelju podnosi ponudu za sklapanje ugovora o
osiguranju;

Ugovaratelj osiguranja: Osoba koja je s Osigurateliem sklopila ugovor o
osiguranju;

Osiguratelj: OTP Osiguranje d.d. sa sjediStem u Zagrebu, Ulica grada Vukovara
284;

Osiguranik: fizicka osoba na ¢iji Zivot se odnosi sklopljeni ugovor o osiguranju i
koja je dala pisanu suglasnost da bude Osiguranik prilikom sklapanja ugovora o
osiguranju;

Korisnik osiguranja: Osoba u ¢iju korist se sklapa ugovor o osiguranju, odnosno
osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o osiguranju. Ugovaratelj osiguranja
odreduje korisnika za slu€aj potpune trajne invalidnosti kao posljedice nesretnog
slu¢aja, loma kostiju kao posljedice nesretnog slu¢aja, boravka u bolnici zbog
lijeCenja od posljedice nesretnog slucaja te korisnika za slu¢aj smrti. Korisnik
moze biti jedna ili viSe osoba;

Polica osiguranja: Isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju koju izdaje
Osiguratelj;

Osigurani slu€aj: Dogadaj prouzro¢en nastupom osiguranog rizika;

Osigurani iznos: Nov¢€ani iznos kojeg je Osiguratelj duzan isplatiti kad nastupi
Osigurani slu¢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 slu€aj: svaki iznenadni i od volje Osiguranika neovisni dogadaj koji,
djelujuci uglavnom izvana i naglo na tijelo Osiguranika, ima za posljedicu njegovu
smrt, potpunu trajnu invalidnost ili naruSenje zdravlja koje zahtjeva lije¢nicku
pomo¢. Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Uvjeta ne smatraju se bolesti te njihove
posljedice (npr. sréani udar ili krvarenje ne smatra se nezgodom).

Clanak 1 - Pravne osnove

1. Ovi Opé¢i uvjeti za osiguranje Zivota uz dopunsko osiguranje od posljedica
nesretnog slu€aja (u daljnjem tekstu: Op¢i uvjeti) sastavni su dio ugovora o
osiguranju Zivota uz dopunsko osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja
(u daljnjem tekstu: Ugovor o osiguranju ili Protector ili Polica osiguranja)
kojeg je Ugovaratelj osiguranja sklopio sa OTP Osiguranjem d.d. kao
Osigurateljem.

Clanak 2 — Opseg pokrié¢a i predvideni Osigurani iznosi
1. Protector Policom osiguranja moze se ugovoriti osiguranje za slu¢aj:
. smrti,
. smrti zbog nesretnog slucaja,
. potpune trajne invalidnosti kao posljedice nesretnog slucaja,
. boravka u bolnici zbog lije¢enja od posljedice nesretnog slu¢aja, te
. loma kostiju kao posljedice nesretnog slucaja.

2. Namjena ovog Ugovora o osiguranju je da Osiguratelj isplacuje iznose
navedene u Polici osiguranja za svaki osigurani rizik nakon nastanka
osiguranog sluéaja. Osigurani iznos se isplacuje Korisniku osiguranja ako
se Osigurani sluc¢aj desio za vrijeme trajanja osiguranja.

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

Clanak 3 - Trajanje Ugovora o osiguranju

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.

Clanak 4 — Prestanak Ugovora o osiguranju

1. Ugovaratelj osiguranja moze obavijestiti Osiguratelija o odustajanju od
Ugovora o osiguranju u roku 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
osigurateljnom razdoblju) za vrijeme trajanja Ugovora o osiguranju. Otkaz
se obavlja pisanim putem, a Ugovor o osiguranju prestaje nakon isteka
razdoblja za koje je pla¢ena Premija osiguranja.

3. Osiguratelj moze otkazati Ugovor o osiguranju najkasnije 30 dana prije
isteka tekuce osigurateljne godine, ukoliko ne Zeli da se Ugovor o osiguranju
produZi na sljedecu osigurateljnu godinu.

Clanak 5 — Uvjeti za prihvaéanje u osiguranje
1. Svaka poslovno sposobna osoba bit ée prihva¢ena u osiguranje (u slu¢aju
da je osoba Osiguranika razli¢éita od osobe 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:

. napunila 18 godina i jedan dan odnosno ima najvi$e 65 godina Zivota,
ukljudujuéi i dan nastupa 65. godine Zivota, u trenutku prihvata u
osiguranje.

2. Ukoliko 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 (protuvrijednost Eura u kunama obracunava se prema srednjem te¢aju

HNB na dan sklapanja police) uzimaju¢i u obzir sve police osiguranja

sklopljene kod Osiguratelja.

Osigurani iznos Procjena rizika

Od 0,00 EUR do 40.000,00 EUR Uz izjavu 0 zdravstvenom stanju

Uz zdravstveni upitnik —

Od 40.000,01 EUR do 250.000,00 EUR Odobrenje Osiguratelja

Do 40.000,00 EUR (protuvrijednost Eura u kunama obraunava se prema

srednjem te¢aju HNB na dan sklapanja police) 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 ifili
druge dokumentacije i/ili putem obrazaca Osiguratelja (lzjave o
zdravstvenom stanju Osiguranika i/ili Pitanja o zdravstvenom stanju
Osiguranika), te povecati premiju ili odbiti prihvat u osiguranje

1znad 40.000,00 EUR (protuvrijednost Eura u kunama obra¢unava se prema

srednjem te¢aju HNB na dan sklapanja police), Osiguratelj pridrzava pravo:

. zatraziti dodatnu dokumentaciju, preglede ili nalaze, a ako se radi o
medicinskoj dokumentaciji, ista ¢e biti upucena Osiguratelju ili
Medicinskom savjetniku Osiguratelja u zatvorenoj omotnici;

. povecati premiju ili ograni€iti ili odbiti zatrazeno pokri¢e, ali ova
ograni¢enja moraju biti navedena na Polici (nakon prihvacanja u
osiguranje Osiguranika).

Maksimalan rok u kojem Osiguratelj treba odluciti o pristupu u osiguranje je

30 dana u slu€aju ako je potreban lije¢nicki pregled.

Osiguranik je duzan Ugovaratelju osiguranja, odnosno Osiguratelju pruZiti

istinite, tocne i potpune informacije znac¢ajne 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 Protector. Ukoliko je Osiguranik na temelju ovih Op¢ih uvjeta osiguran

po viSe od jedne police Protector, svaka dodatna polica osiguranja Protector
je nistetna. Dodatna polica osiguranja u smislu ovih Op¢ih uvjeta smatra se
svaka polica osiguranja sklopljena nakon prve izdane police osiguranja.

Clanak 6 — Polica osiguranja

1.

2.

Polica osiguranja je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju koju
Osiguratelj izdaje Ugovaratelju osiguranja u jednom primjerku.

Polica osiguranja sadrzi naziv Osiguratelja, ime i prezime Ugovaratelja
osiguranja, ime i prezime Osiguranika, datum rodenja Ugovaratelja
osiguranja odnosno Osiguranika, Osigurani slucaj, rizik obuhvacen
osiguranjem, pocetak osiguranja, Osigurane iznose, Premiju osiguranja,
Korisnika osiguranja za slu¢aj smrti i smrti uslijed nesretnog slu¢aja, potpune
trajne invalidnosti, bolni¢kog lije¢enja te loma kostiju, datum izdavanja Police
osiguranja i potpise ugovornih strana.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju su: Polica osiguranja, dokument o
zdravstvenom stanju osiguranika kako je navedeno u ¢lanku 5 to¢ka 2. ovih
Op¢ih uvjeta te Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, koji su
uru€eni Ugovaratelju osiguranja prije sklapanja Ugovora o osiguranju.

Clanak 7 — Poéetak pokrié¢a

1.

Osiguranje pocinje u 00:00 sati dana nakon onog dana kada je Ugovaratelj
osiguranja potpisao Policu osiguranja i ostale potrebne obrasce
Osiguratelja, uz uvjet da je do tog dana Premija osiguranja placena sukladno
¢lanku 9. ovih Op¢ih uvjeta. U protivhom, osiguranje pocinje u 00:00 sati
dana nakon onog dana kada je placena Premija osiguranja sukladno ¢lanku
9. ovih Opcih uvjeta.

Clanak 8 — Korisnik osiguranja

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 sluéaju smrti i smrti uslijed nesretnog slucaja,
potpune trajne invalidnosti, bolnickog lije¢enja te loma kostiju. Ako se
osiguranje odnosi na Zivot neke druge osobe, za odredivanje Korisnika
osiguranja potrebna je i njezina pisana suglasnost.

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

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.

Kada su za Korisnika osiguranja odredena djeca, potomci i uopce
nasljednici, ako Ugovaratelj osiguranja nije odredio kako ¢e se izvrsiti
podjela izmedu njih, podjela ¢e se izvrsiti razmjerno njihovim nasljedni¢kim
dijelovima, a ako Korisnici osiguranja nisu nasljednici, iznos obveze
Osiguratelja biti ¢e podijeljen na jednake dijelove.

Ako je Korisnik osiguranja maloljetna osoba, Osigurani iznos ¢e se isplatiti
roditeljima, odnosno skrbnicima, ali tek nakon $to banka kod koje je otvoren
racun za isplatu Osiguranog iznosa na ime maloljetne osobe Osiguratelja
izvijesti da je za otvaranje rauna / isplatu pribavljena prethodna suglasnost
nadleznog Centra za socijalnu skrb.

Osigurani iznos koji treba biti isplacen Korisniku osiguranja ne ulazi u
ostavinu Ugovaratelja osiguranja pa ni kad su za Korisnike osiguranja
odredeni njegovi nasljednici.

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.
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Clan
1.

ak 9 — Izra€un i pla¢anje Premije osiguranja

Premija osiguranja utvrdena je cjenikom Osiguratelja, a odreduje se prema
visini ugovorenog Osiguranog iznosa. Premija osiguranja se obracunava u
kunama.

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

Premija osiguranja se pla¢a u mjese¢nim obrocima.

Ugovaratelj osiguranja je duzan Premiju osiguranja plac¢ati prema unaprijed
ugovorenim rokovima, odnosno obrocima i na ugovoreni nacin do prestanka
Ugovora o osiguranju.

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

Osiguratelj je duzan zaprimiti uplatu Premije osiguranja od svake osobe koja
ima pravni interes da Premija osiguranja bude plac¢ena.

Clanak 10 — Posljedice neplaéanja Premije osiguranja

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 mjesec dana, rac¢unajuéi
od dana kad mu je pismo uruéeno, niti to ucini koja druga zainteresirana
osoba, Osiguratelj moze izjaviti Ugovaratelju osiguranja da raskida ugovor.
S obzirom da ovo osiguranje ne pruza pokrice za slu€aj dozivljenja,
Ugovaratelj osiguranja nema pravo na otkup Police osiguranja niti na
kapitalizaciju iste.

Osiguratelj ima pravo iznos dospjele nepla¢ene premije odbiti od iznosa koji
je duzan isplatiti Ugovaratelju osiguranja, Osiguraniku, Korisniku osiguranja
ili nekoj tre¢oj osobi temeljem ugovora o osiguranju.

Clanak 11 — Istek pokri¢a

1.

Pokri¢e zavrSava:

. nastupom Osiguranog slu¢aja, izuzev naknade za boravak u bolnici i
za lom kostiju,

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

. u sluéaju nastupa okolnosti naznacenih u ¢lanku 10. ovih Op¢ih uvjeta,
odnosno u slu¢aju raskida ugovora i sl.

Clanak 12 — Prava i obveze Ugovaratelja osiguranja

1.

Tijekom Zivota Osiguranika Ugovaratelj osiguranja je duzan:

. Obavijestiti Osiguratelja o promjenama koje su nastupile tijekom
vremena, a znacajne su za sklopljeni Ugovor o osiguranju;

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

Clanak 13 — Obveze Osiguratelja kod nastupa osiguranog sluéaja

1.

Kad se dogodi Osigurani slu¢aj, Osiguratelj je duzan isplatiti Osigurani iznos
odreden Ugovorom o osiguranju u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji
od 14 dana, racunajuéi otkad je Osiguratelj dobio obavijest da se Osigurani
slu¢aj dogodio. Ali ako je za utvrdivanje postojanja Osigurateljeve obveze ili
njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan isplatiti

Osigurani iznos odreden ugovorom u roku od 30 dana od dana primitka

zahtjeva za isplatu Osiguranog iznosa ili ga u istom roku obavijestiti da

njegov zahtjev nije osnovan, sve sukladno odredbi ¢lanka 943. Zakona o

obveznima odnosima.

Temeljem skloplijenog Ugovora o osiguranju Osiguratelj je Korisniku

osiguranja duzan isplatiti ugovoreni:

. Osigurani iznos za slu¢aj smrti ako je smrt nastupila za vrijeme trajanja
osiguranja,

. Osigurani iznos za sluéaj smrti zbog nesretnog slu¢aja ako je smrt
zbog nesretnog slucaja nastupila za vrijeme trajanja osiguranja,

. Osigurani iznos za slu€aj potpune trajne invalidnosti kao posljedice
nesretnog slucaja ako je potpuna trajna invalidnost posljedica
nesretnog slu¢aja koji je nastupio za vrijeme trajanja osiguranja,

. Dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijeGenja od posljedice
nesretnog slu¢aja ako je boravak u bolnici kao posljedica nesretnog
slu€aja nastupio za vrijeme trajanja osiguranja,

. Osigurani iznos za slu€aj loma kostiju kao posljiedice nesretnog
slu¢aja ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja.

U sluéaju viSestrukih prijeloma kostiju zbog jednog nesretnog slu¢aja smatra
se da je nastao jedan Osiguran sluéaj te Osiguratelj isplacuje Osigurani
iznos za jedan Osigurani slu¢aj. U slu€aju dva nepovezana prijeloma,
izmedu kojih je proteklo barem 10 dana u tijeku jedne godine svaki prijelom
se smatra kao zasebni Osigurani slu¢aj te ¢e Osiguratel;j isplatiti Osigurani
iznos za svaki Osigurani sluc¢aj zasebno.

Clanak 14 — Pokriée za sluéaj smrti

1.

2.

3.

Za slucaj smrti Osiguranika kao posljedice Osiguranog slucaja, Osiguratelj
plac¢a Osigurani iznos za slu¢aj smrti odreden u Polici osiguranja.

Za slu€aj smrti zbog nesretnog slucaja, smrt mora biti uzrokovana nesretnim
slu€ajem. Smrt mora nastupiti unutar 12 mjeseci nakon nesretnog slucaja.
Tijekom prvih 12 mjeseci Osigurani iznos za slu¢aj smrti od bolesti biti ¢e
jednak zbroju svih do tog trenutka pla¢enih Premija osiguranja od pocetka

Ugovora o osiguranju. Ova odredba se ne odnosi na smrt zbog nesretnog
slucaja.

Clanak 15 — Pokriée za sluéaj boravka u bolnici

1.

2.

Samo boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedice nesretnog slu¢aja
smatra se Osiguranim slu¢ajem.

Dva bolni¢ka lijecenja smatraju se dvama Osiguranim slu¢ajevima ukoliko
do drugog dode nakon viSe od 90 dana od kraja prvog. U slu¢aju boravka u
bolnici Osiguranika kao posljedice Osiguranog slu¢aja, Osiguratelj isplacuje
naknadu ugovorenu Policom osiguranja.

Naknada se isplacuje najviSse do 365 dana bilo za jedan ili viSe osiguranih
slu¢ajeva.

Clanak 16 — Pokriée u sluéaju potpune trajne invalidnosti

1.

Potpuna trajna invalidnost je trajni i potpuni gubitak odredene sposobnosti
Osiguranika zbog fizicke ili psihicke smetnje uzrokovane osiguranim
nesretnim slu¢ajem, ¢ime nastaje funkcionalna nesposobnost (fizicka ili
psihicka) ili profesionalna nesposobnost.

Minimalni stupanj invaliditeta koji ima za posljedicu pla¢anje Osiguranog
iznosa od strane Osiguratelja odgovara stanju u kojem Osiguranik mora biti
nesposoban za izvr§avanje bilo kakve naplatne aktivnosti. Nastupanjem
Osiguranog slu¢aja potpune trajne invalidnosti prestaje osiguranje.
Osiguranik mora pruziti Osiguratelju dokaze o nastanku potpune trajne
invalidnosti u vidu sluzbene potvrde o stanju invaliditeta koju izdaje nadlezna
sluzba u skladu s Zakonom o mirovinskom osiguranju.

Clanak 17 — Pokriée u sluéaju loma kostiju

1.

2.

Samo lom kostiju kao posljedica nesretnog slu€aja smatra se Osiguranim
slu¢ajem.

Isklju€ene 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 perioda od 6 mjeseci i
dokazano je da su medusobno povezani (takozvana refraktura);

- nastupila infrakcija kosti i prijelom nije potvrden ili je isti dodatnom obradom
naknadno isklju¢en.

Isplata osiguranog iznosa za slu¢aj loma kostiju ograni¢ena je na najvise 2
osigurana slu¢aja po Osiguraniku u razdoblju od 10 godina.

Clanak 18 — Iskljuéenje i ogranienje obveze Osiguratelja

1.

Ugovorom o osiguranju nije obuhvaceno i Osiguratelj nije u obvezi isplate
ako nastupi Osigurani slu¢aj vezan za:

bilo koje stanje (posljedica, vra¢anje na staro stanje ili ponovno pojavljivanje
bolesti ili nesrece) koje je Osiguranik imao na dan potpisa Police ili u vezi s
kojim se je Osiguranik konzultirao ili lije¢io kod bilo kojeg ovlastenog lije¢nika
ili ustanove prije potpisa Police;

samoubojstvo u skladu sa Zakonom o obveznim odnosima;

namjerno ubojstvo Osiguranika pocinjeno od strane Ugovaratelja osiguranja
ili Korisnika osiguranja u skladu sa Zakonom o obveznim odnosima;

bilo kakvog konzumiranja alkohola i/ili droge, zlouporabe lijekova ili ostalih
toksi€nih supstanci;

gradanski nemiri, terorizam, neredi, pobuna, rat, ili bilo koji s ratom povezan
dogadaj (bilo da je objavljen ili ne), sudjelovanje u vojnim operacijama;
tielesna ozljeda Osiguranika tijekom vojnih vjezbi oruzanih snaga bilo koje
zemlje ili organizacije;

ioniziraju¢e zracenje ili kontaminacija radioaktivno$¢éu od nuklearnog goriva
ili nuklearnog otpada;

radioaktivna, toksi¢na, eksplozivna ili druga opasna svojstva bilo kojeg
eksplozivnog nuklearnog sklopa ili njegove nuklearne komponente;
nezgode ili bolesti za koje Osiguranik odbija prihvatiti razuman i racionalan
lije€nicki tretman;

svojevoljno sudjelovanje Osiguranika u bilo kakvom nezakonitom ¢&inu,
kaznenom djelu ili prekrsaju, €injenjem, ne €injenjem ili pokusajem cinjenja
ili ne ¢injenja, sudjelovanje u borbi, $tetnoj i opasnoj radnji, te bijegu nakon
takve radnje;

aktivno sudjelovanje u tuénjavi, osim ukoliko se radi o samoobrani;
profesionalnog bavljenja sportom (profesionalni sportas);

sudjelovanje u bilo kakvom natjecateljskom sportu (profesionalno ili
amaterski) ili sportu koju uklju¢uje pogon motora (uklju€ujuci utrke i trening
voznje), boks, hrvanje, borilackim vjestinama kao i specijalnim aktivnostima
kao $to su podvodno ronjenje sa samostalnom opremom, speleologija,
voznja boba, skeleton, skijaski skokovi ili skakanje s trampolina, penjanje po
stijenama, planinarske aktivnosti koje ukljucuju penjanje (po stijenama ili
ledu), planinarsko skijanje ili bilo koje planinarenje na visinama iznad
3000m, skakanje padobranom, sportsko padobranstvo, jedrili¢arstvo,
letenje zmajem ili drugim lakim letjelicama ili bungee jumping, osim u sluéaju
kada je isto izjavljeno Osiguratelju prilikom sklapanja osiguranja i Osiguratelj
je odlugio prihvatiti taj rizik;

voznja bilo kojeg vozila ili motornog broda ukoliko Osiguranik ne posjeduje
valjanju vazeéu dozvolu, osim u slu€aju kada je ista istekla te je Osiguranik
u trenutku nastanka osiguranog sluc¢aja zatrazio produzenije iste;

lova u ogradenim i neogradenim lovistima;

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

nadrilijeénistvo;

samoinicijativno odabrani kirurSki zahvat ili bilo koji kozmeticki kirurski
zahvat, osim zahvata rekonstruktivne kirurgije;
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. stanje koje je u vezi s psihickom bolesti, mentalnim ili drugim poremecéajem
centralnog Ziv€anog sustava, kao npr. stres, anksioznost ili depresijom i
njima prouzro¢ena stanja;

. HIV i/ili stanja izravno ili neizravno vezana uz HIV, uklju¢ujuc¢i AIDS;

. samoozljedivanje, bilo u stanju ubrojivosti ili neubrojivosti;

. zrakoplovna nesrec¢a ako Osiguranik, bilo kao vojnik ili civil, putuje u
neovlastenom zrakoplovu i/ili putuje s pilotom koji ne posjeduje
odgovaraju¢u dozvolu; medutim pokriée osiguranja vrijedi u slucaju da
Osiguranik putuje kao putnik u zrakoplovu s redovitim redom letenja javnog
zra€nog prijevoza s uobi¢ajenim prijevoznikom i u zrakoplovu s vi§e motora
u vlasni$tvu kompanija ili pojedinaca, kojima upravljaju profesionalni piloti s
vazeéim dozvolama. U svakom sluéaju, pokri¢e ¢lanova posade zrakoplova
tijekom obavljanja posla je uvijek isklju¢eno;

. epidemijska ili zarazna bolest; opée izbijanje bolesti koja se prenosi
bakterijama ili infekcijom i koja istovremeno pogada viSe osoba u jednoj
populaciji;

. ako se Osiguranik po pretrplienom nesretnom slucaju ili po¢etku bolesti, bez
opravdanog razloga, nije prijavio lije¢niku, odnosno nije pozvao lije¢nika radi
pregleda i pruzanja potrebne pomodéi ili ako nije poduzeo potrebne mjere radi
lijeenja, odnosno nije se pridrzavao lije¢nickih savjeta i uputa u pogledu
nacina lijeenja.

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

- koji se izvode na visini vecoj od 3m ili pod zemljom prilikom obavljanja
profesionalne djelatnosti;

- zastitara;

- planinarskog vodi¢a, sudionika ekspedicije ili speleologa;

- ronioca;

- koji se izvode u kamenolomu, rudniku ili tunelu;

- radnika naftnih kompanija na platformama;

- deminera, minera ili pirotehnicara;

- 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.

Clanak 19 - Iskljuéenja kod potpune trajne invalidnosti

1. Za sluaj potpune trajne invalidnosti, uz opéa iskljuenja (Clanak 18.),
Ugovorom o osiguranju nije obuhvacéeno i Osiguratelj nije u obvezi isplate:

. ako nastupi Osigurani slu¢aj kao nedostatak na koji se poziva Osiguranik, 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 lijecnicki
pregled izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno
lije€nickog povjerenstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ili
lije¢nika cenzora Osiguratelja;

. transplantacije Zivog tkiva i organa u korist druge osobe;

. lijeCenja bolesti ili nesretnog slu¢aja koji je postojao ili ¢iji uzrok potjece prije
sklapanja Ugovora o osiguranju ili ima posljedice koje su nastale kasnije, a
uzrok im je nastupio prije dana poc¢etka osigurateljnog pokric¢a;

. ukoliko je Osiguranik svjesno ili namjerno prouzrocio Potpunu i trajnu
invalidnost.

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

Clanak 20 - Iskljuéenje pripisa dobiti
1. Prema ovom Ugovoru o osiguranju nema pripisa dobiti.

Clanak 21 - Prijava osiguranog slu¢aja

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

2. Prijava se vr$i pisano, na posebnom obrascu Osiguratelja, sa sljede¢im
dokumentima:
. Izvornik Police osiguranja, preslika police ili Izjava o neposjedovanju

police osiguranja,

3. Preslika osobne iskaznice podnositelja prijave ili drugog identifikacijskog

dokumenta U sluéaju smrti Osiguranika:

. Smrtni list Kompletan zdravstveni karton

. Medicinska dokumentacija vezana uz lije€enje bolesti (otpusna pisma,
povijesti bolesti, nalazi i sl.)

. Pravomoc¢no rjeSenje 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 slu€aju potpune trajne invalidnosti kao posljedice nesretnog slucaja:

L]

. Preslika osobne iskaznice podnositelia prijave ili drugog
identifikacijskog dokumenta Polica osiguranja ili preslika iste

. Preslika medicinske dokumentacije vezana uz lijecenje

. Preslika nalaza i misljenja (lije¢nika/vjeStaka) o invalidnosti

. Preslika RjeSenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje kojim je
utvrdena potpuna trajna invalidnost

. Druga dokumentacija po zahtjevu Osiguratelja koja je potrebna za
utvrdivanje osnovanosti zahtjeva ta isplatu osiguranog iznosa

5. U slucaju nesretnog slucaja:

. Izvie§¢e o nesretnom sluéaju u kojem se navodi priroda, okolnosti,
datum i mjesto nastanka nesretnog slucaja,
. Dokaz o nesretnom sluc¢aju (kao npr. policijski zapisnik).

5. U slu€aju loma kostiju:
. Sluzbeni dokument iz bolnice u kojem je navedeno koja kost je

slomljena.
6. U slu€aju boravaka u bolnici:
. Medicinska dokumentacija vezana uz lije€enje

Otpusno pismo iz kojega je vidljiv datum prijema i trajanje bolni¢kog lije¢enja

Clanak 22 — Pregled i postupak vjestaéenja

1. Potpisivanjem Police osiguranja Osiguranik ¢e ovlastiti bilo kojeg lije¢nika
odredenog od strane Osiguratelja da ima uvid u cjelokupnu medicinsku
dokumentaciju Osiguranika u svrhu rieSavanja 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. Ukoliko njihovi nalazi nisu suglasni, imenovani vjeStaci odreduju treéeg
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
treceg vjestaka bit ¢e obvezujuce kako za Osiguratelja, tako i za Osiguranika
i/ili Korisnika osiguranja.

4. Svaka strana placa troSkove vjestaka kojeg je imenovala, a trecem vjesStaku
svaka strana placa polovicu troSkova.

Clanak 23 - Zastara
1.  Trazbine iz Ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama Zakona o
obveznim odnosima.

Clanak 24 - Zemljopisno pokrice

1. Pokri¢e obuhvaca cijeli svijet. Osigurani iznos za potpunu trajnu invalidnost
placa se pod uvjetom da je Osiguranik na hrvatskom teritoriju ili u drzavi
Europske Unije gdje stanje invaliditeta moze utvrditi lijenik kojeg je
Osiguratelj posebno odredio u tu svrhu.

Clanak 25 — Nadlezni sud i nadzor

1. U slu€aju spora iz Ugovora o osiguranju po ovim Op¢im uvjetima, u svim
slu¢ajevima nadlezan je stvarno nadlezni sud u Zagrebu.

2. Za nadzor nad druStvom za osiguranje nadlezna je HANFA (HRVATSKA
AGENCIJA ZA NADZOR FINANCIJSKIH USLUGA), OIB: 49376181407,
www.hanfa.hr

Clanak 26 — Prituzbe

1. U slucaju nezadovoljstva pruzanjem usluge osiguranja odnosno izvrSenja
obveze iz Ugovora o osiguranju poziva se Ugovaratelj osiguranja, Korisnik
osiguranja ili Osiguranik da podnese prituzbu putem elektroni¢ke poste na
adresu stete.prituzbe@otposiguranje.hr, poStom na adresu OTP osiguranje
d.d., Ulica grada Vukovara 284, Zagreb ili usmeno na zapisnik kod
Osiguratelja.

2. Strane su suglasne i prihvac¢aju da ¢e sve sporove proizasle iz ovog Ugovora
0 osiguranju pokus$ati prvenstveno rjeSavati mirnim putem u izvansudskom
postupku kod Osiguratelja.

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

4. Prituzba treba sadrzavati:

. ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizitka osoba ili
njegovog 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 mogucée
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 prituzba podnesena po
punomocniku.

5. O prituzbama, zahtjevima i svim spornim pitanjima odlucuje Komisija za
prituzbe Osiguratelja.

6. Odgovor Komisije za prituzbe dostavlja se suprotnoj strani u pisanom obliku
bez odgadanja, a najkasnije u roku 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 ¢e biti odgovoreno na prituzbu.

7. U slucaju neslaganja s odlukom Komisije za prituzbe, podnositelj prituzbe
ima pravo na podno$enje prituzbe pravobranitelju osiguranja zbog kr$enja
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 osiguranije, ili podnijeti tuzbu nadleznom sudu.

Clanak 27 - Zavr$ne odredbe
1. Na odnose izmedu Osiguratelja, Osiguranika, Ugovaratelja osiguranja i
Korisnika osiguranja te ostalih osoba kojih se ti¢e, a koji nisu uredeni ovim
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Opc¢im uvjetima i/ili Ugovorom o osiguranju, primijenit ¢e se odredbe Zakona
0 obveznim odnosima.

Financijska izvjeS¢a i ostale informacije drustva dostupne su na Internet
stranicama: www.otposiguranje.hr.

Clanak 28 — Porezne napomene

1.

Premije osiguranja Zivota ne podlijezu placanju PDV-a, a ukoliko nastupe
porezi i naknade koje je potrebno platiti bit ée na teret Ugovaratelja
osiguranja odredenim na Polici osiguranja.

Porez na Zivotno osiguranje — reguliran je Zakonom o porezu na dohodak i
Zakonom o porezu na dobit.

Clanak 29 - Klauzula — borba protiv financiranja terorizma

1.

Osiguratelj zadrzava pravo na odbijanje pristupanja Ugovoru o osiguranju,
odnosno prava na jednostrani raskid Ugovora o osiguranju i/ili zamrzavanje
sredstava ukoliko su Osiguranik ili s njim povezane osobe evidentirane na
medunarodnim popisima uspostavljenima radi sprjeCavanja financiranja
terorizma.

OPCI UVJETI ZA OSIGURANJE ZIVOTA UZ DOPUNSKO OSIGURANJE OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)
PROTECTOR | INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (P2_2020)
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Informacije Ugovaratelju osiguranja prije sklapanja Ugovora o
osiguranju

Sukladno ¢l. 380. Zakona o osiguranju OTP Osiguranje d.d., kao Osiguratelj, prije
sklapanja Ugovora o osiguranju, obavjestava Ugovaratelja osiguranja o sljede¢im
informacijama i podacima:

Osiguratelj: OTP 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 strane 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.

lzvieS¢ée o solventnosti | financijskom stanju
https://www.otposiguranje.hr/ o-nama/financijski-izvjestaji/

Osiguratelja:

Elektronska posta i web stranica Osiguratelja: info@otposiguranje.hr,
www.otposiguranje.hr

Podaci o posredniku u osiguranju

OTP banka dioni¢ko drustvo, OIB: 52508873833, MBS: 060000531, dobila je
rieSenjem Hrvatske narodne banke odobrenje za obavljanje poslova vezanih uz
prodaju polica osiguranja u skladu s propisima koji ureduju osiguranje, te je
RjeSenjem Hrvatske agencije za nadzor financijskih usluga: Klasa: UP/I-453-
06/06-03/280 od 14. prosinca 2006.g. dobila suglasnost za obavljanje djelatnosti
zastupanja u osiguranju.

Osigurani rizici temeljem Ugovora o osiguranju

Osigurani rizici su:

. smrt,

smrt zbog nesretnog slucaja,

potpuna trajna invalidnost kao posljedica nesretnog slucaja,
boravak u bolnici zbog lijeéenja od posljedice nesretnog sluc¢aja, te
lom kostiju kao posljedica nesretnog slu¢aja.

Uvjeti osiguranja

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

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

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

Ponuda uéinjena Osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju veze Ponuditelja,
ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme od 8 dana otkad je ponuda iskazana
Osiguratelju, a ako je potreban lije¢nicki pregled, onda za 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 sukladno
¢lanku 4. st. 1 Opcih uvjeta.

Vrijeme trajanje osiguranja

Ugovor o osiguranju 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.

Pokri¢e po osiguranju pocinje sukladno €lanku 7. 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 16. st. 2. te ¢lanku 15. st. 3.

Uvjeti raskida osiguranja navedeni su u ¢lanku 4. st. 2. i 3. i ¢lanku 10. ovih Op¢ih
uvjeta, te ¢lanku 932. i 933. Zakona o obveznim odnosima.

Isklju€enja obveze Osiguratelja
Skre¢emo pozornost da Opéi uvjeti sadrze odredbe o isklju¢enju obveza

Osiguratelja za isplatu osiguranog iznosa, pa Vas upucujemo da ista pazljivo
procitate u odredbama ¢lanka 18. i €lanka 19. Opcih uvjeta.

Premija osiguranja, osigurani iznos i porezi

Pisana obavijest o visini premije osiguranja, iznosu osiguranja za 0sSnovno 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 14.
st. 3., loma kostiju u élanku 17. te boravka u bolnici u élanku 15. ovih Op¢ih uvjeta.

Nacin izracuna i plac¢anje Premije osiguranja odreden je u ¢lanku 9. ovih Opcih
uvjeta.

Ugovorom nije predvideno pokrice za slu¢aj dozZivljenja, te prema tome
Ugovaratelj osiguranja prema ovim Opc¢im uvjetima nema pravo na otkup Police
osiguranja niti na kapitalizaciju iste. Prema ovom Ugovoru o osiguranju nema
pripisa dobiti.

Iznosi Premija osiguranja predstavljaju ukupan iznos plaéanja od strane
Ugovaratelja osiguranja, a ukoliko se obradunavaju, svi dodatni doprinosi, porezi
te drugi troSkovi navedeni su na Polici osiguranja, te pojasnjeni u ¢lanku 28. Opéih
uvjeta.

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 26. Opéih 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 Opc¢om Uredbom o zastiti osobnih podatka EU 2016/679, te propisima
koji reguliranju djelatnost osiguranja. Posrednik u osiguranju prije sklapanja
Ugovora o osiguranju uruc¢uje Ugovaratelju osiguranja i Osiguraniku Informacije o
koriStenju osobnih podataka, a koje informacije se nalaze i na internetskim
stranicama Osiguratelja: www.otposiguranje.hr.

Sukladno Zakonu o osiguranju, drustvima za osiguranje je dopustena obrada
zdravstvenih podataka ispitanika (osiguranika) kada je s obzirom na samu vrstu
osiguratelinog pokriéa zdravstveno stanje ispitanika nuzno za sklapanje i
izvrSavanje 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 kori$tenju osobnih podataka.

Mjerodavno pravo i nadzorno tijelo

Mjerodavno pravo je pravo Republike Hrvatske.

Nadzorno tijelo je navedeno u ¢lanku 25. Opéih 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, sukladno Uredbi (EZ) br.
593/2008 Europskog parlamenta i Vije¢a, ugovorne strane ovlastene su izabrati
kao mijerodavno pravo Republike Hrvatske ili pravo drzave ¢&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 14.12.2020.
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