PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
USLOVI

Za GRAWE osiguranje AD Banja Luka (u daljem tekstu: Osiguravac) vaze one odredbe
uslova kojima se reguliSu pokri¢a osiguranja za odabrani paket osiguranja.

Clan 1.
Opste odredbe koje vaze za vrste osiguranja navedene u ovim uslovima
I. Osigurani slu€ajevi

Osigurani slucajevi su navedeni taksativno u opisu pojedinih vrsta osiguranja, pri ¢emu su u
cijelosti isklju¢ene sve obaveze Osiguravaca za slu€ajeve koji nisu navedeni u opisu.

Il. Posrednici/zastupnici osiguranja

Posrednici/zastupnici osiguranja nisu ovlasteni davati nikakve usmene ili pismene izjave o
osiguranom pokri¢u, a koje odstupaju od odredbi Op&tih i Posebnih uslova osiguranja, ili bilo
kojih drugih uslova koji predstavljaju obavezujuce izjave Osiguravaca.

1. Osigurane osobe

1.1 Polisom osiguranja su osigurane osobe koje u trenutku kada se zaklju€uje osiguranje

imaju prebivaliste u Bosni i Hercegovini.

Osiguranje moZze biti zaklju¢eno kao pojedinaéno ili porodi¢no (grupno).

Kod zaklju€enja polise porodi¢nog osiguranja, osiguranjem mogu biti obuhvacene najvise
dvije odrasle osobe i pet maloljetnih osoba (nezavisno od stepena srodstva).

Sve osigurane osobe moraju biti poimeniéno navedene u polisi osiguranja.

1.2 Pokri¢e osiguranja ne vazi i OsiguravacC nije u obavezi da plati naknadu za slu¢ajeve koji
Su u vezi sa:

1.2.1 psihi¢kim oboljenjima i bolestima Ziv€anog sistema (osim u slu€aju ako oboljenje/bolest
nastupi prvi put nakon zaklju€enja osiguranja i potrebno je hitno preduzimanje mjera radi
spaSavanja zivota osiguranika ili oslobadanja od akutne boli), transplantacijom organa
(dijaliza), HIV-om, osobama koje imaju tjelesna ili duSevna oStecenja u vrijeme zaklju€enja
osiguranja;

1.2.2 sljedec¢im bolestima i postoje¢im oboljenjima (vazi za osiguranje troSkova otkazivanja
putovanja, osiguranje troSkova prekida putovanja i osiguranje troSkova zdravstvenih
usluga na putovanju), ako se osiguranik zbog njih bolni¢ki i/ili ambulantno lije€io u
posljednjih dvanaest mjeseci prije zaklju€enja osiguranja:

* sr¢ana oboljenja,

* mozdani udar,

e rak,

* dijabetes (Tip I+ll),
* migrena,

* epilepsija,

» multipla skleroza.



2. Trajanje osiguranja

2.1 Osiguranje troSkova otkazivanja putovanja
Pokrice osiguranja po€inje na dan zakljuCenja osiguranja i prestaje na dan pocetka
putovanja. Osiguranje mora biti zakljuéeno, a premija osiguranja mora biti placena najkas-
nije do zaklju¢enja ugovora o putovanju.
Ako je osiguranje zakljuCeno kasnije, pokri¢e osiguranja vazi samo za one dogadaje do
kojih dolazi nakon 10. dana od zakljuCenja osiguranja (to ne vazi za nezgode, smrtne
slucajeve i nesrece usljed elementarnih nepogoda).
Ako je osiguranje zaklju€eno u periodu kad je do poCetka putovanja preostao manje od 31
dan, pokri¢e osiguranja vazi samo u sluaju ako je osiguranje zaklju¢eno istovremeno
kada i ugovor o putovaniju.
Osiguranje troSkova otkaza putovanja nije moguce naknadno zakljuciti u sluaju kada je
do pocetka putovanja preostalo manje od 30 dana.

2.2 Ostale vrste osiguranja
Ako je premija osiguranja plaéena prije poCetka putovanja, pokrice osiguranja kod ostalih
vrsta osiguranja poc€inje na dan koji je u polisi naveden kao poc&etak osiguranja (ali ne prije
pocetka putovanja) i prestaje na dan kada se putovanje zavrSava, odnosno na dan koji je u
polisi naveden kao kraj osiguravajuceg pokri¢a.
Ukoliko je datum izdavanja polise osiguranja identi¢an sa datumom pocetka osiguranja,
pokri¢e osiguranja poc€inje u 00:00 sati narednog dana.

2.3 Pokri¢e osiguranja ne vaZzi ako premija osiguranja nije u cijelosti placena.
3. Podrugcje primjene osiguranja

3.1 Osiguranje vazi na podrucju izvan Bosne i Hercegovine, za vrijeme boravka osiguranika
u inostranstvu.

3.2 Osiguranje prtliaga vazi i na podru¢ju Bosne i Hercegovine, ali samo izvan podrucja
stalnog prebivalista ili radnog mjesta osiguranika.

4. Osigurana suma

4.1 Osigurana suma pojedine vrste osiguranja predstavlja najviSu sumu svih isplata
Osiguravaca za Stetu kao posljedicu nesre¢nog slucaja, a koja se desila u vrijeme trajanja
osiguranja.

4.2 Ako pokrice osiguranja vazi za viSe putovanja, osigurana suma za pojedine vrste
osiguranja predstavlja najviSu sumu isplata OsiguravaCa za sve osigurane sluCajeve
zajedno, koji se dogode u vrijeme trajanja osiguranja.

5. Zahtjevi prema treéim licima

5.1 Sve isplate Osiguravaca su subsidijarne. Osiguravac isplacuje naknadu za Stetu samo u
slu¢aju kada istu nije moguce zahtijevati od bilo kojeg drugog osiguranja (npr. privatno,
socijalno, zdravstveno osiguranje i sl.).

6. Neosigurani dogadaji

Pored navedenih opstih iskljuCenja iz pokri¢a osiguranja, za svaku vrstu osiguranja vaze i
posebna iskljuenja iz pokri¢a osiguranja.

6.1 Pokrice osiguranja ne postoji za dogadaje:

6.1.1 koje je osiguranik sam prouzrokovao, namjerno ili usljed teSke nemarnosti;

6.1.2 Kkoji su posredno ili neposredno povezani sa vojnim dogadanjima, nemirima ili
terorizmom bilo koje vrste;



6.1.3 koji su posljedica Strajka;

6.1.4 koji nastaju usljed nasilja prilikom javnih okupljanja ili manifestacija, ukoliko osiguranik
u njima aktivno sudjeluje;

6.1.5 koji su posljedica samoubistva ili pokuSaja samoubistva osiguranika, kao i namjernog
samoozljedivanja osiguranika;

6.1.6 koji su posljedica odluka nadleznih tijela;

6.1.7 koje posredno ili neposredno prouzrokuje djelovanje joniziraju¢ih zraka ili nuklearne
energije;

6.1.8 koji su posljedica djelovanja alkohola, narkotika ili lijekova na osiguranika, ili koji
nastaju usljed napustanja propisane terapije;

6.1.9 koji nastaju prilikom uc¢eséa na sportskim takmienjima motornih vozila (i ocjenivacke
voznje i rally voznje) i na obukama za sli¢na takmicenija;

6.1.10 koji su u trenutku pocetka putovanja vec¢ nastupili ili su ve¢ tada bili predvidljivi. To
vaZzi i za oboljenja od kojih je osiguranik obolio vec prije zakljuCivanja osiguranja;

6.1.11 koji su posljedica epidemija ili pandemija;

6.1.12 koji se dogode na putovanjima na kojima se osiguranik odlu¢i samovoljno da ostane ili
ih odmah ne prekine uprkos preporuci Ministarstva vanjskih poslova Bosne i Hercegovine,
Ministarstva unutra$njih poslova Federacije Bosne i Hercegovine ili Ministarstva
unutrasnjih poslova Republike Srpske da to ucini;

6.1.13 koji su posljedica prirodnih nesreéa, seizmi¢kih fenomena ili vremenskih uticaja.

Osiguravajuce drustvo ne nadoknaduje osiguraniku uskraceni uzitak.
7. Obaveze prilikom nastanka osiguranog slucaja

Pored u nastavku navedenih opstih obaveza, za svaku vrstu osiguranja vaze i posebne
obaveze prilikom nastanka osiguranog slucaja.

Kod nastanka osiguranog slucaja osiguranik je duzan:

7.1 uciniti sve da ogranic€i i sprijeCi dalje posljedice kao i nepotrebne trodkove;

7.2 da odmah nakon nastanka osiguranog slu€aja obavijesti Osiguravaca i da se drzi
njegovih uputstava;

7.3 proslijediti Osiguravacu sve podatke koji su potrebni za utvrdivanje uzroka, obima i visine
Stete, kao i djelokruga odgovornosti Osiguravaca za pla¢anje naknade, te mu na osnovu
vlastitih troSkova nabaviti i dostaviti cjelokupnu odgovarajucu originalnu dokumentaciju
(npr. raCune, ljekarske nalaze, policijske zapisnike itd.). Po potrebi osiguranik mora
opunomoditi ljekare koji ga lijeCe, bolnice ili druge zdravstvene ustanove, kao i druge
organe ili institucije nadlezne za prosljedivanje podataka ili izvjeStaja koje zahtijeva
Osiguravac;

7.4 u sluCaju zahtjeva osiguranika prema tre¢im osobama, osigurati prenos prava sa
osiguranika na Osiguravaca do visine placene naknade;

7.5 svaku Stetu, koja je posljedica krivicnog djela, odmah prijaviti i tacno opisati dogadaj
policiji ili drugim nadleznim institucijama, te od njih zahtijevati pismenu potvrdu o prijavi;

7.6 Osiguravacu dostaviti originalne dokazne materijale (npr. policijske zapisnike, potvrde
organizatora putovanja, ljekarske i bolni¢ke racune itd.).

8. 24-satni servisni centar za pomo¢ u nuzdi

U slucaju nezgode ili gubitka prtljaga osiguranik moze nazvati Coris Assistance doo Beograd
servisni centar za pomo¢ na broj telefona: +381 113636 999 ili putem mail-a: coris@coris.rs
Preko ovog centra, koji djeluje neprekidno 24 sata na dan, osiguranik moze zahtijevati
pomoc¢ u okviru odredbi odredenih u ovim uslovima. O izboru i provodenju odgovarajucih
mjera odlu€uje servisni centar.



9. Gubitak prava osiguranika

9.1 Osiguranik gubi pravo na naknadu Stete po polisi osiguranja, ako je osigurani slu¢aj
prouzrokovao namjerno ili usljed teSke nemarnosti.

9.2 Ukoliko osiguranik ne ispunjava bilo koju od propisanih ili dogovorenih obaveza, duzan je
da Osiguravacu isplati eventualnu Stetu, koju je isti, usljed toga, pretrpio.

10. Kada osiguravajuée drustvo isplaéuje naknadu?

10.1 Ako nastane osigurani slu€aj, OsiguravaC¢ mora isplatiti naknadu Stete u roku od 14
dana od dana kada je isti dobio obavijest da je nastao osigurani slucaj.

10.2 Ako je za utvrdivanje nastanka obaveza Osiguravaca ili iznosa koji treba da plati
potrebno odredeno vrijeme, taj rok pocinje te¢i od dana kada se utvrdi nastanak i visina
njegove obaveze.

10.3 Osigurava¢ moze zadrzati isplatu naknade Stete po polisi osiguranja:

10.3.1 dok mu ne bude dostavljena sva potrebna dokumentacija na osnovu koje se utvrduje
nastanak osiguranog slucaja i visina naknade Stete po polisi osiguranja;

10.3.2 ako postoji osnovana sumnja da osiguranik/korisnik ima pravo na naknadu Stete po
polisi osiguranja, i to dok mu ne budu dostavljeni odgovarajuci dokazi;

10.3.3 ako je usljed osiguranog sluc¢aja protiv osiguranika/korisnika pokrenuta policijska ili
krivicna istraga, i to onoliko dugo dok se ne okonca istraga.

Clan 2.
Osiguranje zdravstvenih usluga i osiguranje od nesre¢a na putovanju u inostranstvu
1. Osigurani dogadaji

1.1 U okviru osigurane sume su osigurani:

- troskovi medicinskih tretmana neophodnih za spasavanje Zivota ili za ublazavanje akutnih
bolova osigurane osobe, kao i troSkovi lijeCenja za hroni¢na oboljenja koja neoCekivano
postanu akutna;

- troskovi medicinski neophodnog i propisanog transporta osigurane osobe do mjesta
boravka osigurane osobe, odnosno prevoza u domovinu ili do najblize bolnice (nuzni
transport kod hroni¢nih oboljenja koja neolekivano postanu akutna), kao i troSkovi
potrage za osiguranom osobom i njenog spasavanja;

- trajna invalidnost;

- tro8kovi prevoza i sahrane posmrtnih ostataka u slu€aju smrti;

- akutno nastale bolesti i nezgode osiguranika za vrijeme boravka u inostranstvu;

- stacionarni i ambulantni troSkovi lije€enja/ambulantni avion ili helikopter.

1.2 Ako prilikom nastanka navedenih osiguranih slu€ajeva osiguranik nema vazece
socijalno osiguranje, ili ako osiguranik ne dostavi potrebnu dokumentaciju, te zbog toga
nije moguce regresirati ispla¢enu naknadu Stete, Osigurava¢ ¢e smanijiti iznos naknade za
20% (fran8iza = samopridrzaj), odnosno zahtijevati povrat tog iznosa u slu¢aju avansnog
placanja.

2. Pojam nezgode

2.1 Nezgoda, u smislu ovih uslova, je svaki iznenadni dogadaj koji ne zavisi od volje
osiguranika, koji naglo i izvana mehanicki djeluje na njegovo tijelo i ima za posljedicu
njegovu smrt, potpuni ili djelimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili naruSavanje
zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomo¢.

2.2 Pod nezgodom se smatraju i slijedeci, od volje osiguranika nezavisni dogadaji:

2.2.1 istegnuce ili pucanje miSi¢a i tetiva;



2.2.2 trovanja hranom ili hemijskim sredstvima, nagrizanja, uzimanje ili udisanje otrovnih
materija, tekuéina ili plinova;
2.2.3 utapanje.

3. Troskovi osiguranja

U slu¢aju nastanka nezgode ili akutne bolesti u inostranstvu, Osigurava¢ pokriva sljedece

troskove:

3.1 troSkove ljekara, troSkove prevoza bolesnika, bolnic¢ke troskove, troSkove lijekova;

3.2 tro8kove nuzno potrebnog jednokratnog medicinskog prevoza bolesnika na ambulantno
ili bolni¢ko lijecenje u najblizu bolnicu u inostranstvu i nazad;

3.3 troSkove potrage i spasavanja;

3.4. troSkove nuznog medicinskog prevoza, odnosno prevoza kudéi;

3.4.1 prevoz kuci u sluCaju kada je isti medicinski nuzno potreban (ukljucujuci i ambulantni
avion ili helikopter - Ambulance Jet, ako je potrebno).

U sluaju da medicinska pomoc¢ na licu mjesta nije dovoljna, te ako se lokalni ljekar kao i
medicinsko rukovodstvo Osiguravaca slazu da se osiguranik moze prevesti, 24-satni servisni
centar preuzima organizaciju i provodenje prevoza kudéi;

3.4.2 prevoz kuéi u slu€aju kada isti nije medicinski nuzno potreban (bez ambulantnog
aviona ili helikoptera - Ambulance Jet). Na Zelju osiguranika ili Osiguravaca, osiguranik ¢e
u slu€aju bolnic¢kog lijeCenja koje traje vise od tri (3) dana biti premjeSten u odgovarajuéu
zdravstvenu ustanovu u Bosni i Hercegovini, ako je sa medicinskog stanovidta sposoban
za prevoz i ako se prevoz moze obaviti bez ambulantnog aviona ili helikoptera;

3.4.3 pod prevozom kuéi se smatra prevoz u Bosnu i Hercegovinu. Konkretan oblik i vrstu
prevoza kuci Osigurava¢ odreduje u skladu sa medicinskim potrebama;

3.4.4 osiguranik nema pravo na naknadu za troSkove nuznog medicinskog prevoza, odnosno
prevoza kuci, ako su ti troSkovi placeni od strane tre¢e osobe ili ako je sam organizovao
prevoz. Ako je do prevoza ipak doslo, osiguranik mora Osiguravacu dostaviti sve odStetne
zahtjeve za naknadu troSkova nuznog medicinskog prevoza koje je podnio prema drugim
osiguravacima;

3.5 dodatne troSkove dolaska rodbine osiguranika

Ukoliko bolniCki tretman osiguranika u inostranstvu traje viSe od pet (5) dana, na Zelju
osiguranika Osiguravac preuzima troSkove putovanja jednog &lana blize ili dalje rodbine
(po imenu u polisi navedene osobe) do mjesta ljekarskog zbrinjavanja i nazad do mjesta
prebivalidta (bez troSkova nocéenja) ili u sluaju kasnijeg povratka kuci dodatne troSkove
nocenja za osobe koje su na putovanju zajedno sa osiguranikom, i to za period do najviSe
jedne sedmice.

3.6 U slu€aju prevoza ambulantnim avionom ili helikopterom — Ambulance Jet (tacka 3.4.1)
osiguranik moze za plaéenu premiju ugovorenog osiguranja troSkova otkazivanja
putovanja zahtijevati od Osiguravaca vrijednosni bon za novo putovanje u iznosu pla¢ene
premije za aranzman prvobitnog putovanja Cija vrijednost moze iznositi najvise do
1.500,00 EUR.

4. Trajna invalidnost

Ako kod osiguranika u toku jedne godine od dana nezgode kao posljedica nezgode nastupi
trajna naruSenost zdravlja, a isto je potvrdeno objektivnim medicinskim pretragama,
Osiguravac ispla¢uje naknadu u skladu sa odredbama navedenim u nastavku.Visina
naknade se utvrduje na osnovu stepena trajne invalidnosti i osigurane sume. Zajednicka
naknada Stete za invalidnost na viSe dijelova tijela ili organa je ograniCena osiguranom su-
mom.

4.1 Stepen trajne invalidnosti iznosi u slu€aju potpunog gubitka ili potpune nemogucnosti



funkcioniranja:

- jedne ruke (od ramenskog zgloba prema dolje) 70 %

- jedne ruke (iznad lakta) 65 %

- jedne ruke ili dlana (ispod lakta) 60 %

- palca 20 %

- kaziprsta 10 %

- drugih prsta 5 %

- jedne noge (iznad polovine bedra) 70 %

- jedne noge (do polovine bedra) 60 %

- jedne noge (do polovine cjevanice, odn. stopala) 50 %

- palca na nozi 5 %

drugih prsta na nozi 2 %

- vida oba oka 100 %

- vida jednog oka 33 %

- ukoliko je vid drugog oka bio izgubljen vec prije nastanka
osiguranog sluc¢aja 60 %

- sluha oba uha 60 %

- sluha jednog uha 15 %

- ukoliko je sluh drugog uha bio izgubljen ve¢ prije nastanka osiguranog slu¢aja 30 %

- okusa 5 %

4.2 Kod djelimi€énog gubitka ili djelimiéne nemoguénosti funkcionisanja navedenih dijelova
tijela, organa ili Cula, odredbe iz prethodne tacke se upotrebljavaju srazmjerno stepenu gu-
bitka ili nemogucénosti funkcionisanja.

4.3 Ako se stepen trajne invalidnosti ne moze utvrditi u skladu sa tactkom 4.1, kod utvrdivanja
trajne invalidnosti se uzimaju u obzir gore navedeni procenti.

4.4 Povecanje posljedica nezgode uslied prethodnih tjelesnih nedostataka ne uzima se u
obzir kod utvrdivanja stepena trajne invalidnosti — Osiguravac za taj povecani stepen trajne
invalidnosti ne isplacuje naknadu.

Ukoliko su prije nastanka osiguranog slu€aja prisutne bolesti ili tjelesni nedostaci uticali na
stepen trajne invalidnosti, naknada se u skladu s tim umanijuje.

4.5 Smrt osiguranika

4.5.1 U slu€aju smrti osiguranika, OsiguravaC isplacuje osiguranu sumu navedenu u polisi
osiguranja, ako je osiguranik umro usljed nezgode, odnosno u toku jedne godine nakon
nezgode, odnosno uslied njenih posljedica.

Ukoliko osiguranik nije izri€ito pismeno naveo korisnike naknade u slu¢aju smrti, naknada se
ispla¢uje zakonskim nasljednicima. Od naknade za smrt se oduzimaju eventualne,
prethodno isplaéene naknade po osnovu trajne invalidnosti.

4.5.2 Ako osiguranik u toku jedne godine od dana nezgode umre od posljedica nezgode, nije
moguce traziti naknadu Stete po osnovu trajne invalidnosti.

4.5.3 Ukoliko osiguranik umre usljed uzroka koji nisu posljedica nezgode, a osiguranik ima
pravo na naknadu Stete po osnovu trajne invalidnosti, Osiguravac isplacuje korisnicima
naknadu Stete za trajnu invalidnost, koju bi bilo moguce ocCekivati na osnovu zadnjih
ljekarskih nalaza.

5. Kada Osiguravaé isplac¢uje naknadu po osnovu trajne invalidnosti?

Osiguravac je duzan u roku od 14 dana nakon kompletiranja cjelokupne dokumentacije, a
koja je potrebna za dokazivanje postojanja nezgode i odvijanja lijeCenja, te za utvrdivanje
stepena trajne invalidnosti, izjasniti se da li ¢e i u kojoj visini isplatiti naknadu po osnovu
trajne invalidnosti.

6. Trajanje osiguranja

Ako usljed posljedica nezgode ili bolesti u inostranstvu prevoz osiguranika kuéi nije moguc,



obaveza Osiguravaca se zavrSava nakon isteka dva (2) mjeseca od nastanka osiguranog
dogadaja.

7. Kako se izracuna naknada, ako su troskovi zdravstvenih usluga osigurani i na
nekom drugom mjestu?

Ukoliko postoji viSe zaklju€enih osiguranja troSkova zdravstvenih usluga kod drugih drustava,
ti troSkovi se nadoknaduju od strane svakog drustva pojedinacno, i to samo jedanput za
jedan Stetni dogada.

8. Neosigurani dogadaji

Pored opéstiih iskljuCenja iz pokrica osiguranja koja su navedena u &lanu 1 ovih uslova,

osiguravajuce pokrice ne postoji za:

8.1 lijeCenje ili druge medicinski utvrdene mjere koje su bile jedini ili jedan od razloga za

putovanje, odnosno za koje je vec¢ prije poCetka putovanja, odnosno zaklju€enja osiguranja,

bilo sigurno, ili se moglo racunati s tim da ¢e u vrijeme putovanja biti potrebne;

8.2 lije€enje oboljenja specifi¢nih za odredeno podrudje;

8.3 dijetalne terapije ili terapije za ljepotu;

8.4. dogadaje koji nastupe kao posljedica umora ili iscrpljenosti;

8.5. ljekarsku intervenciju uzrokovanu trudnocom, porodajem nakon 36. sedmice trudnoce,
prekidom trudnoce ili lije€enjem posljedica do kojih su dovele kontracepcijske mjere;

8.6. stomatoloSke ili proteticke usluge, odnosno usluge koje ne predstavljaju nuzne
stomatolo8ke intervencije s ciliem uklanjanja bolova;

8.7. zdravstvena pomagala (npr. naocale, proteze itd.);

8.8. vakcinacije, stru¢na misljenja i ateste;

8.9 dogadaje koji nastaju kod provodenja bilo koje profesionalne manualne djelatnosti ili
sluzenja vojnicke sluzbe;

8.10 kontrolne preglede, dodatno lijeCenje i terapije;

8.11 dodatne troSkove posebnih usluga u bolnici (npr. telefon, televizija itd.);

8.12 eventualne telefonske razgovore, prevoz osiguranika ili pratilaca taksijem (osim
troSkova jednokratnog medicinskog prevoza bolesnika u skladu sa tackom 3.2);

8.13 dodatne hotelske ili druge troskove koje ima pratilac;

8.14 troSkove karantine;

8.15 zdravstveni tretman i prevoz osiguranika u slu€aju Stetnog dogadaja do kojeg je dovelo
konzumiranje alkohola ili droga;

8.16 narusenost zdravlja koja je nastala kao posljedica letenja zracnim plovilom bilo koje
vrste, osim ako je osiguranik putnik civilne motorne letjelice;

8.17 dogadaje koji su posljedica ekstremnih sportova, padobranskih skokova ili sli¢no;
ekstremnih tura planinskog uspona bez licenciranog vodi€a ili sportskih aktivnosti na
divljim vodama,;

8.18 voznju motornim vozilima, ako osiguranik nema odgovaraju¢u dozvolu za njihovo
upravljanje (vozacki ispit);

8.19 ronjenje, ukoliko osiguranik nije odgovaraju¢e osposobljen za dubine u kojima je ronio;

8.20 smrt ili trajnu invalidnost, do kojih dolazi nakon isteka jedne (1) godine od dana
nezgode.

9. Obaveze nakon nastupanja osiguranog slucaja

Pored opstih obaveza koje su navedene u ¢lanu 1 ovih uslova, vazi sljedece:

9.1 Osiguranik je duzan u svakom slu€aju koji moze imati za posljedicu isplatu naknade
odmah potraziti ljekarsku pomo¢, postupati u skladu sa uputstvima ljekara i nastaviti sa
ljiekarskim tretmanom do kraja lijecenja.

9.2 Osiguranik mora u slu€aju potrebnog bolni¢kog lijeCenja ili bolesti koja zahtijeva
viSekratno ambulantno lije€enje, o tome odmah obavijestiti Osiguravaca. Ako to ne ucini i



ako su troSkovi zdravstvenih usluga vec¢i od od 300,00 EUR, Osigurava¢ ima pravo
umanijiti naknadu Stete, zavisno od visine ostvarenih troskova.

9.3 U slu€aju smrti osiguranika potrebno je — bez obzira na ve¢ prijavljenu nezgodu — o tome
odmah obavijestiti Osiguravaca, koji moze, prema potrebi, prije sahrane naloziti obdukciju.
TroSkove obdukcije snosi Osiguravac.

9.4 Osiguranik je duzan svaki put obaviti ljekarski pregled kod ljekara opunomocenog od
strane Osiguravaca.

9.5 Osiguranik/korisnik je duzan Osiguravacu dostaviti sljedec¢u originalnu dokumentaciju:

- dokaz o postojanju osiguranja (polisu osiguranja),

- ugovor o putovanju i dokaz o uplati za putovanje (racun),

- liekarsko uvjerenje (sa imenom i prezimenom pacijenta, sa dijagnozom i sa podacima o
lije€enju, trajanju i stepenu radne nesposobnosti, odnosno trajne invalidnosti),

- originalni racun ljekara ili bolnice, iz kojeg su vidljivi ime i prezime, te datum rodenja
osiguranika, kao i opis bolesti i nacin lije€enja,

- liekarske nalaze koji potvrduju potrebnost nuznog medicinskog prevoza,

- ostale raCune, odnosno dokumentaciju, koja dokazuje pravo na naknadu,

- u slu€aju smrti osiguranika treba dostaviti izvod iz mati¢ne knjige umrlih.

Clan 3.
Osiguranje prtljaga
1. Osigurani dogadaji

Stvari namijenjene li€noj upotrebi koje je osiguranik ponio sa sobom na putovanje ili ih na
putovanju stekao (u daljem tekstu prtljag) osigurane su u slucaju:
- krade ili pljacke, ako su dogadaji bili prijavljeni policiji najkasnije u roku od 48 sati nakon
dogadaja;
- oStecenja prtljaga zbog dokazanog djelovanja tre¢e osobe;
- gubitka prtljaga u toku transporta, za koji je odgovorna tre¢a osoba, ako je Osiguravacu
dostavljena potvrda o uzro¢niku;
- zaka$njele dostave prtljaga usljed krivice prevoznika u javnom prometu.

2. Vrijednosni predmeti

Vrijednosni predmeti su posebno:

2.1 predmeti koji sadrze plemenite metale, drago kamenje ili bisere, odnosno koji su
napravljeni od njih;

2.2 satovi, nakit, krzno, stvari od koze;

2.3 elektricni, elektronski i opti¢ki uredaji (uklju€ujuci i mobilne telefone) zajedno sa priborom,
a posebno fotografska, filmska, video i audio oprema, raunari.

3. Troskovi osiguranja

Uzimajuéi u obzir tacku 6 ovog ¢lana, Osiguravac u slucaju:

- potpunog uniStenja ili nestanka prtllaga isplacuje naknadu iz osiguranja u visini
amortizovane vrijednosti (vidi tacku 4 ovog €lana), ali najviSe u visini njene vrijednosti u
vrijeme nabavke;

- djelimi€nog unistenja/ostecenja prtljaga Osiguravac isplacuje naknadu iz osiguranja u
visini troSkova popravke, ukoliko ti troSkovi ne prelaze amortizovanu vrijednost, umanjenu
za vrijednost ostatka, ali najvise do njene vrijednost u vrijeme nabavke, umanjenu za
vrijednost ostataka;

- zakaSnjele dostave prtljaga na kraj putovanja za viSe od 12 sati isplacuje naknadu iz
osiguranja za troSkove kupovine nuzno potrebnih stvari (tacka 6.8 ovog ¢lana).



4. Amortizovana vrijednost

Amortizovana vrijednost je vrijednost prtljiaga u vrijeme nabavke, umanjena za odredeni
iznos usljed starosti, pohabanosti, te ekonomske i tehnicke zastarjelosti.
4.1 Amortizovana vrijednost se odreduje na slijedeci nacin (vrijednost u desnoj koloni
predstavlja procentualnu vrijednost u zavisnosti od novonabavne vrijednosti prtljaga):
4.1.1 u slu€aju kada osiguranik Osiguravacu dostavi pismeni dokaz o vrijednosti, odnosno
dokaz o vlasnistvu:
- starost od 0 do 1/2 godine 100 %
- starost od 1/2 do 1 godine 80 %
- svaka naredna pocetna godina - 10 %

4.1.2 u slu€aju kada osiguranik Osiguravacu ne dostavi pismeni dokaz o vrijednosti, odnosno
dokaz o vlasnistvu:
- starost od 0 do 1/2 godine 80 %
- starost od 1/2 do 1 godine 70 %
- svaka naredna pocetna godina - 10 %

4.2 Kod elektri¢nih i elektronskih uredaja u obzir se uzima dodatna umanjenost vrijednosti u
zavisnosti od tehni¢kog razvoja.

4.3 Kod kozmetike, parfema, lijekova i stvari namijenjenih upotrebi, amortizovana vrijednost
se umanjuje jos za 1/2 .

4.4 Obracun amortizovane vrijednosti se ne primjenjuje za predmete koji sadrze plemenite
metale, drago kamenije ili bisere, odnosno koji su napravljeni od njih.

5. Dogadaji osigurani pod odredenim uslovima

5.1 Vrijednosni predmeti iz taCke 2 ovog €¢lana su osigurani samo ako ih:

- osiguranik ima stalno uz sebe ili pod nadzorom (tjelesni ili kontakt oCima), tako da
oduzimanije tih stvari od strane trece osobe nije mogucée bez savladavanja prepreka;

- osiguranik, uz odgovaraju¢e dokaze, preda na Cuvanje preduzecu koje se bavi sa
djelatnoséu Cuvanja i pohranjivanja, ili garderobi koja je pod nadzorom na Cuvanije;

- osiguranik €uva u zatvorenom i zaklju¢anom prostoru, koji nije svakome dostupan i u
kojem se koristi sva raspoloziva sigurnosna oprema (trezor, sigurnosni ormaric itd.). Torbe
ili kov€ezi bilo koje vrste, kozmetiCki kovCezi, kutije za nakit i sli€no, ne smatraju se
odgovaraju¢im zaklju¢anim spremistima.

U svakom slu€aju, vrsta spremista mora odgovarati vrijednosti ¢uvanih stvari (npr. zlato -

trezor).

Osiguravajuée pokri¢e ne postoji ukoliko vrijednosne predmete nije moguce Cuvati na gore

opisan nadin.

5.2 Vrijednosni predmeti u toku transporta za koji je odgovorna tre¢a osoba, nisu osigurani.

5.3 Sportska oprema i prevozna sredstva svih vrsta su osigurani samo u toku prevoza
prevoznika u javhom prometu (vidi tacku 7.3 ovog ¢lana).

5.4 Krada prtliaga iz motornih vozila ili plovila je osigurana samo u slu¢aju ako se ona
dokazano desila izmedu 06.00 i 21.00 sat. Ova vremenska ograni¢enost ne vazi ako se
vozilo nalazilo u zatvorenoj, stalno Cuvanoj garazi. Takode je bitho da se prtllag mora
obavezno nalaziti u zaklju€¢anom prtljazniku. Ako nema prtljaznika, prtljiag je potrebno
Cuvati tako da isti nije vidljiv izvana.

5.5 Krada prtljaga iz kamp-prikolice, koja se nalazi izvan kampa, nije osiguran sluca.



6. Ograni€enja naknade iz osiguranja

6.1 Prilikom troSkova ponovnog dobijanja ¢ekova i licnih dokumenata, naknada je ograni€ena
sa 10 % osigurane sume.

6.2 Kod pomagala za vid (naocale i kontaktne leée) i drugih pomocénih protetickih uredaja
(npr. sludni aparat), kozmetike i parfema, naknada Stete je ograniCena sa 20% osigurane
sume.

6.3 Kod Steta usljed loma (osim loma kov€ega), naknada Stete je ograni¢ena sa 10%
osigurane sume.

6.4 Za obracun naknade za mobilne telefone je mjerodavan iznos koji je osiguranik zaista
platio za telefon (npr. nizi iznos usljed akcije operatera, obavezujuca pretplata itd.), a
naknada iznosi najviSe 50,00 EUR.

6.5 Naknada za sve vrijednosne predmete zajedno, u skladu sa tatkom 2 ovog c¢lana,
ograni¢ena je sa 50% osigurane sume.

6.6 Kod krade iz automobila, naknada za sve osigurane predmete zajedno ogranitena je sa
50% osigurane sume.

6.7 U slu€aju kada dostava prtljaga u mjesto putovanja kasni za vise od 12 sati, naknada za
nabavku nuzno potrebnog pr- tljaga, odnosno za njegovo posudivanje je ograniCena sa
10% osigurane sume. Osiguravac¢ ne isplacuje naknadu u slu€aju kasnjenja kod dostave
prtljiaga prilikom vrac¢anja na domaci aerodrom.

Eventualni troSkovi za posebnu dostavu prtljaga se ne nadoknaduju.

6.8 Ako se prtljag konacno zvaniéno smatra izgubljenim, od naknade se oduzima iznos, koji
je Osiguravac ve¢ isplatio za kupovinu nuzno potrebnih stvari.
TroSkovi za taksi, odnosno za telefon nisu osigurani.

7. Neosigurani dogadaji/predmeti

Pored opstih isklju€enja iz pokrica osiguranja koja su navedena u ¢&lanu 1 ovih uslova,

osiguravajuce pokrice ne postoji za:

7.1 gotovinu, kreditne kartice, mjese¢ne karte, kljuCeve, zbirke poStanskih maraka ili
kovanica, dokumente, vrijednosne papire, plemenite metale (osim predmeta navedenih u
taCki 2.1 ovoga c¢lana), drago kamenje (osim predmeta navedenih u tacki 2.1. ovoga
¢lana), trgovacku robu, predmete sa pretezno umjetnic¢kom i popularnom vrijednoscu, za
alat, uredaje i predmete, koji su namijenjeni obavljanju poziva, muzi¢ke instrumente i
opremu, opremu, alat i zamjenske dijelove vozila, medicinske uredaje, oruzje, raCunarske
programe, vrijednosne kartice mobilnih telefona, odnosno bonuse ili dobrobiti, troskove
opoziva ili ponovnog opoziva prijave kod gubitka mobilnog telefona;

7.2 predmete na ili u nezaklju¢anim vozilima ili plovilima, torbe na motociklima ili biciklima, te
njihov sadrzaj, ako su te torbe bile ostavljene na vozilu;

7.3 automobile, kamp-prikolice, motorna plovila i jedrilice, sportske uredaje i opremu cija je
vrijednost vec¢a od 500,00 EUR, motocikle, zra¢na vozila, padobrane te opremu, odnosno
zamjenske dijelove svih vrsta nabrojanih stvari;

7.4 Stete koje je osiguranik prouzrokovao namjerno ili usljed teSke nemarnosti.

TeSkom nemarnos$c¢u se smatra kad do krade prtljaga dode usljed nedostatka nadzora (ne
postoji neposredni ili vidljivi kontakt sa prtljagom);

7.5 Stete usljed neodgovaraju¢e ambalaze, odnosno njenog nedostataka ili neodgovarajuéeg
skladistenja;

7.6 Stete koja nastane jer je osiguranik ostavio prtljag, zalozio ga, izgubio ili ga je ispustio iz
ruku;

7.7 Stete usljed normalne pohabanosti, kao i Stete nastale usljed pokvarene robe, isteklih



tekucina, te vremenskih utjecaja;

7.8 Stete koje su neposredno ili posredno u vezi sa vojnim dogadanjima, drzavnim nemirima,
zapljenama, zvaniénim odlukama i Strajkovima;

7.9 Stete koje pokriva neko drugo osiguranje;

7.10 posljedi¢ne Stete (npr. troSkovi opoziva platnih kartica, kartica mobilnih telefona).

8. Obaveze kod nastupanja osiguranog slucaja

Pored opstih obaveza koje su navedebe u ¢lanu 1 ovih uslova, vazi sljedece:

8.1 Stete koje nastanu u vrijeme kad je prtliag na uvanju kod prevoznika ili preduze¢a koje
se bavi djelatnoS¢u Cuvanja i pohranjivanja, osiguranik mora odmah pismeno prijaviti
Osiguravacdu i za te Stete dobiti pismenu potvrdu.

8.2 U sluCaju Stete koja nije odmah vidljiva na prvi pogled, osiguranik mora pozvati
prevoznika da izvrSi pregled Stete i da o tome izda potvrdu. Pri tome je potrebno uzeti u
obzir eventualne reklamacijske rokove.

8.3 Osiguranik mora dati Osiguravacu sva objasnjenja, odnosno dokumentaciju koja je
potrebna za utvrdivanje uzroka i obima nastale Stete. Zajedno sa pismenom prijavom
osiguranog slu¢aja posebno je potrebno Osiguravacu dostaviti:

- dokaz o postojanju osiguranja (polisu osiguranja),

ugovor o putovanju i dokaz o uplati putovanja (racun),

- u cijelosti ispunjen formular za prijavu Stete sa specifikacijom sadrzaja prtljaga i

navodenjem starosti, tipa i novonabavne cijene pojedinacnih stvari (dokaz o vrijednosti,

odnosno racune je potrebno dostaviti Osiguravacu u originalu),

originalni dokaz o prijavi nadleznoj policijskoj stanici u slu¢aju pljacke ili krade,

originalnu potvrdu odgovornog prevoznika u slu¢aju gubitka ili oStecenja prtljaga (potvrda

o kona¢nom gubitku prtljaga se izdaje najkasnije u roku od 90 dana),

- originalne racune, odnosno potvrde u sluaju kupovine zamjenskih stvari, odnosno
dokaza o vrijednosti,

- avionske karte (original).

Clan 4.
Osiguranje od odgovornosti na putovanju
1. Osigurani dogadaji

O osiguranom dogadaju govorimo kada osiguranik u toku putovanja tre¢im osobama

prouzrokuje li€nu ili stvarnu Stetu, te se zbog toga protiv njega pokrec¢e gradansko-pravni

odStetni zahtjev, i to ukoliko dogadaiji proizlaze iz:

1.1 opasnosti iz svakodnevnog Zivota, sa izuzetkom opasnosti u profesionalnoj, zanatskoj i
poslovnoj djelatnosti;

1.2 vlasnistva i upotrebe bicikala;

1.3 sportskih hobija, ali ne iz lova;

1.4 povremenog koristenja, ali ne i vlasnistva, jedrenjaka i Camaca sa elektromotorom;

1.5 vlasnistva i upotrebe drugih vodnih plovila, koja nisu na motorni pogon;

1.6 upotrebe boravisnih prostora i drugih u privatne svrhe unajmljenih prostora.

2. Liéne i stvarne Stete

2.1 Smrt, tjelesna povreda i oSte¢enje zdravlja ljudi (licne Stete).
2.2. Unistenje i oSteCenje stvari (stvarna Steta).

3. Troskovi osiguranja/naknade od osiguranja

3.1 Isplata osiguranikovih gradansko-pravnih odstetnih obaveza usljed prouzrokovane licne



ili stvarne Stete kao posljedice osiguranog Stetnog dogadaja.

3.2 Troskovi utvrdivanja obaveza i troSkovi odbrane osiguranika u slu€aju odstetnih zahtjeva
trecih osoba. OsiguravaC pokriva parnicne troSkove osiguranika, te Stetu u obliku
dosudenih parni¢nih troSkova, samo ako se parniéni postupak od pocCetka usmjerava
prema uputstvima Osiguravaca, uz izuzetak u tacki 6.3 ovog ¢lana.

4. Koje Stete su osigurane samo kod ispunjavanja posebnih pretpostavki?

Ispunjavanje osnovanih odstetnih zahtjeva koji se ostvaruju izvan Bosne i Hercegovine, vrSi
se samo ukoliko postoji moguénost da ostecena osoba naplati Stetu po osnovu izvrSenja
plienidbe imovine osiguranika.

5. Neosigurani dogadaiji

Pored opstih isklju€enja iz osiguravajuceg pokri¢a koja su navedena u ¢lanu 1 ovih uslova,

osiguravajuce pokri¢e ne postoji:

5.1 ako je utvrdivanje Stete, obrade odStetnih zahtjeva ili ispunjavanje drugih obaveza
Osiguravaca sprijeceno od strane drzavnih vlasti, trecih osoba ili samog osiguranika;

5.2 za odstetne zahtjeve usljed Steta prouzrokovanih namjerno ili grubim nemarnim
rukovanjem, kao i Steta koje osiguranici prouzrokuju nezakonito;

5.3 za odStetne obaveze usljed Steta koje su prouzrokovali osiguranik ili druge osobe u
njegovo ime, posredovanjem ili rukovanjem:

5.3.1 zra¢nim plovilima i uredajima za letenje,

5.3.2 motornim vozilima svih vrsta;

5.4 za vlastite Stete i Stete prouzrokovane od strane blize ili dalje rodbine (po imenu u polici
navedene osobe) ili osoba osiguranih istim ugovorom o osiguranju;

5.5 za Stete koje je prouzrokovao osiguranik na sportskim takmicenjima;

5.6 za Stete nastale usljed pohabanosti, iskoriStavanja ili prekomjernog optereéenja;

5.7 za Stete na stvarima koje je osiguranik posudio, unajmio, uzeo u zakup, iznajmio ili ih je
uzeo na ¢uvanje;

5.8 za Stete usljed zagadenja okoline ili Stetnog uticaja na okolinu;

5.9 za Stete na stvarima koje nastaju usljed ili kao posljedica njihove upotrebe, prevoza,
obrade ili provodenja druge djelatnosti na njima samima ili sa njima;

5.10 za Stetne dogadaje koji nastanu kao posljedica prenosa bolesti osiguranika.

6. Obaveze kod nastupanja osiguranog sluéaja

Pored opstih obaveza koje su navedene u €lanu 1 ovih uslova, osiguranik mora:

6.1 advokatu ili drugoj osobi, koju odredi Osiguravac, dati ovlastenje i sve druge potrebne

podatke, te mu prepustiti vodenje postupka;

6.2 opunomoditi Osiguravaca da, u okviru svoje obaveze iz ugovora o osiguranju, daje u ime
osiguranika sve izjave za koje smatra da su potrebne;

6.3 Ako osiguranik nema moguc¢nost da pravovremeno dobije uputstva od Osiguravaca,
mora sam, u propisanom roku, izvrsiti potrebne aktivnosti u sudskom postupku;

6.4 Osiguranik nema pravo da bez prethodnog odobrenja Osiguravaca, u cijelosti ili
djelimi¢no, priznaje odstetne zahtjeve.

Clan 5.
Osiguranje dodatnih troSkova povratka
1.0sigurani troskovi

1.1 Osigurani su dodatni troSkovi koji nastaju kod prijevremenog ili kasnijeg povratka



osiguranika i njegovih osiguranih saputnika (najvise dvije (2) odrasle osobe i petero (5)
maloljetne djece) iz inostranstva u Bosnu i Hercegovinu prevoznim sredstvom koje odgovara
vrsti i kvalitetu placenog osiguranog putovanja, ukoliko su troSkovi povratka ukljueni u
ugovor o putovaniju.

1.2 Osigurani su i troSkovi prevoza posmrtnih ostataka na putovanju umrlog osiguranika.

2. Osigurani dogadaji

Osiguranje vazi za dogadaje:

2.1 usljed kojih je tjelesna sigurnost osiguranika u mjestu putovanja ugrozena i usljed toga
nastavak putovanja ili boravka nije mogug;

2.2. koji su navedeni u ¢lanu 8 ovih uslova u tackama 2.1, 2.2, 2.7 i 2.9 (osiguranje troskova
otkaza putovanja), te je usljed njih putovanje prekinuto.

3. Neosigurani dogadaj

Osiguravajuce pokrice ne vazi za dogadaje, koji su navedeni u tacki 6 ¢lan 1, te u tacki 3
¢lan 9 ovih uslova.

4. Obaveze kod nastupanja osiguranog slu¢aja

4.1 Pored opstih obaveza, koje su navedene u ¢lanu 1 ovih uslova, osiguranik je duzan,
zajedno sa pismenom prijavom osiguranog slucaja, dostaviti Osiguravacu slijedecu
dokumentaciju:

- dokaz o postojanju osiguranja (polisa osiguranja);

- ugovor o putovanju i dokaz o uplati putovanja (racun);

- ljekarsku potvrdu (sa imenom i prezimenom pacijenta, sa dijagnozom i sa podacima o
lijeCenju) sa mjesta putovanja iz koje je vidljivo da je lokalni ljekar pismeno odredio prekid
putovanja, kao i ljekarsko uvjerenje ljekara u Bosni i Hercegovini, koji je preuzeo dalje
lijeCenje;

- u slu€aju smrti izvod iz mati€ne knjige umrlih;

- potvrdu o bolovanju;

- eventualne dodatne vozne karte, Boarding Pass itd. u originalu;

- svu ostalu dokumentaciju koja dokazuje pravo na naknadu od osiguranja.

Clan 6.

Osiguranje dodatnih troSkova zbog kasnjenja pri povratku na domaci aerodrom ili
zeljeznicku stanicu

1. Osigurani dogadaji

Osigurani slu¢aj je dokazano kasnjenje pri povratku na domacéi aerodrom ili zeljezni€ku
stanicu (u skladu sa putni¢kim aranZmanom), kao i voznja od aerodroma ili ZeljezniCke
stanice do mjesta boravka.

2. Osigurani troskovi

Osigurani su troSkovi potrebnog prevoza taksijem (najvise do 50,00 KM), ukoliko ne postoji

mogucnost javnog prevoza, te dodatni troSkovi potrebnog nocenja sa doruc¢kom (najviSe
100,00 EUR po osobi).



3. Obaveze kod nastupa osiguranog slucaja

Uz opSte obaveze koje su navedene u Clanu 1 ovih uslova, vazi sljedece:
Osiguranik mora dati Osiguravacu sva objasnjenja, odnosno dokumentaciju koja je potrebna
za odredivanje uzroka i obima nastale Stete. Zajedno sa pismenom prijavom osiguranog
slu¢aja, Osiguravacu je narocito potrebno dostaviti i:

- dokaz o postojanju osiguranja (polisa osiguranja),

- ugovor o putovanju i dokaz o pla¢anju putovanja (racun),

- pismenu potvrdu avio, odnosno Zeljezni¢kog prevoznika o kadnjenju,

- originalnu avionsku, odnosno zeljezni¢ku kartu,
originalne racune za voznju do mjesta boravka, odnosno nocenja.

Clan 7.
Osiguranje pomoc¢nih usluga
1. Predmet osiguranja

Pod uslovom da osiguranik ili njegov opunomocenik o nastupu osiguranog slu€aja odmah
obavijesti 24-satni servisni centar, isti mu kod nastalih iznenadnih okolnosti, koje se
osiguraniku dese u toku putovanja, nudi pomoc¢ne usluge, i to u sljede¢im slu€ajevima:

1.1 Bolest/nezgoda

1.1.1 Ambulantno lijeCenje

Servisni centar Osiguravaca, na osnovu zahtjeva osiguranika, istog informiSe o

mogucnostima ambulantnog lije€enja. Servisni centar Osiguravaca u tom slucaju ne

uspostavlja kontakt sa ljekarom.

1.1.2 Hospitalizacija

- Ako se osiguranik razboli ili doZivi nezgodu, te je zbog toga
potrebna hospitalizacija,

- OsiguravaC uspostavlja, putem svojih ljekara, kontakt izmedu lijekara u bolnici i li€nog
liekara osiguranika;

- ovlasteni ljekar se brine za dostavljanje informacija izmedu sudjelujucih ljekara;

- 24-satni servisni centar dostavlja, na Zelju osiguranika, informacije njegovoj rodbini.

1.2 Smrt
Servisni centar Osiguravaca organizira, po izboru, prevoz posmrtnih ostataka u mjesto
sahrane u Bosni i Hercegovini ili sahranu u mjestu smrti u inostranstvu.

1.3 Gubitak nov€anih sredstava
U slu€aju gubitka nov€anih sredstava, servisni centar Osiguravaca uspostavlja kontakt sa
bankom osiguranika. Ukoliko je to potrebno, Osigurava¢ pomaze i kod transfera novca,
koji obezbjeduje banka osiguranika.

1.4 Gubitak putni¢kih dokumenata
U slu€aju gubitka dokumenata, 24-satni servisni centar Osiguravaca ¢e ponuditi pomoc¢
kod dobijanja kopija dokumenata.

1.5 Krivicni progon
Ako je osiguranik na putovanju uhapsen, odnosno kad mu prijeti hapSenje, servisni centar
Osiguravaca ¢e mu ponuditi pomo¢ kod trazenja advokata i prevodioca, te pomo¢ kod
skupljanja eventualne jamcevine.



Clan 8.
Osiguranje troskova otkaza putovanja
1. Osigurani troskovi

1.1 Ugovorno dogovoreni troSkovi otkaza putovanja su osigurani, ako osiguranik putovanje
otkaze odmah nakon nastupa osiguranog slucaja.

Ukoliko osiguranik ne otkaZe putovanje nakon $to je saznao za dogadaj koji je sprijeio
putovanje, Osiguraval pokriva samo one trodkove koji bi nastali ako bi osiguranik
putovanje otkazao pravovremeno.

1.2 TroSkovi turistiCke agencije za izdavanje avionske karte (Ticket—Service Fee) su
osigurani do 10% ukupne cijene avionske karte i to najviSe do 65,00 EUR. Nisu uklju¢eni
ostali porezi i takse (handling fee).

1.3 Osiguranije vlastite sprijeCenosti

Osnovni paket turistiCkog osiguranja ne obuhvaca trodkove otkaza putovanja. Ukoliko je u
putni¢ki aranZman uklju¢eno osiguranje troSkova otkaza putovanja i za to je predviden
sluc¢aj vlastite sprijeCenosti, isti je osiguran do visine 1.000,00 EUR (kod individualnog
osiguranja) i 2.000,00 EUR (kod porodi¢nog osiguranja).

1.4 Koje vrste vlastite sprijeCenosti pokriva sam osiguranik?

U slucaju Stete zbog otkaza putovanja, koja je vec¢a od 15.000,00 EUR, vlastito uceSce
osiguranika (vlastita sprijeCenost) iznosi 20% od iznosa koji je veci od 15.000,00 EUR.

2. Osigurani dogadaji

Osigurani su sljedeci dogadaiji:

2.1 Iznenadna teska bolest, loSe podnoSenje vakcinacije (vazi samo za obavezno propisanu
vakcinaciju), povreda zbog nezgode ili smrt osiguranika;

Bolest se smatra teSkom, ako osiguranik zbog nje ne mozZe na putovanje, ili ako zbog nje
ne moze obavljati svoju profesionalnu djelatnost. Kod toga je potrebno uzeti u obzir
odredbe ¢lana 1 ovih uslova, tacka 1.2;

2.2 Pogorsanje stanja osiguranika koje je opisano u tacki 2.1 ili oboljenja odredenih organa
nastalih prije poCetka putovanja. Pri tome je potrebno uzeti u obzir odredbe ¢lana 1 uslova,
tacka 1.2;

2.3 Trudnoca osiguranika, ukoliko je ista bila utvrdena nakon zaklju€enja osiguranja i
ugovora o putovanju;

2.4 NeocCekivan otkaz ugovora o radu od strane poslodavca osiguranika.

Pokrice osiguranja ne postoji u slu¢aju otkaza ugovora o radu od strane osiguranika ili u
slu¢aju sporazumnog prestanka radnog odnosa, te u slu€aju otkaza ili prekida putovanja
zbog nastanka vanrednih profesionalnih odnosa;

2.5 Neocekivan poziv u vojnu sluzbu ili civilnu zastitu;

2.6 PodnoSenje tuzbe za razvod braka od strane bracnog partnera osiguranika;

2.7 Elementarne nesrece ili provalne krade, koje u takvoj mjeri pogode imovinu osiguranika
da je njegovo prisustvo nuzno;

2.8 Ako osiguranik nije polozio maturu ili zavrSni ispit neposredno prije planiranog putovanja;

2.9 NeocCekivana tesSka bolest, teSka povreda zbog nezgode ili smrt nekog od ¢lanova blize ili
dalje rodbine (po imenu u polici navedene osobe).

Odredbe ¢lana 1 ovih uslova, tatke 1.2.1 vaZe i za gore navedene osobe. PogorSanje
oboljenja koja su kod ovih osoba postojala ve¢ kod zaklju€ivanja osiguranja, kao i njega koja
im je potrebna, ne vaze kao osigurani dogadaj.

U sluCaju teSke bolesti, teSke povrede zbog nezgode ili smrti vanbratnog partnera,
osiguranik mora Osiguravacu dostaviti potvrdu o postojanju vanbraéne zajednice (zajednicko
prebivaliSte mora biti sluzbeno prijavljeno bar 3 mjeseca prije pocetka osiguranja).



Ako je osiguranje na jednoj polisom osiguranja zaklju€ilo do sedam (7) osoba, pokri¢e
osiguranja vazi i u slu€aju kada samo kod jedne od ovih osoba nastupi osigurani dogadaj u
skladu sa tactkama od 2.1 do 2.9 ovog ¢lana.

3. Neosigurani dogadaji

Pored opstih isklju¢enja iz pokri¢a osiguranja, koja su navedena u ¢lanu 1 ovih uslova, nema

pokri¢a osiguranja:

3.1 ako turistiCka agencija otkaze ugovor o putovanju;

3.2 za dogadaije i bolesti koji su posljedica uzivanja alkohola ili droga;

3.3 ako je osigurani dogadaj u trenutku zaklju€ivanja osiguranja ve¢ nastupio ili je bio ve¢
predvidljiv;

3.4 u sluCajevima planiranih, odnosno ocCekivanih operacija, te odgodenih operacija ili
medicinskih intervencija;

3.5 ako zbog usporenog toka lje€enja ili terapije putovanije nije moguce;

3.6 u slucaju, kada je osiguranik poslat na lije¢enje ili terapije u inostranstvo.

4. Obaveze kod nastupa osiguranog sluéaja

Uz opSte obaveze koje su navedene u ¢lanu 1 ovih uslova, osigurana osoba je duzna:

4.1 o nastupu osiguranog slucaja, Ciji uzrok su zdravstvene poteskoCe, odmah pismeno
obavijestiti turisticku agenciju ili Osiguravaca (u roku od 48 sati, odnosno dva (2) radna
dana nakon nastanka dogadaja, koji je sprije€io putovanje) i time omoguciti Osiguravacu
pregled od strane ovlastenog ljekara;

4.2 u svakom slucaju treba obaviti ljekarski pregled kod ovlastenog ljekara Osiguravaca;

4.3 Osiguravacu dati sva potrebna objasnjenja, odnosno dokumentaciju koja je potrebna za
odredivanje uzroka i obima nastale Stete. Zajedno sa pismenom prijavom osiguranog
slu¢aja, Osiguravacu je, posebno, potrebno dostaviti:

- dokaz o postojanju osiguranja (polisu osiguranja),

- potpuno ispunjen formular o prijavi Stete,

- ugovor o putovanju i dokaz o placanju putovanja (racun),

- dokaz o placenim troSkovima otkaza putovanja i dokumentaciju u kojoj su prikazani
troSkovi otkaza putovanja, kao i slijedece dokaze u ovisnosti od vrste osiguranog
dogadaja:

- detaljnu ljekarsku dokumentaciju, uklju€ujuéi i istoriju bolesti (npr. zdravstveni karton,
dokumentacija o lije€enju, nalazi),

- potvrdu o bolovanju,

- izvod iz mati¢ne knjige umrlih, dokaz o rodbinskom odnosu (vjen¢ani list, rodni list),

- dokaz o postojanju zajedni¢kog domacinstva (potvrda o prebivalistu),

- tuzbu za razvod bracne zajednice, rieSenje o otkazu radnog odnosa, dokaz o pozivu u
redovnu vojnu sluzbu,

- Skolsko svjedoCanstvo, potvrdu o polaganju mature ili zavrSnog ispita.

Clan 9.
Osiguranje troskova prekida putovanja
1. Osigurani troskovi

1.1 Osigurani su troSkovi placenih, ali neiskoristenih putni¢kih usluga (npr. hotel,
iznajmljivanje automobila, krstarenje). Dan odlaska, odnosno nastupa osiguranog slu€aja
vaZzi kao iskoristen dan.

1.2 Eventualni povrati ili naknade direktno prema osiguraniku, bit ¢e odbijeni od naknade
Stete u skladu sa tackom 1.1 ovog Clana.



1.3 Nisu osigurani troSkovi povratka.
2. Osigurani dogadaji

Osiguranje vazi za slijede¢e dogadaje:

2.1 zbog kojih je ugrozena fiziCka za$tita osiguranika u mjestu putovanja i zbog toga nije
moguc¢ nastavak putovanja ili boravka;

2.2. koji su navedeni u ¢lanu 8 ovih uvjeta u tackama 2.1, 2.2, 2.7 i 2.9 (osiguranje troSkova
otkaza putovanja) i ako je zbog njih putovanje prekinuto.

3. Neosigurani dogadaji

Pokri¢e osiguranja ne vazi za dogadaje koji su navedeni u €lanu 1 tacka 6 i ¢lanu 8 tacka 3
ovih uslova.

4. Obaveze kod nastupa osiguranog slucaja

4.1 Pored opStih obaveza koje su navedene u ¢lanu 1 ovih uslova, osiguranik je duzan da
pismenom prijavom osiguranog slu¢aja, Osiguravacu dostaviti sliede¢u dokumentaciju:

- dokaz o postojanju osiguranja (polisa osiguranja);

- ugovor o putovanju i dokaz o placenom putovanju (racun);

- potvrdu od strane iznajmljivaca ili rukovodioca putovanja da je stvarno doslo do
prijevremenog prekida putovanja;

- potvrdu organizatora putovanja o neiskoridtenim i nepovracenim putnim uslugama;

- liekarsko uvjerenje (sa imenom i prezimenom pacijenta, dijagnozom i podacima o
lije€enju) iz mjesta putovanja, iz kojeg je vidljivo da je lokalni ljekar pismeno odredio prekid
putovanja, kao i lijekarsko uvjerenje ljekara u Bosni i Hercegovini koji je preuzeo dalje
lijeCenje;

- u slucaju smrti izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

- potvrdu o bolovanju;

- svu ostalu dokumentaciju koja dokazuje pravo na ostvarivanja naknade iz osiguranja.

lll. Zavr$ne odredbe

Ovi uslovi stupaju na snagu danom donoS$enja.



