Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje
sa asistencijom za putnike u inostranstvo

Preci$céen tekst Uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje sa asistencijom za putnike u inostranstvo

sacinjen je dana 2.2.2007. godine od strane generalnog direktora Akcionarskog drustva za osiguranje

DELTA GENERALI OSIGURANJE, Beograd, Milentija Popovi¢a 7b, a na osnovu ovlaséenja Upravnog

odbora Drustva od 25.1.2007. godine, sadrzi:

1. Uslove za dobrovolino zdravstveno osiguranje sa asistencijom za putnike u inostranstvo,
precis¢en tekst od 20.12.2006. godine, kao osnovni tekst

2. lzmene i dopune Uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje sa asistencijom za putnike u
inostranstvo, donete 25.01.2007. godine, na | sednici Upravnog odbora Drustva pod brojem
1-4-07.

Clan 1.
Ovi Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje sa asistencijom za putnike u inostranstvo (u
daljem tekstu: Uslovi) sastavni su deo ugovora o zdravstvenom osiguranju sa asistencijom za
putnike u inostranstvo koji ugovaraé osiguranja dobrovoljno zakljuéi sa akcionarskim drustvom
za osiguranje (u daljem tekstu: osiguravac).
Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju slede¢a znacenja:

- ,osiguravag” akcionarsko drustvo koje se ugovorom o osiguranju obavezuje da
nadoknadi troskove lecenja, odnosno obezbedi usluge asistencije osiguraniku, kada
se ostvari osigurani slu¢aj pokriven ovim osiguranjem;

L,asistentska kompanija” kompanija koja zastupa interese osiguravaca u inostranstvu
i obezbeduje usluge asistencije kada se dogodi osigurani slu¢aj pokriven ovim
osiguranjem;

Lugovara¢ osiguranja” fizicko ili pravno lice koje u svoje ime, ili u ime i za raun
osiguranika, zakljucuje ugovor o osiguranju sa osiguravacem;

Losiguranik” lice koje po osnovu zaklju¢enog ugovora o osiguranju ima pravo na
naknadu tro$kova leCenja kao i koriS¢enje usluge asistencije u inostranstvu, za
slu¢aj iznenadne bolesti ili posledica nesre¢nog slucaja (nezgode), kao i drugih
nepredvidenih dogadaja, zbog kojih ne moze nastaviti planirano putovanje ili boravak
u inostranstvu;

Losigurani slu¢aj” dogadaj na koji se zakljuuje ugovor o osiguranju, a koji mora da
bude buduci, neizvestan i nezavisan od isklju¢ive volje osiguranika, i koji spre¢ava
nastavak planiranog putovanja i boravka osiguranika u inostranstvu;

4polisa” isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju, koja sadrzi ime osiguranog lica,
period osiguranja, ugovoreni nivo pokri¢a, teritoriju na kojoj vazi ugovor o osiguranju,
kao i druge elemente zaklju¢enog ugovora o osiguranju;

,porodica” podrazumeva skup odraslih osoba i njihove dece do 18 godina starosti,
koji Zive u zajednickom domacinstvu na istoj adresi, a koji su pokriveni osiguranjem
ukoliko je njihov identitet naveden u polisi;

.bliska osoba” svako lice koje ne mora biti u rodbinskoj vezi sa osiguranikom, ali koje
je osiguranik imenovao kao svoju blisku osobu;

Lovlascéeni lekar” svako lice koje poseduje diplomu medicinskog fakulteta, koje ima
dozvolu i ovladéeno je za obavljanje medicinske prakse u zemlji u koju osiguranik
putuje, uz isklju¢enje samog osiguranika, njegovog bra¢nog druga, rodaka ili lica koje
prati osiguranika na putovanju tokom perioda osiguranja;

siznenadna bolest” podrazumeva od strane ovlaséenog lekara utvrdeno iznenadno
i neocekivano oboljenje, odnosno infektivnu bolest, ili organski poremecaj, koji
nastane u inostranstvu posle pocetka osiguranja i nije u vezi sa, niti je posledica
nekog prethodnog zdravstvenog stanja, a takve je prirode da zahteva lecenje ili
boravak u bolnici (hospitalizaciju), odnosno usluge asistencije, i onemogucava
nastavak planiranog putovanja i boravak u inostranstvu;

.nesreéni slucaj (nezgoda)” buduca, iznenadna, nasilna, neizvesna i od volje
osiguranika nezavisna povreda tela, odnosno osigurani slucaj, koji sprecava
osiguranika da nastavi planirano putovanje i u okviru zakonskih i ugovornih granica
predstavlja osigurani slucaj;

sinostranstvo” podrazumeva sve zemlje navedene na polisi osiguranja, odnosno
predvidene ovim Uslovima, uz isklju¢enje zemlje prebivalista;

.zemlja prebivaliSta” zemlja u kojoj je prijavljeno prebivaliste osiguranika, a prema
ovom ugovoru o osiguranju to je isklju¢ivo Republika Srbija, odnosno njen pravni
sledbenik;

,medicinski tim” medicinsko osoblje odredeno za svaki individualni zahtev za
zdravstvenom asistencijom, koji ¢ine lekar koji obavlja lecenje osiguranika i
predstavnik asistentske kompanije;

Lrepatrijacija” podrazumeva prevoz osiguranika u zemlju prebivali$ta posle zavr§enog
le¢enja ili prevoz osiguranikovih posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista, odnosno
prevoz osiguranika u medicinsku ustanovu u zemlji prebivalista;

Lhitan slu¢aj” ozbilina bolest ili povreda koja bez lekarske pomo¢i — medicinske
intervencije, ugrozava zivot osiguranika, odnosno moze dovesti do trajnog i znacajnog
ostecenja zdravlja osiguranika;

,haknada” —iznos koji predstavlja obavezu osiguravac¢a po osnovu ugovora, u sluc¢aju
da nastane osigurani slu¢aj pokriven ovim osiguranjem;

,osigurana suma” nov¢ani iznos naknade koja predstavlja maksimalnu obavezu
osiguravaca po jednom osiguranom slu¢aju u toku ugovorenog trajanja osiguranja.

Opste odredbe

Clan 2.
Ugovorom o osiguranju ugovara¢ se obavezuje da plati premiju osiguravacu, a osigurava¢
se obavezuje da, kada se desi osigurani slu¢aj u inostranstvu, nadoknadi troskove, odnosno
obezbedi ugovorene usluge asistencije osiguraniku.
Iznos naknade i vrednost usluga asistencije koje obezbeduje osigurava¢, odnosno asistentska
kompanija, ne mogu biti ve¢e od maksimalno ugovorene osigurane sume na polisi u toku
ugovorenog perioda osiguranja.
Po ovim Uslovima moze se osigurati lice ili grupa lica od navr§enih 6 meseci do navrsenih 80
godina starosti, ¢ija je stalna zemlja prebivalista Republika Srbija, i poseduje/ju vazeéu polisu i
pasos$ tokom svog putovanja u inostranstvo, ili je naveden u spisku koji predstavlja sastavni deo
ugovora o osiguranju.
Lica starosti izmedu 65 i 80 godina prihvataju se u osiguranje uz pla¢anje uveéane premije.
Osigurava¢ pruza osiguravajuée pokrice i preuzima placanje troSkova koji nastanu kao
posledica osiguranog slucaja koji se dogodi u ugovorenom periodu osiguranja, za slede¢e
usluge asistencije:
zdravstvena asistencija, koja je potrebna u slu¢aju iznenadne bolesti osiguranika ili
posledica nesre¢nog slu¢aja za vreme osiguranikovog boravka u inostranstvu, kao
i usluge hitne medicinske evakuacije, odnosno repatrijacije osiguranika u zemlju
prebivalista, u skladu sa ¢lanom 6 ovih Uslova;
2) usluge putne asistencije u slucaju gubitka ili kasnjenja prtljaga, krade ili gubitka
dokumenata, odnosno nezgode na putu, u skladu sa ¢lanom 8 ovih Uslova;
3) usluga pravne asistencije u slu¢aju gradanskopravne odgovornosti osiguranika,
i usluge pozajmice novcanih sredstava u slucaju razbojnistva, kao i pozajmice u
slu€aju placanja honorara advokatu ili kaucije, u skladu sa ¢lanom 9 ovih Uslova.
(5) Osiguravajuce pokrice vazi samo u inostranstvu, odnosno isklju¢ivo u zemljama, odnosno
teritorijama navedenim u polisi, odnosno ugovoru o osiguranju, uz primenu odredaba iz ¢lana
16 ovih Uslova.

Zakljuéenje ugovora o osiguranju

Clan 3.
Ugovor o osiguranju mora biti skloplien pre pocetka putovanja u inostranstvo. Ugovor o
osiguranju koji je zaklju¢en nakon pocetka putovanja smatra se nevazecim.
Smatra se da je ugovor o osiguranju zaklju¢en ako je izdata polisa osiguranja i ako je placena
premija osiguranja.
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(3)  Ukoliko polisa osiguranja obuhvata vise lica, svako lice ima svojstvo osiguranika ako je za njega
placena premija osiguranja i ako se nalazi na spisku koji je sastavni deo ugovora o osiguranju.

Pocetak i prestanak ugovora o osiguranju

Clan 4.

(1)  Osiguranje pocinje dana koji je na polisi osiguranja oznacen kao pocetak osiguranja, ali ne pre
nego $to je plaéena premija osiguranja i ne pre nego $to je predena granica zemlje, odnosno
teritorije na kO]O] vazi 05|guranje Nikakva naknada nece biti placena za dogadaje koji su nastali
pre pocetka osiguranja.

(2) Osiguranje i pruzanje usluga asistencije prestaje dana koji je na polisi oznacen kao dan isteka
osiguranja, odnosno sa zavr$etkom boravka u inostranstvu ili prevozom osiguranika u zemlju
prebivalista u skladu sa ¢lanom 6, stav 5, tacka 3 ovih Uslova, u zavisnosti od toga koja se od
navedenih radnji pre dogodi. Smatra se da je period boravka u inostranstvu zavr§en u onom
trenutku kada osiguranik prede granicu i ude u zemlju &ije drzavijanstvo poseduje i koja je
njegova zemlja prebivalista. Izuzetno, ukoliko bolest koja je zadesila osiguranika u inostranstvu
zahteva duze le¢enje, odnosno pruzanje usluga asistencije, koje traje i nakon datuma isteka
osiguranja prema polisi, obaveza osiguravaca ostaje i u tom periodu, ali najduze do Cetiri nedelje
od datuma isteka osiguranja, pod uslovom da nije bio mogu¢ prevoz u zemlju prebivalista.

Trajanje ugovora o osiguranju

Clan 5.

(1) Ugovor o osiguranju zakljuCuje se na odredeno vreme.

(2) U toku ugovorenog perioda osiguranja, polisa osiguranja moze se koristiti za jedno ili vise
putovanja, od kojih svako moze da traje najviSe 90 uzastopnih dana, s tim da pocinje i zavrSava
se u zemlji prebivalista.

Trajanje ugovora moze se ugovoriti na maksimalno 730 dana.
Medutim, pokri¢e osiguranjem je ograni¢eno na najviSe 183 dana provedena u inostranstvu u
bilo kom periodu u okviru 730 dana.

4) Kada se polisa osiguranja izdaje na osnovu platnih kartica poslovnih banaka, tada je trajanje
polise ograni¢eno trajanjem platne kartice po osnovu koje je izdata, ali ne duze od 730 dana.

5) Lica starija od 70 godina mogu zakljuciti ugovor sa maksimalnim trajanjem od 30 dana.

Zdravstveno osiguranje i zdravstvena asistencija

Clan 6.
(1)  Osigurani slucaj predstavlja iznenadnu bolest ili posledice nesre¢nog slucaja za vreme
osiguranikovog boravka u inostranstvu, koji nastanu u toku ugovorenog perioda osiguranja.

) Osigurani slu¢aj zapocinje pocetkom medicinskog tretmana — le¢enja, i zavréava se u trenutku
kada, s medicinske tatke gledista, ne postoji viSe potreba za leGenjem u inostranstvu uz
primenu ¢lana 4, stav 1i 2 ovih Uslova. Osigurani slu¢aj uklju¢uje i neophodni transport u zemlju
prebivalista (tzv. repatrijaciju) zbog potrebe navedenog medicinskog tretmana / le¢enja.

U slucaju nastanka osiguranog slucaja, osigurava¢ ¢e nadoknaditi razumne i uobicajene
troskove koji nastanu u vezi sa le€enjem osiguranika prilikom putovanja u inostranstvo, a
maksimalno do iznosa osigurane sume navedene u polisi.
Razumnim i uobicajenim tro$kovima smatraju se oni tro$kovi medicinskog lecenja koji nisu
vedi od opsteg nivoa troskova u sli€nim institucijama na tom podrucju, kada se radi o istom
ili slicnom medicinskom tretmanu / le¢enju, uslugama ili pomoéi osobama istog pola i sli¢nih
godina starosti, za sli¢nu bolest ili povredu.
U zavisnosti od ugovorenog nivoa osiguravajuéeg pokri¢a, ozna¢enog na polisi osiguranja,
asistentska kompanija ¢e samo u hitnim slu¢ajevima pruziti usluge zdravstvene asistencije.
Zdravstvena asistencija u smislu ovih Uslova ukljucuje:

1) Usluge medicinske asistencije, ukoliko je ona potrebna prema misljenju predstavnika

asistentske kompanije i koja je od njegove strane odobrena, a koja podrazumeva:

1. Upucéivanje na lekara
Davanje 05|guran|ku svih neophodnih |nformacua vezanih za hitnu medicinsku
asistenciju, kao $to su imena, brojevi telefona i adrese lekara, stomatologa,
bolnica, medicinskih centara, apoteka, ambulantnih stanica koje se nalaze u
blizini osiguranikovog trenutnog boravka u inostranstvu.

Lekarski saveti

Davanje saveta osiguraniku o koracima koje treba da preduzme, uz isklju¢enje
davanja dijagnoze.

Pracenje i obavestavanje o zdravstvenom stanju osiguranika

Pracenje zdravstvenog stanja osiguranika preko lekara ili lekarske ustanove u
kojoj se osiguranik leci i redovno |nform|san]e osobe koju imenuje osiguranik
a koja boravi u Republici Srbiji 0 njegovom zdravstvenom stanju.

Hitna dostava lekova

U slucaju da u mestu u inostranstvu u kom se osiguranik nalazi nije moguce
nabaviti lek, koji je prema misljenju ovias¢enog lekara osiguraniku neophodan
i nuzan, asistentska kompanija organizovace slanje ovog leka osiguraniku, ili
Ce utvrditi, propisati, nabaviti ili poslati odgovaraju¢u zamenu koja se moze
naci lokalno. Tro$kove slanja i troskove leka snosi osiguravac.

Poseta bolesnom detetu

Ukoliko je osiguranik osoba mlada od 18 godina i nalazi se u kritiénom stanju
il mora ostati u bolnici duze od tri dana, asistentska kompanija organizovace,
a osigurava¢ nadoknaditi troskove povratne karte ekonomske klase za vozili, u
slu¢aju da se osiguranik nalazi u kritiénom stanju, tro$ak avio karte ekonomske
klase, kao i troSkove smestaja za maksimalno pet dana do ugovorenog limita
za osiguranikovog roditelja ili staratelja.

Poseta bliske osobe

Ukoliko se, prema mislienju medicinskog tima, poseta bliske osobe smatra
neophodnom, a osiguranik se nalazi u kritiénom stanju ili je njegovo
zdravstveno stanje takvo da zahteva boravak u bolnici duzi od 15 dana,
asistentska kompanija organizovace, a osigurava¢ nadoknaditi trosak povratne
karte ekonomske klase za voz ili, u slu¢aju da se osiguranik nalazi u kritiénom
stanju, troSak avio karte ekonomske klase i smestaja u hotelu za maksimalno
pet dana za posetu imenovane bliske osobe.

Usluge pla¢anja sledecih troskova lecenja:
ambulantno leCenje (vanbolni¢ko lecenje);
lekovi i zavoji propisani od strane ovla§¢enog lekara;
medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su neophodni deo tretmana
za polomljene ekstremitete i povrede, propisane od strane ovlaséenog lekara;
dijagnoza X-zracima (rendgenom);
bolni¢ko le¢enje (hospitalizacija) u ustanovi koja se u stranoj zemlji u opStem
smislu smatra bolnicom, gde je osiguranik pod stalnim nadzorom lekara, koja
ima dovoljan broj dijagnosticke i terapeutske opreme i ograni¢ava medicinske
usluge na naucno priznate metode, koje su klinicki testirane u toj zemlji. U
slu¢aju nastanka osiguranog slucaja, koristice se bolnica u mestu u kom je
osiguranik odseo ili najbliza odgovarajuéa bolnica;

6. operacije i troSkovi u vezi sa operacijom;

7. stomatoloski tretman, ali samo u slucaju akutne zubobolje (maksimalno za dva
zuba).

Usluge medicinske evakuacije i repatrijacije ukoliko je to neophodno, prema misljenju

medicinskog tima, uzimaju¢i u obzir osiguranikovo zdravstveno stanje, i to:

1. transport osiguranika do najblizeg lekara ili bolnice ambulantnim kolima hitne
pomodi, taksijem ili nekim drugim prevoznim sredstvom, ukoliko je medicinski
opravdano i dozvoljeno;
transport i smestaj osiguranika u specijalizovanu bolnicu ili bolnicu koja je
pogodnija za le€enje ugrozenog zdravstvenog stanja;
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repatrijaciju, odnosno organizaciju i poknce dodatnih troskova medicinski
neophodnog i propisanog prevoza iz strane zemlie do 05|guran|kovog
mesta prebivalista ili najblize bolnice, u slu¢aju kada nije moguce osigurati
odgovaraju¢i medicinski tretman osiguranika izvan njegove zemlje
prebivalista, ili kada bi to dovelo do ugrozavanja njegovog zdravlja. Osim toga,
nadoknadice se i dodatni troskovi za osobu koja Ce pratiti osiguranika na putu,
ako je to medicinski odredeno ili sluzbeno neophodno;

repatrijaciju, organizovanje i pokri¢e troskova povratka osiguranika u zemlju
prebivalista nakon zavr$enog le¢enja, kao obi¢nog putnika, ukoliko povratna
karta koju osiguranik poseduije nije validna;

repatrijaciju, odnosno organizaciju i pokri¢e troskova transporta osiguranikovih
posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista, ili dodatne troskove za sahranu
u mestu smrti u inostranstvu, uz iskljuenje troSkova sahrane u zemlji
prebivalista.

Asistentska kompanija ¢e odmah, kada to zdravstveno stanje osiguranika
dozvoli, izvrsiti repatrijaciju osiguranika u zemlju prebivalista.

U slucaju repatrijacije posmrinih ostataka, odredice se u smislu troskova
najracionalnije prevozno sredstvo.

ja vezana za osiguranje i asistenciju

Clan 7.
(1) Iskljucena je obaveza osiguravac¢a, odnosno asistentske kompanije koja obezbeduje usluge
zdravstvene asistencije kada tro$kovi nastanu kao posledica:

- bolesti ili povrede bilo koje vrste koje ne zahtevaju prekid osiguranikovog putovanja ili
boravka, ili ¢ije le¢enje/operativni zahvat ili medicinski tretman moze da se odlozi do
njegovog planiranog povratka u zemlju prebivalita;
le¢enja raka, SIDE (AIDS-a) i veneri¢nih bolesti, kao i troSkovi le¢enja zadnijih
stadijuma hroni¢nih bolesti;
samovoljnog prekida trudnoce;
nesrece prouzrokovane boleséu, kao $to su epilepsija ili malarija;
odstranjivanja ili transplantacije organa, tkiva ili ¢elija;
medicinskih ispitivanja i le¢enja, rutinskih/kontrolnih pregleda, metoda medicinske
dijagnostike, medicinskih istrazivanja ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom
osiguranog slu¢aja, kao i vakcinisanja, primene sredstava za kontracepciju, i lekova
bilo koje vrste;
eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja, a
koje ne priznaje socijalna zastita, kao i estetsko — korektivnih le¢enja i operacija;
termalnog le¢enja, odnosno tro$kovi preventivnih lekova, oporavka u banjama i
zdravstvenim centrima, sanatorijumima, centrima za oporavak ili u drugim sli¢nim
institucijama; kao i tro$kovi psihijatrijskog le¢enja, le¢enja mentalnih oboljenja i
njihovih posledica;
nabavke, popravke i kori§¢enja naocara, kontaktnih sociva, kao i protetickih sprava
bilo koje vrste;
stomatoloSkog tretmana koji ne zahteva hitnu intervenciju, definitivnog zubnog
le€enja, ortopedije vilice (osim u slu¢aju nezgode), ortodonije, paradentalnog lecenja,
odstranjivanja kamenca, leenje korena zuba, zamena zuba, zubne krune, izrada
zubne proteze i mostova, reparacije ili popravke;
le¢enja osiguranika od strane njegovog bra¢nog druga, roditelja ili deteta;
boravka u bolnici od dana kad bi asistentska kompanija bila u stanju i od kada bi
imala pravo da izvr$i repatrijaciju osiguranika;
smestaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim ukoliko medicinski tim
smatra da je to neophodno;
samovoljno organizovane repatrijacije, bez prethodno dobijenog odobrenja od strane
osiguravaca, odnosno asistentske kompanije;
osiguranikovog odbijanja pridrzavanija instrukcija koje dobije od medicinskog tima,
ili odbijanje datuma, vrste i nacina repatrijacije koju odredi asistentska kompanija
nakon konsultacija sa lekarom/medicinskom ustanovom koja le¢i osiguranika u
inostranstvu;

- neprijavljivanje osiguranog sluc¢aja osigurava¢u, odnosno asistentskoj kompaniji, a
nastali tro$kovi su veéi od 500 EVRA

Osiguravac ne pokriva ni dodatne troskove koji nastanu u vezi sa prevozom osiguranika unutar
zemlje prebivalista, ve¢ ti troskovi padaju na teret osiguranika, odnosno pokrivaju se iz osigurane
sume za slucaj smrti, ukoliko je takvo pokri¢e ugovoreno zajedno sa ovim osiguranjem.
Iskljuena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske kompanije, osim ukoliko pruzanje
zdravstvene asistencije ne podrazumeva nepredvidene hitne mere kako bi se spasao
05|guran|kov Zivot ili Zivot deteta, odnosno ublazila akutna bol:
u slu¢aju hroni¢ne bolesti, urodene mane i posledica ovih bolesti koje su postojale ili
za koje se znalo za vreme sklapanja i/ili pocetka osiguranja, ¢ak i ako nisu bile lecene,
ili za bolesti koje su bolnicki le¢ene u poslednjih $est meseci pre pocetka osiguranja,
ukljuéujuéi i njihove posledice. Isto ograni¢enje naknada primjenjuje se i na posledice
nesre¢nog slucaja;

2) u slucaju trudnoce ili porodaja, kao i svake bolesti ili komplikacije vezane za trudnodu,

kod trudnica mladih od 35 godina starosti i pre navr$ene 28. nedelje trudnoce.

Putna asistencija

Clan 8.
(1) Ukoliko je ugovoreno pre odlaska u inostranstvo, asistentska kompanija obezbedice i sledece
usluge putne asistencije:
Informisanje pre putovanja
Pre odlaska osiguranika u inostranstvo, ali ne pre pocetka osiguranja navedenog u
poI|S| asistentska kompanija obezbedi¢e na zahtev osiguranika sledece informacije:
informacije za pripremu puta
- informacije o vizama, paso$ima;
- informacije o vakcinama koje su potrebne za put u stranu zemlju;
informacije o carinskim propisima i dazbinama;

- informacije o kursevima stranih valuta i porezima na dodatnu vrednost;
- informacije u vezi sa ambasadama i konzulatima.
Povratak dece koja su ostala bez staranja
Kada nakon nastanka osiguranog slu¢aja osiguranik nije u mogucnosti da se stara
o svojoj deci mladoj od 15 godina koja su bila na putu s njim, asistentska kompanija
organizovace i platiti, a osigurava¢ nadoknaditi troskove povratka dece koja su
putovala sa osiguranikom, pod uslovom da putnu kartu koju deca poseduju nije
moguce iskoristiti. U slu¢aju da je to neophodno, asistentska kompanija obezbedice
i platiti, a osigurava¢ nadoknaditi trokove pratioca dece bez staranja.
Administrativna pomo¢
U slucaju gubitka ili krade vaznih putnih dokumenata, kao $to su pasos$, viza, avio
karta i sl., asistentska kompanija pruzi¢e osiguraniku potrebne informacije i pomoci
mu oko formalnosti koje treba da se obave kod odgovarajucih lokalnih organa, kao
i obezbediti usluge prevodilaca kako bi se dobila zamena izgubljenih ili ukradenih
dokumenata.
Pronalazenje i preusmeravanje prtljaga
U slucaju gubitka ili pogre$nog usmeravanja prtljiaga osiguranog lica od strane javnog
prevoznika, asistentska kompanija pomocdi ¢e i informisati osiguranika o proceduri
isporuke prtljiaga.
Slanje hitnih poruka
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Ukoliko iz opravdanog razloga postoji potreba, osiguranik moZze u bilo koje vreme u
toku dana (24 ¢asa), preko asistentske kompanije besplatno poslati ili primiti hitnu
poruku koja je u vezi sa osiguranim slu¢ajem.

Kori$¢enje prevodioca u slucaju hitnosti

Ukoliko postoje jezicke poteSkoce, asistentska kompanija ¢e telefonski pruziti pomo¢
u sporazumevanju (prevodenju) s medicinskim osobljem u bolnici. Prevodenje
u smislu prethodne alinije podrazumeva prevodenje sa engleskog, madarskog i
nemackog jezika na srpski jezik.

Informacije vezane za slep sluzbu i automehanicarske radionice

Ukoliko se automobil u viasnistvu osiguranika tokom putovanja u inostranstvo pokvari
ili unisti usled nezgode, asistentska kompanija dace adresu i telefon Slep sluzbe ili
automehanicarske radionice koja se nalazi u blizini osiguranikovog trenutnog boravka
u inostranstvu (u geografski priznatim granicama Evrope). TroSkove $lep sluzbe ili
automehanicarske radionice snosi sam osiguranik.

Pravna asi ija i usluge jmi ¢anih sredstava

Clan 9.
(1) Asistentska kompanija obezbeduje sledece usluge pravne asistencije i usluge pozajmice
novcanih sredstava, u slu¢aju da je ovakvo pokri¢e ugovoreno na polisi:
1) Nov¢ana pozajmica u slucaju razbojnistva
U slucaju da su za vreme puta izvan zemlje prebivalista, osiguraniku ukradena licna
dokumenta, kreditne kartice, putne isprave ili vrednosni papiri, a osiguranik ne
poseduje neko drugo sredstvo placanja, asistentska kompanija odobri¢e pozajmicu
do ugovorenog iznosa na polisi, radi pokri¢a nuznih troSkova prenocista, transporta
i ishrane. Ugovoreni iznos predstavlja maksimalni iznos pozajmice koji se moze
odobriti samo jednom u toku ugovorenog perioda osiguranja. Da bi ova pozajmica bila
isplacena, potrebno je da osiguranik dokaze postojanje razbojnistva, dostavljanjem
policijskog zapisnika i drugih odgovaraju¢ih dokaza.
Upucivanje na advokata
Ukoliko je usled nesre¢nog slucaja (nezgode) za vreme puta izvan zemlje prebivalista
osiguraniku neophodna pravna zastita, asistentska kompanija dac¢e broj telefona
i adresu advokata koji se nalazi u blizini osiguranikovog trenutnog boravka u
inostranstvu, uz iskljucenje bilo kakve odgovornosti za ishod postupka. Tros$kove
advokatskog honorara snosi sam osiguranik.
Novéana pozajmica za placanje honorara advokata
U sluéaju da se za vreme puta izvan zemlje prebivali$ta dogodila nezgoda prilikom
upravljanja vozilom, odnosno da je osiguranik bio u svojstvu pesaka, ili da se bavio
rekreativnim sportskim aktivnostima (uz iskljucenje opasnih sportova navedenih u
¢lanu 11, stav 1, tacka 4), asistentska kompanija imenovace advokata i platiti honorar
advokatu do iznosa ugovorenog na polisi, u pravhom postupku povedenom protiv
njega za gradanskopravnu odgovornost koja je na snazi u zemlji u kojoj je nezgoda
nastala, uz iskljuenje bilo kakve odgovornosti za ishod postupka i uz primenu
isklju¢enja navedenih u ¢lanu 10, stav 2, 3i 4. Ugovoreni iznos predstavlja maksimalni
iznos pozajmice koji se moze odobriti samo jednom u toku ugovorenog perioda
osiguranja.
Novcana pozajmica za kauciju
U sluéaju da se za vreme puta izvan zemlje prebivali$ta dogodila nezgoda prilikom
upravljanja vozilom, odnosno da je osiguranik bio u svojstvu pesaka, ili da se bavio
rekreativnim sportskim aktivnostima (uz iskljucenje opasnih sportova navedenih u
¢lanu 11, stav 1, tacka 4), asistentska kompanija obezbedi¢e novéanu garanciju do
iznosa ugovorenog na polisi osiguranja, za placanje takse za postupke, odnosno
plac¢anja kaucije radi pustanja osiguranog lica u slucaju da je pritvoren. Ugovoreni
iznos predstavlja maksimalni iznos pozajmice koji se moze odobriti samo jednom u
toku ugovorenog perioda osiguranja.
Asistentska kompanija obezbedice usluge pozajmice novcanih sredstava samo ukoliko se,
nakon prethodno obavljene provere kod osiguravaca, uveri da je prilikom zaklju¢enja ugovora o
osiguranju ugovara¢ osiguranja, koji je pravno lice, deponovalo u sediste osiguravaca dinarsku
protivvrednost maksimalnog iznosa pozajmice, odnosno neki dokument obezbedenja pla¢anja
koji glasi na maksimalni iznos pozajmice.
U slucaju da je osiguraniku neophodna nov¢ana pozajmica u skladu sa stavom 1, tacka 1, 3 i 4
ovog ¢lana, a kao ugovarac osiguranja se javlja fizicko lice, potrebno je da neko lice kojeg odredi
osiguranik deponuje kod osiguravaca dinarsku protivvrednost u visini trazene pozajmice, nakon
&ega ¢e asistentska kompanija automatski obezbediti osiguraniku trazenu pozajmicu.
(4)  Ukoliko osiguranik ili neko trece lice u roku od 15 dana od davanja pozajmice ne izvr$i povracaj
ovih sredstava, osiguravac stice pravo da ostvari povracaj ovih sredstava putem depozita ili
aktiviranjem instrumenta obezbedenja pla¢anja, saglasno stavu 2 i 3 ovog ¢lana.

Iskljuéenja vezana za pravnu asi iju i usluge

Clan 10.
(1) Iskljuena je obaveza davanja novéane pozajmice u sluc¢aju krade li¢nih dokumenata, kreditnih
kartica, putnih isprava ili vrednosnih papira ukoliko je osiguranik:
- namerno izazvao razbojnistvo;
- ostavio stvari bez nadzora na javhom mestu;
- nije izvr$io prijavu razbojnistva nadleznoj policijskoj stanici.
IskljuCuje se obaveza davanja novéane pozajmice u sluc¢aju da je osiguranik sudski gonjen
zbog:
- trgovine zabranjenim materijama (drogama, halucinogenim proizvodima i sl);
- ¢injenica koje se odnose na poslovanje osiguranika ili ugovaraca osiguranja;
- upravljanja motornim vozilom za koje ne ispunjava zakonske uslove;
- namernog kréenja zakonodavstva doti¢ne zemlje.
IskljuCena je obaveza davanja novCane pozajmice za placanje honorara advokatu koga je
samovoljno imenovao osiguranik, bez odobrenja datog od strane asistentske kompanije.
Isklju¢eno je davanje novéane pozajmice za:
- depozite potrebne za pokrivanje gradanskopravne odgovornosti;
- plaéanje novéanih kazni;
- isplatu liéne odstete koju treba da plati osigurano lice.

Opsta iskljuéenja i ogranicenja

Clan 11.
(1) Iskljucene su sve obaveze osiguravaca, odnosno asistentske kompanije ako je osigurani slucaj
nastao:
- u slucajevima kada je osiguranik znao da postoji moguénost nastanka osiguranog

slucaja ili je mogao predvideti da ¢e se dogoditi;
izvan ugovorom predvidene teritorije na kojoj vazi osiguranje, ili ako se osigurani
slucaj desio pre pocetka osiguranja, odnosno nakon isteka osiguranog perioda, ili je
nastao nakon povratka u zemlju prebivalista;
kao posledica namerne radnje osiguranika, samoubistva i pokuSaja samoubistva
ili duSevne bolesti (neuraCunljivosti) osiguranika, namernog samopovredivanja,
samolecenja alkoholizma, zavisnosti od droga ili kori$¢enja opojnih (halucinogenih)
proizvoda, kao i stanja pod uticajem alkohola ili droga. Smatra se da je osiguranik u
alkoholisanom stanju ako je posle nastanka osiguranog slucaja utvrdeno prisustvo
alkohola u krvi viSe od 0,50%e (0,4735 g/kg ili 10,8 mmol/l), odnosno ako su pronadeni
tragovi narkoti¢nih sredstava;
usled osiguranikovog bavljenja riziénim i opasnim aktivnostima ili sportovima, kao $to
su: lov, akrobacije, ronjenje, jedriliCarstvo, paraglajding, speleologija, planinarenje,
bavljenje vatrometom i eksplozivima, padobranstvo, skijaski skokovi, voznja bobom,
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akrobatsko skijanje, klizanje na ledu, hokej, skijanje na vodi, bungee jumping, auto,
moto trke, voznja motorom (bez sluzbene isprave i zastitne opreme), voznja bagijem,
vodenim skuterima i sl.;
kao posledica rata, invazije, delovanja stranog neprijatelja, neprijateljstvima (bez
obzira da li je rat objavljen ili nije), teroristickih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina
sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne i druge vrste
uzurpacije vlasti, kao i aktivnog u¢es¢a osiguranika u nemirima ili bunama bilo koje
vrste;
kao posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogode (npr. vulkanske erupcije,
zemljotresa i sl.) i epidemija;
kao posledica jonizujuéeg zracenja ili kontaminacije radioaktivno$¢u iz drugog
radioaktivnog otpada nastalog sagorevanjem nuklearnog goriva, odnosno
radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava eksplozivnog
nuklearnog sklopa ili nekih njegovih komponenti;
kao Steta neimovinske prirode;
kao troSak koji bi bio placen i da se osigurani slucaj nije dogodio (tro$kovi ishrane u
restoranu, troskovi koji su nastali usled prekoracenja tezine prtljaga u toku repatrijacije
redovnom avionskom linijom, tro$kovi carine i sl.).
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske kompanije u slu¢aju da je osiguranik
zakljucio drugu polisu koja pokriva isti osigurani slu¢aj, osim za naknade koje nisu pokrivene
drugom polisom.
Iskljuena je obaveza osiguravaca kada je naknada za osigurani slu¢aj predmet isplate na neki
drugi nacin (bilateralni sporazumi, osiguranje od autoodgovornosti).
Ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik, je obavezan da prilikom sklapanja ugovora
o osiguranju prijavi svrhu putovanja, a obavezno da plati uve¢anu premiju u sledeéim
slu¢ajevima:
- rekreativno bavljenje skijaskim sportom, uz isklju¢enje opasnih sportova u skladu sa
stavom 1, tacka 4 ovog Clana;
obavljanje pla¢enih aktivnosti i poslova u inostranstvu vezanih za gradevinarstvo,
montazu objekata i opreme, izvodenje radova i sli¢no;
obavljanje profesionalnih aktivnosti i poslova u inostranstvu koje organizuje ili pla¢a
inostrani poslodavac, u kom slu¢aju osigurava¢ ovakav boravak smatra priviemenim
radom u inostranstvu;
profesionalno ili poluprofesionalno ucestvovanje na sportskim takmi¢enjima
i treninzima, uz isklju¢enje opasnih sportova u skladu sa stavom 1, tacka 4 ovog
Clana.
Ukoliko se dogodi nesrecni slu¢aj prilikom obavljanja gorepomenutih aktivnosti, a nije prijavijena
svrha putovanja, odnosno nije placena uveéana premija osiguranja, obaveza osiguravaca,
odnosno asistentske kompanije u vidu naknade se smanjuje u srazmeri izmedu plac¢ene premije
i premije koju je trebalo platiti prema stvarnom riziku.
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca do visine Stete u iznosu 100 EVRA ukoliko je osigurani slu¢aj
nastao usled profesionalnog upravljanja kamionom, autobusom, avionom, vozom, brodom i
drugim vozilom na motorni pogon, izuzev profesionalnog upravljanja automobilima.
lzuzetno, u slucaju da je ugovara¢ osiguranja poslovna banka koja ugovara osiguranje za
korisnike platnih kartica, isklju¢ena je obaveza osiguravaca za osigurane slucajeve nastale u vezi
sa aktivnostima, zanimanjima i sportovima definisanim u stavu 4 alineja 1,2,3 i 4 ovog ¢lana, kao
i usled profesionalnog upravljanja kamionom, autobusom, avionom, vozom, brodom i drugim
vozilom na motorni pogon, izuzev upravljanja automobilima.

Nacin prijave osiguranog sluéaja

Clan 12.

1)
@

U slu¢aju potrebe za asistencijom, ¢im se dogodi osigurani slucaj ili postoji moguénost
desavanija, osiguranik je obavezan da izvrSi prijavu osiguranog slu¢aja.
Pod prijavom osiguranog sluc¢aja, u smislu ovih Uslova, podrazumeva se da osiguranik izvrsi
sledece radnje:

1) odmah pozove dezurni centar asistentske kompanije na telefone koji se nalaze na

polisi osiguranja;
2) izvr8i identifikaciju, davanjem osnovnih podataka o sebi (ime i prezime, broj paso$a i
sl);

3) posalje kopiju polise na broj faksa koji se nalazi na polisi;

4) dostavi broj telefona i adresu u inostranstvu na koju moze biti kontaktiran;

5) ukratko opiSe vrstu i nacin nastanka osiguranog slu¢aja.
Ako nije moguce hitno telefonirati pre konsultovanja lekara ili odlaska u bolnicu, osiguranik treba
da pokaze lekaru ili osoblju bolnice polisu osiguranja, koji po pravilu vr8e prijavu osiguranog
sluCaja pozivanjem dezurnog centra asistentske kompanije.
U svakom slu¢aju, kada je zbog iznenadne bolesti ili nesre¢nog slu¢aja neophodno bolni¢ko
le¢enje (hospitalizacija), potrebno je izvrSiti prijavu osiguranog slucaja u smislu ovih Uslova u
roku od 48 sati od nastanka osiguranog slucaja i asistentskoj kompaniji dati informacije o nazivu
i adresi bolnice, imenu lekara koji le¢i osiguranika i odgovarajuce brojeve telefona, u suprotnom
osigurava¢ ne garantuje da ¢e tro$kovi lecenja biti nadoknadeni.
Ako osiguranik nije u moguénosti da izvr$i prijavu osiguranog slucaja asistentskoj kompaniji,
prijava izvréena najbrze moguce, ali ne nakon roka navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana,
upucena od strane bliske osobe, policije, sudskog organa, bolni¢ke ustanove ili bilo koga ko mu
je pritekao u pomo¢, vazi kao da je osiguranik li¢no izvrsio prijavu.
U slucaju kada je, zbog iznenadne bolesti ili nesre¢nog slucaja, osiguranik smesten u bolnicu radi
lecenja (hospitalizacije) a zbog urgentnog teskog zdravstvenog stanja prac¢enog poremecéajem
svesti nije u moguénosti da izvrsi prijavu, saglasno stavu 5 i 6 ovog ¢lana, osiguravac ¢e priznati
dodatni rok za prijavu osiguranog slucaja a ne kasnije od 7 dana od dana nastanka osiguranog
slucaja i obavezno pre izlaska iz bolnice i pre povratka u zemlju prebivalista.
Na sve prijave nakon roka iz stava 6 ovog ¢lana primenjuju se odredbe iz stava 2 ¢lana 15 ovih
Uslova.
Za komunikaciju sa asistentskom kompanijom moze se koristiti: srpski, engleski, francuski,
nemacki i madarski jezik.

Postupanije i obaveze osiguranika nakon prijave osiguranog slu¢aja

Clan 13.

W]

Nakon prijave osiguranog slucaja, asistentska kompanija daje saglasnost i dalje instrukcije kako
bi se sproveo potreban postupak lec¢enja ili obezbedile usluge asistencije.

Osiguranik je obavezan da odobri slobodan pristup asistentskoj kompanijiili njenom predstavniku
u zdravstvenu dokumentaciju i konsultacijama sa ovlas¢enim lekarom koji le¢i osiguranika, ili
obavljanju dodatnih zdravstvenih pregleda, kako bi oni bili u moguénosti da ocene zdravstveno
stanje osiguranika.

Osiguranik mora uciniti sve da smaniji sve troSkove, i svede ih na stvarno potrebne i nuzne.
Osiguranik mora prijaviti osiguravacu ili asistentskoj kompaniji postojanje druge polise osiguranja
koja pokriva isti rizik.

Ukoliko ¢e se izvrstiti repatrijacija od strane asistentske kompanije, osiguranik je u obavezi da,
na zahtey, stavi neiskoriS¢ene putne karte na raspolaganje asistentskoj kompaniji.

U sluc¢aju medicinskog transporta ili repatrijacije, osiguranik je obavezan da prihvati datum i
nacin transporta koji odredi asistentska kompanija i ovlaséeni lekar. Medicinski transport za
prvu pomo¢ vazdu$nim putem (avionom, helihopterom i sl.), kada je to neophodno i medicinski
opravdano, ogranicen je na slucajeve kontinentalnog prevoza.

U slucaju prijave osiguranog slucaja koji zahteva pravnu asistenciju ili usluge pozajmice novc¢anih
sredstava, asistentska kompanija dac¢e osiguraniku instrukcije o potrebnim dokumentima
(sudskim, parni¢nim, policijskim i sl.), koje treba dostaviti kako bi se ostvarilo ovo pravo.
Asistentska kompanija, odnosno osiguravac ima pravo da zahteva od osiguranika da ga obavesti
o svim ¢injenicama i preda sva dokumenta koja asistentska kompanija ili osigurava¢ smatra da
su bitna radi provere verodostojnosti prijave osiguranog slucaja i radi ispunjenja svojih obaveza
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prema osiguraniku, uklju¢ujuci i dokaz o stvarnom pocetku putovanja u inostranstvo. Na zahtev,
osiguranik mora dati asistentskoj kompaniji ili osiguravacu ovlas¢enje kako bi sakupio sve
vazne Cinjenice od trecih lica (lekara, apotekara, farmaceuta ili drugih medicinskih predstavnika
ili medicinske ustanove bilo koje vrste, prevoznika osiguranika, zdravstvenih ili penzionih
ustanova). Prihvatanjem ovih Uslova osiguranik oslobada lekare i paramedicinsko osoblje koje
ga je pregledalo pre, u toku i posle nastanka osiguranog slu¢aja profesionalne obaveze ¢uvanja
tajne. Potpisom na polisi osiguranja osiguranik pristaje da bolnica ili zdravstvena ustanova koja
mu pruza negu saopsti sve neophodne informacije vezane za njegovo zdravstveno stanje i
leCenje. Odbijanje davanja ovog odobrenja povlaci gubitak prava osiguranika po osnovu ovog
osiguranja.
Osiguravac, odnosno asistentska kompanija osloboden je bilo kakve obaveze isplate naknade
ukoliko se bilo koji od gore navedenih stavova ovog ¢lana ne postuje.
Asistentska kompanija ima pravo da odbije isplatu naknade u slucaju da:
- osiguranik ne ispuni svoje obaveze iz ugovora ili ne ispostuje instrukcije koje dobije
od asistentske kompanije;
osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za zaklju¢enje polise ili koja nastane
u procesu prijave Stete, bude lazna, neistinitog iskaza, ili prikriva Cinjenice, u cilju
namerne prevare i sl.
Ukoliko su troskovi proistekli nastankom osiguranog slu¢aja manji od navedenih maksimalinih
limita predvidenih polisom osiguranja, osiguranik nema pravo na isplatu razlike.

Direktna naknada troSkova lekaru ili zdravstvenoj ustanovi

Clan 14.

M

Po pravilu, troskovi nastali prilikom lecenja osiguranika nadoknaduju se direktno lekaru ili
zdravstvenoj ustanovi i to od strane asistentske kompanije, odnosno osiguravaca, ali samo
ukoliko se osigurani slu¢aj prijavi u smislu ovih Uslova u roku od 96 sati od nastanka osiguranog
sluCaja, izuzev u slucaju hospitalizacije, kada se primenjuju odredbe iz ¢lana 12, stav 4 ovih
Uslova.

Da bi se ostvarilo pravo na direktnu nadoknadu tro$kova lekaru ili zdravstvenoj ustanovi a koji
nastanu prilikom lecenja osiguranika, potrebno je, pored prijave osiguranog slucaja, saglasno
prethodnom stavu ovog ¢lana, da lekar ili zdravstvena ustanova gde se osiguranik leci dostavi:

- kopiju polise osiguranja,

- medicinski izvestaj koji sadrzi dijagnozu i detaljan opis medicinskog tretmana,
zdravstveni karton pacijenta i dnevna opazanja lekara koji leci osiguranika, kao i vrstu
propisane terapije / leka;
originalne racune/potvrde. Da bi ovi rauni/potvrde bili priznati kao validni, moraju
obavezno:

- glasiti na ime i prezime osiguranika,

- sadrzavati datume tretmana,

- biti overeni peCatom i potpisom ovlaséenog lekara ili farmaceuta;

zvanic¢ni izvestaj policije o nastanku i vrsti nesre¢nog slucaja (nezgode) u slucaju da
je povreda osiguranika posledica nesre¢nog slucaja (nezgode);

dokumenti sa sluzbenom potvrdom o uzroku smrti, izjavom i izveStajem lekara koji je
konstatovao smrt, u slu¢aju smrti osiguranika;

- sva ostala dokumenta potrebna da se obra¢una naknada, a koje zahteva asistentska
kompanija.

U slucaju da bolnica, odnosno lekar poseduje originalnu polisu osiguranika, a ne izvri prijavu
osiguranog slucaja asistentskoj kompaniji, odnosno osiguravacu u roku navedenom u ¢lanu 14,
stav 1 ovih Uslova, a osiguranik bude otpusten iz bolnice ili se vrati u zemlju prebivalista, bolnica,
odnosno lekar ne¢e imati pravo na naknadu troskova nastalih u vezi sa osiguranim slu¢ajem od
osiguravaca.

troskova

nakon p u zemlju prebivalista

Clan 15.
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U slucaju da osiguranik ima tro$kove koji su manji od 100 EVRA, a vezani su za hitne sluCajeve
ambulantnog leCenja, asistentska kompanija nece izvrSiti placanje ovih troSkova, ve¢ ¢e
osiguravac ove troskove nadoknaditi osiguraniku po povratku u zemlju prebivalista.

Ukoliko osiguranik ne izvr$i prijavu osiguranog slucaja asistentskoj kompaniji, u skladu sa
¢lanom 12 ovih Uslova, ve¢ sam plati troskove leCenja, osiguravac ¢e ove troskove nadoknaditi
osiguraniku nakon povratka u zemlju prebivalista, ali maksimalno do iznosa od 500 EVRA.

Isti maksimalni iznos nadoknadice se licu koje dokaze da je snosilo troskove repatrijacije u
slucaju smrti osiguranika.

Naknada se obra¢unava u dinarima prema zvani¢énom srednjem kursu valute koja je koris¢ena
za placanje ovih troskova u inostranstvu, odnosno valute navedene u priloZzenim racunima na
dan likvidacije Stete odnosno na dan isplate Stete.

Odstetni zahtev koji se odnosi na stavove 1, 2, 3 i 4 ovog ¢lana mora se predati osiguravacu ne
kasnije od 90 dana nakon zavrSetka leCenja ili prevoza u zemlju prebivalista, ili u slu¢aju smrti
nakon prevoza posmrtnih ostataka, uz dostavljanje sledec¢ih dokumenata:

- originalne polise;

- pasosa sa dokazom o pocetku osiguranikovog boravka u inostranstvu;

- medicinskog izvestaja koji sadrzi dijagnozu i detaljan opis medicinskog tretmana,
zdravstvenog kartona pacijenta i dnevnih opazanja lekara koji je lecio osiguranika sa
vrstom propisane terapije / leka;
originalne raéune/potvrde. Da bi ovi rauni/potvrde bili priznati kao validni moraju
obavezno:

1. glasiti na ime i prezime osiguranika,

2. sadrzavati detaljan opis vrste bolesti, odnosno vrstu akutne zubobolje,

3. sadrzavati pojedinosti o pruzenom medicinskom ili stomatolo$kom tretmanu,
kao i vrstu propisanog leka,

4. sadrzavati datume tretmana,

5. biti overene pecatom i potpisom ovlaséenog lekara ili farmaceuta;

2zvani¢nog izvestaja policije o nastanku i vrsti nesre¢nog slucaja (nezgode) u slucaju

da je povreda osiguranika posledica nesre¢nog slucaja (nezgode);

dokumenta sa sluzbenom potvrdom o uzroku smrti, izjavom i izvestajem lekara koji je

konstatovao smrt;

- svih ostalih dokumenata potrebnih da se obrauna naknada, a koje zahteva osigura-
vac.

Prevod ovih dokumentata, osim ako su oni napisani na srpskom ili engleskom jeziku, ide na teret
osiguranika.
Osigurava¢ ima pravo da odbije isplatu naknade u slucaju da:

- osiguranik ne ispuni svoje obaveze iz ugovora;

- osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za zaklju¢enje polise ili koja nastane
u procesu prijave Stete, bude lazna, neistinitog iskaza, ili prikriva Cinjenice, u cilju
namerne prevare, i sl.

Ukoliko su troskovi proistekli nastankom osiguranog sluéaja veéi od 500 EVRA, osiguranik nema
pravo na isplatu razlike.

Nakon izvrsenog plaé¢anja naknade po osnovu osiguranog sluéaja, osigurava¢ nece prihvatiti
nikakav naknadni zahtev u vezi sa istim osiguranim slu€ajem.

Prostorno vazenje

Clan 16.
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Osiguranje pokriva osigurane slucajeve nastale na bilo kojoj geografskoj teritoriji Evrope
(ukljuéujuci celu teritoriju Turske, Kanarskih ostrva i Kipra), izuzev Republike Srbije, i moze biti
prosireno uz pla¢anje dodatne premije na ostatak sveta (izvan Evrope).
Osiguranje ne pokriva osigurane slucajeve nastale u slede¢im zemaljama i teritorijama:

Afrika : Algeria — St Helena — Somalia — Western Sahara
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Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje
sa asistencijom za putnike u inostranstvo

Azija : Afghanistan — British Indian Ocean Territories — Cook Islands — East Timor
Oceanija : American Samoa — Bouvet — Christmas Island — French Southern Territories
- Heard & Mc Donald - Kiribati — Marshall Islands — Micronesia — Nauru — Niue — Palau
— Pitcairn — Salomon Islands — South Georgia and South Sandwish — Tokelau — Tonga
- Tuvalu — U.S. Minor Outlying Islands - Vanuatu — Wallis & Futuna.

Produzenje ugovora o osiguranju

Clan 17.

(1)  Ugovara¢ moze zahtevati produzenje perioda osiguranja samo u sluc¢aju da, pre isteka prethodne
polise koja je bila ugovorena na period od godinu dana, pismeno obavesti osiguravaca da Zeli
produziti svoj boravak u inostranstvu i da zeli da produzi period osiguranja.

(2)  Ovo produzenije perioda osiguranja pokriva samo $tete koje nastanu u tom periodu, uziskljuenje
Steta ili posledica osiguranih slu¢ajeva nastalih u periodu osiguranja prethodne polise.

Otkaz polise

Clan 18.

(1)  Osiguranik moze otkazati polisu, s tim da osiguranik ovaj zahtev uputi osiguravacu pre pocetka
perioda osiguranja ukoliko ne dobije vizu za putovanje u zemlju koja je ovu vrstu osiguravaju¢eg
pokri¢a zahtevala kao uslov ili ukoliko otkaze putovanje.

(2) U slucaju otkaza polise osiguranja, osiguravac¢ ¢e izvrsiti povracaj premije u iznosu od 100 % u
slede¢im slu¢ajevima:

hospitalizacija osiguranika pre putovanja;

smrtni slu¢aj ¢lana uze porodice (roditelj,dete,brat,sestra,baba,deda);

poziv osiguranika na vojnu vezbu;

sudski poziv osiguraniku;

otkaz putovanja od strane turisticke agencije (uz dostavljanje pisane overene potvrde

o otkazu putovanja od strane turistiCke agencije);

gubitak paso$a (uz dostavljanje dokaza da je gubitak paso$a prijavljen nadleznim

drzavnim organima);

nedobijanje vize, a osiguravatu se dostavi zahtev sa potvrdom ambasade o

odbijanju;

nedobijanje vize, a osiguravacu se dostavi zahtev bez potvrde ambasade o odbijanju

i osigurava¢ uvidom u paso$ utvrdi da osiguranik nema vizu za zemlju navedenu u

polisi kao zemlju u kojoj vazi osiguravajuée pokrice.

U slu¢aju otkaza polise osiguranja iz drugih razloga, koji nisu navedeni u stavu 2 ovog ¢lana,

zahtev za povracaj premije bi¢e prihvaéen uz umanjenje od 30 % od upla¢ene premije, s tim $to

je osiguranik duzan da osiguravacu preda sve primerke polise.

Ukoliko zahtev za otkaz polise osiguranja iz stava 2 ovog ¢lana, usledi nakon pocetka putovanja

odnosno pocetka perioda osiguranja, bi¢e prihvaéen uz umanjenje od 30 % od upla¢ene

premije, s tim $to je osiguranik duzan da osiguravacu preda sve primerke polise.

Izuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, samo u slu¢aju kada osiguranik dobije potvrdu od

ambasade o odbijanju osiguranika za vizu nakon pocetka perioda osiguranja s tim $to nije

duzan vratiti primerak polise koji se nalazi u ambasadi.
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Nivoi pokri¢a

Osiguranik ima pravo na povracaj premije, u sluéaju da podnese zahtev osiguravacu pre
pocetka osiguranja, u visini koja predstavlja razliku izmedu premije koja je placena i premije
koja odgovara stvarnom trajanju osiguranja, odnosno stvarnom trajanju vize koju je ambasada
odobrila osiguraniku, s tim sto ¢e osigurava¢ u ovom slucaju ponistiti sve primerke stare polise
u skladu sa aktom poslovne politike kojim se reguli$e raspolaganije i kori§¢enje obrazaca stroge
evidencije (polise osiguranja) i izdati novu polisu sa stvarnim trajanjem osiguranja, saglasno
ovom stavu.
Osiguranik ima pravo na povrac¢aj premije, u slu¢aju da podnese zahtev osiguravacu nakon
pocetka osiguranja, u visini koja predstavlja razliku izmedu premije koja je placena, umanjenu
za 30%, i premije koja odgovara stvarnom trajanju osiguranja, odnosno stvarnom trajanju vize
koju je ambasada odobrila osiguraniku, s tim sto ¢e Osigurava¢ u ovom slucaju izvrsiti zamenu
svih primeraka stare polise izdavanjem nove polise sa stvarnim trajanjem osiguranja.

(8)  Osiguranik nema pravo na povrac¢aj premije u slucaju da je zahtev za povra¢aj premije dostavio
osiguravacu nakon zavrSetka perioda osiguranja.

Subrogacija

Clan 19.

(1)  Pravaugovaraca osiguranja ili osiguranika prema tre¢em licu prenose se na osiguravaca, u visini
naknade isplacene od strane osiguravaca, bez pribavljanja posebne saglasnosti osiguranika.

(2) Radi ostvarivanja prava regresa, u smislu prethodnog stava, osiguranik je obavezan da
osiguravacu obezbedi sve dokaze koje osiguravac od njega zatrazi.
Troskovi pribavaljanja ovih dokaza padaju na teret osiguravaca.

(3) Ako ugovara¢ osiguranja ili osiguranik primi naknadu od treéeg lica odgovornog za $tetu,
osigurava¢ ima pravo da odbije taj iznos od naknade koju treba da plati osiguraniku po osnovu
polise osiguranja.

Nadleznost suda

Clan 20.

Za odnose izmedu osiguravaca, asistentske kompanije, osiguranika, ugovaraca, te ostalih lica kojih se
tice, a koji nisu regulisani ovim Uslovima, primenic¢e se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.
Za sve sporove nadlezan je sud u Beogradu.

Zastarelost

Clan 21.

(1)  Potrazivanja iz ugovora zastarevaju u skladu sa Zakonom o obligacionim odnosima, odnosno u
roku od dve godine od dana sticanja prava na osiguranje.

'3 europ

assistance

standard green gold

A) Usluge plaéanja tro$kova le¢enja

Ambulantni le¢ni¢ki tretman (vanbolnicko le¢enje)

pokriveno pokriveno pokriveno

Lekovi i zavoji propisani od strane ovla$¢enog lekara

pokriveno pokriveno pokriveno

Medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su neophodni deo tretmana za polomljene ekstremitete i
povrede, propisane od strane ovla¢enog lekara

pokriveno pokriveno pokriveno

Dijagnoza X-zracima (rendgenom)

pokriveno pokriveno pokriveno

Bolnicko lecenje (hospitalizacija)

pokriveno pokriveno pokriveno

Operacije i troSkovi operacije

pokriveno pokriveno pokriveno

Stomatolo$ki tetman

pokriveno pokriveno pokriveno

B) Usluge i ja i j ici ije i repatrijacije

Evakuacija, transport do najblizeg lekara ili bolnice

pokriveno pokriveno pokriveno

Evakuacija, transport i smestaj u specijalizovanu bolnicu

pokriveno pokriveno pokriveno

Repatrijacija, transport iz strane zemlje u zemlju prebivalista ili bolnice u zemlju prebivalista

DA - do 5.000 EVRA

DA - do 5.000 EVRA

DA - do 5.000 EVRA

Repatrijacija, transport u zemlju prebivali$ta nakon zavréenog le€enja

DA - do 1.500 EVRA

DA - do 1.500 EVRA

DA - do 1.500 EVRA

Repatrijacija, transport posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista

DA - do 5.000 EVRA

DA - do 5.000 EVRA

DA —do 5.000 EVRA

C) Usluge medicinske asistencije

Upucivanje na lekara

DA

/

DA

Lekarski saveti

DA

/

DA

Pracenje i obavestavanje o zdravstvenom stanju
osiguranika

DA

/

DA

Hitna dostava lekova

/

DA - do100 EVRA

DA - do100 EVRA

Poseta bolesnom detetu

/

/

50 EVRA / dnevno

Poseta bliske osobe

/

/

50 EVRA / dnevno

D) Usluge putne asistencije

Informisanje pre putovanja

DA

DA

Povratak dece koja su ostala bez staranja

/

DA - do1.500 EVRA

Administrativna pomo¢ u slu¢aju krade ili gubitka dokumenata

DA

DA

Pronalazenje i preusmeravanje prtljaga

/

/

Slanje hitnih poruka

DA

DA

Koris¢enje prevodioca u slu¢aju hitnosti

DA

/

Informacije vezane za $lep sluzbu

DA

DA

E) Pravne usluge i usluge pozajmice novéanih sredstava

Novcana pozajmica u sluéaju razbojnistva

DA - do 1.000 EVRA

DA - do 1.000 EVRA

Upucivanje na advokata

DA

DA

Nové&ana pozajmica za pla¢anje honorara advokata

DA - do 2.000 EVRA

DA - do 2.000 EVRA

Nov¢ana pozajmica za kauciju

DA - do 7.000 EVRA

DA - do 7.000 EVRA

Pokriveno - u zavisnosti od ugovorene osigurane sume na polisi osiguranja,
DA - pokriveno maksimaino do ugovorene osigurane sume na polisi osiguranja, ukoliko nije navedena osigurana suma u tabeli
/- nije pokriveno
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