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Uvjeti paketa putnog osiguranja

Uvodne odredbe

Uvjeti paketa putnog osiguranja sastavni su dio Ugovora o putnom osiguranju
kojeg je ugovaratelj osiguranja zaklju¢io s Wiener osiguranjem Vienna
Insurance Group d.d.

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima imaju sliede¢a znacenja:
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Osiguratelj — Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. s kojim je
sklopljen ugovor o osiguranju;

Ugovaratelj osiguranja - pravna ili fizicka osoba koja je s osigurateljem
sklopila ugovor o osiguranju;

Osiguranik - osoba na koju se sklopljeno osiguranje odnosi, moze biti
iskljucivo fizicka osoba;

Korisnik - osoba koja ima pravo na naknadu temeljem ugovora o
osiguranju. Korisnici za slu€aj osiguranikove smrti su osiguranikovi
zakonski nasljednici. Korisnik za ostala ugovorena pokrica sukladno
ugovoru o osiguranju je sam osiguranik;

Treéa osoba - osoba koja nije subjekt ugovora o osiguranju, odnosno
osoba ¢ija odgovornost nije pokrivena osiguranjem;

Osigurani iznos - najvei iznos osigurateljeve obveze po jednom
osiguranom slucaju;

Premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzan platiti
osiguratelju prema ugovoru o osiguranju;

Polica osiguranja - isprava o skloplienom ugovoru o osiguranju;
Obiteljska polica — osiguranici na obiteljskoj polici mogu biti supruznici,
roditelji i djeca (do 25 godina starosti), bake i djedovi. Maksimalan broj
osiguranika na polici obiteljskog osiguranja je 5 osoba, od kojih barem
jedna treba biti punoljetna;

Prtljaga - sve stvari za osobnu uporabu na putovanju, uklju¢uju¢i poklone
i suvenire;

Amaterski sportasi - osobe koje se sportom ne bave kao svojim glavnim
zanimanjem. Registrirani su ¢lanovi sportske organizacije u kojoj treniraju
i za koju se natjeéu. Eventualne naknade koje primaju temeljem svog
¢lanstva ne predstavljaju njihov redoviti prihod;

Profesionalni sportasi - osobe koje se sportom bave kao primarnim
zanimanjem (trening, sudjelovanje u natjecanjima). Naknada koju primaju
predstavlja njihov redoviti prihod.

|. Opcée odredbe

Sklapanje ugovora o osiguranju
Clanak 1.

(1) Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane police osiguranja,
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U primjeni od 24.01.2024.

isklju€ivo prije poCetka putovanja.

Osiguranje od otkaza putovanja sklapa se prilikom sklapanja ugovora o
putovanju ili kupnje zrakoplovne (non-refundable) karte. Iznimno, otkaz
putovanja je moguce sklopiti unutar pet dana od dana sklapanja ugovora
0 putovanju odnosno kupnje zrakoplovne karte, ali pod uvjetom da
putovanje ne pocinje u narednih 14 dana. Ukoliko je osiguranje otkaza
putovanja skloplieno nakon isteka petog dana od sklapanja ugovora o
putovanju odnosno kupnje zrakoplovne karte, ne postoji obveza
osiguratelja za isplatu odstete.

Besplatno osiguranje djece do 2 godine starosti ostvaruje se pod uvjetima
da je dijete prijavlieno Osiguratelju prilikom ugovaranja osiguranja, a
jedna od osiguranih osoba ima starateljstvo nad djetetom.

DuSevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene poslovne sposobnosti
isklju€ene su iz osiguranja.

Osobe iznad navrSenih 80 godina starosti mogu biti obuhvacene
osiguranjem uz doplatnu premiju u iznosu od 100%.

Ugovor o osiguranju moze biti sklopljen potpisom Police ili samim
placanjem premije osiguranja, ukoliko je isto naznaeno u Polici
osiguranja.

U slu€aju neslaganja neke odredbe ovih Uvjeta i odredbe police primjeniti
ée se odredbe s police.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 2.

Trajanje osiguranja moze biti od najmanje 1 do najviSe 365 dana za sva
kratkoro¢na pojedinacna osiguranja, dok se obiteljsko i grupno osiguranja
moze ugovoriti s trajanjem od najmanje 1 do najviSe 90 dana.
Putno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u
inozemstvu i osiguranje privatne odgovornosti: Osigurateljeva obveza
pocinje u 00,00 sati onoga dana koji je u polici oznacen kao pocetak
osiguranja, ali ne prije nego $to osiguranik prijede drzavnu granicu pri
izlasku iz Republike Hrvatske, ako je do tada u cijelosti placena premija
osiguranja, i prestaje u 24,00 sata onoga dana koji je u polici oznacen
kao dan isteka osiguranja, ili ranije ako osiguranik prijede drzavnu granicu
na povratku u Republiku Hrvatsku prije tog vremena.
Osiguranje od posljedica nesretnog slu€aja (nezgode) — smrt uslijed
prometne nezgode/lom kostiju/noSenje gipsa i osiguranje prtljage:

1/7

Pocetak osiguranja je datum naznacen na polici kao pocetak osiguranja,
ali ne prije nego $to putovanje zapocne, ako je do tada u cijelosti placena
premija osiguranja. Prestanak osiguranja je datum naznacen na polici
kao prestanak osiguranja, ali ne nakon zavrSetka putovanja.

Osiguranje otkaza putovanja: Osigurateljeva obveza za osiguranje
otkaza putovanja po€inje u 24,00 sata onoga dana koji je na polici
oznacen kao datum sklapanja ugovora o osiguranju, ako je do tada u
cijelosti pla¢ena premija osiguranja, a prestaje u 24,00 sata dana u kojem
istic¢e 50% predvidenog trajanja putovanja osiguranika.

GodiSnje putno osiguranje: Ukoliko je ugovoreno godiSnje putno
osiguranje, trajanje osiguranja je isklju¢ivo godina dana, s tim da pojedino
putovanje osiguranika ne smije trajati dulie od 30 dana. Osigurateljeva
obveza pocinje u 24,00 sata onoga dana koji je u polici oznacen kao
datum pocetka ugovora o osiguranju, ako je do tada u cijelosti placena
premija osiguranja, a prestaje u 24,00 sata dana koji je na polici oznacen
kao datum isteka osiguranja.
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Osigurani iznos
Clanak 3.

Osigurani iznosi umanjeni za iznose ugovorenih fransiza, predstavljaju
gornju granicu obveze osiguratelja po jednom osiguranom slucaju.
Ukoliko je osigurani iznos ugovoren u EUR, osiguratelj isplacuje naknadu
Stete u kunskoj protuvrijednosti EUR po srednjem te€aju HNB na dan
pla¢anja Stete do ulaska u europodrucje, a nakon ulaska u europodrucje
u valuti EUR.
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Isplata naknade iz osiguranja
Clanak 4.
Kad se dogodi osigurani sluc¢aj, Osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od
Cetrnaest dana, racunaju¢i otkad je Osiguratelj dobio obavijest da se
osigurani slu¢aj dogodio.
Ali ako je za utvrdivanje postojanja Osigurateljeve obveze ili njezina
iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom u roku od trideset dana od dana primitka odStetnog
zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.
(3) Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim
u stavku 1. i 2. ovog €lanka, osiguratelj je duzan bez odgadanja isplatiti
iznos nespornog dijela svoje obveze na ime predujma.
(4) Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u rokovima iz ovog stavka, duguje
osiguraniku zatezne kamate od dana primitka obavijesti o osiguranom
slu¢aju, kao i naknadu Stete koja mu je uslijed toga nastala.
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Prijelaz osiguranikovih prava prema odgovornoj
osobi na osiguratelja (subrogacija)
Clanak 5.

(1) Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na osiguratelja, prema zakonu,
do visine ispla¢ene naknade, sva osiguranikova prava prema osobi koja
je prema bilo kojoj osnovi odgovorna za Stetu.

(2) Ako je osiguranikovom krivnjom onemogucen ovaj prijelaz prava na
osiguratelja, u potpunosti ili djelomi¢no, osiguratelj se u odgovarajucoj
mjeri oslobada i svoje obveze prema osiguraniku.
Prijelaz prava s osiguranika na osiguratelia ne moZe biti na Stetu
osiguranika, te ako je naknada koju je osiguranik dobio od osiguratelja,
zbog bilo kojih razloga niza od $tete koju je pretrpio, osiguranik ima pravo
da mu se iz sredstava odgovorne osobe isplati ostatak naknade prije
isplate osigurateljeva potrazivanja na osnovi prava koja su presla na
njega.

Iznimno od pravila o prijelazu osiguranikovih prava na osiguratelja, ova

prava ne prelaze na osiguratelja ako je Stetu uzrokovala osoba u srodstvu

u prvoj liniji s osiguranikom, osoba za €ije postupke osiguranik odgovara,

osoba koja Zivi s njim u istom kucanstvu ili osoba koja je osiguranikov

radnik, osim ako su te osobe Stetu uzrokovale namjerno.

Ako je pak koja osoba od spomenutih u prethodnom stavku bila

osigurana, osiguratelj moZze traziti od njezina osiguratelja naknadu iznosa

koji je isplatio osiguraniku.

Odredbe ovog ¢lanka ne odnose se na osiguranje putnika od posljedica

nesretnog slucaja.
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Postupak vjestacenja
Clanak 6.

U slu€aju da podnositelj prijave nastanka osiguranog slu€aja, osiguranik
ili osiguratelj nisu suglasni u pogledu uzroka koji su doveli do nastanka
osiguranog slucaja ili u pogledu visine obveze osiguratelja, utvrdivanje
spornih ¢injenica moze se provesti vjeStaCenjem putem vjeStaka
ovlastenog za utvrdivanje spornih Cinjenica i pitanja koja su postala
sporna medu strankama. U tom slu€aju jednog vjesStaka imenuje
osiguratelj, a drugog suprotna strana. Prije vjeStaCenja imenovani
vjestaci odreduju tre¢eg vjeStaka koji ¢e dati svoje struéno misljenje samo
u pogledu onih €injenica o kojima njihovi nalazi i misljenja odstupaju.
Svaka strana placa troSkove vjeStaka kojeg je imenovala, a trecem
vjestaku svaka strana placa troSkove u jednakim dijelovima.
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Zastara

Clanak 7.
PotrazZivanja iz Ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

RjeSavanje prituzbi i sporova
Clanak 8.
Sve osobe koje imaju pravni interes iz ugovora o osiguranju skloplienom
prema ovim Uvjetima osiguranja sve svoje eventualne sporove s
Osigurateljem, koji proizlaze ili su u svezi s predmetnim ugovorom o
osiguranju, prvenstveno ¢e nastojati rijesiti mirnim putem.

(2) Ugovaratelj osiguranja te osiguranik mogu o svim spornim pitanjima,

©)

@

@

@

prituzbama i nesporazumima proizaslim iz odnosa osiguranja izvijestiti
Osiguratelja. Informacije o naCinu podnoSenja prituzbi dostupne su u
Klauzuli o obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja kao i na web stranici
Osiguratelja www.wiener.hr u rubrici ,Podrska*“.

U sluéaju spora iz ugovora o osiguranju u svim slu¢ajevima nadlezan je
sud u Zagrebu.

Nadleznost u sluc¢aju spora
Clanak 9.

U sluéaju spora iz ugovora o osiguranju u svim slu¢ajevima nadlezan je
sud u Zagrebu.

Klauzula o sankcijama
Clanak 10.
Informacije o sankcijskoj klauzuli dostupne su u Klauzuli o obavijeStenosti
ugovaratelja osiguranja.

Zavrsne odredbe
Clanak 11.
Informacije o mjerodavnom pravu dostupne su u Klauzuli o
obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja, a ugovoreno mjerodavno pravo
navedeno je u Ponudi/Polici osiguranja.

(2) Na sva ostala pitanja te prava i obveze iz ovog ugovora koja nisu
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regulirana ovom Ponudom/Policom i ovim Uvjetima osiguranja
primjenjuju se relevantne odredbe vaZze¢eg Zakona o obveznim
odnosima i propisa kojima se reguliraju prava i zastita potro$aca i ostalih
relevantnih propisa Republike Hrvatske.

Il. Opseg osiguranja

Osigurane osobe i opasnosti
Clanak 12.
Opseg pokri¢a vrijedi samo za one osobe i one osigurane opasnosti koje
su navedene u polici osiguranja.

Putno zdravstveno osiguranje

Osiguranik

Clanak 13.
Osiguranik za vrijeme puta i boravka u inozemstvu, prema ovim
posebnim odredbama za putno zdravstveno osiguranje, moze biti osoba
koja je drzavljanin Republike Hrvatske, te stranac koji prema hrvatskom
Zakonu o kretanju i boravku stranaca, u Hrvatskoj ima sljedeci status:
- produzeni boravak,
- boravak s poslovnom vizom ili
- trajno nastanjenje.
Osiguranik za vrijeme boravka u Republici Hrvatskoj moze biti svaki strani
posjetitelj. Strani posjetitelj je osoba s prebivalistem izvan Hrvatske koja
putuje iz turisti¢kih razloga izvan svoje mati¢ne zemlje na rok kraci od 12
mjeseci, s bilo kojim ciljem osim obavljanja djelatnosti koja mu se pla¢a u
posje¢enom mjestu.

Podrucje na kojem vrijedi osiguranje
Clanak 14.
Osigurateljno pokri¢e, temeljem ovih Uvjeta, vrijedi za sve zemlje
navedene na polici osiguranja, izuzev drzava u kojima osiguranik ima
stalno prebivalite ili pravo na javnu zdravstvenu zastitu.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 15.

(1) Usluge koje pruza osiguratelj i za koje placa troskove:

U primjeni od 24.01.2024.

a) Ukoliko je osiguranik bolestan ili ozlijeden:

- upucuje i savjetuje osiguranika kako doc¢i do lije€nika, dajuci sve
neophodne informacije vezane uz hitnu lijenicku pomo¢, i to
imena, broj telefona i adrese lije¢nika, stomatologa, bolnica,
medicinskih centara, ljekarni, domova zdravlja najblizih mjestu
trenutnog boravka osiguranika u inozemstvu;

- odabire medicinsku ustanovu koja najbolje odgovara prirodi i
procesu osiguranikove bolesti u slu€aju hospitalizacije, rezervira
bolni¢ku sobu, brine se o prijevozu do bolnice, obavjestava bolnicu
o nadinu plaéanja racuna;

- po potrebi se raspituje o osiguraniku u bolnici da bi se uvjerio da
se lijeGenje provodi korektno;
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- ukoliko samoinicijativno izabere hospitalizaciju u ustanovi koja ne
odgovara prirodi i procesu osiguranikove bolesti premjesta
osiguranika u ustanovu koja bolje odgovara prirodi i procesu
osiguranikove bolesti;

Ukoliko zdravstveno stanje zahtijeva repatrijaciju, organizira
repatrijaciju  osiguranika od mjesta boravka do prebivalista
osiguranika ili do bolnice u domicilnoj zemlji koju odabere medicinsko
osoblje osiguratelja i po potrebi uz pratnju medicinske ekipe do limita
od 4.000,00 EUR* / 30.138,00 HRK. Ako osiguranik nije drzavljanin
Republike Hrvatske i Zeli biti repatriran u svoju domovinu, osiguratelj
¢e organizirati repatrijaciju i preuzeti financijsku odgovornost do
limita koji odgovara trosku repatrijacije osiguranika u Hrvatsku.
Dodatni troskovi prijevoza osobe u pratnji bit ¢e pokriveni ako
medicinsko osoblje smatra da je takva pratnja nuzna. Isklju¢ivo
lijecnici osiguratelja mogu odluciti o preporucljivosti i sredstvu
repatrijacije. Ako lije€nici smatraju osiguranikovu repatrijaciju
mogucéom, a osiguranik ju odbije, usluge osiguratelja ¢e se trenutno
obustaviti, osobito glede medicinskih ili bolni¢kih troSkova buduceg
povratka osiguranika u domicilnu zemlju.;

Ukoliko osiguranik mora biti hospitaliziran u inozemstvu nakon

planiranog zavrSetka putovanja duze od 7 dana te ako ga prati

osigurani ¢lan njegove obitelji, osiguratelj ¢e platiti troSkove hotelske
sobe osobe u pratnji do repatrijacije osiguranika. Osiguratelj pla¢a

maksimalno 50,00 EUR* / 376,73 HRK po no¢i do maksimalno 7

noci.

Ukoliko osiguranik placa troSkove lijeCenja prema lijecnickom

receptu ili troSkove hospitalizacije:

- stacionarno lije¢enje (prva medicinska pomo¢ do bolnice);

medicinski posjet u mjestu gdje osiguranik oboli;

medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su nuzna kao

dio tretmana za polomljene ekstremitete i ozljede propisane od

strane lije¢nika;

- lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje prepise lije¢nik;

- dijagnoza rendgenom, skenerom i laboratorijska dijagnostika;

- klinicko lije¢enje uz koriStenje znanstveno dokazanih metoda u
bolnici u mjestu osiguranikovog boravka ili najblizoj prikladnoj
bolnici;

- troskovi prijevoza od strane sluzbeno odobrene hitne sluzbe radi

osiguranikovog prihvata u najblizu bolnicu ili kod najblizeg

raspolozivog lijeénika, iznimno i taxi prijevoz do limita od 1.500,00

EUR*/11.301,75 HRK;

troSkovi premjestaja u specijalisticku kliniku ako je to medicinski

nuzno i propisano od strane lije¢nika;

nuzne operacije ukljuéujuci sve troSkove u vezi s operacijama;

stomatolo$ku uslugu isklju¢ivo u svrhu oslobadanja akutne

zubobolje do 150,00 EUR*/ 1.130,18 HRK;

e) U slucéaju smrti osiguranika:

- osiguratelj organizira i preuzima troSkove prijevoza tijela od mjesta
gdje je nastupila smrt do ku¢e pokojnika ili preuzima troSkove
pogreba u mjestu smrti do limita od 4.000,00 EUR* / 30.138,00
HRK; ovaj iznos ukljuCuje troskove kovcega;
ako obitelj osiguranika organizira transport osiguranikovog tijela
prije odobrenja osiguratelja, osiguratelj pokriva troskove do iznosa
koji bi uobi¢ajeno snosio kao organizator prijevoza;
ako osiguranik nije drzavljanin zemlje iz koje dolazi i njegova obitelj
Zeli repatrirati tijelo u domovinu pokojnika, osiguratelj ¢ée
organizirati prijevoz tijela i prihvatiti financijsku odgovornost do
limita koji odgovara tro$ku repatrijacije osiguranika u Hrvatsku.
Opravdanim i nuznim troSkovima u smislu ovih Uvjeta podrazumijevaju
se troSkovi medicinskog lije¢enja koji ne prelaze opc¢u razinu troSkova u
medicinskim ustanovama na podruéju u kojem je nastupio osigurani
slucaj, kada se radi o istom ili slicnom tretmanu, uslugama ili pomoci
osobama istog spola i pribliznih godina starosti za sli¢nu bolest ili ozljedu,
Sifriranu sukladno medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

b)

©)

d)

Iskljuéenje osigurateljeve obveze
Clanak 16.

Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu u sljedec¢im slu¢ajevima:

- zbog kroni¢nih bolesti, njihovih posljedica i posljedica nezgoda koje su
postojale ili su bile poznate ili su morale biti poznate u vrijeme
zaklju€ivanja osiguranja, ¢ak i ako nisu bile lijecene;

- bolesti koje su lijeGene u posliednjih Sest mjeseci prije pocetka
osiguranja, osim u sluaju kada je lijeénicka pomo¢ pruzena radi
spaSavanja osiguranikova Zivota ili oslobadanja akutne boli;

- putovanja u terapeutske svrhe, troSkovi preventivnih lijekova, oporavak
u prirodnim rezervatima, sanatorijima te centrima za oporavak;

- troskovi nastali zbog posljedica bolesti ili nesretnog slucaja u ratu ili
ratnim dogadanjima (bilo da je rat objavljen ili ne), neredima, masovnim
pokretima, teroristiCkim €inovima i sabotazama, napadima, pobunama,
gradanskim nemirima ili sliénim dogadanjima;

- radioaktivne kontaminacije bilo kojeg opisa i bilo kako uzrokovane;

- sve Stete ili tro8kove uzrokovane epidemijama, pamdemijama,
zagadenjem ili prirodnim katastrofama koje su bile poznate prije
polaska na put;

- Stete nastale zbog vlastitog izlaganja nepotrebnim opasnostima (osim
u slu€aju spasavanja necijeg Zivota, ali ne i sudjelovanja upotragama)
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ili upletenosti u kaznena i nezakonita djela ili kao posljedica pijanstva

ili ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi) osiguranika;

Stete nastale za vrijeme manualnog odnosno fizickog rada koji se

obavlja u svrhu privredivanja, ako nije plaéena doplatna premija.

Manualni odnosno fizi€ki rad je rad koji zahtijeva pove¢anu fizi€ku

aktivnost kao Sto su npr. gradevinski i montazni radovi, rad na

otvorenom, rad sa strojevima, rad u usluznim djelatnostima (konobari,
kuhari, sobarice i sl.);

koriStenja opojnih droga ili narkotika koje nije propisao lije¢nik;

troSkova nastalih u svezi s lije€enjem malignih i kancerogenih

oboljenja, osim troSkova nastalih u svezi s poduzimanjem hitnih mjera
radi spaSavanja osiguranikova Zivota ili oslobadanja od akutne boli;
troSkovi bilo koje medicinske usluge i pomoc¢i u zemlji stalnog
prebivalista;

troSkovi svakog operativnog ili medicinskog zahvata koji se moze bez

rizika odgoditi do povratka u domovinu;

bilo koju medicinsku uslugu ili lijek za koji se znalo da je potreban ili se

nastavlja tijekom puta ili boravka u inozemstvu;

troSkovi rehabilitacije i fizioterapije i troSkove umjetnih nadomjestaka ili

slicno (proteza, stomatoloSkih i ortopedskih pomagala, slusnih

pomagala, le¢a, pomagala za vid i sl.);

nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao te posljedice pokusaja ili

izvrS§enja samoubojstva;

troSkovi uslijed psihi¢kih ili depresivnih bolesti i poremecaja kao i

njihove posljedice, osim u sluaju kada je to prema zdravstvenom

kartonu osiguranika takvo stanje bolesti nastupilo prvi puta;

posljedice trudnoce ili komplikacija u trudnoéi, osobito: namjerni prekid

trudnoce, porod i spontani pobacaj. Ipak, u slu¢aju akutnih komplikacija

tijekom trudnoée osiguratelj ¢e u okviru police naknaditi troSak prve
medicinske intervencije koja je potrebna da bi se otklonila opasnost po
zivot majke i/ili djeteta;

- medicinski potpomognutu oplodnju
neplodnosti te troskove kontracepcije;

- spolno prenosive bolesti, AIDS-a;

- nezgode koje proizlaze iz bavljenja sportovima na amaterskoj i
profesionalnoj osnovi bilo da se radi o natjecanjima ili treninzima, ako
nije placena doplatna premija;

- nezgode koje proizlaze iz bavljenja ekstremnim sportovima, skokova

padobranom ili sli€éno, ekstremnih planinarskih tura bez ovlastenog

planinarskog vodi¢a i onih iznad 6.000 m nadmorske visine, ekspedicija

i sportskih aktivnosti u divljim vodama;

nezgode koje proizlaze zbog upravljanja motornim vozilima, plovilima

te zra€nim uredajima kada osiguranik ne posjeduje propisanu sluzbenu

ispravu;

nezgode koje su posljedica ronjenja ukoliko osoba ne posjeduje valjanu

potvrdu za organizirano ronjenje;

nezgode koje proizlaze iz sudjelovanja u okladama ili koje nastanu za

vrijeme ili kao posljedica kaznenog djela ili tu¢njave (osim slucajeva

samoobrane);

troSkovi uslijed termalnog

helioterapije, estetskih zahvata;

troskovi cijeplienja i stomatoloSske tro$kove (osim troSkova hitne
stomatoloske intervencije);

lije€enje ili njegu koju pruza lije¢nik koji je €lan obitelji;

troSkovi za koje ve¢ postoji pravo na naknadu temeljem nekog drugog

ugovora ili prava.

Ipak, osiguratelj uvijek garantira pomo¢ osiguranoj osobi u bilo kojoj

situaciji neposredne smrtne opasnosti. Situacijom smrtne opasnosti

smatra se situacija u kojoj se moze utvrditi da bi osiguranik izgubio Zivot
da nije bilo medicinske intervencije.

ili neko drugo lije¢enje od

lijeCenja, radioterapije, fototerapije,

Ostvarivanje prava iz osiguranja
Clanak 17.

U slu€aju nastupa osiguranog slucaja osiguranik je duzan pridrzavati se
uputa osiguratelja, koje su sastavni dio police osiguranja.
Nakon prijave osiguranog slu¢aja dezurni centar odobrava i daje daljnje
upute radi obavljanja postupka lije€enja i pruzanja usluge asistencije.
Ako se osiguranik pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog €lanka, tada ne
mora u inozemstvu podmiriti troSkove iz ¢lanka 15. ovih Uvjeta.
Ako se osiguranik nije pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog €lanka, duzan
je izvijestiti osiguratelja o razlozima za to. Nakon utvrdivanja obveze,
osiguratelj ¢e osiguraniku naknaditi troSkove iz €lanka 15. ovih Uvjeta,
ukljuéujucéi troskove kuc¢nih posjeta i nabavke lijekova.
Osiguranik je duzan kontaktirati osiguratelja najkasnije 5 dana nakon
osiguranog slu€aja, osim u nepredvidenim slu¢ajevima i slu¢ajevima vise
sile.
U svojim intervencijama osiguratelj uvijek postuje drzavne i medudrzavne
zakone i odredbe.
Osiguratelj ne moze biti odgovoran za kasnjenja ili neocekivane dogadaje
tijekom izvrSenja ugovorenih usluga u slu€aju Strajka, eksplozije,
demonstracija, masovnih pokreta, prometnih ograni¢enja, sabotaza,
terorizma, gradanskog ili medudrzavnog rata, posljedica radioaktivnosti
ili u bilo kojem drugom slucaju viSe sile, nepredvidenih okolnosti ili
ograni¢enja djelovanja osiguratelja.
Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako je uz dokaz o
osigurateljnom  pokriéu  (original police) predocena sljedeca
dokumentacija:
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a) originalni racuni koji moraju sadrzavati ime lijeCene osobe, vrstu
bolesti, podatke o pojedinaénim stavkama pruzenog lije¢ni¢kog
tretmana kao i njihovim datumima; u slu€aju da se radi o troSkovima
nabave lijekova pod ra¢unom se podrazumijeva recept izdan od
strane lije€nika na kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi,
njihova cijena i potvrda liekarne (pecat) da je lijek placen; u slu¢aju
stomatoloske usluge na raCunu moraju biti navedeni podaci o
lije€enom zubu i izvrSenoj usluzi;

b) u sluéaju naknade troSkova za prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika
ili njegovog pogreba u mjestu smrti, ra€uni moraju biti potkrijepljeni
sluzbenom potvrdom o smrti i izvjeS¢em mrtvozornika iz kojeg ¢e biti
vidljiv uzrok smrti;

c) u sluaju prijevoza u mijesto prebivalista, racuni moraju biti
potkrijeplieni medicinskim izvjeS§¢em koje potvrduje nuznost
prijevoza. Osiguranik je duzan sve racune koje primi na ku¢nu adresu
odmah dostaviti osiguratelju radi pla¢anja. Ukoliko postupi suprotno
ovoj odredbi osiguratelj ¢e naknaditi samo troSkove koji se odnose
na pruzene zdravstvene usluge, dok ¢e troSkove opomene i zateznih
kamata snositi sam osiguranik.

(9) Osiguratelj moze zatraziti prijevod racuna i prate¢e medicinske
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dokumentacije, a troSkove prijevoda tada snosi ugovaratelj osiguranja.

Odstetni zahtjev
Clanak 18.

U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja odstetni zahtjevi se podnose
osiguratelju nakon koriStenja zdravstvenih usluga iz ovog ugovora (u
mjestu putovanja) ili usluga prijevoza u mjesto prebivalista, ili u slucaju
smrti nakon prijevoza posmrtnih ostataka, odnosno nakon pokopa u
mjestu smirti.
Ugovaratelj osiguranja, osiguranik odnosno korisnik osiguranja ¢e na
zahtjev osiguratelja dostaviti sve potrebne podatke za utvrdivanje
nastanka osiguranog slucaja ili opsega odgovornosti osiguratelja za
isplatu naknade, ukljuujuéi i dokaz o stvarnom pocetku putovanja.
Na zahtjev osiguratelja osiguranik se obvezuje podvrgnuti lije¢nickom
pregledu od strane lije¢nika po izboru osiguratelja.
Ugovaratelj osiguranja i osiguranik ovlas$éuju osiguratelja za pribavljanje
svih podataka od tre¢ih osoba pruzatelja medicinske i ostalih usluga u
smislu ovih Uvjeta, potrebnih za utvrdivanje obveze osiguratelja.

Osiguranje putnika od posljedica nesretnog sluc¢aja (nezgode)

Sposobnost za osiguranje
Clanak 19.
Osobe koje su osigurane po ovim Uvjetima uklju€uju se u potpunu obvezu
osiguratelia bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opéu radnu
sposobnost, osim dusevno bolesnih osoba i osoba potpuno lisenih
poslovne sposobnosti, koje su u svakom slu€aju iskljuéene iz osiguranja.

Pojam nesretnog slucaja
Clanak 20.

Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih uvjeta smatra se svaki iznenadni i o

osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji, djeluju¢i uglavnom izvana i

naglo na osiguranikovo tijelo ima za posljedicu njegovu smrt ili prijelom

kostiju.

U smislu prethodnog stavka, nesretnim se slu¢ajem smatraju sliedeci

dogadaiji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,

udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje.

Pod nesretnim slu¢ajem smatra se i sliedece:

- opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, teku¢inama ili
parom, kiselinama, luzinama i sl.;

- davljenje i utapanje;

- gusSenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

- istegnu¢e miSi¢a, iS€aSenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastane
zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon ozljede utvrdeno
od odgovarajuceg lije€nika specijalista;

- djelovanje svjetlosti, sunCanih zraka, temperature ili loSeg vremena,
ako im je osiguranik bio izlozen neposredno zbog jednog nesretnog
slucaja nastalog prije toga, ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izloZzen radi
spasSavanja ljudskog Zzivota.

Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih uvjeta:

- zarazne, profesionalne i ostale bolesti urodene ili ste¢ene bolesti i /ili
deformacije, kao ni posljedice psihi¢kih utjecaja;

- trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile;

- infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja
zuljeva ili drugih izraslina tvrde kozZe;

- sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

- anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijeCenju zbog nastalog nesretnog
slu€aja;

- hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, kokciodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko krizne regije ozna¢ene analognim
terminima;

- odlieplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odljepljenje
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mreznice prethodno zdravog oka, ako postoje znakovi izravne vanjske
ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa i djelovanja droga;
posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se
poduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi sprieCavanja bolesti, osim
ako su te posljedice nastupile zbog dokazane pogreske medicinskog
osoblja (vitium artis);

patoloske promjene kostiju i patoloski prijelomi kao ni stres frakture;
nesretni sluCajevi koje uzrokuje sr¢ana kljenut (infarkt). Sréana se
kljenut (infarkt) ni u kojem slu€aju ne smatra posljedicom nesretnog
slu€aja;

nesretni sluCajevi zbog udara mozdane kapi, poremeéaja uma ili
svijesti osim ako su i ti utjecaji neposredno uzrokovani nesretnim
sluajem koji se moze svesti u okvire nesretnog slucaja koji osiguratelj
prihvacéa.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 21.

Kada nastane nesretni slu€aj smrti uslijed prometne nezgode, osiguratelj
isplacuje osigurani iznos naznacen na polici osiguranja za pokri¢e smrti
uslijed prometne nezgode. Prometnom nezgodom smatra se dogadaj u
kojem je u javnom prometu izravno sudjelovalo najmanje jedno prometno
sredstvo u pokretu i osigurana osoba u svojstvu voza¢a odnosno putnika
ili pjeSaka te u kojem je prometno sredstvo djelujuci izravno izvana i naglo
na tijelo osigurane osobe prouzrocilo njenu smrt. Osiguratelj nije u obvezi
za slucaj smrti osiguranika zbog prometne nezgode ako nesretni sluc¢aj
nastane za vrijeme uporabe prometnog sredstva kao posljedica dogadaja
koji nema obiljezja prometne nezgode.
Ako nastupi smrt osiguranika mladeg od 14 godina, osiguratelj je u obvezi
isplatiti samo stvarne pogrebne tro$kove koji su dokumentirani raéunima,
a najviSe do osiguranog iznosa naznacenog na polici osiguranja.
Kada nastane nesretni slu¢aj loma kosti (prijelom kosti) osiguranika,
osiguratelj isplacuje osigurani iznos naznaen na polici osiguranja,
neovisno o broju slomljenih kostiju. Osigurateljno pokri¢e kosti ne postoji
kod bolesnih stanja poremecaja u ¢vrstoci i gradi kosti (osteoporoza,
osteomalacija, te ostale osteopatije) kao niti kod drugih patoloskih
prijeloma kostiju.
Ukoliko se osiguraniku tijekom putovanja dogodi nesretni slu¢aj radi kojeg
mora nositi gips, osiguratelj ¢e isplatiti jednokratnu naknadu nosenje
gipsa naznacenu na polici. Osiguratelj je u obvezi ukoliko je noSenje gipsa
14 dana i viSe.

Iskljuéenje osigurateljeve obveze
Clanak 22.
Iskljuene su u cijelosti sve osigurateljeve obveze ako je nesretni slu¢aj
nastao:

a) zbog potresa;

b) zbog rata ili ratnih dogadanja (bilo da je rat objavljen ili ne), nereda,
masovnih pokreta, teroristickih ¢inova i sabotaza, napada, pobuna,
gradanskih nemira ili slicnih dogadaja, radioaktivne kontaminacije
bilo kojeg opisa i bilo kako uzrokovane;

c) zbog bavljenja sportovima na amaterskoj i profesionalnoj osnovi bilo
da se radi o natjecanjima ili treninzima;

d) zbog bavljenja ekstremnim sportovima, skokova padobranom ili
sli¢éno, ekstremnih planinarskih tura bez ovlastenog planinarskog
vodi¢a i onih iznad 6.000 m nadmorske visine, ekspedicija i sportskih
aktivnosti u divljim vodama;

e) zbog upravljanja motornim vozilima, plovilima te zracnim uredajima
kada osiguranik ne posjeduje propisanu sluzbenu ispravu;

f) kao posljedica ronjenja ukoliko osoba ne posjeduje valjanu potvrdu
za ronjenje;

g) kao posljedica sudjelovanja u okladama ili za vrijeme ili kao posljedica
kaznenog djela ili tuénjave (osim slu¢ajeva samoobrane);

h) zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

i) zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno
uzrokovao nesretni sluaj;

zbog djelovanja alkohola i/ili narkoti¢kih sredstava na osiguranika,
bez obzira na bilo kakvu odgovornost treée osobe za nastanak
nesretnog slu¢aja. Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao zbog
djelovanja alkohola ako je u vrijeme nastanka nesretnog slucaja
utvrdena koncentracija alkohola u krvi bila visa od zakonom
dopustene pri upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim
slucajevima vise od 0,80 g/kg. Smatra se da je osiguranik pod
utjecajem alkohola ako se nakon prometne nesreée odbije podvrgnuti
ispitivanju alkoholiziranosti, kao i ako se udalji s mjesta prometne
nesrece prije dolaska policije, odnosno ukoliko nije pozvao policiju niti
obavijestio najblizu policijsku postaju o prometnoj nesredi ili ako na
drugi nacin izbjegne alkotestiranje;

zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju (tu€njavi), osim
u dokazanom slucaju samoobrane.

Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku njegova sklapanja ve¢
nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanju, ili je bilo sigurno da ¢e
nastupiti, a uplacena premija vraéa se ugovaratelju umanjena za
osigurateljeve troskove.

k)

Prijava nesretnog sluéaja
Clanak 23.
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(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slu¢aja ozlijeden, duzan je:

a) odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lijecnika radi pregleda i
pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lijeCenja i drzati se lije¢nickih savjeta i uputa u pogledu nacina
lije€enja;

nesretni slu€aj prijaviti osiguratelju;

u prijavi o nesretnom sluc¢aju pruziti osiguratelju sva potrebna
izvjeS¢a i podatke, posebice o mjestu i vremenu kad je slu€aj nastao,
potpuni opis dogadaja, ime lijeCnika koji ga je pregledao i uputio na
lije€enije ili koji ga lijeci, lijecnicki nalaz o vrsti i tezini tielesne ozljede,
0 nastalim eventualnim posliedicama, te podatke o manama,
nedostacima i bolestima koje je eventualno osiguranik imao prije
nastanka nesretnog slucaja, kao i RTG snimke.

b)
c)

(2) Ukoliko je nesretni slu¢aj imao za posljedicu osiguranikovu smrt, korisnik
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osiguranja duzan je o tome pisano izvijestiti osiguratelja i pribaviti
potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju, te dokaz o svojem pravu na
primanje osiguranog iznosa.

TroSkovi za lije€nicki pregled i izvieS¢a (pocetno i zakljuéno lije¢niko
izvjeS¢e, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijalista), te ostali troSkovi
koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slu¢aja i
prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva.
Ukoliko se nesretni slu¢aj imao za posljedicu noSenje gipsa, osiguranik je
duzan prijaviti Stetu najkasnije u roku od 10 (deset) dana po povratku sa
putovanja. Prilikom prijave osiguranog slu¢aja osiguranik je duzan
priloziti potvrdu bolnice o provedenom bolnickom lijeGenju iz koje je
razvidno i trajanje istog te medicinsku dokumentaciju.

Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika,
zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti
naknadna objasnjenja i dokaz koji su po razumnoj ocjeni relevantni za
ocjenu opravdanosti odstetnog zahtjeva, te na svoj troSak poduzimati
radnje u svrhu lije¢nickog pregleda osiguranika od svojih lije¢nika ili
lije€nickih komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o prijavlienom
nesretnom slucaju.

Osiguranje privatne odgovornosti

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 24.

Policom putnog osiguranja pokrivena je gradanskopravna izvanugovorna
odgovornost osiguranika za Stetu zbog smrti, ozlijede tijela ili zdravlja te
ostecenja ili unistenja stvari tre¢e osobe.
Osiguranjem su pokrivene Stete:
a) pocinjenje u svojstvu privatne osobe u svakodnevnom Zivotu, osim
pri obavljanju zanatske djelatnosti, ili bilo koje djelatnosti kojim se
privreduje;
iz posjedovanja i uporabe bicikla bez motora;
iz amaterskog bavljenja sportom, osim lova;
iz drZanja pitomih Zivotinja kada se Zivotinje ne drZze u svrhu
privredivanja.

b)
<)
d)

Prosirenje osiguranja
Clanak 25.
U istom opsegu kao i u ¢lanku 24., osiguranje se odnosi i na odgovornost
maloljetne djece (takoder i unuka, usvojene djece i djece uzete na skrb)
osiguranika.

Isklju¢enja iz osiguranja
Clanak 26.
Osiguranici ne mogu biti maloljetne osobe, osim u smislu ¢lanka 25. ovih
Uvjeta, niti osobe koje nisu drzavljani Republike Hrvatske.
Osiguranje ne vrijedi za:

a) Stete koje su nanesene samom ugovaratelju osiguranja, osiguraniku,
njegovom braénom ili izvanbracnom drugu, osiguranikovoj obitelji, ili
drugim osobama koje Zive s osiguranikom u zajedni¢kom kucanstvu;

b) Stete prouzro¢ene namjerno;

c) Stete iz posjedovanja i uporabe:

- letjelica i plovila,
- motornih vozila i drugih vozila koja moraju biti registrirana prema
pozitivnim zakonskim propisima;

d) Stete prouzro€ene hladnim oruzjem i oruzjem opéenito;

e) Stete na stvarima ili izvrSenim radovima koje je osiguranik ili koja
druga osoba po njegovom nalogu ili za njegov rac¢un izradio ili
isporucio, ako je uzrok Stete u izradi ili isporuci;

f) Stete od proizvoda s nedostatkom;

g) Stete na tudim stvarima prouzroCene pri obavljanju djelatnosti iz
zanimanja od strane osiguranika na ovim ili s ovim stvarima (kao,
primjerice, obrada, popravak, prijevoz, ispitivanje i sl.);

h) Stete koje su nastale kao posljedica postupanja protivno pravnim

propisima;
i) Stete koje su posljedica bilo kakva utjecaja na okoli§, a posebno Stete
zbog onecis¢enja (tla, vode i zraka), nanoSenje Steta biljnim i
zivotinjskim vrstama i/ili zasti¢enim prirodnim stanistima;
Cisto imovinske Stete u Sirem smislu, to jest za Stete koje nisu nastale
ni ozljedom tijela ili zdravlja neke osobe ni oSteéenjem odnosno
unistenjem stvari;
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k) Stete zbog povrede prava osobnosti (neimovinska Steta) koja nije
direktna posljedica povrede tijela ili zdravlja pri €emu su iz osiguranja
osobito isklju¢eni svi odstetni zahtjevi koji proizlaze iz povrede prava
na ugled, dobar glas, ¢ast, dostojanstvo, poslovnu tajnu, slobodu
privredivanja i sl.;

I) Stete nastale postupno.

(3) Osiguranjem nije pokrivena odgovornost osiguranika za $tete na stvarima
koje nastanu uslijed:

e trajnog djelovanja temperature, plinova, pare, vlage ili pedalina

(dima, ¢ade, prasine i sl.), kao i

uslijed pljesnivosti, treSnje, Suma i sl.;

slijeganja tla i klizanja zemljista;

poplave stajacih, tekucih i podezmnih voda;
e Steta nastalih postupno

(4) Osiguranje nadalje ne vrijedi za:

m) Stete zbog rata ili ratnih dogadanja (bilo da je rat objavljen ili ne),
nereda, masovnih pokreta, teroristickih ¢inova i sabotaza, napada,
pobuna, gradanskih nemira ili sli¢nih dogadaja;

n) odgovornost za Stete koje su neposrednoj vezi s uporabom
nuklearne energije, Stete koje su izravno ili neizravno povezane s
visokoenergetskim ioniziraju¢im zracenjima (npr. Alpha, beta i gama
zrakama koje se emitiraju radioaktivnim supstancama i neutronima
ili zrakama koje se proizvode u Cesti¢nim akceleratorima te laserskim
i drugim sliénim zrakama);

0) odgovornost za Stete koje su posredno ili neposredno uzrokovane
azbestom, proizvodima ili materijalima od azbesta bilo koje vrste, ili
u bilo kojoj vezi s njime;

p) odgovornost za Stete koje su posredno ili neposredno posljedica
djelovanja magnetskih, elektromagnetskih polja ili nuklearnog
zracenja bez obzira na njihov izvor ili nastanak;

q) osiguranikovu odgovornost na temelju ugovornog pro$irenja njegove
odgovornosti i na sluCajeve za koje inaCe prema zakonu ne
odgovara;

r) Stete za koje osiguranik odgovara u svojstvu investitora, odnosno
ulagaca, ali su pokrivene Stete za koje osiguranik odgovara u
svojstvu narugitelja i/ili izvodaca radova na vlastitim nekretninama.

Osigurani slucaj
Clanak 27.

(1) Osigurani je slu€aj buduéi, neizvjestan i neovisan o iskljucivoj
osiguranikovoj volji Stetni dogadaj na temelju kojega bi tre¢a osoba
mogla zahtijevati naknadu Stete. Smatra se da je osigurani slu¢aj nastao
u onom trenutku kada se takav dogadaj po¢eo ostvarivati.

(2) Jednim osiguranim slu€ajem smatra se i viSe vremenski povezanih Steta
ako su one posljedica istog uzroka.

Vrijeme valjanosti osiguranja
Clanak 28.
(1) Osiguratelj je u obvezi samo onda ako osigurani slu¢aj nastane za
vrijeme trajanja osiguranja.
Kod Steta zbog ozljede zdravlja koje nastaju postupno, smatra se da je
Stetni dogadaj nastao onda kada je prvi put lijeéni¢kim nalazom utvrdena
ozljeda zdravlja.

@
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Osigurani iznos i sudjelovanje osiguranika u Steti (fransiza)
Clanak 29.

(1) U svakoj $teti osiguranik sudjeluje s iznosom franSize od 132,72 EUR* /
1.000,00 HRK. Osigurani iznos naveden na polici osiguranja i umanjen
za fran$izu, predstavljaju gornju granicu obveze osiguratelja po jednom
osiguranom slucaju.

Osiguranikove obveze nakon nastanka osiguranog sluc¢aja
Clanak 30.

Osiguranik je duzZan obavijestiti osiguratelja o nastanku osiguranog
slu¢aja i 0 podnesenom zahtjevu za naknadu Stete najkasnije u roku tri
dana od saznanja.
Osiguranik je duzan obavijestiti osiguratelja i onda kada zahtjev za
naknadu Stete protiv njega bude pokrenut putem suda, kada bude
stavljen u pritvor i onda kada bude proveden postupak za osiguranje
dokaza.
Ako je proveden ocevid, podignuta optuznica ili donesena odluka o
kaznenom postupku, osiguranik je duzan o tomu odmah obavijestiti
osiguratelja, pa i onda kada je vec prijavio nastanak Stetnog dogadaja.
Takoder je duzan dostaviti nalaz mjerodavnog tijela u vezi s nastalim
Stetnim dogadajem.
Osiguranik nije ovlasten da se bez prethodne osigurateljeve suglasnosti
izjaSnjava o zahtjevu za naknadu Stete, a posebno da ga prizna potpuno
ili djelomi€no, da se o zahtjevu o naknadi Stete nagodi ni da obavi isplatu,
osim ako se prema cCinjeniénom stanju nije moglo odbiti priznanje,
nagodba ili isplata a da se time ne ucini o¢ita nepravda. Ako je osiguranik
u zabludi smatrao da postoji njegova odgovornost ili da su ispravno
utvrdene ¢injenice, to ga nece opravdati.
Ako oSteceni podnese tuzbu za naknadu Stete protiv osiguranika,
osiguranik je duzan dostaviti osiguratelju sudski poziv ili tuzbu i sve spise
u svezi sa Stetnim dogadajem i zahtjevom za naknadu Stete te vodenje
spora prepustiti osiguratelju.
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(6) Ako se osiguranik protivi prijedlogu osiguratelja da se zahtjev za naknadu
Stete rijeSi nagodbom, osiguratelj nije duzan platiti viSak naknade, kamata
i troSkova koji su zbog toga nastali.

(7) U slu¢aju da se ostecenik sa zahtjevom za naknadu Stete neposredno
obrati osiguratelju, osiguranik je duzan osiguratelju pruziti sve dokaze i
podatke kojima raspolaze, a koji su nuzni za utvrdivanje odgovornosti za
ucinjenu Stetu i za ocjenu osnovanosti zahtjeva, opsega i visine Stete.

(8) Ako zbog promijenjenih okolnosti osiguranik stekne pravo da se ukine ili
smaniji renta oSte¢enoj osobi, duzan je o tomu izvijestiti osiguratelja. Ako
se osiguranik ne drzi obveza iz ovog €lanka, snosit ¢e Stetne posljedice
koje zbog toga nastanu, osim ako bi one nastale i da se drzao obveza.

Osigurateljeve obveze nakon zahtjeva oste¢ene osobe
Clanak 31.
(1) U vezi sa zahtjevom za naknadu Stete podnesenim od oste¢ene osobe
osiguratelj je u obvezi:
a) zajedno s osiguranikom poduzeti obranu od neosnovanih ili
pretjeranih zahtjeva za naknadu $tete (pravna zastita - ¢lanak 32.);
b) udovoljiti osnovanim zahtjevima za naknadu Stete (naknada Stete -
¢lanak 33.);
¢) naknaditi troSkove sudskog postupka (naknada troSkova postupka -
Clanak 34.).

Pravna zastita
Clanak 32.

Osigurateljeva obveza u pruzanju pravne zastite obuhvaca:

a) ispitivanje osiguranikove odgovornosti za nastalu Stetu;

b) vodenje spora ako oste¢eni ostvaruje pravo na naknadu Stete u
parni¢nom postupku protiv osiguratelja neposredno;

c) davanje u osiguranikovo ime svih izjava koje smatra korisnim za
zadovoljenje ili obranu od neosnovanog ili pretjeranog zahtjeva za
naknadu Stete

(2) Osiguratelj moze u parnici sudjelovati u svojstvu umjesaca.

(3) Osiguratelj je ovlasten odbiti vodenje spora ili prepustiti vodenje spora
osiguraniku, ako ocijeni da nema viSe mjesta za pruzanje pravne zastite
s obzirom na odnos visine zahtjeva za naknadu Stete i visine osiguranog
iznosa.

(4) U slu¢aju da osiguratelj na ime naknade $tete isplati osigurani iznos prije
pokretanja spora, prestaje i njegova obveza na pravnu zastitu.

@
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Naknada Stete
Clanak 33.
(1) Osiguratelj isplaéuje naknadu iz osiguranja na temelju:
a) priznanja koje je dao ili odobrio;
b) nagodbe koje je zakljucio ili odobrio;
c) sudske odluke, ali najviSe do iznosa obveze iz ugovora o osiguranju.

(2) Osiguratelj je ovlasten na ime naknade osiguraniku poloZiti osigurani iznos
umanjen za iznos ugovorene fransize, te se u tom slu¢aju oslobada svih
obveza i postupaka u vezi s osiguranim slu¢ajem.

(3) Kada je osiguranik u obvezi poloziti depozit radi osiguranja naknade Stete
temeljem zakonskih propisa ili sudske odluke, osiguratelj sudjeluje u
deponiranju najviSe do visine njegove obveze na naknadu Stete.

(4) Ako je osiguranik obvezan platiti na ime naknade Stete rentu, a
kapitalizirana vrijednost rente premasuje osigurani iznos umanjen za
iznos ugovorene franSize, ili ostatak iznosa nakon odbitka drugih davanja
u svezi s tim osiguranim slu¢ajem, dugovana renta naknadit ée se samo
u omjeru izmedu osiguranog iznosa, odnosno ostatka osiguranog iznosa
i kapitalizirane vrijednosti rente. Kapitalizirana vrijednost rente za
izraGunavanje omjera racuna se na temelju tablica smrtnosti za
osiguranje Zivota u Republici Hrvatskoj.

(5) Ako se osiguratelj protivi osiguranikovu prijedlogu da se o zahtjevu za
naknadu Stete nagodi, duzan je platiti naknadu, kamate i troSkove koji
zbog toga nastanu, i onda kada premasuju osigurani iznos.

Naknada troskova postupka
Clanak 34.

(1) Osiguratelj naknaduje sve troskove parni¢énog postupka, neovisno o tome
da li osiguratelj vodi spor ili oSteceni ostvaruje svoje pravo na naknadu
Stete u sudskom postupku neposredno protiv osiguranika, ako troskovi
zajedno s naknadom Stete (i pripadaju¢im kamatama) ne premasuju
osigurani iznos.

Osiguratelj placa troSkove branitelju u kaznenom postupku pokrenutom
protiv osiguranika zbog dogadaja koji bi mogao imati za posljedicu
postavljanje zahtjeva za naknadu Stete na temelju odgovornosti
pokrivene osiguranjem, i to samo iznimno: ako je obavije$ten o izboru
branitelja i prihvatio platiti troSkove. TroSkove kaznenog postupka i
troSkove zastupanja oSte¢enika osiguratelj ne naknaduje.

(3) Isplatom ugovorenog osiguranog iznosa, osiguratelj se oslobada daljnjin

davanja na ime naknade i troSkova po jednom osiguranom slucaju.

@
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Podrucje na kojem vrijedi osiguranje
Clanak 35.
(1) Osiguranjem su obuhvaceni osigurani slu¢ajevi nastali na podrucju
Europe, a izvan teritorija Republike Hrvatske.
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Osiguranje prtljage

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 36.

(1) Osiguranje pokriva gubitak, unistenje ili kaSnjenje prtljage koju osiguranik
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nosi na sebi i sa sobom tijekom trajanja putovanja, u odlasku i dolasku,
te za vrijeme boravka, uslijed:

- prometne nesrece,

- elementarnih nepogoda (potresa, poplave, oluje i sl.),

- pozara i eksplozije,

- kaznenog djela trece osobe (krade, razbojstva), te

- prilikom predaje prtljage prijevozniku.

U smislu ovih Uvjeta, mjestom boravka u odrediStu putovanja smatra se
mjesto u kojem osiguranik boravi za vrijeme trajanja putovanja, bez
namjere da se u tom mjestu naseli.

Osiguratelj ¢e pokriti troSkove nabavke zamjenske prtliage (nuzna
zamjenska odje¢a, osnovne higijenske i ostale potrepstine i sl.) u visini
osiguranog iznosa navedenog na polici osiguranja za kasnjenje prtljage
u slu¢aju da osobna prtljaga koja je predana na prijevoz ne stigne na
odrediste putovanja izvan mjesta prebivalista ili boravista u roku od 6 sati
od dolaska osiguranika zbog zakasnjenja u prijevozu.

Prtliaga se smatra izgubljenom ako na odrediste putovanja ne pristigne u
roku od 20 dana od dolaska osiguranika.

Isklju€uje se odSteta za nabavku zamjenske prtljage pri povratku u mjesto
boravista.

Iskljuéenja i ograni¢enja osigurateljeve obveze
Clanak 37.

Nakit, satovi, krzno, aparati i uredaji svake vrste s pripadaju¢om
opremom (npr. foto-aparat, video-kamera, mobitel, tablet, laptop) i
muzi¢ki instrumenti, osigurani su samo ako se nose sa sobom. Ukoliko
se nalaze u predanoj prtljazi i za vrijeme uporabe navedeni predmeti nisu
ni u kojem slu€aju pokriveni osiguranjem.
Bicikli, kajaci, sportski amci na sklapanje i gumeni ¢amci, kao i drugi
sportski rekviziti s pripadajuéom opremom osigurani su samo za vrijeme
prijevoza do i od odredita putovanja, te u turistickom smijeStaju u
zaklju¢anoj prostoriji, ali ne i za vrijeme uporabe.
Prtliaga u parkiranom vozilu, kamp kuéici ili plovilu osigurana je od
provalne krade samo ako se ista nalazi unutar zaklju¢anog vozila, kamp
kuc¢ice odnosno plovila, ili u zaklju¢anom tvornickom nosacu opreme,
isklju¢ivo u vremenu od 6:00 do 22:00 sata. Iznimno, ako prekid
putovanja ne ftraje dulje od 2 sata, osigurateljna zastita postoji
neprekidno.

(4) Osiguratelj nije u obvezi za:

U primjeni od 24.01.2024.
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a) Stete koje nastanu zbog svojstva ili stanja same prtljage, odnosno
unutra$nje mane i prirodnih osobina stvari koje €ine prtljagu;

Stete uslijed unistenja odje¢e, obuce i osobne prtliage tijekom
isprobavanja i noSenja;

Stete nastale unistenjem lomljivih predmeta (od keramike, staklaisl.);
oStecenja uslijed kojih su nastale ogrebotine na prtljazi, a posebice
ogrebotine na putnim torbama, koferima i sl.;

kradu prtljage s mjesta bez nadzora i nadgledavanja;

gubitak prtliage zbog zaboravljanja prtliage uslijed putovanja,
odnosno na mjestu odrediSta i mjestu polaska na putovanje;

Stete uslijed gubitka, unistenja i oSte¢enja osobne kozmetike;

bilo kakav gubitak kojeg je uzrokovala upotreba, kvarenje i unistenje
prouzrokovano gamadi ili drugim insektima, klimatski i atmosferski
uvjeti, mehanicki ili elektri¢ni kvarovi, mrljanje ili bilo koji proces
bojanja ili ¢iSéenja ili Stete koju je uzrokovala voda na bilo koji nacin;
i) Stete kada je osiguranik namjerno ili iz grubog nemara prouzrocio
osigurani sluéaj ili kada prilikom nastanka osiguranog slucaja,
osobito u prijavi Stete, namjerno navede neistinite podatke;

Stete zbog rata ili ratnih dogadanja (bilo da je rat objavljen ili ne),
nereda, masovnih pokreta, teroristickih ¢inova i sabotaZza, napada,
pobuna, gradanskih nemira ili sli¢nih dogadaja, kao i zbog aktivhog
sudjelovanja u njima, radioaktivne kontaminacije bilo kojeg opisa i
bilo kako uzrokovane.

b)

<)
d)

e)

f)

9)
h)

Prijava osiguranog sluc¢aja

Clanak 38.
Osiguranik je obvezan odmah po nastanku Stetnog dogadaja bez
odgadanja prijaviti Stete nastale zbog kaznenih djela tre¢e osobe
nadleznoj ili najblizoj policijskoj postaji.
Policijski zapisnik treba dostaviti osiguratelju zajedno s pisanom prijavom
Stete najkasnije u roku 30 (trideset) dana od dana nastanka osiguranog
slucaja.
Stete na predanoj prtljiazi moraju se odmah bez odgadanja prijaviti
prijevozniku ili organizaciji koja pruza usluge smjestaja. Potvrda o Steti
izdana od nadleznog poduzeca mora se dostaviti osiguratelju zajedno s
pisanom prijavom S$tete najkasnije u roku 30 (trideset) dana od dana
nastanka osiguranog slucaja.

Ukoliko je Stete u cijelosti naplacena od nadleznog poduzeca, istu nije

moguce naknaditi od osiguranja.

Naknada iz osiguranja
Clanak 39.
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Naknada iz osiguranja isplacuje se u visini ugovorenog osiguranog
iznosa na polici za gubitak ili unitenje prtljage te za kasnjenje prtljage.
Snimljeni materijali koji su pohranjeni na izgubljenim medijima nisu
predmet naknade i u svakom slucaju su isklju€eni iz osiguranja.

U slucaju Stete na prtljazi koju osiguranik nosi sa sobom, osiguranik
sudjeluje u Steti s iznosom 50,00 EUR* / 376,73 HRK po Stetnom
dogadaju.

Osiguranje otkaza putovanja

Osigurani iznos
Clanak 40.
Osigurani iznos jednak je cijeni putovanja koje je osiguranik ugovorio i
uplatio i za koje je s osigurateljem zaklju€io ugovor o osiguranju.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 41.

(1) Ako osiguranik otkaze ugovoreno putovanje zbog nepredvidenih zapreka,

odnosno zapreka koje osiguranik nije mogao sprijeciti, izbjeci ili otkloniti,
a koje su nastale od trenutka sklapanja ugovora o putovanju do trenutka
pocetka putovanja ili ako zbog istih razloga bude prisilien prekinuti ve¢
zapoCeto putovanje ali pod uvjetom da nije iskoristio viSe od 50%
predvidenog putovanja, osiguratelj ¢e naknaditi osiguraniku troSkove
otkaza putovanja ako je do njega doslo zbog:

a) iznenadne akutne bolesti (osim psihiCkih bolesti) koja zahtjeva
lije€nicku skrb, poremecaja u trudnoc¢i, smrtnog sluéaja ili tesSke
tjelesne ozljede osiguranika, bra¢nog, odnosno izvanbraénog druga
s kojim osiguranik Zivi u bra¢noj, odnosno izvanbra¢noj zajednici,
djeteta osiguranika, roditelja, brata, sestre osiguranika ili osoba o
kojima osiguranik skrbi;

osjetljivosti osiguranika na cjepiva, ukoliko su ista neophodna,
odnosno koja je osiguranik bi obvezan primiti slijedom propisa
drzave u koju osiguranik putuje;

Steta veceg razmjera na imovini osiguranika uslijed nastanka
elementarne nepogode, pozara ili namjernog kaznenog djela trec¢e
osobe;

poziva na vojnu vjezbu;

krade ili totalne Stete na vozilu osiguranika, ako se putuje vozilom.

b)

©)

d)
e)

Naknada iz osiguranja
Clanak 42.

(1) Osiguratelj u sluaju nastanka osiguranog slucaja isplacuje osigurani

@

@

iznos u visini od maksimalno 90% od iznosa cijene putovanja koji je
putni¢ka agencija naplatila od osiguranika prema odredbama o otkazu
koje su sadrzane u uvjetima ugovora o putovanju.

Prijava osiguranog sluc¢aja
Clanak 43.

Osiguranik je obvezan u roku od 3 (tri) radna dana po nastanku nekog
od razloga za otkaz putovanja navedenih u ¢lanku 41. ovih Uvjeta
otkazati putovanje kod putnicke agencije s kojom je zaklju¢io ugovor o
putovanju ili kod pruzatelja usluga smjestaja ili prijevoza za vrijeme
putovanja.

Ako je osiguranik iz bilo kojeg od razloga navedenih u ¢lanku 41. ovih
Uvjeta morao otkazati ugovoreno ili zapoc¢eto putovanje, duzan je o tomu
izvijestiti osiguratelja u pisanu obliku i to najkasnije u roku 15 radnih dana
radunajuci od dana nastanka razloga za otkaz.

Clanak 44.

(1) Osiguranik je duzan, najkasnije u roku 30 dana od dana kada je putovanje

prema planu trebalo zapoceti, podnijeti osiguratelju odStetni zahtjev
zajedno sa sljede¢im dokumentima:
a) izvornik police osiguranja;
b) uplatnicu i ugovor o putovanju kojima potvrduje da je putovanje
uplaceno;
c) pisanu potvrdu putnicke agencije o otkazivanju putovanja, pruzatelja
usluge smijestaja ifili prijevoza; pri tome datum otkaza putovanja
mora biti jasno i izriCito naveden, a u slu€aju prekida ve¢ zapoCetog
putovanja mora biti naveden datum i mjesto prekida putovanja;
potvrdu putni¢ke agencije, pruzatelja usluge smjestaja i/ili prijevoza
0 iznosu koji je ustegnut od osiguranika zbog otkaza odnosno
prekida putovanja;
ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog bolesti, tjelesne ozljede,
trudnoée ili nepodnoSenja cjepiva, osiguranik mora dostaviti
osiguratelju cjelovitu medicinsku dokumentaciju koja se odnosi na
bolest, ozljedu, trudnocu i cijeplienje, a koja je povezana s
osiguranikovom nemogucnosti koriStenja putovanja, te izvjeSce o
bolovanju ili potvrdu poslodavca o koriStenju godiSnjeg odmora u
tom periodu, ukoliko je osiguranik zaposlen;
ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog slucaja,
osiguranik ili korisnik osiguranja mora dostaviti osiguratelju
smrtovnicu / izvod iz mati¢ne knjige umrlih;
ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na imovini, vojne
vjezbe, osiguranik mora dostaviti osiguratelju potvrdu nadleznog
tijela.

d)

e)

f)

9)
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WIENER <»
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Kasnjenje leta
Clanak 45.

(1) U slucaju kasnjenja leta duZzeg od 4 sata, odnosno ako je uplaéeni let

prebukiran ili storniran, a prijevoznik nije u roku 4 sata osigurao

alternativan nacin prijevoza, osiguratelj ¢e isplatiti osigurani iznos

naveden na polici osiguranja za pokrice troSkova za osvjeZenje,

prehranu, kupnju tiska i sl.
(2) Osiguranik je duzan prijaviti Stetu najkasnije 30 dana po povratku s

odredista te priloziti potvrdu zrakoplovne kompanije o kasnjenju leta.

*fiksni tecaj konverzije 1 EUR = 7,53450 HRK
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