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Opci uvjeti za dobrovoljno osiguranje osoba
od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode)

|. Opce odredbe

Uvodne odredbe
Clanak 1.
(1) Ovi opdi uvjeti za dobrovoljno osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) (u nastavku teksta: Opci uvjeti) sastavni
su dio ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluc¢aja
koji je ugovaratelj osiguranja zakljucio s Allianz Hrvatska d.d. (u
nastavku teksta: osiguratel;).
(2) Op¢im uvjetima ureduju se odnosi izmedu ugovornih strana
U ugovoru o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) i to za osnovna osiguranja s pokricem za:
- slu¢aj smrti uslijed nesretnog slu¢aja (nezgode)
- slu¢aj trajnog invaliditeta kao posljedica nesretnog slucaja
(nezgode)
- troskovi pogreba kao posljedica nesretnog sluc¢aja (nezgode)
djece i u¢enika/studenata;

Uz koja se mogu ugovoriti i dodatna osiguranja s pokricem za:

- slu¢aj smrti uslijed nesretnog slu¢aja (nezgode)

- smrt zbog bolesti

- lom kosti

- dnevnu naknadu uslijed privremene nesposobnosti za rad kao
posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

- dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijecenja od
posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

- troskove lijec¢enja od posljedica nesretnog slucaja (nezgode).

Ostali slu¢ajevi osiguranja regulirani su posebnim ili dopunskim
uvjetima, klauzulama i dodacima polici osiguranja.

(3) Pojediniizrazi u ovim Opcim uvjetima znace:

PONUDITELJ OSIGURANJA - osoba koja podnosi pismenu ili usmenu
ponudu za osiguranje;

UGOVARATELJ OSIGURANIJA - osoba koja s osigurateljem sklopi
ugovor o osiguranju;

OSIGURANIK - je osoba na koju se odnosi sklopljeno osiguranje od
posljedica nesretnog slucaja;

KORISNIK - osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos, odnosno
osigurning;

POLICA - isprava koju izdaje osiguratelj o sklopljenom ugovoru o
osiguranju;

POTVRDA O POKRICU - priviemeni dokaz o sklopljenom osiguraniju,
kojeg izdaje osiguratelj, a koji sadrZi bitne elemente ugovora o
osiguranju;

PREMIJA OSIGURANIJA - iznos koji je ugovaratelj duzan platiti
osiguratelju prema ugovoru o osiguranju;

OSIGURANI IZNOS - iznos na koji je sklopljeno osiguranje

(4) U slucaju neslaganje neke opce i neke posebne odredbe ovih
Opcih uvjeta, primijenit ¢e se posebna odredba. U slu¢aju neslaganja
neke odredbe ovih Opcih uvjeta i neke odredbe police primijenit
¢e se odredbe police, a u sluc¢aju neslaganja neke tiskane odredbe
police i neke njezine rukom pisane odredbe primijenit ¢e se rukom
pisane odredbe.

Sklapanje ugovora o osiguranju

Clanak 2.

(1) Ugovor o dobrovoljnom osiguranju osoba od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) sklapa se na temelju pisane ponude.
(2) Osiguratelj moze prethodno traziti pismenu ponudu od
ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu
jedna te ista osoba, osiguratelj moze traziti da ponudu potpise i
osoba koja treba biti osigurana na temelju te ponude.

(3) Pisana ponuda ucinjena osiguratelju za sklapanje ugovora o
osiguranju veze ponuditelja, ako on nije odredio kradi rok, za vrijeme
od osam dana otkad je ponuda prispjela osiguratelju, a ako je
potreban lije¢nicki pregled, onda za vrijeme od trideset dana.

(4) Ako osiguratelj u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa
od njegovih uvjeta za predlozeno osiguranje, smatrat ¢e se da je
prihvatio ponudu i da je ugovor sklopljen. Ako osiguratelj izjavi da
prihvaca ponudu samo pod posebnim uvjetima, osiguranje se smatra
sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na promijenjene
uvjete.

(5) Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora ako na
promijenjene uvjete ne pristane u roku od 8 (osam) dana od dana
primitka uvjeta dostavljenih postanskom preporukom.

(6) Ako ugovaratelj ne potpiSe ponudu osiguranja i ne plati premiju
ili njen prvi obrok u roku od 8 dana od kada je ucinjena pisana
ponuda, ponuda prestaje vaziti.

(7) Uslucaju ponude koje ne odstupa od osigurateljevih standardnih
uvjeta za predmetno osiguranje, ugovorni odnos nastaje samim
pla¢anjem premije ili njenog prvog obroka.

Oblik ugovora o osiguranju

Clanak 3.

(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su
zakljuceni u pisanom obliku.

(2) Svi zahtjevi ili izjave podneseni su pravovremeno ako su
podneseni u roku predvidenom odredbama ovih Opéih uvjeta. Kao
dan primitka smatra se datum postanskog Ziga.

Sposobnost za osiguranje

Clanak 4.

(1) Prema ovim Op¢im uvjetima osigurati se mogu osobe od
navrsene 14. (Cetrnaeste) do navrSsene 75. (sedamdeset i pete)
godine Zivota, osim ukoliko, za pojedine slucajeve, nije drukcije
odredeno posebnim odredbama ovih Opcih uvjeta.

(2) Kad osigurana osoba tijekom trajanja osiguranja navrsi 75
godina starosti, osiguranje prestaje istekom tekuée godine osiguranja,
osim ukoliko nije drukcije odredeno posebnim odredbama ovih
Opc¢ih uvjeta.

(3) Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lisene poslovne
sposobnosti u svakom su slucaju isklju¢ene iz osiguranja.

Pojam nesretnog slucaja
Clanak 5.
(1) Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opcih uvjeta smatra se
svaki iznenadni i o osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji,
djelujuéi uglavnom izvana i naglo na osiguranikovo tijelo, ima za
posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomic¢ni invaliditet, prolaznu
nesposobnost za rad ili pogorsanje zdravlja koje zahtijeva lijecnicku
pomoc.
(2) U smislu prethodnog stavka, nesretnim se sluc¢ajem smatraju
sljededi dogadaiji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuée, survavanije,
ranjavanje oruzjem, ubod ili ujed Zivotinje i ubod insekta, osim ako je
takvim ubodom prouzro¢ena kakva infektivna bolest.
(3) Pod nesretnim slu¢ajem smatra se i sljedece:
1. trovanje kemijskim sredstvima iz osiguranikova neznanja, osim
profesionalnih bolesti;
2. infekcija ozljede uzrokovane nesretnim sluc¢ajem;
3.trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim
profesionalnih bolesti;



4. opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom,
tekuéinamaiili parom, kiselinama, luzinamaisl.;

5.davljenje i utapanje;

6. gusenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sL.);

7.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 odgovarajuéeg lije¢nika
specijalista;

8. 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 izloZen radi spasavanja ljudskog Zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupe
naglo iliiznenada, osim profesionalnih bolesti.

(4) Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Op¢cih uvjeta:

1. sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, urodene ili stecene
bolestii /ili deformacije, kao ni posljedice psihickih utjecaja;

2.trbusne kile, preponske kile, pupcane i ostale kile;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili
kidanja zuljevaiili drugih izraslina tvrde koze;

4. anafilakticki ok, osim ako nastupi pri lije¢enju zbog nastalog
nesretnog slucaja;

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, kokciodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis, fascitis i
sve patoanatomske promjene slabinsko krizne regije oznacene
analognim terminima;

6. odljeplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog
ili degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje
odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka, ako postoje
znakovi izravne vanjske ozljede ocne jabucice utvrdene u
zdravstvenoj ustanovi;

7. posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa i djelovanja

droga;

8. posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji
se poduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi sprjec¢avanja
bolesti, osim ako su te posljedice nastupile zbog dokazane
pogreske medicinskog osoblja (vitium artis);

9. patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

11. nesretni slucajevi koje uzrokuje sréana kljenut (infarkt). Srcana
se kljenut (infarkt) ni u kojem sluc¢aju ne smatra posljedicom
nesretnog slucaja;

12. nesretni slucajevi zbog udara mozdane kapi, poremecaja
uma ili svijesti osim ako su i ti utjecaji neposredno uzrokovani
nesretnim sluc¢ajem koji se moze svesti u okvire nesretnog
slu¢aja koji osiguratelj prihvaca.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 6.
(1) Obveza osiguratelja pocinje istekom 24. sata dana koji je u polici
naveden kao pocetak osiguranja, ali ne prije isteka 24. sata onoga
dana kad je pla¢ena premija osiguranja ili njen prvi obrok, i prestaje
istekom 24. sata onoga dana koji je u polici naveden kao dan
prestanka osiguranja, ako nije drukdije ugovoreno.
Ako je u polici ugovoreno plaéanje premije nalogom za prijenos,
obveza pocinje istekom 24. sata onoga dana koji je u polici oznacen
kao pocetak osiguranja.
(2) Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se
produljuje iz godine u godinu sve dok ga jedna od ugovornih strana
ne otkaze.
(3) Osiguranje prestaje za svakoga pojedinog osiguranika istekom
24. sata, onoga dana:
1. koji je u polici odreden kao istek osiguranja;
2. kada nastupi osiguranikova smrtili bude ustanovljen invaliditet
100%;
3. kada osiguranik postane dusevno bolestan ili potpuno lisen
poslovne sposobnosti;
4. kada istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75
(sedamdeset i pet) godina zivota,
5. kada protekne rok iz ¢lanka 11. stavka (3) ovih Opcih uvjeta, a
premija do tog roka nije plac¢ena;

6. kada bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lanka 19.
ovih Opdih uvjeta.

Teritorijalna valjanost

Clanak 7.

Osigurateljno pokri¢e ugovoreno prema ovim Opdéim uvjetima i
ostalim sastavnim dijelovima ugovora o osiguranju vrijedi na
podrudju cijelog svijeta osim ako nije drukcije ugovoreno.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 8.

(1) Kad nastane nesretni slucaj u smislu ovih Opcih uvjeta, osiguratelj
isplac¢uje ugovorene iznose iskljucivo za ona pokri¢a koja su navedena
na polici osiguranja, i to:

1. osigurani iznos za slucaj smrti, ako je zbog nesretnog slucaja
nastupila osiguranikova smrt,

2.osigurani iznos za slucaj invaliditeta ako je zbog nesretnog
slu¢aja nastupio potpuni  (100%) osiguranikov invaliditet.
Potpunim invaliditetom u smislu odredbi ovih Opcih uvjetaq,
smatra se invaliditet kod kojeg postotak invaliditeta odreden
prema Tablici invaliditeta nakon zavrsenog lijec¢enja u vrijeme
kad je kod osiguranika s obzirom na ozljede i nastale posljedice
nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kad se prema nalazima
odgovarajuéeg lijec¢nika specijalista ne moze ocekivati da ¢e se
stanje pogorsatiili poboljsati, iznosi 100%;

3.postotak od osiguranog iznosa za slucaj invaliditeta koji
odgovara postotku djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog
nesretnog slucaja nastupio djelomicni invaliditet osiguranika.
Djelomic¢nim invaliditetom u smislu odredbi ovih Opdih uvjeta,
smatra se invaliditet kod kojeg postotak invaliditeta odreden
prema Tablici invaliditeta nakon zavrsenog lijecenja u vrijeme
kad je kod osiguranika s obzirom na ozljede i nastale posljedice
nastupilo stanje ustaljenosti, t. kad se prema nalazima
odgovarajucéeg lije¢nika specijalista ne moze ocekivati da ¢e se
stanje pogorsatiili pobolj$ati, iznosi manje od 100%;

4. osigurani iznos za slucaj prijeloma kostiju;

5. osigurani iznos za slu¢aj smrti uslijed bolesti;

6. dnevnu naknadu ako je osiguranik bio priviemeno nesposoban
za rad, odnosno za obavljanje redovitog zanimanja prema
stavku (6) ovog clanka;

7.dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijec¢enja od
posljedica nesretnog slucaja prema stavku (7) ovog ¢lanka;

8. naknadu troskova lije¢enja ako je osiguraniku zbog nesretnog
sluéaja bila potrebna lije¢nicka pomoé i ako je zbog toga imao
troskove lije¢enja prema stavku (8) i (9) ovog ¢lanka;

9. ostale ugovorene obveze prema posebnim odredbama ovih
Opcih uvjeta.

(2) Osigurateljeva obveza iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni
slu¢aj nastao pri obavljanju redovnog zanimanja osiguranika ili
izvan njega ili pak samo u jednom odredenom zanimanju ili svojstvu,
primjerice sportas, lovac, vozad ili putnik u motornom vozily, itd.

(3) Smrt zbog prometne nesrece. Ukoliko je uz osiguranje za slucaj
smrti zbog nesretnog slucaja (nezgode) posebno ugovoreno i
naznaceno na polici osiguranja i dodatno osiguranje za slucaj smrti
zbog prometne nesrece, u slucaju nastupa istoga, korisnik ima pravo
na kumulativnu isplatu osiguranog iznosa za slucaj smrti uslijed
nezgode i osiguranog iznosa za slu¢aj smrti uslijed prometne nezgode.
Prometna nesreca, u smislu ovih Opcih uvjeta, definira se u skladu s
vazecim zakonskim propisima.

(4) Trajni invaliditet. Invaliditetom se u smislu ovih Opcih uvjeta
smatra potpuni ili djelomiéni gubitak organa, trajni, potpuni ili
djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon
zavréenog lijecenja.

Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta
nakon zavréenog lije¢enja u vrijeme kad je kod osiguranika s obzirom
na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kad
se prema nalazima odgovarajuéeg lijecnika specijalista ne moze
ocekivati da ¢e se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje ne
nastupi ni nakon isteka tre¢e godine od dana nastanka nesretnog
slucaja, kao konacno stanje uzima se stanje nakon isteka toga roka i
prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Ako ukupan postotak invaliditeta iznosi vise od 50%, tada se na svaki
dio postotka invaliditeta koji iznosi vise od 50% priznaje dvostruki iznos



naknade;
Osiguratelj ima pravo umanijiti konacni postotak invaliditeta za 1/3
ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lijecnicke upute o potrebnim
dijagnostickim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova.
(5) Lom kostiju. Ukoliko osigurani slu¢aj ima za posljedicu prijelom
kosti osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika, osiguratelj
ispla¢uje osigurninu u ugovorenoj visini neovisno od procjene trajne
invalidnosti te od moguée naknade za trajnu invalidnost i neovisno o
broju slomljenih kostiju.
Osigurateljno pokri¢e loma kosti ne postoji kod bolesnih stanja
poremecaja u ¢vrstodi i gradi kosti (osteoporeza, osteomalacija, te
ostale osteopatije) kao niti kod patoloskih prijeloma kostiju.
(6) Dnevna naknada za privremenu nesposobnost za rad. Ako
osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu priviemenu
nesposobnost za rad koja se ocituje njegovom odsutnosti s radnog
mjesta, a ugovorena je isplata dnevne naknade za priviemenu
nesposobnost za rad, osiguratelj ispla¢uje osiguranu naknadu u
ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi danu kad je pocelo
lijecenje pa do posljednjeg dana trajanja radne nesposobnosti,
ali najvise za 150 (stotinu i pedeset) dana, osim ukoliko u polici
osiguranja nije ugovoreno drukcije.
Ako je privremena nesposobnost za rad produljena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu
samo za vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog iskljucivo nesretnim
slu¢ajem, bez obzira na to je li bilo puno bolovanje ili sa skracenim
radnim vremenom, ali u tom slucaju najvise do onog broja dana koji je
u polici osiguranja naveden kao maksimalan.
Dnevna naknada za priviemenu nesposobnost za rad ugovara se s
karencom ako nije drukéije ugovoreno. Duljina ugovorene karence je 7
(sedam) dana osim ukoliko u polici osiguranja nije drukcije ugovoreno.
Osiguratelj nije u obvezi isplatiti dnevnu naknadu za privremenu
nesposobnost za rad za vrijeme trajanja ugovorene karence.
(7) Dnevna naknada za boravak u bolnici. Ako nesretni slu¢ajima za
posljedicu boravak osiguranika u bolnici radi lijecenja, a ugovorena
je dnevna naknada za boravak u bolnici, osiguratelj isplacuje
ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici, ali
najvise do 365 (tri stotine Sezdeset i pet) dana. Ova naknada isplacuje
se i za lijecenje u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju, kao
i u specijaliziranim medicinskim ustanovama kao §to su npr. toplice,
liecilista i sl. ali samo ako je lije¢enje u takvim ustanovama medicinski
indicirano i nastavak je lije¢enja prijavljenog nesretnog slucaja.
Pokri¢e dnevne naknade za boravak u bolnici vrijedi i izvan teritorija
Republike Hrvatske.
(8) Troskovi lijecenja. Ako nesretni slucaj ima za posljedicu
pogorsanje osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lijeéni¢ku pomog,
a ugovorena je i naknada troskova lije¢enja, osiguratelj prema
podastrtim dokazima isplacuje osiguraniku, bez obzira ima i ikakvih
drugih posljedica, naknadu svih stvarnih i nuznih troskova lije¢enja
nastalih najdulje tijekom godine dana od nastanka nesretnog slucaja,
ali najvise do ugovorenog iznosa.
(9) Utroskove lijec¢enja iz prethodnog stavka spada i nabava umjetnih
udova, ali samo ako je to potrebno prema ocjeni lije¢nika specijalista.
Troskovi lijecenja iz prethodnog stavka su troskovi pregleda, troskovi
terapija, troskovi pretraga, troskovi za kupnju medicinskih pomagala,
ali iskljucivo pod uvjetom da su ti troskovi potrebni prema procjeni
lije¢nika, sto osiguranik dokazuje odgovaraju¢im uputnicama lijeénika
i/ili zdravstvene ustanove.
Osiguratelj je obvezan naknaditi samo onaj dio troskova lije¢enja
koji je stvarno snosio sam osiguranik uz uvjet da se lije¢enje provodi u
RepubliciHrvatskoj. Osiguranjem nisu pokrivenitroskovilije¢enja kojisu
pokriveni obveznim zdravstvenim osiguranjem. Za osobe koje nemaju
obvezno zdravstveno osiguranje osiguratelj priznaje nastale troskove.
Troskovima lijecenja ne smatraju se troskovi prijevoza, kao $to su
troskovi javnog prijevoza, parkiranje i drugi sli¢ni troskovi.
Ne postoji obveza osiguratelja za isplatu naknade troskova lije¢enja u
toplicama, ljecilistima i slicnim zdravstvenim ustanovama.
U okviru osiguranja troskova lijecenja, ukljuceno je i osiguranje
troskova spasavanja u opsegu definiranom stavkom 12. ovog ¢lanka.
(10) Smrt zbog bolesti. Obveza osiguratelja za slucaj smrti zbog
bolesti ograni¢ena je i osiguratelj je duzan isplatiti:
1.50% od osiguranog iznosa, ako osiguranik umre tijekom
prvih Sest mjeseci trajanja osiguranja, odnosno od pristupa u
osiguranje novog ¢lana odredene grupe osoba u smislu ¢lanka

24. ovih Opcih uvjeta;
2. cijeli osiguraniiznos, ako osiguranik umre poslije Sest mjeseci od
pocetka osiguranja, odnosno od njegova pristupa u osiguranje.
(11) Osiguratelj je duzan isplatiti cijeli osigurani iznos za slu¢aj smrti
zbog bolesti, i to:
1.ako osiguranik umre tijekom prvih Sest mijeseci trajanja
osiguranja za vrijeme trudnoce ili porodaija;
2.ako se promijeni osigurani iznos izdavanjem nove police, a
protekao je rok od Sest mjeseci otkad je postao osiguranikom.
(12) Troskovi spasavanja. Kod nesretnog slucaja i spasavanja
osiguranika helikopterom ili zrakoplovom osiguratelj naknaduje
samo nuzne i dokazane troskove koji su nastali radi spasavanja zivota
osiguranika na nepristupacnim mjestimaiili radi pruzanja nuzne i hitne
medicinske pomodi.
Kad se osiguraniku dogodi nesretni slucaj, osiguratelj isplacuje nastale
troskove spasavanja osiguranika helikopterom ili  zrakoplovom,
pri ¢emu je osigurateljeva obveza za pokri¢e troskova spasavanja
ograni¢ena na 50% od osiguranog iznosa za slucaj smrti uslijed
nezgode ali najvise do 10.000 EUR. Pokri¢e troskova spasavanja
vrijedi u cijelom svijetu i u pravilu se isplacuju osobi koja dokaze da je
snosila te troskove.
(13) Ako uslijed nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika mladeg
od 14 godinag, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne troskove pogreba,
ali najvise do 50% osiguranog iznosa za sluc¢aj smrti uslijed nezgode.
(14) Bez obzira na opseg osigurateljeve obveze koji je definiran ovim
¢lankom, osigurana su iskljuc¢ivo ona pokri¢a koja su navedena na
polici osiguranja. Pokri¢a koja nisu navedena na polici osiguranja, nisu
obuhvacena osiguranjem i osiguranik ne ostvaruje pravo na isplatu
osigurnine, niti bilo koje drugo pravo po tim pokri¢éima.

Ogranicenje osigurateljeve obveze

Clanak 9.

(1) Ako nije posebno ugovoreno i ako nije pla¢ena odgovarajuca
uvedana premija, ugovoreni osigurani iznosi smanjuju se u razmjeru
izmedu premije koju je trebalo platiti i stvarno pla¢ene premije, kad
nesretni slu¢aj nastane:

1. za vrijeme sportske rekreacije u sljedeéim sportovima:

- alpinizmu

- base jumpingu

- borilac¢kim sportovima

- bungee jumpingu

- jahanju

- ronjenju

- speleologiji;

2.pri bavljenju nogometom (trening i sportska natjecanja) u
svojstvu registriranog ¢lana sportske organizacije (amatersko
bavljenje sportom),

3. pri profesionalnom bavljenju sportom, ukljucujuéi treninge i
natjecanja;

4. pri upravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta,
osim u svojstvu putnika u javnom prijevozu, kao i sportski
skokovi padobranom, zra¢no jedrilicarstvo, letenje zmajem,
letenje paragliding, voznja balonom;

5.kod osiguranika koji ima ili je imao tezu bolest, tjelesnu
manu ili nedostatak ukoliko ugovaratelj osiguranja, odnosno
osiguranik ovu okolnost koja je znacajna za ocjenu rizika ne
prijavi osiguratelju prilikom sklapanja ugovora o osiguranju.

Iskljucenje osigurateljeve obveze
Clanak 10.
(1) Iskljucene su, ako nije drukcije ugovoreno i ne proizlazi iz police
osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako je nesretni slucaj
nastao:
1. zbog potresa;
2.- zbog rata, neprijateljstva, ratnih operacija ili ratu sli¢nih radnja;
-gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastanu iz takvih dogadajag;
-zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili
pirotehnickih sredstava;
3. pri treningu i sudjelovanju u automobilskim, carting i
motociklistickim utrkama, ukljucujuéi i bilo kakvu voznju po
stazama koje su namijenjene iskljucivo za utrke.



4. priobavljanju sljededih zanimanja:

- demonteri ming, granata i drugih eksplozivnih naprava
- planinarski vodici, sudionici ekspedicija
- tjelesna zastita;

5. pri upravijanju zraé¢nim uredajima svih vrsta, plovilima,
motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave
koja daje ovlast vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i
tipom zraénog uredaja, plovila, motornog i drugog vozilg;

(Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu
kad radi pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluzbene
isprave vozi uz neposredan nadzor sluzbeno ovlastenog
stru¢nog instruktora.)

6. zbog pokusaja ili izvrsenja samoubojstva;

7. zato §to je ugovaratelj osiguranjo, osiguranik ili korisnik
namjerno uzrokovao nesretni slucaj;

8. pri pripremi, pokusaju ili izvrsenju krivicnog djela s umisljajem i
pri bijegu poslije takve radnje;

9. zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava i

psihoaktivnih tvari na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe za nastanak nesretnog slucaja.
Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja
alkohola ako je u vrijeme nastanka nesretnog slucaja utvrdena
koncentracija alkohola u krvi bila visa od 0,50 g/kg pri
upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim slu¢ajevima vise
od 0,80 g/kg.
Smatra se da je osiguranik pod utjecajem alkohola ako
nakon prometne nesre¢e odbije podvrgnuti se 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;

10. zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja,
izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora zracenja, bio iznad
zakonom dopustene granice;

11. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obrac¢unavanju
(tuénjavi), osim u dokazanom slu¢aju samoobrane.
Osiguranik mora sam dokazati okolnosti samoobrane tako
da osiguravaju¢em drustvu dostavi odgovarajuc¢e dokaze i
dokumente koji isto potvrduju.

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

Plac¢anje premije i posljedice neplaé¢anja premije
Clanak 11.

(1) Osiguranje je na snazi ako ugovaratelj osiguranja u cijelosti uplati
premiju prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, za svaku godinu
trajanja osiguranja.

Ako je ugovoreno da se godisnja premija plac¢a u obrocima, osiguranje
je na snazi samo ako ugovaratelj osiguranja uplati prvi obrok premije
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, za svaku godinu trajanja
osiguranja.

Za svaki dan prekoracenja roka osiguratelj moze obracunati zateznu
kamatu u visini odredenoj propisima.

(2) Ako ugovaratelj osiguranja na poziv osiguratelja, koji mu mora biti
dostavljen preporucenim pismom, ne uplati dospjelu premiju u roku
odredenom tim pismom, a koji ne moze biti kradi od trideset dana,
racunajuéi od dana kad mu je pismo uruceno, niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju se raskida. Smatra se da
je obavijest uruc¢ena kada je poslana na posljednju poznatu adresu
ugovaratelja osiguranja.

(3) Premija ugovorena za tekuéu godinu trajanja osiguranja pripada
osiguratelju kad je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog
isplate osiguranog iznosa za slucaj smrtiili invaliditeta.

(4) U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka
ugovorenog roka osiguratelju pripada premija samo do zavrsetka
dana do kojega je trajalo osiguranje.

Promjena zanimanja tijekom trajanja osiguranja
Clanak 12.

(1) Ugovaratelj, odnosno osiguranik duzan je prijaviti osiguratelju
promjenu zanimanja.

(2) Ako promjena zanimanja utje¢e na  promjenu  opaAsnosti,
osiguratelj ¢e u slucaju povecanja opasnosti predloziti poveéanu
premiju ili smanjenje osiguranih iznosa, a u slué¢aju smanjenja opasnosti
smanjenje premije ili poveéanje osiguranih iznosa. Tako odredeni
osigurani iznosi i premije vrijede od dana promjene zanimanja.

(3) Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti prihvati
povecanje, odnosno smanjenje premije u roku od 14 (¢etrnaest) dana
od dana primitka prijedloga, a u meduvremenu nastane osigurani
slucayj, osigurani ¢e se iznosi smanijiti ili povecati u razmjeru izmedu
placene premije i premije koju je trebalo platiti.

Prijava nesretnog slucaja

Clanak 13.

(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja ozlijeden, duzan je:

1. odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lijecnika radi
pregleda i pruzanja potrebne pomocii odmah poduzeti sve
potrebne mjere radi lije¢enja i drzati se lijecnickih savjeta i
uputa u pogledu nacina lijecenjo;

2. pisano obavijestiti osiguravajuce drustvo o nastanku osiguranog

slu¢aja ¢im mu zdravstveno stanje to dopusta;

.U prijavi o nesretnom slucaju pruziti osiguratelju sva potrebna
izvjes¢a i podatke, posebice o mjestu i vremenu kad je slucaj
nastao, potpuni opis dogadaija, ime lije¢nika koji ga je pregledao
i uputio na lijecenje ili koji ga lijedi, lijecnicki nalaz o vrsti i tezini
tielesne ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama, te
podatke o manama, nedostacima i bolestima (Clanak 9. stavak
(1) tocka 5. ovih Opcih uvjeta) koje je eventualno osiguranik
imao prije nastanka nesretnog slucaja.

(2) Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu osiguranikovu smrt,
korisnik osiguranja duzan je o tome pismeno izvijestiti osiguratelja i
pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

(3) Troskovi za lijecnicki pregled i izvjes¢a (pocetno i zaklju¢no
lijecnicko izvjesce, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijalista), te

ostali troskovi (ukljucujuéi troskove pribavljanja dokaza, odvjetnicke

troskove ili druge troskove zastupanja) koji se odnose na dokazivanje
okolnosti nastanka nesretnog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju,
padaju na teret podnositelja zahtjeva.

(4) Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke

osobe traziti naknadna objasnjenja i dokaze, 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
prijavljenom nesretnom slucaju.

(5) Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 1., stavak (1)
ovog ¢lanka te zbog takva postupanja pridonese nastanku invaliditeta
ili tome da invaliditet bude vedi nego sto bi inace bio, ima pravo samo
na razmjerno smanjenu naknadu.

(6) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi nesretni slucaj
osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu dokumentaciju
prema odredbama ovih Opcih uvjeta, ve¢ odmah pokrene sudski spor
protiv osiguratelja, takva tuzba nema znacaj prijave i smatra se da je
preuranjena. Svi troskovi ovakva sudskog postupka (sudske pristojbe,

troskovi vjestacenja, nagrada i troskovi odvjetnika, svjedoka i drugo),
bez obzira na ishod sudskog sporag, padaju na teret tuzitelja.

Tuzitelj u ovakvim sporovima nema pravo na naknadu kamata na
presudeni iznos.

w

Utvrdivanje korisnikovih prava

Clanak 14.

(1) Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, korisnik je duzan
podnijeti prijavy, policu te dokaz da je smrt nastupila kao posljedica
nesretnog slucaja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izri¢ito
ili imenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na
primanje osiguranog iznosa.

(2) Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik
je obvezan podnijeti prijavu na tiskanici osiguratelja, policu, dokaz o
okolnostima nastanka nesretnog slucaja i medicinsku dokumentaciju
(uz RTG snimke) s utvrdenim posljedicama radi odredivanja kon¢anog
postotka trajnog invaliditeta.



(3) Konaéni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici
za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu¢aja (u daljnjem tekstu Tablice invaliditeta). Ovaj se postotak
utvrduje nakon potpuno zavrsenog lijecenja i rehabilitacije, a na osnovi
nalaza dobivenih kontrolnom dijagnostickom obradom.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili osiguranikovo zanimanje
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.

(4) Kod visestrukih ozljeda pojedinih uda ili organa, ukupni invaliditet
na odredenom udu ili organu ne moze prijeci postotak koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga udaili organa.

(5) U slucaju gubitka ili ostec¢enja vise uda ili organa zbog jednog
nesretnog slucaja, postoci invaliditeta za svako pojedino udo ili organ
zbrajaju se. Zbroj postotaka invalidnosti prema Tablici invaliditeta
zbog gubitka ili ostecenja vise udova ili organa uslijed jednog
nesretnog sluc¢aja ne moze iznositi vise od 100%..

(6) Ako je kod osiguranika postojao invaliditet zbog ranije ozljede ili
degenerativne bolesti prije nastanka nesretnog slucaja, osigurateljeva
obveza odreduje se prema novom invaliditetu, odnosno prema razlici
izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon i postotka invaliditeta
prije nastanka nesretnog sluc¢aja.

(7) Ako je osiguranik zbog nesretnog sluc¢aja boravio u bolnici radi
lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja, obvezan je o tome podnijeti
izvornik otpusnog pismaiili izvornik potvrde na memorandumu bolnice
u kojoj se lijecio. To otpusno pismo ili potvrda mora sadrzavati zig i
potpis lijecnika, ime i prezime osiguranika, godinu rodenja osiguranika,
mati¢ni broj pod kojim je osiguranik zaveden u bolnici, lije¢nicki nalaz
u s potpunom dijagnozom, to¢ne podatke kada je i zbog ¢ega pocelo
lije¢enje, dan prijama u bolnicu, dan otpustanja iz bolnice zbog
lijecenja od posljedica nesretnog slucaja.

(8) U smislu odredbi prethodnog stavka, bolnicama se ne smatraju
ustanove za lijec¢enje i njegu pluénih bolesnika, ustanove za neizljecive
kroni¢ne bolesnike, domovi i ustanove za oporavak i rehabilitaciju,
staracki domovi i njihovi bolesnicki odjeli, ljecilista i toplice te ustanove
za lijecenje i njegu zivéanih i dusevnih bolesnika.

(9) Ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja priviemeno nesposoban
za rad, duzan je o tome podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijecio.
Ta potvrda (izvjes¢e) mora sadrzavati lijecnicki nalaz s potpunom
dijagnozom, to¢ne podatke kada je i zbog ¢ega pocelo lijecenje i
od kojeg do kojeg dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovito zanimanje.

Isplata osiguranog iznosa

Clanak 15.

(1) Kad se dogodi osigurani slu¢aj Osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu u roku od 14 (Cetrnaest) dana, racunaju¢i od kada je
Osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio.

(2) 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. Osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
samo ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja
i ako su posljedice nesretnog slu¢aja predvidene u ¢lanku 8. ovih
Opcih uvjeta nastupile tijekom godine dana od nastanka nesretnog
slucaja.

(3) Ako nakon nastanka nesretnog slucaja nije moguée utvrditi
konacni postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan na osiguranikov
zahtjev isplatiti iznos koji neosporno odgovara postotku invaliditeta
za koji se ve¢ tada moze na temelju medicinske dokumentacije
utvrditi da ¢e trajno ostati.

(4) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka
nesretnog slucaja od posljedica toga nesretnog slucaja, a konacni je
postotak invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguratelj isplaéuje iznos koji
je odreden za sluc¢aj smrti zbog nesretnog sluc¢aja, odnosno razliku
izmedu osiguranog iznosa za sluc¢aj smrti zbog nesretnog slucaja
i iznosa koji je bio prije toga ispla¢en na ime invaliditeta, ukoliko
takva razlika postoji.

(5) Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik
umre zbog istoga nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osigurani
iznos odreden za slucaj smrti zbog nesretnog slucaja, odnosno
samo razliku izmedu tog iznosa i eventualno vec isplac¢enog dijela
(akontacije), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3

(tri) godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

(6) Ako, nakon ispla¢ene osigurnine na ime dnevne naknade
za privremenu nesposobnost za rad ili troskova lijecenja, kao
daljnja posljedica nesretnog sluc¢aja nastupi osiguranikova smrt
ili invaliditet, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku
ugovoreni iznos osiguranja predvidene za takve slucajeve, bez
obzira na isplac¢enu dnevnu naknadu za priviemenu nesposobnost
za rad ili ispla¢enu naknadu troskova lijecenja.

Pravo naknade

Clanak 16.

(1) U osiguranju po ovim Opcim uvjetima osiguratelj koji je isplatio
osigurninu, ne moze imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu
od tre¢e osobe odgovorne za nastup osiguranog slucaja.

(2) Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastup
osiguranog slucaja  pripada osiguraniku, odnosno korisniku
Neovisno O njegovu pravu na osigurani iznos po ovim Opéim
uvjetima.

(3) Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na slu¢aj kad
je osiguranje od posljedica nesretnog slucaja ugovoreno kao
osiguranje od odgovornosti.

Korisnici osiguranja

Clanak 17.

(1) Korisnik za slucaj osiguranikove smrti utvrduje se policom
osiguranja.

(2) Ako u polici osiguranja ili Posebnim uvjetima uz ove Opce
uvjete nije drukdije ili uopcée nista odredeno, korisnici za slucaj
osiguranikove smrti smatraju se po redovima:

1. njegova djeca i njegov supruznik, s tim da im osigurani iznos
za sluc¢aj smrti pripada na jednake dijelove;

2. njegova djeca ako nema supruznika, s tim da se osigurani
iznos dijeli na jednake dijelove;

3. njegov supruznik i njegovi roditelji, ako nema djece, tako
da supruzniku pripada jedna polovica osigurani iznos za
slucaj smrti, a druga polovica na jednake dijelove pripada
roditeljima, ako su oba Ziva, odnosno onom koji je na zivotu;

4. njegov supruznik, ako su oba osiguranikova roditelja umrla
prije njegove smrti, kojemu tada pripada cijela osigurani
iznos za slucaj smrti;

5. njegovi roditelji ili roditelj koji je na zivotu, ako nema
supruznika. Ako su oba roditelja Ziva, pripada im osigurani
iznos za sluc¢aj smrti na jednake dijelove, a ako je samo jedan
na zivotu, njemu pripada taj iznos u cijelosti;

6. njegov  zakonski  nasljednik ili  nasljednici  utvrdeni
pravomoénom  sudskom odlukom, ako nema osoba
navedenih u prethodnim to¢kama.

(3) Korisnici blizeg reda iskljucuju pravo na osigurani iznos za sluc¢aj
smrti korisnika daljeg reda.

(4) Kada je za korisnika odreden brac¢ni drug, izvanbracni partner,
ili zivotni partner ili neformalni zZivotni partner, korist pripada osobi
koja je bila u braku, izvanbrac¢noj zajednici ili registriranom zivotnom
partnerstvu ili neformalnom zivotnom partnerstvu s osiguranikom u
trenutku njegove smrti.

(5) Korisnik za slu¢aj invaliditeta, dnevne naknade i troSkova
lijecenja jest sam osiguranik, ako nije drukdije ugovoreno.

Postupak vjestacenja

Clanak 18.

(1) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni
u pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog sluc¢aja ni u pogledu
opsega osigurateljeve obveze, utvrdivanje spornih Cinjenica povjerit
¢e se vjestacima odredene specijalizacije. Jednoga vjestaka imenuje
osiguratelj, a drugoga suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu
suglasni, imenovani vjestaci odreduju tre¢eg vjestaka koji ¢e dati
svoje stru¢no misljenje samo u pogledu onih ¢injenica koje su medu
njima sporne i u granicama njihovih nalaza i misljenja. Svaka strana
placa troskove vjestaka kojeg je imenovala, a trecem vjestaku svaka
strana placa polovicu troskova.



Otkaz ugovora o osiguranju

Clanak 19.

(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju
s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem
drugom temelju.

Otkaz se daje pismeno najkasnije 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuce
godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od 5 (pet) godina, svaka
strana moze nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 6 (Sest) mjeseci
drugoj strani dati pismenu izjavu da raskida ugovor.

Zastara

Clanak 20.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog
slucaja (nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o
obveznim odnosima.

Zavrsne odredbe

Clanak 21.

(1) Ugovaratelj osiguranja je duzan, uz ugovorenu premiju, platiti sve
doprinose i poreze koji budu uvedeni propisima.

(2) Sastavni je dio ovih Opdcih uvjeta i posebno sifrirana Tablica za
odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu¢aja (nezgode), naziv i sifra koje su upisani u polici.

(3) Za odnose izmedu ugovaratelja osiguranja, osiguranika i
osiguratelja koji nisu odredeni ovim Opéim uvjetima primijenit ¢e se
odredbe Zakona o obveznim odnosima.

[l. Posebne odredbe

Klauzula N1: grupno osiguranje

Uvodne odredbe

Clanak 22.

(1) Ugovaratelj osiguranja u mogucnosti je zakljuciti grupno
osiguranje za odredenu grupu osoba, pod uvjetom da ih je osigurano
najmanje 5.

(2) Osobe koje su osigurane grupnom policom kao ¢lanovi odredene
grupe osoba ukljucuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira
na zdravstveno stanje, opéu radnu sposobnost te bez plac¢anja
povisene premije u smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke 5. ovih Opcih
uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba i osoba potpuno lisenih poslovne
sposobnosti, koje su u svakom slucaju isklju¢ene iz osiguranja.

(3) Ovim osiguranjem nisu obuhvaéeni ¢lanovi odredene grupe
osoba koji daju pismenu izjavu da ne zele biti osigurani.

Nacin sklapanja ugovora o osiguranju

Clanak 23.

(1) Ugovor o grupnom osiguranju od posljedica nesretnog sluc¢aja
(nezgode) moze se sklopiti s naznakom i bez naznake imena i
prezimena osiguranika.

(2) Ako je ugovoreno grupno osiguranje s naznakom imena i
prezimena osiguranika, osiguranjem su obuhvacdene samo one osobe
koje se nalaze na popisu u polici ili privitku police, a koji ¢ini sastavni
dio ugovora o osiguranju.

(3) Ako je ugovoreno grupno osiguranje bez naznake imena i
prezimena osiguranika, osiguranjem su obuhvacdeni svi registrirani
¢lanovi odredene grupe osoba, ako nije drukcije ugovoreno.

(4) Ako je ugovoreno grupno osiguranje s naznakom ili bez naznake
imena i prezimena osiguranika prema popisu registriranih ¢lanova
odredene grupe osoba, osigurani iznosi navedeni u polici vaze za sve
osobe jednako.

Pocetak i trajanje osiguranja

Clanak 24.

(1) Za osobe koje se pridruze odredenoj grupi osoba nakon pocetka
osiguranja oznacenog u polici, osiguranje pocinje istekom 24. sata
onoga dana kad su pristupile grupi.

Za osobe koje suistupile iz odredene grupe osoba, osiguranje prestaje
istekom 24. sata onoga dana kad su istupile iz grupe.

Nacin i rokovi obrac¢una i pla¢anja premije

Clanak 25.

(1) Premija osiguranja se obrac¢unava sukladno stvarnom broju
osiguranika.

(2) Pocetno brojno stanje osiguranika jednako je brojnom stanju
odredene grupe osoba na dan sklapanja grupnog osiguranja, ako je
osiguranje sklopljeno bez naznake imena i prezimena osiguranika.
(3) Ako je ugovoren konacni obracun na kraju osigurateljne godine,
on se obracunava prema prosje¢nom brojnom stanju osiguranika po
mjesecima. Ugovaratelj je duzan u roku od 30 (trideset) dana nakon
isteka osigurateljne godine dostaviti osiguratelju to¢ne podatke o
brojnom stanju svih ¢lanova odredene grupe osoba na kraju svakog
mjeseca za proteklu godinu osiguranja. Prosje¢no brojno stanje u
toku jedne godine utvrduje se tako Sto se zbroji brojno stanje ¢lanova
odredene grupe osoba na kraju svakog mjeseca godine osiguranja
za koju se vrsi obracun, pa se zbroj podijeli s dvanaest. Ako se tim
obra¢unom utvrdi da je prosjecni broj osiguranika vedi od broja koji
je naveden u polici, ugovaratelj je obvezan uplatiti razliku premije
osiguratelju. Ako je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan isplatiti razliku
premije ugovaratelju.

(4) Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i
dokumentaciju iz koje se moze utvrditi koliko je brojno stanje ¢lanova
odredene grupe osoba, kao i visinu obracunate i upla¢ene premije.

Otkaz ugovora o osiguranju

Clanak 26.

(1) Ako je skloplieno grupno osiguranje, a premiju placa svaki ¢lan
odredene grupe osoba, otkaz ugovora o grupnom osiguranju obavlja
se uz prethodnu suglasnost svih osiguranih ¢lanova te grupe.

Grupno osiguranje radnika

Clanak 27.

(1) Kod grupnog osiguranja radnika, osiguranjem su obuhvaceni
radnici evidentirani u sluzbenoj evidenciji radnika koji s poslodavcem
(ugovarateljem osiguranja) imaju sklopljen ugovor o radu. Ako nije
posebno ugovoreno i navedeno na polici osiguranja, osiguranjem
nisu obuhvaceni radnici koji s ugovarateljem osiguranja nemaju
sklopljen ugovor o radu kao sto su npr. radnici koji su zaposleni
temeljem ugovora o djelu, ucenici i studenti na praksi, ucenici i
studenti na radu putem ovlastenih ucenickih i studentskih servisa,
osobe na stru¢nom osposobljavanju, radnici koji su ustupljeni do
strane ovlastene agencije i sl.

(2) Kod grupnog osiguranja radnika, rekreativno i amatersko
bavljenje sportom ukljuc¢eno je u pokri¢e bez posebnog ugovaranja i
bez zarac¢unavanja dodatne premije osiguranja.

Grupno osiguranje gostiju u hotelskom i privatnom
smjestaju
Clanak 28.
(1) Osiguranje kojim su osigurani gosti u hotelskom i privatnom
smjestaju pokriva osigurane slu¢ajeve nastale samo za vrijeme
za koje je osigurana osoba sluzbeno evidentirana kao gost u knjizi
gostiju ili drugoj evidenciji koja je dozvoljena propisima.
(2) Ako uslijed nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika mladeg
od 14 goding, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne troskove
pogreba, ali najvise do 50% osiguranog iznosa za slucaj smrti uslijed
nezgode.
(3) Ukoliko se osiguranik za vrijeme boravka u hotelu u svojstvu
hotelskog gosta bavi nekom od sljedecih aktivnosti:

- biciklizmom,

— base jumpingom,

- bungee jumpingom,

— cartingom,

- voznjom quadovima,

- lovom,

— motociklizmom,

- alpinizmom,

- free climibingom,

- speleologijom,

- voznjom u kanuu ili kajaky,

— ronjenjem, ili

- jahanjem



a na polici to nije posebno naznaceno niti je zaracunata
odgovaraju¢a doplatna premija, u slucaju nastanka osiguranog
slu¢aja ugovoreni osigurani iznosi smanjuju se u razmjeru izmedu
premije koju je trebalo platiti i stvarno pla¢ene premije.

(4) lzuzev aktivnosti pobrojanih u prethodnom stavku ovog ¢lanka,
kod osiguranja gostiju hotela, rekreativno i amatersko bavljenje
ostalim sportovima ukljuceno je u pokri¢e bez posebnog ugovaranja
i bez zara¢unavanja dodatne premije osiguranja.

Grupno osiguranje izletnika od posljedica nesretnog
sluc¢aja
Clanak 29.
(1) Osiguranje kojim su osigurani izletnici pokriva osigurane
slu¢ajeve nastale za vrijeme izleta u organizaciji ugovaratelja
osiguranja.
(2) Osiguranje pokriva osigurane slucajeve koji se dogode na
zbornom mjestu prije polaska, kao i neposredno nakon dolaska s
izleta dok se ne udalji s mjesta odredenog za raspustanje grupe
izletnika.
(3) Po ovom osiguranju nisu u pokri¢u osobe koje su po svom
sluzbenom pozivu s izletnicima kao vodici, tumacdi, vozacii sli¢no.
(4) Ukoliko organiziraniizlet ukljucuje bavljenje

— biciklizmom,

- base jumpingom,

— bungee jumpingom,

— cartingom,

— voznjom quadovima,

- lovom,

— motociklizsmom,

- alpinizmom,

- free climibingom,

- speleologijom,

— voznjom u kanuu ili kajaku,

— ronjenjem, ili

— jahanjem
a na polici to nije posebno naznaceno niti je zaracunata
odgovaraju¢a doplatna premija, u slu¢aju nastanka osiguranog
slu¢aja ugovoreni osigurani iznosi smanjuju se u razmjeru izmedu
premije koju je trebalo platiti i stvarno pla¢ene premije.
(5) Izuzev aktivnosti pobrojanih u prethodnom stavku ovog ¢lanka,
kod osiguranja izletnika, rekreativno i amatersko bavljenje ostalim
sportovima uklju¢eno je u pokri¢e bez posebnog ugovaranja i bez
zaracunavanja dodatne premije osiguranja.
(6) Ako uslijed nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika mladeg od
14 godina, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne troSkove pogreba,
ali najvise do 50% osiguranog iznosa za sluc¢aj smrti uslijed nezgode.

Grupno osiguranje posjetitelja priredbi

Clanak 30.

(1) Osiguranje kojim su osigurani posjetitelji priredbi pokriva
osigurane slucajeve nastale posjetitelju na mjestu na kojem se
priredba odrzava ukljucujuci prostor na kojem se priredba odvija kao i
prostore u kojima je dozvoljeno zadrZzavanje posjetitelja.

(2) Osiguranje za svakog pojedinog posjetitelja priredbe podinje od
trenutka kad je usao u prostorije, na teren ili drugi prostor odreden za
gledatelje, odnosno kada je stao u red za kupnju ulaznice, a prestaje
u trenutku napustanja prostorije, terena ili drugog prostora poslije
zavrsene priredbe, odnosno u trenutku odlaska s mjesta za kupnju
ulaznice.

(3) Ako uslijed nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika mladeg od
14 godina, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne troskove pogreba,
ali najvise do 50% osiguranog iznosa za slucaj smrti uslijed nezgode.

Grupno osiguranje ¢lanova udruga

Clanak 31.

(1) Kad osigurana osoba (¢lan udruge) tijekom trajanja osiguranja
navrsi 75 godina starosti, osiguranje prestaje istekom tekuce godine
osiguranja, osim ukoliko nije drukcije odredeno posebnim odredbama
ovih Opcih uvjeta.

(2) Ako uslijed nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika mladeg od
14 godina, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne troskove pogreba,
ali najvise do 50% osiguranog iznosa za sluc¢aj smrti uslijed nezgode.

(3) Kod grupnog osiguranja ¢lanova udruga rekreativno bavljenje
sportom uklju¢eno je u pokrice bez posebnog ugovaranja i bez
zaracunavanja dodatne premije osiguranja.

KLAUZULA N2: OSIGURANJE DJECE | UCENIKA

Uvodne odredbe

Clanak 32.

(1) Djeca do 14 (Cetrnaest) godina zivota i ucenici na redovnom
Skolovanju ukljucuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na
zdravstveno stanje, op¢u radnu sposobnost, te bez plac¢anja povisene
premije u smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke 5. ovih Opéih uvjeta, osim
dusevno bolesnih osoba.

(2) Kod osiguranja djece i ucenika, rekreativno i amatersko bavljenje
sportom uklju¢eno je u pokrice bez posebnog ugovaranja i bez
zarac¢unavanja dodatne premije osiguranja.

Pocetak i trajanje osiguranja

Clanak 33.

(1) Ukoliko je zajednickom (grupnom) policom ugovoreno osiguranje
Skolske djece (ucenika), osiguranje za svaku pojedinu osobu pocinje
istekom 24. sata onoga dana koji je u polici osiguranja naveden kao
dan pocetka osiguranja, a prestaje u istekom 24. sata onoga dana
koji je u polici osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja.

(2) Osim u slu¢ajevima navedenim u ¢lanku 6., stavak (3) ovih Opéih
uvjeta osiguranje prestaje i kad osoba osigurana zajednickom
(grupnom) policom za osiguranje predskolske ili Skolske djece
(ucenika) prestane biti ¢lanom te grupe (krene u skolu, zavrsi
Skolovanje, napusti skolu i sL.).

Plaéanje premije

Clanak 34.

(3) Ukoliko je zajedni¢kom (grupnom) policom ugovoreno osiguranje
predskolske ili Skolske djece (ucenika), ugovaratelj je u svakom slucaju
duzan platiti premiju odjedanput, najkasnije u roku 30 (trideset) dana
od dana koji je u polici osiguranja oznacen kao pocetak osiguranja, za
svaku godinu trajanja osiguranja.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 35.
(1) Kad nastane nesretni slucaj u smislu ove klauzule za osiguranje
djece i u¢enika, a osiguranik je dijete mlade od 14 goding, osiguratelj
isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju, i to:
1. stvarne troskove pogreba, ako je smrt osiguranog predskolskog
ili Skolskog djeteta nastupila zbog nesretnog slucaja, a najvise
do visine ugovorenog osiguranog iznosa za troSkove pogreba,
odnosno najvise do 50% osiguranog iznosa za slucaj smrti
uslijed nezgode, u slucaju da na polici nije posebno ugovoren
osigurani iznos za troskove pogreba;
2. ostale iznose sukladno ¢lanku 8. ovih Opcih uvjeta, osim
osigurane iznose za sluéaj smrti zbog nezgode.
(2) U slucaju osiguranikove smrti stvarni pogrebni troskovi isplacuju se
njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaze da je platila troskove
pogreba.

Isplata osiguranog iznosa

Clanak 36.

(1) Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu priviemenu
nesposobnost za pohadanje redovite nastave, odnosno u slu¢aju
kad je osigurano predskolsko dijete nesposobno za pohadanje
jaslica ili vrtica, a ugovorena je isplata dnevne naknade za
priviemenu nesposobnost za rad, osiguratelj isplacuje osigurani
iznos u ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi danu kad je pocelo
lije¢enje kod lijecnika ili zdravstvene ustanove pa do posljednjeg
dana trajanja nesposobnosti za pohadanje jaslica, vrti¢a ili redovite
nastave, odnosno dana smrti ili utvrdenog invaliditeta, ali najvise za
100 (stotinu) dana osim ukoliko u polici osiguranja nije ugovoreno
drukdije.

Pravo na isplatu ugovorene dnevne naknade osiguranik ostvaruje
iskljucivo za one dana u kojima je bio nesposoban za cjelodnevno
pohadanje nastave, odnosno jaslica ili vrti¢a.

Osiguranik ne ostvaruje pravo na isplatu ugovorenog osiguranog



iznosa za dane u kojima je bio sposoban pohadati nastavu, odnosno
jaslice ili vrti¢ u punom (cijeli dan) ili smanjenom opsegu (dio dana).
Za vrijeme praznika mjerodavna je ocjena lijeénika bi li osiguranik bio
sposoban za pohadanje jaslica ili vrtiéa, odnosno redovite nastave.
Dnevna naknada isplaéuje se nakon zavrsenog lije¢enja na temelju
lijecnicke potvrde.

Dnevna naknada ugovara se s karencom ako nije drukéije ugovoreno.
Duljina ugovorene karence je 14 (Cetrnaest) dana ukoliko u polici
osiguranja nije ugovoreno drukcije. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti
dnevnu naknadu za vrijeme trajanja ugovorene karence.

KLAUZULA N3: OSIGURANJE VOZACA, PUTNIKA |
DJELATNIKA ZA VRIJEME UPRAVLJANJA | VOZNJE
MOTORNIM | DRUGIM VOZILIMA

Uvodne odredbe

Clanak 37.

(1) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje vozaca, putnika i
djelatnika za vrijeme upravljanja i voznje motornim i drugim vozilima
ukljucuju se u potpunu obvezu osiguratelja bez obzira na zdravstveno
stanje, opcu radnu sposobnost te bez pla¢anja povisene premije u
smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke 5. ovih Opdih uvjeta, osim dusevno
bolesnih osoba i osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su
u svakom slucaju isklju¢ene iz osiguranja.

(2) Osiguranje vozaca, putnika, i djelatnika za vrijeme upravljanja i
voznje motornim i drugim vozilima odnosi se, u punom opsegu, i Na
osobe starije od 75 godina.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 38.
(1) Osiguratelj je obvezan samo kad nesretni slucaj nastane pri
upravljanju ili voznji vozilom i to:
1. ako je osiguranje ugovoreno za vozaca - pri upravljanju
vozilom, pri utovaru iistovaru robe s teretnog vozila ili prikolice,
pri manipulacijoma vozilom koje su u neposrednoj vezi s
prometom;
2. ako je osiguranje ugovoreno za suputnike - za vrijeme voznje
i pri manipulacijama vozilom koje su u neposrednoj vezi s
prometom;
3. ako je osiguranje ugovoreno za djelatnike - pri voznji, pri
utovaru i istovaru robe s teretnog vozila ili prikolice, pri
manipulacijama vozilom koje su u neposrednoj vezi s
prometom, te pri radu na vozilu ili stroju priklju¢enom na vozilo
koje mu daje pogonsku snaguy;
4. ako je osiguranje ugovoreno za putnike u javnom prijevozu
- za vrijeme voznje, pri ulasku u prijevozno sredstvo ili izlasku iz
njega te za vrijeme boravka na stani¢nom i drugom prostoru
odredenom za putnike, osim putnika u zrakoplovima

- putnici u zrakoplovima obuhvaéeni su osiguranjem za one
nesretne slucajeve koji bi im se mogli dogoditi za vrijeme
leta, pri ulasku u zrakoplov ili izlasku iz njega, te za vrijeme
boravka na prostoru zra¢ne luke predvidenom za putnike
prije ili poslije putovanja

- dokazivanje da je neka osoba bila putnik pada na teret
korisnika osiguranja.

Isklju¢enje osigurateljeve obveze

Clanak 39.

(1) Osiguratelj nije u obvezi ako nesretni slu¢aj nastane:

1. pri upravljanju i voznji vozilom bez znanja odnosno odobrenja
vlasnika vozila (nedozvoljena posluga i krada vozila);

2. radiuzroka navedenih u ¢lanku 10. ovih Opcih uvjeta.

Nacin sklapanja ugovora o osiguranju

Clanak 40.

(1) Ugovor o osiguranju vozaca, putnika i djelatnika za vrijeme
upravljanja i voznje motornim i drugim vozilima od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) moze se zakljuciti s naznakom i bez
naznake imena i prezimena osiguranika.

Clanak 41.

(1) Ako je ugovoreno osiguranje s naznakom imena i prezimena
osiguranika, ono se odnosi na one osobe koje su poimeni¢no
navedene u popisu u privitku police.

(2) U slucaju promjene osoba u popisu, osiguranje novoprimljenih
osoba pocinje istekom 24. sata onoga dana koji je oznacen u
pismenoj prijavi podnesenoj osiguratelju, ali najranije istekom 24.
sata onoga dana kad osiguratelj primi prijavu. Za odjavljene osobe
osiguranje prestaje istekom 24. sata onoga dana koji je u odjavi
naveden kao dan prestanka osiguranja.

(3) Osiguranje u smislu ovog ¢lanka vezano je za uporabu vozila
oznacenog u polici.

Clanak 42.

(1) Ako je osiguranje ugovoreno bez naznake imena i prezimena
osiguranika, vezano je iskljucivo za vozilo toc¢no odredeno i opisano
u polici, a osiguranjem su obuhvaéene osobe oznacene u polici koje
se prevoze tim vozilom. Osiguranje se u tom sluc¢aju ugovara za broj
osoba na koji je vozilo registrirano.

Ako prilikom nastanka nesretnog slucaja, ne uzimajuéi pritom u
obzir vozaca vozila, broj osoba obuhvacenih osiguranjem bude
veci od broja osoba oznacenih u polici, osigurani iznosi smanjuju se
razmjerno broju osoba koje su obuhvacene osiguranjem u trenutku
nastanka osiguranog slucaja prema broju osoba naznacenih u polici.
(2) Kao vozac vozila u smislu ovih Opdih uvjeta smatra se osoba koja
je vozilom upravljala u trenutku nastanka nesretnog slucaja.

(3) Kod prodaje vozila osiguranje prestaje istekom 24. sata onoga
dana kad je novi vlasnik stupio u posjed kupljenog vozila.

KLAUZULA N4: OSIGURANJE LETACKOG OSOBLIJA
| PUTNIKA U ZRAKOPLOVIMA | DRUGIM
LETJELICAMA

Uvodne odredbe

Clanak 43.

(1) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje leta¢kog osoblja
i putnika u zrakoplovima i drugim letjelicama ukljucuju se u potpunu
obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno stanje, opéu radnu
sposobnost, te bez pla¢anja povisene premije u smislu ¢lanka 9,
stavak (1) tocke 5. ovih Opcih uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba
i osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom
slucaju iskljucene iz osiguranja.

(2) Osiguranje letackog osoblja i putnika u zrakoplovima i drugim
letjelicama odnosi se, u punom opsegu, i na osobe starije od 75
godina.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 44.

(1) Osiguratelj je u obvezi samo ako nesretni slu¢aj zadesi
osiguranika pri upotrebi u polici oznacenog zrakoplova ili druge
letjelice, ili pri onoj djelatnosti u zrakoplovstvu koja je u polici izri¢ito
navedena, a u opsegu iz stavka (2) ovog ¢lanka.

(2) Osiguratelj je u obvezi samo prema vrsti zrakoplovne djelatnosti
ugovorenoj u polici, i to:

1. prema profesionalnom letackom osoblju, sportskim letacima
i osobama koje lete od slu¢aja do sluéaja za vrijeme leta,
pri potrebnim manipulacijama prije leta i poslije leta, pri
ulasku i izlasku iz zrakoplova ili druge letjelice, pri spasavanju
zrakoplova ili druge letjelice i ludi prilikom nezgode
zrakoplova ili druge letjelice, pri sudjelovanju u komisiji za
utvrdivanje uzroka zrakoplovne nesrece ili nesrece druge
letjelice, te na putu od zbornog radnog mjesta (radionice,
hangara, upravne zgrade) izravno do mjesta koje je odredeno
za obavljanje duznosti navedenih u ovoj tocki, i obratno;

2. prema ucenicima motorne pilotaze i zrac¢nog jedrilicarstva pri
teoretskoj i prakti¢noj nastavi te na izravnom putu od radionice
ili Skole do zracne luke i natrag;

3. prema skakac¢ima padobranom za vrijeme letenja
zrakoplovom ili drugom letjelicom odakle namijeravaju
iskakati, za vrijeme skoka i pri doskoku, za vrijeme kad se
skakaci padobranom nalaze u zracnoj luci na teoretskoj i
prakti¢noj nastavi iz padobranstva, te na izravnom putu od



zbornog mjesta do zracne luke i natrag;

4. prema putnicima za vrijeme voznje zrakoplovom ili drugom
letjelicom, pri ulasku i izlasku iz zrakoplova ili druge letjelice,
pri spasavanju prilikom prinudnog spustanja te na prostoru
zracne luke, koji je odreden za putnike.

(3) Za profesionalno letacko osoblje osiguratelj je u obvezi i izvan
opsega stavka (1) i stavka (2), tocke 1. ovog ¢lanka ako je pla¢ena
odgovarajuéa uveéana premija.

Ogranicenje osigurateljeve obveze

Clanak 45.

(1) Samo ako je posebno ugovoreno, osiguratelj je u obvezi za
nesretne sluc¢ajeve koji nastanu:

1. pri letovima u takmic¢enju za postizanje rekorda i pri izvodenju
akrobacija;

2. pri pokusnim letovima zrakoplovom ili drugom letjelicom
novoga tipa (prototipom) i pri pokusnim letovima nove serijske
konstrukcije;

3. pri skokovima iz zrakoplova ili druge letjelice padobranom,
osim ako je skok izvrsen radi spasavanja Zivota.

Isklju¢enje osigurateljeve obveze
Clanak 46.
(1) Osiguratelj ni u kom slucaju nije u obvezi za nesretne slucajeve
koji nastanu:
1. priletu zrakoplovomiilidrugom letjelicom ako nema propisano
uvjerenje o plovidbi;
2. pri letu zrakoplovom ili drugom letjelicom koji su bili
pripremljeni, izvrseni, izmijenjeni ili produzeni bez znanja
ili protiv volje vlasnika zrakoplova ili druge letjelice, osim u
sluc¢ajevima vise sile, a od ovoga se izuzimaju putnici i letacko
osoblje kojima ove cinjenice nisu bile poznate.
3. radi uzroka navedenih u ¢lanku 10. ovih Opdcih uvjeta.

Nacin sklapanja ugovora o osiguranju

Clanak 47.

(1) Ugovor o osiguranju letackog osoblja i putnika pri upravljanju i
voznji zrakoplovom i drugim letjelicama od posljedica nesretnog
slu¢aja (nezgode) moze se zakljuciti s naznakom i bez naznake
imena i prezimena osiguranika i po sjedistima.

(2) Ako je osiguranje ugovoreno s naznakom imena osiguranika, ono
se odnosi na osobe koje su poimeni¢no navedene u polici ili popisu u
privitku police i vezano je samo za vrste zrakoplova ili drugih letjelica
navedenih u polici.

(3) Ako je osiguranje ugovoreno bez naznake imena osiguranika
vezano je iskljucivo za tocno odreden i opisan (vrsta, tip, oznaka,
registracija) zrakoplov ili drugu letjelicu u polici, a osiguranjem
su obuhvacéene osobe oznacene u polici koje se prevoze tim
zrakoplovom ili drugom letjelicom.

Ako prilikom nastanka nesretnog slucaja broj osoba obuhvacenih
osiguranjem bude vedi od broja osoba oznacenih u polici, osigurani
iznosi smanjuju se razmjerno broju osoba koje su obuhvacene
osiguranjem u trenutku nastanka osiguranog sluc¢aja prema broju
osoba navedenih u polici.

(4) Ako je ugovoreno osiguranje po sjedistima, ono se odnosi:

1. na svakog upravljaca (pilota) koji sjedi na sjedistu odredenom
za njega, ako je osiguranje ugovoreno za upravljaca
zrakoplovaiili druge letjelice;

2. na svakog drugog letaca koji sjedi na sjedistu odredenom za
letace ili putnike, ako je osiguranje ugovoreno za letace koji
nisu piloti;

3. na svakog putnika koji sjedi na sjedistu odredenom za putnike,
ako je osiguranje ugovoreno za putnike;

4. na svakog ucenika pilotaze, koji sjedi na sjedistu odredenom
za pilota, letaca ili putnika, ako je osiguranje ugovoreno za
ucenike motorne pilotaze ili bezmotornog jedrilicarstva.
Osiguranje po sjedistima vezano je uvijek i isklju¢ivo za
odredeno sjediste u zrakoplovu ili drugoj letjelici koji su po vrsti,

tipu, oznaci i registraciji izric¢ito oznaceni u polici.
(5) Ako je ugovoreno osiguranje po sjedistima i ako je broj sjedista
vecdi nego sto je to u polici navedeno, osigurani iznos koji je u polici
oznacen za pojedino sjediste smanjuje se u omjeru stvarnog broja

sjedista u zrakoplovu ili drugoj letjelici i broja sjedista oznacenog u
polici.

Prosirenje za pokri¢e u svakodnevnom Zivotu

(pokriée 24 sata)
Clanak 48.
(1) Ukoliko se posebno ugovori i plati dodatna premija

osiguranja, osigurateljno pokri¢e se prosiruje na pokrice nezgode
u svakodnevnom Zzivotu, odnosno osigurateljno pokri¢e, u opsegu
definiranom ovim Op¢im uvjetima, vrijedi 24 sata dnevno.

(2) Kod prosirenja pokrica na pokrice u svakodnevnom Zivoty,
rekreativno i amatersko bavljenje sportom uklju¢eno je u pokrice
bez posebnog ugovaranja i bez zara¢unavanja dodatne premije
osiguranja.

KLAUZULA N5: OSIGURANJE CLANOVA
SPORTSKIH ORGANIZACIA

Uvodne odredbe

Clanak 49.

(1) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje clanova
sportskih organizacija ukljucuju se u potpunu obvezu osigurateljq,
bez obzira na zdravstveno stanje, opéu radnu sposobnost, te bez
plaé¢anja povisene premije u smislu ¢lanka 9., stavak (1) tocke 5.
ovih Opdcih uvjeta, osim dusevno bolesnih osoba i osoba potpuno
lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom sluc¢aju iskljucene iz
osiguranja.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 50.
(1) Osiguratelj je u obvezi samo ako nesretni sluc¢aj nastane:

1. pri sportskoj djelatnosti osiguranika u onoj grani sporta koja je
u polici izri¢ito navedena,

2. prisportskoj djelatnosti u nekoj drugoj sportskoj grani kojom se
osiguranik - sportas profesionalac, bavi rekreativno i amaterski
izuzev bavljenja alpinizmom, base jumpingom, borilackim
sportovima, bungee jumpingom, jahanjem, ronjenjem,
speleologijom, automobilizmom, cartingom i motociklizmom;

3. prisportskoj djelatnosti u nekoj drugoj sportskoj grani kojom se
osiguranik - sportas amater, bavi rekreativno, izuzev bavljenja
alpinizmom, base jumpingom, borilackim  sportovima,
bungee jumpingom, jahanjem, ronjenjem, speleologijom,
automobilizmmom, cartingom i motociklizmom;

4. zavrijeme dok se osiguranik nalazi naizravnom (neprekidnom)
putuiizvan sjedista sportske organizacije &iji je ¢lan i to od kuce
do odredenog vjezbalista ili mjesta odredenog za takmicenje i
na povratku kudi;

5. pri obavljanju odredenih duznosti po nalogu uprave
sportskog drustva, i to: sudjelovanje na sportskim sastancima,
konferencijama, nabavki sportskih rekvizita i sl, kao i za
vrijeme dok se nalazi na putu radi obavljanja ovih poslova.

(2) Osigurateljje uobveziiizvan obavljanja sportske djelatnosti, ako
je pla¢ena odgovaraju¢a uveéana premija.

Isplata osiguranog iznosa

Clanak 51.

(1) Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu priviemenu
nesposobnost za bavljenje aktivnostima sportske organizacije koje
je ¢lan, a ugovorena je isplata dnevne naknade za priviemenu
nesposobnost za rad, osiguratelj isplacuje osigurani iznos u
ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi danu kad je pocelo
lijecenje kod lijecnika ili zdravstvene ustanove pa do posljednjeg
dana trajanja nesposobnosti za bavljenje sportskim aktivnostima,
odnosno dana smrti ili utvrdenog invaliditeta, ali najvise za 150
(stotinu i pedeset) dana, osim ukoliko na polici osiguranja nije
ugovoreno drukdije.

Dnevna naknada isplacuje se nakon zavrsenog lije¢enja na temelju
lije¢nicke potvrde.

Dnevna naknada ugovara se s karencom ako nije drukdije
ugovoreno. Duljina ugovorene karence je 7 (sedam) dana osim ako
na polici nije drukcije ugovoreno. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti
dnevnu naknadu za vrijeme trajanja ugovorene karence.



(2) Ako uslijed nesretnog sluc¢aja nastupi smrt osiguranika mladeg
od 14 godinag, a osigurana je grupa u kojoj ima i mladih i starijih od
14 godinag, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne troskove pogreba,
ali najvise do 50% osiguranog iznosa za slucaj smrti uslijed nezgode.

U primjeni od 23. listopada. 2025.
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