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Informacije ugovaratelju dopunskog zdravstvenog osiguranja  

Allianz Hrvatska d.d.		      

K-601-04      

Allianz Hrvatska d.d., kao društvo za osiguranje, 
dužno je prije sklapanja ugovora o osiguranju 
ugovaratelju osiguranja pružiti relevantne 
informacije o proizvodu osiguranja. Ove Informacije 
ugovaratelju predstavljaju pregled bitnih obilježja 
dopunskog zdravstvenog osiguranja, dok su 
detaljna prava i obveze uređeni policom osiguranja 
i pripadajućom ugovornom dokumentacijom.
U nastavku ovog dokumenta ugovaratelja 
osiguranja informiramo o sljedećem:

1.	 Opće informacije o Osiguratelju
Tvrtka Osiguratelja: Allianz Hrvatska dioničko 
društvo za osiguranje 
Sjedište Osiguratelja: Heinzelova 70, 10 000 
Zagreb
Sudski registar:  Trgovački sud u Zagrebu 
Matični broj (MBS):  080004103 
Osobni identifikacijski broj (OIB): 23759810849
Dozvola za rad: Rješenje HANFA Klasa UP/I-453-
02/06-30/50, UR. broj 326-112-07-10 
Web stranica: www.allianz.hr  

2.	 Nadzorno tijelo
Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga, 
Ulica Franje Račkoga 6, 10000 Zagreb. 

Pritužbu na rad Osiguratelja možete podnijeti 
Osiguratelju kao što je detaljnije opisano pod 
točkom 15. u nastavku ovih Informacija ili izravno 
HANFA-i kao nadzornom tijelu.

3.	 Uvjeti osiguranja 
Na ugovor o osiguranju primjenjuju se uvjeti 
osiguranja koji su navedeni na ponudi i polici 
osiguranja te su Vam predani prije sklapanja 
ugovora o osiguranju, zajedno s pripadajućim 
posebnim i dodatnim uvjetima koji se odnose na 
ugovoreni paket osiguranja i pojedine usluge.
Uz Vaš ugovor o osiguranju Osiguratelj Vam predaje 
i sljedeće dokumente: 
•	 Informacije o obradi osobnih podataka 
•	 Informacije ugovaratelju osiguranja   
•	 Dokument s informacijama o proizvodu 
osiguranja 
Uvjeti osiguranja, Informacije i klauzule čine sastavni 
dio ugovora o osiguranju. 

4.	 Ponuda i sklapanje ugovora o osiguranje
Ponuda za sklapanje ugovora o osiguranju obvezuje 
ponuditelja u razdoblju od 8 (osam) dana od dana 
kada ju je Osiguratelj zaprimio. U tom razdoblju 
ponuditelj ima pravo opozvati ponudu.

Ugovor o osiguranju sklapa se prihvatom usmene 
ili pisane ponude, odnosno potpisom police i/
ili uplatom premije osiguranja ili njezina obroka. 

Pisana ponuda čini sastavni dio ugovora.

Neodbijanje ponude koja ne odstupa od uvjeta 
osiguranja u propisanom roku smatra se njezinim 
prihvatom, pri čemu se ugovor smatra sklopljenim u 
trenutku kada je ponuda prispjela Osiguratelju.

U slučaju odstupanja od uvjeta osiguranja, 
Osiguratelj ima pravo odbiti ponudu u roku od 8 
(osam) dana te o tome pisanim putem obavijestiti 
Ugovaratelja i dostaviti mu izmijenjenu ponudu 
u roku od daljnjih 8 dana. Ponuditelj može odbiti 
izmijenjenu ponudu ili ju prihvatiti u roku 14 dana, 
uplatom premije sukladno novim uvjetima, pri čemu 
se ugovor smatra sklopljenim istekom 14. dana od 
dana primitka ponude Osiguratelja.

Za valjanost ugovora potrebna je suglasnost 
osiguranika kada ugovaratelj i osiguranik nisu 
ista osoba. Smatra se da je  osiguranik dao svoju 
suglasnost na sklapanje ugovora ako je  koristio 
svoja prava iz police osiguranja.

5.	 Polica osiguranja
Polica osiguranja je pisana isprava i dokaz o 
sklopljenom ugovoru o osiguranju. 

6.	 Pravo na odustanak od sklopljenog 
ugovora
Ugovaratelj može odustati od ugovora o osiguranju 
sklopljenog na daljinu u roku od 14 (četrnaest) 
dana od dana sklapanja, bez obveze navođenja 
razloga. Tijekom tog razdoblja ugovaratelj se nalazi 
u osigurateljnom pokriću.

Što se smatra ugovorom sklopljenim na daljinu 
navedeno je u točki 13.  ovih Informacija.

Ugovaratelj može, prije isteka roka za odustanak, 
zatražiti početak izvršavanja ugovora, osobito 
ostvarenjem zdravstvene usluge ili poduzimanjem 
druge radnje kojom zahtijeva ispunjenje obveza 
Osiguratelja. Smatrat će se da je Ugovaratelj 
zatražio početak izvršavanja ugovora i 
podnošenjem odštetnog zahtjeva odnosno 
zahtjeva za povratom troškova sudjelovanja u 
izvršenim zdravstvenim i drugim uslugama. U 
tom slučaju započeto izvršavanje ugovora može 
utjecati na pravo ugovaratelja na odustanak od 
ugovora. 

Ako ugovaratelj odustane od ugovora prije početka 
izvršavanja ugovornih obveza, ne snosi obveze 
iz ugovora, a Osiguratelj je dužan vratiti plaćenu 
premiju.

Po isteku navedenog roka za odustanak, na 
prestanak ugovora primjenjuju se odredbe o 
redovitom raskidu ugovora o osiguranju, sukladno 
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uvjetima osiguranja.
7.	 Uvjeti za prestanak i raskid ugovora
Uvjeti za prestanak i raskid ugovora utvrđeni su 
uvjetima ugovorenog osiguranja i ovise o trajanju 
na koje je ugovor sklopljen. 

Kod ugovora sklopljenog na neodređeno vrijeme 
svaka ugovorna strana može raskinuti pisanim 
putem najmanje 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuće 
godine osiguranja. U tom slučaju ugovor se raskida s 
danom isteka tekuće godine osiguranja. 

Pisani zahtjeva za raskid  podnosi se najkasnije 3 
(tri) mjeseca prije isteka tekuće osigurateljne godine 
na način opisan pod točkom 18. ovih Informacija.

Kod ugovora sklopljenog na određeno vrijeme 
ugovor prestaje istekom ugovorenog roka.  U tom 
slučaju ugovor istječe u 24:00 sata dana koji je na 
polici osiguranja naznačen kao kraj osiguranja.

Ugovor o osiguranju za svakog pojedinog 
osiguranika prestaje u 24:00 sata: 

•	 dana isteka ugovora navedenog na polici 
osiguranja, ako ugovor nije produljen; 

•	 dana smrti ugovaratelja ili osiguranika; 
•	 dana prestanka statusa osiguranika u 

obveznom zdravstvenom osiguranju sukladno 
važećim propisima; 

•	 	dana raskida ugovora o osiguranju; 
•	 	dana prestanka plaćanja premije, sukladno 

uvjetima za dopunsko zdravstveno osiguranje; 
•	 dana kada osigurana osoba ostvari pravo na 

oslobođenje od
•	 	plaćanja sudjelovanja u troškovima zdravstvene 

zaštite sukladno važećim propisima.
•	 	dana kada je osiguranik lišen poslovne 

sposobnosti.

U slučaju smrti, stečaja ili likvidacije ugovaratelja 
osiguranja, kao i u slučaju sporazumnog raskida 
ugovora kada ugovaratelj nije ujedno i osiguranik, 
ugovor može ostati na snazi ako osiguranik preuzme 
obveze ugovaratelja, uz prethodni pristanak 
Osiguratelja.

8.	 Početak osiguranja i Osigurateljeve obveze
Osiguranje počinje u 24:00 sata onog dana koji je 
naveden na polici kao početak osiguranja.

Ako se ugovor o osiguranju sklapa uplatom premije 
ili njezina obroka, osiguranje počinje u 24:00 sata 
dana u kojem je uplata izvršena.

Početak Osigurateljeve obveze ovisi o tome je li 
ugovorena karenca (odgoda početka pokrića) ili 
ne. 

Ako karenca nije ugovorena, Osigurateljeva 
obveza počinje u 24:00 sata dana koji je na polici 
osiguranja naveden kao početak osiguranja, ali ne 
prije 24:00 sata dana u kojem je plaćena premija 
odnosno prvi premijski obrok.

Ako je ugovorena karenca, obveza Osiguratelja 
počinje u 00:00 sati prvoga dana nakon isteka 
karence, pod uvjetom da je premija odnosno 

premijski obrok plaćen te da je osigurani slučaj 
nastao ili započeo nakon isteka ugovorene 
karence.

Osiguranje prestaje u 24:00 sata dana koji je na 
polici osiguranja naveden kao dan prestanka 
osiguranja, osim ako nije drukčije ugovoreno.

9.	 Trajanje ugovora o osiguranju
Ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju u 
pravilu se sklapa na neodređeni rok (dugoročno 
osiguranje), pri čemu premija dospijeva i naplaćuje 
se zasebno za svaku osigurateljnu godinu. Kod 
grupnih osiguranja ugovor se može sklopiti i na kraći 
rok, ali ne kraći od jedne godine.

Ugovor sklopljen na neodređeno vrijeme automatski 
se, produljuje iz godine u godinu osim ako jedna 
od ugovornih strana najmanje 3 (tri) mjeseca prije 
isteka tekuće osigurateljne godine pisanim putem 
ne obavijesti drugu stranu da ne želi produljenje 
odnosno podnese pisani zahtjev za raskid ili prije 
isteka ne nastupe razlozi za prijevremeni raskid u 
skladu s točkom 7. ovih Informacija i Uvjetima za 
dopunsko zdravstveno osiguranje.

Točno trajanje ugovora utvrđuju Osiguratelj i 
Ugovaratelj osiguranja te se navodi u ponudi koja 
se ugovaratelju dostavlja prije sklapanja ugovora 
kao predugovorna informacija i potvrđuje na polici 
osiguranja.

10. Visina premije osiguranja i pojedinosti o 
plaćanju
Dopunsko zdravstveno osiguranje dostupno je 
kroz dva paketa osiguranja s različitim opsegom 
osnovnih i dopunskih pokrića, u skladu s važećim 
Uvjetima za dopunsko zdravstveno osiguranje. 
Iznosi osiguranja za osnovna i dopunska pokrića 
određeni su Uvjetima osiguranja i razlikuju se ovisno 
o odabranom paketu osiguranja. 
Visina premije osiguranja ovisi o odabranom 
paketu osiguranja, dobi osiguranika, te eventualno 
ugovorenim dopunskim pokrićima i načinu odnosno 
dinamici plaćanja. 
Visina premije se automatski mijenja na početku 
osigurateljne godine u kojoj osiguranik prijeđe u viši 
dobni razred.
Starost osiguranika se računa kao razlika između 
trenutne kalendarske godine i godine rođenja 
osiguranika (ne uzima se u obzir dan i mjesec 
rođenja). 
Pristupna dob osiguranika je od 18.-te godine života 
osiguranika. Najviša pristupna dob nije ograničena.
Način i trajanje plaćanja premije osiguranja 
određuju se ugovorom o osiguranju te se zajedno sa 
svim relevantnim financijskim elementima ugovora, 
uključujući premiju, pokrića i ukupne troškove, 
individualno utvrđuju i jasno iskazuju u ponudi prije 
sklapanja ugovora i na polici osiguranja. Ponuda i 
polica osiguranja imaju prednost u odnosu na ove 
opće informacije u pogledu konkretnih financijskih 
elemenata ugovora. 
Na premiju dopunskog zdravstvenog osiguranja 



i premije dopunskih pokrića ne plaćaju se porezi, 
doprinosi niti druge naknade, osim ako posebnim 
propisima nije drukčije određeno. 

11. Promjene ugovora o osiguranju
Tijekom trajanja ugovora o osiguranju moguće je 
na zahtjev ugovaratelja izvršiti izmjene pojedinih 
ugovorenih elemenata, u skladu s Uvjetima 
osiguranja i važećim propisima. Promjene visine 
premije mogu, sukladno Uvjetima osiguranja, ovisiti 
o dobnom razredu osiguranika ili drugim unaprijed 
utvrđenim parametrima. Sve izmjene ugovora 
valjane su ako su evidentirane na polici osiguranja 
ili drugom odgovarajućem dokumentu Osiguratelja. 
Izmjene ugovora ne proizvode učinke na već nastale 
osigurane slučajeve niti se primjenjuju retroaktivno.
Osiguratelj može tijekom trajanja ugovora izmijeniti 
Uvjete osiguranja ili cjenik, uz obvezu da o tome 
obavijesti ugovaratelja, koji ima pravo otkazati 
ugovor kako je detaljnije propisano uvjetima.

12. Prijava osiguranog slučaja
U okviru dopunskog zdravstvenog osiguranja 
osigurani slučaj obuhvaća ostvarenje prava 
osiguranika na naknadu sudjelovanja u troškovima 
zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog 
osiguranja, sukladno sklopljenom ugovoru o 
osiguranju. Navedeno pravo ostvaruje se kod 
svih provoditelja zdravstvene zaštite, ugovornih 
subjekata Hrvatskog Zavoda za zdravstveno 
osiguranje (dalje u tekstu: Zavod), koji su obvezni 
naplaćivati troškove sudjelovanja u troškovima 
zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog 
osiguranja. Detaljna pravila su uređena Uvjetima 
osiguranja, dok se u nastavku daju opće informacije.

Ostvarenje prava na pokriće sudjelovanja u 
troškovima zdravstvene zaštite
Troškovi sudjelovanja odnose se na troškove 
liječenja osiguranika u obveznom zdravstvenom 
osiguranju, a ukoliko je posebno ugovoreno i na 
sudjelovanje odnosno nadoplate do pune cijene 
lijekova s dopunske (B) liste Zavoda. Sudjelovanja 
odnosno nadoplate do pune cijene za lijekove s 
dopunske liste lijekova su u pokriću do ugovorenog 
limita (broja pakiranja) po jednom lijeku u svakoj 
osigurateljnoj godini. Ugovoreni broj originalnog 
pakiranja lijeka naznačen je na ponudi i polici 
osiguranja. 
Sudjelovanja u troškovima liječenja ili lijekova su u 
pokriću pod uvjetom da su nastali temeljem izdane 
uputnice, recepta, doznake, ili rješenja Zavoda.

Ostvarenje prava na naknadu troškova 
sudjelovanja za zdravstvene usluge  

Korištenje prava osiguranika na pokriće ugovorenih 
troškova sudjelovanja ostvaruje se, u pravilu, 
predočenjem iskaznice dopunskog zdravstvenog 
osiguranja. U tom slučaju naknadu troškova 
sudjelovanja Osiguratelj podmiruje direktno prema 
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je osiguranik ostvario 
to pravo.

Ukoliko je trošak sudjelovanja osiguranik podmirio 
neposredno u zdravstvenoj ustanovi, potrebno 
je podnijeti pisani zahtjev za isplatu Osiguratelju 
te plaćeni račun za sudjelovanje u troškovima 
zdravstvene zaštite koji glasi na ime i prezime 
osiguranika.
Iznimno, ukoliko je ugovoreno pokriće za dopunsku 
(B) listu lijekova Zavoda trošak sudjelovanja 
odnosno nadoplate do pune cijene lijeka uvijek 
snosi osiguranik osobno, a ista mu se podmiruju od 
strane Osiguratelja putem refundacije troškova.
Uz prijavu i račun plaćenog sudjelovanja je 
potrebno dostaviti odgovarajuću dokumentaciju, 
osobito medicinsku dokumentaciju o uzroku, tijeku i 
liječenju bolesti te, prema potrebi, dokaz o nastalim 
troškovima.
Osiguratelj ima pravo zatražiti dodatne dokaze 
radi utvrđivanja prava na naknadu, a isplata ovisi o 
potpunosti dostavljene dokumentacije i ispunjenju 
uvjeta iz ugovora. Na zahtjev Osiguratelja, 
osiguranik je dužan dostaviti sve potrebne 
informacije i dokumentaciju ili dati suglasnost za 
njihovo pribavljanje, u protivnom Osiguratelj nije u 
obvezi izvršiti isplatu naknade do dostave traženih 
podataka.
Osiguratelj će troškove sudjelovanja naknaditi 
u roku od 14 (četrnaest) dana od dana primitka 
odštetnog zahtjeva i računa te sve potrebne 
medicinske dokumentacije.
Ako je za utvrđivanje postojanja osnova ili visine 
obveze, odnosno kontrolu računa i medicinske 
dokumentacije potrebno stanovito vrijeme, rok za 
isplatu ili obavijest da je zahtjev neosnovan iznosi 
30 (trideset) dana. Ukoliko Osiguratelj neće biti u 
mogućnosti donijeti konačnu odluku o visini svoje 
obveze u roku 30 dana od dana zaprimanja prijave, 
obvezuje se isplatiti iznos nespornog dijela na ime 
predujma.

13. Ugovor sklopljen na daljinu
Ugovor o osiguranju sklopljen na daljinu jest 
ugovor sklopljen isključivo korištenjem jednog ili 
više sredstava daljinske komunikacije (primjerice 
telefonom, elektroničkom poštom, putem 
internetskih aplikacija ili web stranice), bez 
istodobne fizičke prisutnosti ugovornih strana, u 
okviru organiziranog sustava prodaje ili pružanja 
usluga na daljinu.
Ugovor o osiguranju može se sklopiti na daljinu na 
način opisan u prethodnom stavku.
U tom slučaju, ugovaratelju se prije sklapanja 
ugovora elektroničkim putem dostavljaju sve 
relevantne predugovorne informacije i dokumenti, 
uključujući uvjete osiguranja, informacije o 
proizvodu, ponudu osiguranja te ako je primjenjivo, 
informacije o posredniku.
Ugovaratelj ugovora sklopljenog na daljinu ima 
pravo odustati od sklopljenog ugovora u roku od 14 
(četrnaest) dana od dana njegova sklapanja, kako 
je detaljnije opisano u točki 6. ovih Informacija.
Detalje o načinu prijave osiguranog slučaja možete 
naći pod točkom 18. ovih Informacija.
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14. Pristupačnost informacija i usluga
Osiguratelj je posvećen unaprjeđenju pristupačnosti 
svojih digitalnih usluga kako bi one bile što 
dostupnije svim korisnicima, uključujući osobe s 
invaliditetom. U tu svrhu kontinuirano se poduzimaju 
aktivnosti usmjerena na poboljšanje korisničkog 
iskustva i postupno usklađivanje s primjenjivim 
standardima pristupačnosti.
Digitalne usluge Osiguratelja trenutačno su 
djelomično usklađene s primjenjivim standardima 
pristupačnosti, pri čemu određeni dijelovi još uvijek 
nisu u potpunosti prilagođeni. Kontinuirano se 
provode tehnička unaprjeđenja, interne provjere te 
suradnja s relevantnim timovima i partnerima radi 
daljnjeg povećanja razine pristupačnosti.
U slučaju poteškoća prilikom korištenja digitalnih 
usluga ili prijedloga za poboljšanje pristupačnosti, 
Osiguratelja je moguće kontaktirati putem 
korisničkog portala (opcija „Kontaktirajte nas“). 
Povratne informacije koriste se za daljnji razvoj i 
unaprjeđenje digitalnih usluga.

15. Pritužba
Ugovaratelj osiguranja, osiguranik te korisnik iz 
ugovora o osiguranju imaju pravo podnijeti pritužbu 
Osiguratelju zbog odluke ili postupanja koje se 
odnosi na ugovor o osiguranju ili na rješavanje 
zahtjeva iz ugovora o osiguranju. Pritužba se može 
odnositi i na postupanje osoba koje za Osiguratelja 
obavljaju poslove zastupanja u osiguranju.
Pritužba se podnosi u pisanom obliku ili na drugi 
način koji omogućuje zapis s identifikacijom 
podnositelja te utvrđivanjem vremena slanja.

Pritužba treba sadržavati:
•	 ime i prezime podnositelja (za fizičke osobe), 
•	 tvrtku, sjedište i ime i prezime odgovorne osobe 

(za pravne osobe),
•	 razloge pritužbe i zahtjeve podnositelja,
•	 eventualne dokaze kojima se potkrepljuju 

navodi,
•	 datum podnošenja te potpis podnositelja 

ili njegovog punomoćnika (osim u slučaju 
podnošenja elektroničkom poštom s verificirane 
adrese).

U slučaju podnošenja elektroničkom poštom s 
verificirane adrese, potpis nije obvezan ako je 
moguće pouzdano utvrditi identitet podnositelja.

Nadležno tijelo i rok za odgovor:
Sektor upravljanja policama, kao nadležno tijelo 
Osiguratelja za rješavanje pritužbi, dostavit će 
odgovor u roku od 15 dana od zaprimanja pritužbe, 
a pritužba će biti riješena najkasnije u roku od 
30 dana od prvog zaprimanja, uz prethodnu 
obavijest podnositelju. Ako odgovor Osiguratelja 
ne udovoljava u cijelosti zahtjevima podnositelja 
pritužbe, Osiguratelj je dužan obrazložiti svoje 
stajalište. 

Podnositelj pritužbe ima pravo:
•	 obratiti se pravobranitelju osiguranja, 
•	 pokrenuti postupak mirnog rješavanja spora 

pred nadležnim tijelima ili 
•	 pokrenuti sudski postupak pred nadležnim 

sudom.

Način podnošenja pritužbe:

Pritužba se može podnijeti na način i 
komunikacijskim kanalima navedenima pod 
točkom  18. ovih Informacija.

16. Prigovor
Oštećenici u postupku rješavanja odštetnih zahtjeva 
imaju pravo podnijeti prigovor Osiguratelju u 
slučaju nezadovoljstva odlukom ili postupanjem u 
vezi s rješavanjem zahtjeva iz ugovora o osiguranju. 
Prigovor se podnosi u pisanom obliku ili na drugi 
način koji omogućuje trajni zapis njegova sadržaja, 
identifikaciju podnositelja te utvrđivanje vremena 
slanja. 

Prigovor treba sadržavati:

•	 ime i prezime podnositelja (za fizičke osobe), 
•	 tvrtku, sjedište i ime i prezime odgovorne osobe 

(za pravne osobe),
•	 razloge za prigovor i zahtjeve podnositelja,
•	 eventualne dokaze kojima se potkrepljuju 

navodi,
•	 datum podnošenja te 
•	 potpis podnositelja ili njegovog punomoćnika 

(osim u slučaju podnošenja elektroničkom 
poštom s verificirane adrese).  

U slučaju podnošenja elektroničkom poštom s 
verificirane adrese, potpis nije obvezan ako je 
moguće pouzdano utvrditi identitet podnositelja.

Rok za odgovor:

Sektor obrade šteta, kao nadležno tijelo Osiguratelja 
za rješavanje prigovora, dostavit će odgovor u roku 
od 15 dana od zaprimanja prigovora, a prigovor će 
biti riješen najkasnije u roku od 30 dana od prvog 
zaprimanja, uz prethodnu obavijest podnositelju. 
Ako odgovor Osiguratelja ne udovoljava u cijelosti 
zahtjevima podnositelja prigovora, Osiguratelj je 
dužan obrazložiti svoje stajalište. 

Podnositelj prigovora ima pravo:

•	 obratiti se pravobranitelju osiguranja, 
•	 pokrenuti postupak mirnog rješavanja spora 

pred nadležnim tijelima ili 
•	 pokrenuti sudski postupak pred nadležnim 

sudom.

 Način podnošenja prigovora:

Prigovor se može podnijeti na način i 
komunikacijskim kanalima navedenima pod 
točkom 18. ovih Informacija.

17. Rješavanje sporova
Osiguratelj je posvećen unaprjeđenju pristupačnosti 
Ugovorne strane su suglasne da će sve sporove 
proizašle iz ugovora o osiguranju, kao i sve 
nesporazume i sporna pitanja koja iz njega 
proizlaze, nastojati riješiti mirnim putem. U tom 
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smislu, ugovaratelj osiguranja, osiguranik i druge 
osobe koje ostvaruju prava iz ugovora dužni su bez 
odgode obavijestiti Osiguratelja o svim okolnostima 
koje bi mogle dovesti do spora.
Sporovi se mogu uputiti na postupak mirenja pred 
ovlaštenim tijelima u Republici Hrvatskoj, uključujući 
primjerice Centar za mirenje pri Hrvatskoj 
gospodarskoj komori ili Hrvatski ured za osiguranje.
Ako se spor ne može riješiti mirnim putem, za 
njegovo rješavanje ugovara se mjesna nadležnost 
stvarno nadležnog suda u Zagrebu.

18.  Komunikacija i podnošenje zahtjeva
Kako nas možete kontaktirati i podnijeti zahtjev, 
pritužbu ili prigovor

Za sve informacije, upite i zahtjeve vezane uz ugovor 
o osiguranju uključujući prijavu osiguranog slučaja 
kao i podnošenje pritužbi ili prigovora, Ugovaratelj 
i druge osobe koje ostvaruju prava iz ugovora o 
osiguranju, mogu se obratiti Osiguratelju putem 
sljedećih kanala:

•	 putem online zahtjeva na web stranici www.
allianz.hr  

•	 poveznica „Online zahtjevi / Pitajte nas“ za 
pritužbe i prigovore ili poveznica „Prijava štete“

•	 putem portala za klijente Moj Allianz
•	 telefonom na broj 072 100 001
•	 elektroničkom poštom na adresu: pritužbe@

allianz.hr (za podnošenje pritužbi)
•	 poštom na adresu: Allianz Hrvatska d.d., 

Heinzelova 70, Zagreb
•	 osobno u poslovnicama Osiguratelja.

Posebni uvjeti i zahtjevi vezani uz prijavu osiguranog 
slučaja uređeni su odredbama pod točkom 
12., a uvjeti za podnošenje i rješavanje pritužbi 
odredbama pod 15. i prigovora pod 16.

Kako mi kontaktiramo Vas

Osiguratelj komunicira s ugovarateljem prvenstveno 
elektroničkim putem.
Prilikom sklapanja ugovora, ugovaratelj je dužan 
dostaviti točnu i važeću adresu elektroničke pošte, 
čiju točnost Osiguratelj može provjeriti. Ugovaratelj 
je obvezan bez odgode obavijestiti Osiguratelja o 
svakoj promjeni svoje adrese elektroničke pošte i 
drugih kontakt podataka.
Policu osiguranja te sve obavijesti i informacije 
vezane uz ugovor, Osiguratelj dostavlja na 
navedenu adresu elektroničke pošte ili druge 
kontakt podatke koje je ugovaratelj dostavio.
Ako dostava elektroničkim putem nije moguća, 
Osiguratelj će pokušati dostavu izvršiti drugim 
raspoloživim kanalima, uključujući dostavu u 
pisanom obliku na adresu koju je ugovaratelj naveo.

19. Mjerodavno pravo
Za ugovor o osiguranju mjerodavno pravo je pravo 
Republike Hrvatske. Ako ugovaratelj osiguranja 

fizička osoba ima redovno boravište izvan Republike 
Hrvatske  na ugovor o osiguranju primjenjuje se 
pravo koje su ugovorne strane suglasno izabrale, a 
definirano je na ponudi odnosno polici osiguranja. 
Kod takvog ugovora o osiguranju s međunarodnim 
elementom, sukladno Uredbi (EZ) br. 593/2008 
Europskog parlamenta i Vijeća, ugovorne strane 
ovlaštene su izabrati kao mjerodavno pravo:

•	 pravo bilo koje države gdje se nalazi rizik u 
vrijeme sklapanja ugovora;

•	 pravo države u kojoj ugovaratelj osiguranja ima 
uobičajeno boravište;

Osiguratelj predlaže da se kao mjerodavno pravo 
izabere pravo države koja propisuje obvezu 
sklapanja ugovora o osiguranju, odnosno pravo 
Republike Hrvatske.

20. Međunarodne mjere ograničenja (LMA3100)
Osiguratelj nije obvezan pružiti pokriće, niti isplatiti 
bilo kakav zahtjev ili pružiti bilo kakvu korist po 
ovoj polici u opsegu u kojem bi takvo postupanje 
izložilo Osiguratelja sankcijama, zabranama ili 
ograničenjima temeljem rezolucija Ujedinjenih 
naroda ili važećih trgovinskih odnosno ekonomskih 
sankcija, zakona ili propisa Republike Hrvatske, 
Europske unije, Ujedinjenog Kraljevstva ili 
Sjedinjenih Američkih Država. 

Posljednja izmjena ovih Informacija je bila: 30. 
srpnja 2026. godine
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