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Putno osiguranje

Krecete na put!

Biti na pravom putu znaci kretati se prema zadanom cilju

u dolbrom smjeru.

Prvi korak.

Bilo da ste vec izabrali odrediste svog putovanjaili
se to tek spremate uciniti vazno je da prikupite Sto
vise informacija o mjestu putovanja. Primjerice, je li
obavezno cijepljenje prije ulaska u zemlju? Postoje
li mjesta koja nisu sigurna za turiste bez pratnje
vodic¢a? | sli¢no.

Drugi korak.
Osigurajte si bezbrizno putovanje. Allianz ¢e biti s
vama na koju god stranu svijeta krenuli.

Allianz Hrvatska d.d. omoguc¢ava Vam ugovaranje
osiguranja za inozemna putovanja s trajanjem od 1
do 365 dana te za tuzemna putovanja s trajanjem
od 1 do 60 dana.

Ukoliko u inozemstvo putujete ¢esce tijekom godine
predlazemo Vam ugovaranje godisnje police
osiguranja. Ona vam pruza pokri¢e za sva Vasa
putovanja tijekom godine koja u kontinuitetu nisu
duza od 28 dana

Paket putnog osiguranja
Paketom putnog osiguranja mozete ugovoriti sve sto
vam je potrebno tijekom putovanja:

* putno zdravstveno osiguranje za putovanja u
inozemstvo,

« osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja
(nezgode),

+ osiguranje od privatne odgovornosti,

- osiguranje prtljage i

« osiguranje otkaza putovanja.

Zdravstveno osiguranje u sklopu putnog
osiguranja obuhvaca?
« troskove nuznog lije¢ni¢kog tretmana,
- troskove lijekova i medicinskih potrepstina koje
propise lije¢nik,
« nuzna medicinska pomagala i pomagala za
hodanje koja propise lijecnik,
« klinicko lije¢enje znanstveno priznatim
metodama,
- troskove prijevoza priznatih sluzbi za hitne
slu¢ajeve u svrhu medicinskog prijema u bolnicu
ili prijevoz do najblizeg raspolozivog lije¢nika,
- troskove prebacivanja u specijalnu kliniku ako je
medicinski indicirano i ako je propisao lijecnik,
- troskove operacije,
- troSkovi repatrijacije osiguranika,
« stomatolosku uslugu u svrhu oslobadanja akutne
zubobolje.

Osiguranje od posljedica nesretnog
sluc¢aja (nezgode)
Pokriva iznenadne dogadaje zbog ¢ijih je posljedica
nastupio osigurani slucaj. Osiguranjem od posljedica
nesretnog sluc¢aja (nezgode) pokrivena je:

+ smrt uslijed nezgode i

« prijelom kostiju.

Osiguranje privatne odgovornosti
Pokriva vasu odgovornost za stetu zbog smrti,
ozljede tijela ili zdravlja te oStecenja ili unistenja
stvari tre¢e osobe u cijelom svijetu.

Osiguranje prtljage

Namijenjeno je pokricu Stete na vasoj prtljazi
tijekom putovanja, boravka u odredistu i povratka s
putovanja.

Allianz isplacuje odstetu za nabavu zamjenske
prtljage do 250 EUR ako prtljaga koju ste predali
nije stigla na odrediste isti dan kada i vi zbog
kasnjenja ili gubitka u prijevozu.

Osiguranje otkaza putovanja

Pruza zastitu ako ste zbog nepredvidivih okolnosti
prisiljeni otkazati ili prekinuti ugovoreno putovanje.
Allianz ¢e isplatiti 90% iznosa koji je zadrzala
putni¢ka agencija ako nastane slucaj.

Kako postupiti u slu¢aju nastanka
osiguranog slucaja

Da bi zdravstvena usluga u inozemstvu bila brza i
kvalitetna, u hitnim slu¢ajevima potrebno je nazvati
SOS telefon s 24-satnim dezurstvom na hrvatskom
jeziku.

SOS centru preko telefona javljate svoje ime i
prezime, dob, broj police osiguranja,drzavu i grad u
kojem se nalazite i broj telefona s kojega zovete.

Centar ¢e stupiti u vezu s koordinatorom za podrucje
na kome se nalazite i u optimalnom roku ugovoriti
potrebni nivo zdravstvene zastite.

Ako ste sami podmirili neke troskove po
zdravstvenom osiguranju, molimo Vas da po
povratku u Hrvatsku prijavite Stetu Allianzu s
pripadajuc¢om zdravstvenom dokumentacijom.

SOS 24 sata
telefon ++ 431 525 03 6240
telefax ++ 431 525 03 9240



Putno osiguranje

Za naknadu Stete po ostalim vrstama osiguranja
Steta se prijavljuje u najblizoj poslovnici Allianza.
Kod nezgode prilazete kompletnu zdravstvenu
dokumentaciju.

Kod privatne odgovornosti prijavljujete
dokumentaciju iz koje je vidljiva odgovornost za
nastanak Stete.

U slu¢aju gubitka i ostecenja prtljage potrebno je
dostaviti potvrdu policije i dokument prijevoznika o
prijavi i eventualnoj naplati Stete.

Kod otkaza putovanja mora se odmah obavijestiti
agencija, najkasnije u roku od 3 dana, a Allianzu
najkasnije u roku od 30 dana. Za naknadu stvarnih
troskova nastalih otkazom putovanja potrebno

je dostaviti dokaz o otkazivanju (medicinska
dokumentacija, smrtni list i sl.), obracun ustegnutog
iznosa (od agencije) i uplatnice o pla¢enom
putovanju.

Poruka lijecniku

Message to the Physician
Message au Docteur

=

Postovani doktore, ovom policom osigurana
je naknada troskova lijecenja za osobe
navedene u polici ili prilogu. Molimo da
odmah stupite u telefonsku vezu s naSim
zdravstvenim servisom na 24 sata dezurni
SOS telefon ++431 52503 6240
obvezno navedete broj police. Odgovorna
osoba u centru dat ¢e Vam daljnje upute.
Hvala na pazniji.

Dear Sirs, this policy covers the costs of
medical treatment for the persons listed in
the policy or attachment to the policy. We
kindly ask you to contact our health service
at 24-hour emergency line ++431 525
03 6240 and give the insurance policy
number for the purpose of identification of
the user of the medical service. The person
in charge at the centre will give you further
instructions. Thank you for your attention.

N/
/I\

Monsieur le Docteur, cette police le
dédommagement des frais médicaux
pour les personnes mentionnées dans la
police ou dans I'annex de la police. Nous
vous prions de contracter immédiatement
notre service par téléphone SOS, numéro
++431 525 03 6240, 24 heures service
permanent en donnant obligatoirement

le numéro de la police d'assurance pour
lidentification de I'utilisateur du service

médical. La personne responsable du
centre vous donnera les instructions a
suivre. Nous vous remercions d'avance.

Sehr geehrter Herr Doktor, mit dieser Ver-
sicherungspolice ist der Kostenersatz fiir
die &rztliche Behandlung der in der Police
oder in der Anlage angefiihrten Personen
abgesichert. Wir bitten Sie, telefonischen
Kontakt zu unserer 24-Stunden Nut-
rufzentrale ++ 431 525 03 6240, auf-
zunehmen. Die Serviceabteilung und der
weiterhelfen. Wichtig: Bitte benennen Sie
zur Identifikation die in der Versicherungs-
police aufgefiihrte Versicherungsnummer.
Vielen Dank fir Aufmerksamkeit.

Egregio dottore, con la presente polizza
viene garantito I'indennizzo delle spese
inerenti alla cura medica per le persone
indicate nella polizza o nell'allegato. £
pregato di fare immediatamente una
telefonata al nostro servizio medico al
telefono SOS funzionante 24 ore al giorno
numero ++431 525 03 6240 di indicare
obbligatoriamente il dell'utente del servizio
medico. La persona responsabile del centro
Le comunichera ulteriori istruzioni.
Ringraziamo per I'attenzione prestalaci.




Allionz Hrvatska d.d.

243-1213

Uvjeti paketa putnog osiguranja

Uvjeti paketa putnog osiguranja

Uvodne odredbe

Uvjeti paketa putnog osiguranja sastavni su dio Ugovora o putnom
zdravstvenom osiguranju, osiguranju putnika od posljedica nesret-
nog slucaja (nezgode), osiguranju od odgovornosti, osiguranju prt-
ljage i osiguranju otkaza putovanja kojeg je ugovaratelj osiguranja
zakljucio s Allianz Hrvatska d.d.

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima imaju sljede¢a znacenjar:

1) osiguratelj - Allianz Hrvatska d.d. s kojim je sklopljen ugovor o
osiguranju;

2) ugovaratelj osiguranja - pravna ili fizicka osoba koja s osigurate-
ljem sklopi ugovor o osiguranju;

3) osiguranik - osoba navedena u polici osiguranja na koju se sklo-
pljieno osiguranje odnosi, moze biti iskljucivo fizicka osoba;

4) korisnik - osoba koja ima pravo na naknadu temeljem ugovora o
osiguranju. Korisnici za sluc¢aj osiguranikove smrti su osiguranikovi
zakonski nasljednici. Korisnik za ostala ugovorena pokri¢a sukladno
ugovoru o osiguranju je sam osiguranik;

5) tre¢a osoba - osoba koja nije subjekt ugovora o osiguranju, odno-
sno osoba ¢ija odgovornost nije pokrivena osiguranjem;

6) iznos osiguranja - najvedi iznos osigurateljeve obveze po jednom
osiguranom slucaju;

7) premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzan
platiti osiguratelju prema ugovoru o osiguranju;

8) polica osiguranja - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;
9) prtljaga - sve stvari za osobnu uporabu na putovanju, ukljucujudi
poklone i suvenire;

10) amaterski sportasi - osobe koje se sportom ne bave kao svojim
glavnim zanimanjem. Ipak oni su registrirani ¢lanovi sportske orga-
nizacije u kojoj treniraju i za koju se natjecu. Eventualne naknade
koje primaju temeljem svoga ¢lanstva ne predstavljaju njihov
redoviti prihod;

11) profesionalni sportasi su osobe koje se sportom bave kao
primarnim zanimanjem (trening, sudjelovanje u natjecanjima). Na-
knada koju primaju predstavlja njihov redoviti prihod.

|. Opée odredbe

Sklapanje ugovora o osiguranju

Clanak 1.

(1) Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane police osigura-
nja, iskljucivo prije pocetka putovanja.

(2) Osiguranje otkaza putovanja moguce je sklopiti iskljucivo
prilikom sklapanja ugovora o putovanju. Ukoliko osiguranje otkaza
putovanja nije sklopljeno prilikom sklapanja ugovora o putovanju,
ne postoji obveza osiguratelja za isplatu odstete.

(3) Ugovor o osiguranju sklopljen je samim plac¢anjem premije
osiguranja.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju

Clanak 2.

(1) Osigurateljeva obveza pocinje u 00,00 sati onoga dana koji je

u polici oznacen kao pocetak osiguranja, ako je do tada u cijelosti
pla¢ena premija osiguranja, i prestaje u 24,00 sata onoga dana koji
je u polici oznacen kao dan isteka osiguranja.

(2) Osiguranje otkaza putovanja: Osigurateljeva obveza za osigu-
ranje otkaza putovanja podinje u 24,00 sata onoga dana koji je u
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 isti¢e 50% predvidenog trajanja putovanja osigurani-
ka.

Allianz @)

(3) Godisnje putno osiguranje: Ukoliko je ugovoren program go-
disnjeg putnog osiguranja, trajanje osiguranja je iskljucivo godina
danag, s tim da pojedino putovanje osiguranika ne smije trajati
dulje od 28 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 pla¢ena premija osiguranja,
a prestaje u 24,00 sata dana koji je na polici oznacen kao datum
isteka osiguranja.

Iznos osiguranja

Clanak 3.

(1) Iznosi osiguranja umanjeni za iznose ugovorenih fransiza, pred-
stavljaju gornju granicu obveze osiguratelja po jednom osiguranom
slucaju.

(2) Iznosi osiguranja ugovoreni su u EUR.

(3) Osiguratelj isplacuje osigurninu u EUR-ima na dan obrac¢una
Stete.

Jurisdikcija

Clanak 4.

Za sva pitanja glede tumacenja ovih uvjeta i police osiguranja mje-
rodavno je hrvatsko pravo.

Izvansudsko rjeSavanje sporova i rjeSavanje prituzbi

Clanak 5.

(1) Strane su suglasne sve sporove proizasle iz odnosa osiguranja
nastojati riesavati mirnim putem.

(2) Ugovaratelj osiguranja, osiguranik te korisnik osiguranja obvezni
su 0 svim spornim pitanjima, prituZzbama i nesporazumima proizas-
lim iz odnosa osiguranja bez odgadanja obavijestiti osiguratelja.
(3) Obavijest iz prethodnog stavka ovog ¢lanka podnositelji do-
stavljoju u pisanom oblikuy, iz kojeg se sa sigurno$¢u moze utvrditi
sadrzaj obavijesti, potpis podnositelja obavijesti i vrijeme slanja
obavijesti.

(4) Osiguranik, ugovaratelj osiguranja ili korisnik iz Ugovora o
osiguranju moze prituzbu protiv odluke ili postupanja osiguratelja,
osiguratelju izjaviti usmeno na zapisnik ili podnijeti putem poste na
sljedece adrese:

- telefonom na broj 072 100 001

- 0osobno na prodajnom mjestu osiguratelja

- pisanim putem na adresu: Allianz Hrvatska d.d. Sluzba za

kontakte s klijentima, Heinzelova 70, Zagreb
Prituzba treba sadrzavati:

a)ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka
osobai ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtky,
sjediste i ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituz-
be koji je pravna osoba,

b) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,

c) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je
moguce priloziti, a moze sadrzavati i isprave koje nisu bile raz-
matrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se
prituzba podnosi kao i prijedloge za izvodenje dokaza,

d) datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe
odnosno osobe koja ga zastupa,

e) punomoc¢ za zastupanje, kada je prituzba podnesena po
punomocdéniku.

Rok za podnosenje prituzbe protiv odluke ili postupanja Osigura-
telja iznosi 15 dana od dana kada je podnositelj prituzbe primio
odluku na koju podnosi prituzbu, odnosno od dana kada je saznao
za razlog prituzbe.

Osiguratelj je duzan u pisanom obliku odgovoriti na prituzbu najka-
snije u roku od 15 dana od dana primitka prituzbe.

(5) Prigovor na odgovor na prituzbu, Osiguratelj ¢e uputiti Drugo-
stupanjskoj komisiji osiguratelja, koja se sastoji od 2 (dva) ¢lana, od



kojih je najmanje 1 (jedan) diplomirani pravnik. Odgovor drugo-
stupanjske komisije dostavlja se podnositelju prigovora u pisanom
obliku bez odgadanja, najkasnije u roku od 8 (osam) dana od dana
zaprimanja prigovora.

(6) Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s njim,
ukljucujudi i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga
proistjecu, mogu se uputiti na mirenje pri jednoj od organizacija za
mirenje u Republici Hrvatskoj (Hrvatski ured za osiguranje, Hrvatska
gospodarska komora ili Hrvatska udruga poslodavaca).

Nadleznost u slucaju spora

Clanak 6.

U slu¢aju da se unatoc¢ nastojanja sporazumnog riesavanja spora
ne uspije posti¢i mirno riesenje spora, za sudske sporove ugovara se
mjesna nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Il. Opseg osiguranja

Osigurane osobe i opasnosti

Clanak 7.

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

Putno zdravstveno osiguranje

Osiguranik
Clanak 8.
(1) 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
sljededi status:

- produzeni boravak,

- boravak s poslovnom vizom ili

- trajno nastanjenje.
(2) Osiguranik za vrijeme boravka u Republici Hrvatskoj moze biti
svaki strani posjetitelj. Strani posjetitelj je osoba s prebivalistem
izvan Hrvatske koja putuje iz turistickih razloga izvan svoje uobi-
¢ajene sredine na rok krac¢i od 12 mjeseci, s bilo kojim ciljem osim
obavljanja djelatnosti koja mu se pla¢a u posje¢éenom mjestu.

Podrucje na kojem vrijedi osiguranje

Clanak 9.

Osigurateljno pokric¢e, temeljem ovih Uvjeta, vrijedi za sve zemlje
navedene na polici osiguranja, izuzev drzava u kojima osiguranik
ima stalno prebivaliste ili pravo na javnu zdravstvenu zastitu te onih
u kojima osiguranik ostvaruje svoje drzavljanstvo.

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 10.
(1) Usluge koje pruza osiguratelj i za koje placa troskove:

a) Ukoliko je osiguranik bolestan ili ozlijeden:

- upucuje i savjetuje osiguranika kako dodi do lije¢nika,
medicinske ustanove, rentgenskog ili skenerskog centra,
medicinskog laboratorija ili neke druge medicinske institu-
cije;

- u slu¢aju hospitalizacije, odabire medicinsku ustanovu koja
najbolje odgovara prirodi i procesu osiguranikove bolesti,
rezervira bolnicku sobu, brine se o prijevozu do bolnice,
obavjestava bolnicu o nacinu pla¢anja racuna;

- po potrebi se raspituje o osiguraniku u bolnici da bi se
uvjerio da se lije¢enje provodi korektno;

- a samoinicijativno izabere hospitalizaciju u ustanovi koja
ne odgovara prirodi i procesu osiguranikove bolesti pre-
mjesta osiguranika u ustanovu koja bolje odgovara prirodi
i procesu osiguranikove bolesti;

b) Ukoliko zdravstveno stanje zahtijeva repatrijaciju, organizira
repatrijaciju osiguranika od mjesta boravka do prebivalista
osiguranika ili do bolnice u domicilnoj zemlji koju odabe-
re medicinsko osoblje osiguratelja i po potrebi uz pratnju
medicinske ekipe. Dodatni troskovi prijevoza osobe u pratnji

biti ¢e pokriveni ako medicinsko osoblje smatra da je takva
pratnja nuzna. Iskljucivo lijec¢nici osiguratelja mogu odluditi o
preporucljivosti i sredstvu repatrijacije. Ako lijecnici smatraju
osiguranikovu repatrijaciju mogucom, a osiguranik ju odbije,
usluge osiguratelja ¢e se trenutno obustaviti, osobito glede
medicinskih ili bolnickih troskova buduéeg povratka osigura-
nika u domicilnu zemlju. Ukupni navedeni troskovi pokriveni
su do limita od 50% iznosa osiguranja za putno zdravstveno
osiguranje upisanog na polici osiguranja;

c) 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 EUR po noci do
maksimalno 7 nodi.

d) Troskove spasavanja do limita od 10.000 EUR
Kod spasavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom
osiguratelj naknaduje samo nuzne i dokazane troskove koji su
nastali radi spasavanja zivota osiguranika na nepristupacnim
mijestima ili radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomodi.

e) Ukoliko osiguranik pla¢a troskove lije¢enja prema lijecnickom
receptu ili troskove hospitalizacije:

- stacionarno lijecenje (prva medicinska pomo¢ do bolnice);

- medicinski posjet u mjestu gdje osiguranik oboli;

- lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje prepise
lijecnik;

- nuzna medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja
¢ine sastavni dio lije¢enja slomljenih ekstremiteta i povre-
da, a koja prepisu lijecnici;

- rentgen, skener i laboratorijska dijagnostika;

- klinicko lijecenje uz koristenje znanstveno dokazanih me-
toda u bolnici u mjestu osiguranikovog boravka ili najblizoj
pogodnoj bolnici;

- troskovi prijevoza od strane sluzbeno odobrene hitne sluz-
be radi osiguranikovog prihvata u najblizu bolnicu ili kod
najblizeg raspolozivog lije¢nika, iznimno i taxi prijevoz;

- troskovi premjestaja u specijalisti¢ku kliniku ako to bude
medicinski indicirano i propisano od strane lije¢nika;

- operacije ukljucujuci sve troskove u vezi s operacijama;

- stomatolosku uslugu iskljucivo u svrhu oslobadanja akutne
zubobolje do 2% iznosa osiguranja putnog zdravstvenog
osiguranja upisanog na polici osiguranja;

) U slucaju smrti osiguranika:

- osiguratelj organizira i preuzima troskove prijevoza tijela
od mjesta gdje je nastupila smrt do kuce pokojnika il
preuzima troskove pogreba u mjestu smrti do limita od
50% iznosa osiguranja putnog zdravstvenog osiguranja
upisanog na polici osiguranja; ovaj iznos ukljucuje troskove
kovcega;

- ako obitelj osiguranika organizira transport osigurani-
kovog tijela prije odobrenja osiguratelja, osiguratelj ¢e
naknaditi troskove do iznosa koji odgovara svoti koju bi
zahtijevala osoba koja bi pruzila uslugu osiguratelju da je
isti organizirao uslugu prijevoza;

- ako osiguranik nije drzavljanin zemlje iz koje dolazi i nje-
gova obitelj zeli repatrirati tijelo u domovinu pokojnika, osi-
guratelj ¢e organizirati prijevoz tijela i prihvatiti financijsku
odgovornost do limita od 50% iznosa osiguranja putnog
zdravstvenog osiguranja upisanog na polici osiguranja.

Isklju¢enje osigurateljeve obveze
Clanak 11.
(1) Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu za:

a) Stete nastale zbog kroni¢nih bolesti, njihovih posljedica i
posljedica nezgoda koje su postojale ili su bile poznate ili su
morale biti poznate u vrijeme zakljucivanja osiguranja, ¢ak i
ako nisu bile lijecene, kao ni za posljedice bolesti koje su lije-
¢ene u posljednjih Sest mjeseci prije pocetka osiguranja, osim
u sluc¢aju kada je lije¢nicka pomoc pruzena radi spasavanja
osiguranikova zivota ili oslobadanja akutne boli;

b) putovanja u terapeutske svrhe;

¢) troskove iznad razumnih i uobicajenih za istu vrstu medicinske
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usluge u mjestu u kojem se usluga pruza;

d) lijecenje ili njegu koja nije posljedica hitne medicinske inter-
vencije ili nezgode;

e) sve troskove nastale u vezi s lije¢enjem malignih i kanceroge-
nih oboljenja, osim troskova nastalih u vezi s poduzimanjem
hitnih mjera radi spasavanja osiguranikova zivota ili osloba-
danja od akutne bolj;

f) troskove nastale 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
slicnim dogadanjima, radioaktivne kontaminacije bilo kojeg
opisa i bilo kako uzrokovane;

g) sve stete ili troskove uzrokovane epidemijoma, zagadenjem ili
prirodnim katastrofama koje su bile poznate prije polaska na
put;

h) Stete nastale zbog vlastitog izlaganja nepotrebnim opasno-
stima (osim u slucaju spasavanja necijeg zivota, ali ne i uce-
stvovanja u potragama) ili upletenosti u kaznena i nezakonita
djela ili kao posljedica pijanstva ili ovisnosti (alkohol, droga,
lijekovi) osiguranika;

i) Stete nastale za vrijeme manualnog odnosno fizickog rada
koji se obavlja u svrhu privredivanja. Manualni odnosno fizicki
rad je rad koji zahtijeva povecéanu fizicku aktivnost kao $to su
npr. gradevinski i montazni radovi, rad na otvorenom, rad sa
strojevima, rad u usluznim djelatnostima (konobari, kuhari,
sobarice isl.);

j) koristenje opojnih drogai ili narkotika;

k) troskove bilo koje medicinske usluge i pomoci u zemlji stalnog
prebivalista;

1) troskove svakog operativnog ili medicinskog zahvata koji se
moze bez rizika odgoditi do povratka u domovinu;

m) bilo koju medicinsku uslugu ili lijek za koji se znalo da je po-
treban ili se nastavlja tijekom puta ili boravka u inozemstvuy;

n) troskove rehabilitacije i fizioterapije i troskove umjetnih
nadomjestaka ili slicno ( proteza, stomatoloskih i ortopedskin
pomagala, slusnih pomagala, le¢a, pomagala za vid isl.)

0) nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao te posljedice
pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

p) troskove uslijed psihickih ili depresivnih bolesti;

q) posljedice trudnoce ili komplikacija u trudnodi, osobito:
namjerni prekid trudnoce, porod, spontani pobacaij. Ipak, u
slucaju akutnih komplikacija tijekom trudnoce osiguratelj ¢e
u okviru police naknaditi trosak prve medicinske intervencije
koja je potrebna da bi se otklonila opasnost po Zivot majke i/
ili djetetaq;

r) medicinski potpomognutu oplodnju ili neko drugo lije¢enje od
neplodnosti te troskove kontracepcije;

s) posljedice spolno prenosivih bolesti, AIDS-q;

t) nezgode koje proizlaze iz bavljenja sportovima na amaterskoj
i profesionalnoj osnovi bilo da se radi o natjecanjima ili trenin-
zima;

u) nezgode koje proizlaze iz bavljenja ekstremnim sportovima,
skokova padobranom ili slicno, ekstremnih planinarskih tura
bez ovlastenog planinarskog vodica i onih iznad 6.000 m
nadmorske visine, ekspedicija i sportskih aktivnosti u divljim
vodamg;

v) nezgode koje proizlaze zbog upravljanja motornim vozilima,
plovilima te zra¢nim uredajima kada osiguranik ne posjeduje
propisanu sluzbenu ispravy;

w) nezgode koje su posljedica ronjenja ukoliko osoba ne posje-
duje valjanu potvrdu za ronjenje;

x) nezgode koje proizlaze iz sudjelovanja u okladama ili koje
nastanu za vrijeme ili kao posljedica kaznenog djela ili tu¢nja-
ve (osim sluc¢ajeva samoobrane);

y) troskove uslijed termalnog lijecenja, radioterapije, fototerapi-
je, helioterapije, estetskih zahvata;

z) troskove cijepljenja i stomatoloske troskove (osim troskova
hitne stomatoloske intervencije);

aa) lijecenje ili njegu koju pruza lijecnik koji je ¢lan obitelji;

bb) troskove za koje veé postoji pravo na naknadu temeljem

nekog drugog ugovora ili prava.

(2) Ipak, osiguratelj uvijek garantira pomo¢ osiguranoj osobi u bilo
kojoj situaciji neposredne smrtne opasnosti. Situacijom smrtne opa-
snosti smatra se situacija u kojoj se moze utvrditi da bi osiguranik
izgubio zivot da nije bilo medicinske intervencije.

Ostvarivanje prava iz osiguranja

Clanak 12.

(1) U slucaju nastupa osiguranog slucaja osiguranik je duzan pridr-
zavati se uputa osiguratelja, koje su sastavni dio police osiguranja.
(2) Ako se osiguranik pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog ¢lanka,
tada ne mora u inozemstvu podmiriti troskove iz ¢lanka 10. ovih
Uvjeta.

(3) 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 10. ovih Uvjeta, ukljucujuci troskove kuénih posjeta i nabavke
lijekova.

(4) Osiguranik je duzan kontaktirati osiguratelja najkasnije 5 dana
nakon osiguranog slucaja, osim u nepredvidenim sluc¢ajevima i
slucajevima vise sile.

(5) U svojim intervencijama osiguratelj uvijek postuje drzavne i me-
dudrzavne zakone i odredbe.

(6) Osiguratelj ne moze biti odgovoran za kasnjenja ili neocekivane
dogadaije tijekom izvrsenja ugovorenih usluga u slucaju Strajka, ek-
splozije, demonstracija, masovnih pokreta, prometnih ogranicenja,
sabotaza, terorizma, gradanskog ili medudrzavnog rata, posljedica
radioaktivnosti ili u bilo kojem drugom slucaju vise sile, nepredvide-
nih okolnosti ili ograni¢enja djelovanja osiguratelja.

(7) Osiguratelj je u obveziisplatiti Stetu samo ako je uz dokaz o
osigurateljnom pokricu (original police) predocena sljede¢a doku-
mentacija:

a) originalni racuni koji moraju sadrzavati ime lijecene osobe,
vrstu bolesti, podatke o pojedina¢nim stavkama pruzenog
lijecnickog tretmana kao i njihovim datumima; u sluc¢aju da se
radi o troSkovima nabave lijekova pod ra¢unom se podrazu-
mijeva recept izdan od strane lijec¢nika na kojem moraju biti
jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova cijena i potvrda ljekar-
ne (pecat) da je lijek placen; u sluc¢aju stomatoloske usluge
na ra¢unu moraju biti navedeni podaci o lije¢enom zubu i
izvrsenoj usluzi;

b) u slu¢aju naknade troskova za prijevoz posmrtnih ostataka
osiguranika ili njegovog pogreba u mjestu smrti, racuni mora-
ju biti potkrijepljeni sluzbenom potvrdom o smirti i izvjes¢em
mrtvozornika iz kojeg ¢e biti vidljiv uzrok smrti;

¢) u slucaju prijevoza u mjesto prebivalista, racuni moraju biti
potkrijepljeni medicinskim izvjies¢em koje potvrduje nuznost
prijevoza. Osiguranik je duzan sve ra¢une 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 osigura-
nik.

(8) Osiguratelj moze zatraziti prijevod ra¢una i prate¢e medicinske
dokumentacije, a troskove prijevoda tada snosi ugovaratelj osigu-
ranja. Ako troskove prijevoda snosi osiguratelj, oni ¢e se odbiti od
iznosa Stete.

Odstetni zahtjev

Clanak 13.

(1) U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja odstetni zahtjevi se
podnose osiguratelju najkasnije jedan mjesec nakon zavrsetka
lije¢enja (u mjestu putovanja) ili prijevoza u mjesto prebivalista, ili u
slucaju smrti nakon prijevoza posmrtnih ostataka, odnosno nakon
pokopa u mjestu smrti.

(2) Ugovaratelj osiguranja, osiguranik odnosno korisnik osigura-
nja ¢e na zahtjev osiguratelja dostaviti sve potrebne podatke za
utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili opsega odgovornosti
osiguratelja za isplatu naknade, ukljucujuéi i dokaz o stvarnom
pocetku putovanja.

(3) Na zahtjev osiguratelja osiguranik se obvezuje podvrgnuti lijec-
nickom pregledu od strane lije¢nika po izboru osiguratelja.

(4) Ugovaratelj osiguranja i osiguranik ovlaséuju 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 14.

Osobe koje su osigurane po ovim Uvjetima ukljucuju se u potpunu
obvezu osiguratelja bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opcu
radnu sposobnost, osim dusevno bolesnih osoba i osoba potpuno
lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom slucaju iskljucene iz
osiguranja.

Pojam nesretnog slucaja

Clanak 15.

(1) Nesretnim slucajem u smislu ovih uvjeta smatra se svaki iznenad-
ni i o osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji, djelujuci uglavnom
izvana i naglo na osiguranikovo tijelo ima za posljedicu njegovu
smrt ili prijelom kostiju.

(2) U smislu prethodnog stavka, nesretnim se slu¢ajem smatraju slje-
deci dogadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje,
ranjavanje oruzjem, ubod ili ujed Zivotinje i ubod insekta, osim ako je
takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest ili anafilaktic-
ka reakcija na otrov insekta.

(3) Pod nesretnim slu¢ajem smatra se i sljedece:

- trovanje kemijskim sredstvima iz osiguranikova neznanja, osim
profesionalnih bolesti;

- infekcija ozljede uzrokovane nesretnim slucajem;

- trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesio-
nalnih bolesti;

- opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, tekucina-
ma ili parom, kiselinama, luzinama i sl;

- davljenje i utapanje;

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

- istegnuce misi¢a, iS¢asenje, uganuce, prijelom kostiju koji nasta-
ne zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja iza-
zvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon
ozljede utvrdeno od odgovarajuceg lijecnika specijalista;

- djelovanje svjetlosti, sunc¢anih zraka, temperature ili loseg
vremena, ako im je osiguranik bio izlozen neposredno zbog
jednog nesretnog sluc¢aja nastalog prije toga, ili se nasao u
takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili
im je bio izloZzen radi spasavanja ljudskog zivota;

- djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupe
naglo ili iznenada, osim profesionalnih bolesti.

(4) Ne smatraju se nesretnim sluc¢ajem u smislu ovih uvjeta:

- zarazne, profesionalne i ostale bolesti urodene ili ste¢ene bole-
stii /ili deformacije, kao ni posljedice psihickih 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 koze;

- anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijecenju zbog nastalog
nesretnog slucajc;

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

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

- posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa i djelovanja
droga;

- posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji
se poduzimaju radi lijecenja ili preventive radi sprjecavanja
bolesti, osim ako su te posljedice nastupile zbog dokazane
pogreske medicinskog osoblja (vitium artis);

- patoloske promjene kostiju i patoloski prijelomi kao ni stres
frakture;

- sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

- nesretni slucajevi koje uzrokuje sréana kljenut (infarkt). Sréana
se kljenut (infarkt) ni u kojem slu¢aju ne smatra posljedicom
nesretnog slucaja;

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

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 16.

(1) Kad nastane nesretni sluc¢aj u smislu ovih uvjeta, za slu¢aj smrti
osiguratelj isplacuje iznos osiguranja naznacen na polici osiguranja.
(2) Ako nastupi smrt osiguranika mladeg od 14 godina, osiguratelj je
u obvezi isplatiti samo stvarne pogrebne troskove koji su dokumenti-
rani racunima, a najvise do iznosa osiguranja naznacenog na polici
osiguranja.

(3) Kada nastane nesretni slu¢aj loma kosti (prijelom kosti) osigu-
ranika , osiguratelj isplacuje iznos osiguranja naznacen na polici
osiguranja, neovisno o broju slomljenih kostiju.

Iskljucenje osigurateljeve obveze

Clanak 17.

(1) Isklju¢ene 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, radi-
oaktivne kontaminacije bilo kojeg opisa i bilo kako uzrokova-
ne;

¢) zbog bavljenja sportovima na amaterskoj i profesionalnoj
osnovi bilo da se radi o natjecanjimaiili treninzima;

d) zbog bavljenja ekstremnim sportovima, skokova padobra-
nom ili slicno, ekstremnih planinarskih tura bez ovlastenog
planinarskog vodica i onih iznad 6.000 m nadmorske visine,
ekspedicija i sportskih aktivnosti u divljim vodama;

e) zbog upravljanja motornim vozilima, plovilima te zra¢nim
uredajima kada osiguranik ne posjeduje propisanu sluzbenu
ispravuy;

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

g) kao posljedica sudjelovanja u okladamai ili za vrijeme ili kao
posljedica kaznenog djela ili tu¢njave (osim slu¢ajeva samoo-
brane);

h) zbog pokusaja ili izvrsenja samoubojstva;

i) zato sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik na-

mjerno uzrokovao nesretni slucaj;

j) zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava na osigu-
ranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost trec¢e osobe za
nastanak nesretnog slu¢aja. 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 zakonom dopustene pri upravljanju prometnim sred-
stvom, a u ostalim sluc¢ajevima vise od 0,80 g/kg. Smatra se da
je osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon prometne
nesrece 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 nesreci ili ako na drugi nacin
izbjegne alkotestiranje;

k) zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obrac¢unavanju (tuc-

njavi), osim u dokazanom slu¢aju samoobrane.
(2) Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku njegova sklapa-
da ¢e nastupiti, a uplacena premija vraca se ugovaratelju umanjena
za osigurateljeve troskove.



Prijava nesretnog slucaja
Clanak 18.
(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja ozlijeden, duzan je:

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

b) nesretni slucaj prijaviti osiguratelju;

C) U prijavi o nesretnom slucaju pruziti osiguratelju sva potreb-
na izvjes¢a i podatke, posebice o mjestu i viemenu kad je
slu¢aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lijec¢nika koji ga je
pregledao i uputio na lijecenje ili koji ga lijeci, lijecnicki nalaz o
vrsti i tezini tjelesne ozljede, o nastalim eventualnim posljedi-
cama, te podatke o manama, nedostacima i bolestima koje je
eventualno osiguranik imao prije nastanka nesretnog slucaja,
kao i RTG snimke.

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

(3) Troskovi za lije¢nicki pregled i izvjes¢a (pocetno i zaklju¢no
lijecnicko izvjesce, ponovni lije¢nicki pregled i nalaz specijalista),
te ostali troskovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nesretnog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret
podnositelja zahtjeva.

(4) Osiguratelj je ovlasten iima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke
osobe traziti naknadna objasnjenja i dokaze, te na svoj trosak po-
duzimati radnje u svrhu lije¢ni¢kog pregleda osiguranika od svojih
lijecnika ili lije¢nickih komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o
prijavljenom nesretnom slucaju.

Osiguranje od odgovornosti

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 19.

(1) Policom putnog osiguranja moguce je ugovoriti slijedece vrste
osiguranja od odgovornosti:

a) Osiguranje privatne odgovornosti: osiguranjem je pokrivena
gradanskopravna izvanugovorna odgovornost osiguranika,
za Stetu zbog smirti, ozljede tijela ili zdravlja te ostecenja il
unistenja stvari tre¢e osobe;

b) Osiguranje privatne odgovornosti za stvari: Osiguranjem je
pokrivena gradanskopravna izvanugovorna odgovornost
osiguranika za stetu uslijed ostecenja ili unistenja stvari trece
osobe.

(2) Osiguranjem su pokrivene Stete:

a) pocinjenje u svojstvu privatne osobe u svakodnevnom zivotu,
osim pri obavljanju zanatske djelatnosti, ili bilo koje djelatno-
sti kojim se privreduje;

b) iz posjedovanja i uporabe bicikla bez motorg;

¢) iz amaterskog bavljenja sportom, osim lova;

d) iz drzanja pitomih zivotinja kada se Zivotinje ne drze u svrhu
privredivanja.

Isklju¢enja iz osiguranja
Clanak 20.
(1) Osiguranje ne vrijedi za:

a) Stete koje su nanesene samom ugovaratelju osiguranja, osi-
guraniku, njegovom brac¢nom ili izvanbra¢nom drugu, osigu-
ranikovoj obitelji, ili drugim osobama koje Zive s osiguranikom
u zajednickom kucéanstvy;

b) Stete prouzrocene namjerno;

) Stete iz posjedovanja i uporabe:

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

d) Stete prouzrocene hladnim oruzjem i oruzjem opcenito;

e) Stete na stvarimai ili izvrsenim radovima koje je osiguranik ili
koja druga osoba po njegovom nalogu ili za njegov racun
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 djelatno-
sti iz zanimanja od strane osiguranika na ovim ili s ovim stva-
rima (kao, primjerice, obrada, popravak, prijevoz, ispitivanje i
sl);

h) stete koje su nastale kao posljedica postupanja protivho
pravnim propisima;

i) Stete koje su posljedica bilo kakva utjecaja na okolis, a po-
sebno Stete zbog onecis¢enja (tla, vode i zraka), nanosenje
Steta biljnim i Zivotinjskim vrstama i/ili zasti¢enim prirodnim
stanistima;

j) imovinske Stete u Sirem smisly, to jest za Stete koje nisu nastale
ni ozljedom tijela ili zdravlja neke osobe ni oste¢enjem odno-
sno unistenjem stvari;

k) Stete zbog povrede prava osobnosti (neimovinska steta) koja
nije direktna posljedica povrede tijela ili zdravlja pri ¢emu
su iz osiguranja navlastito iskljuc¢eni svi odstetni zahtjevi koji
proizlaze iz povrede prava na ugled, dobar glas, ¢ast, dosto-
janstvo, poslovnu tajnu, slobodu privredivanja i sl;

|) Stete nastale postupno.

(2) Osiguranje nadalje ne vrijedi za:

a) 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 slicnih dogadaija;

b) odgovornost za stete koje su neposrednoj vezi s upora-
bom nuklearne energije, Stete koje su izravno ili neizravno
povezane s visokoenergetskim ionizirajuc¢im zracenjima (npr.
Alpha, beta i gama zrakama koje se emitiraju radioaktivnim
supstancama i neutronimai ili zrakama koje se proizvode u
Cesticnim akceleratorima te laserskim i drugim sli¢nim zraka-
may);

c) odgovornost za stete koje su posredno ili neposredno uzroko-
vane azbestom, proizvodima ili materijalima od azbesta bilo
koje vrste, ili u bilo kojoj vezi s njime;

d) odgovornost za stete koje su posredno ili neposredno po-
sljedica djelovanja magnetskih, elektromagnetskih polja ili
nuklearnog zracenja bez obzira na njihov izvor ili nastanak;

e) osiguranikovu odgovornost na temelju ugovornog prosirenja
njegove odgovornosti i na sluc¢ajeve za koje inace prema
zakonu ne odgovarg;

f) Stete za koje osiguranik odgovara u svojstvu investitora,
odnosno ulagaca, ali su pokrivene Stete za koje osiguranik od-
govara u svojstvu narucitelja i/ili izvodaca radova na vlastitim
nekretninama.

Osigurani slu¢aj

Clanak 21.

(1) Osigurani je slucaj bududi, 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 slucaj
nastao u onom trenutku kada se takav dogadaj poceo ostvarivati.
(2) Jednim osiguranim slu¢ajem smatra se i vise vremenski poveza-
nih Steta ako su one posljedica istog uzroka.

Vrijeme valjanosti osiguranja

Clanak 22.

(1) Osiguratelj je u obvezi samo onda ako osigurani slu¢aj nastane
za vrijeme trajanja osiguranja.

(2) Kod steta zbog ozljede zdravlja koje nastaju postupno, smatra
se da je stetni dogadaj nastao onda kada je prvi put lijecnickim
nalazom utvrdena ozljeda zdravlja.

Iznos osiguranja i sudjelovanje osiguranika u steti (fransiza)
Clanak 23.

U svakoj steti osiguranik sudjeluje s iznosom fransize od 100 EUR.
Iznos osiguranja naveden na polici osiguranja i umanjen za fransizu,
predstavljaju gornju granicu obveze osiguratelja po jednom osigu-
ranom slucaju.



Osiguranikove obveze nakon nastanka osiguranog slucaja

Clanak 24.

(1) Osiguranik je duzan obavijestiti osiguratelja o nastanku osigura-
nog slucaja i o podnesenom zahtjevu za naknadu Stete najkasnije u
roku tri dana od saznanja.

(2) 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 poveden postupak za
osiguranje dokaza.

(3) 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 ved prijavio nastanak
Stetnog dogadaja. Takoder je duzan dostaviti nalaz mjerodavnog
tijela u vezi s nastalim stetnim dogadajem.

(4) Osiguranik nije ovlasten da se bez prethodne osigurateljeve
suglasnosti izjasnjava o zahtjevu za naknadu stete, a posebno da
ga prizna potpuno ili djelomiéno, da se o zahtjevu o naknadi Stete
nagodi ni da obavi isplatu, osim ako se prema ¢injeni¢nom stanju
nije moglo odbiti priznanje, nagodba ili isplata a da se time ne ucini
ocita nepravda. Ako je osiguranik u zabludi smatrao da postoji nje-
gova odgovornost ili da su ispravno utvrdene ¢injenice, to ga nece
opravdati.

(5) Ako osteceni podnese tuzbu za naknadu sStete 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.

(6) Ako se osiguranik protivi osigurateljevu prijedlogu da se zahtjev
za naknadu stete rijeSi nagodbom, osiguratelj nije duzan platiti visak
naknade, kamata i troskova koji su zbog toga nastali.

(7) Ako 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 uc¢injenu Stetu i za ocjenu osnovanosti zahtjeva,
opsega i visine Stete.

(8) Ako zbog promijenjenih okolnosti osiguranik stekne pravo da se
ukine ili smanji renta oste¢enoj osobi, duzan je o tomu izvijestiti osi-
guratelja. 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 25.
(1) U vezi sa zahtjevom za naknadu stete podnesenim od ostecene
osobe osiguratelj je u obvezi:
a) zajedno s osiguranikom poduzeti obranu od neosnovanih ili
pretjeranih zahtjeva za naknadu Stete (pravna zastita- clanak
26.);
b) udovoljiti osnovanim zahtjevima za naknadu Stete (naknada
Stete - Clanak 27.);
c) naknaditi troskove sudskog postupka (naknada troskova
postupka - ¢lanak 28.)

Pravna zastita
Clanak 26.
(1) Osigurateljeva obveza u pruzanju pravne zastite obuhvada:

Q) ispitivanje osiguranikove odgovornosti za nastalu Stetu;

b) vodenje spora ako osteceni 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 ocjeni da nema vise mjesta za pruzanje
pravne zastite s obzirom na odnos visine zahtjeva za naknadu Stete i
visine iznosa osiguranja.

(4) U slucaju da osiguratelj na ime naknade Stete isplati iznos osigu-
ranja prije pokretanja spora, prestaje i njegova obveza na pravnu
zastitu.

Naknada Stete
Clanak 27.
(1) Osiguratelj isplac¢uje 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 iznos
osiguranja umanjen za iznos ugovorene fransize, te se u tom slu¢aju
oslobada svih obveza i postupaka u vezi s osiguranim sluc¢ajem.
(3) Kada je osiguranik u obvezi poloziti depozit radi osiguranja
naknade Stete temeljem zakonskih propisa ili sudske odluke, osigu-
ratelj 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 iznos osiguranja umanjen
za iznos ugovorene fransize, ili ostatak iznosa nakon odbitka drugih
davanja u svezi s tim osiguranim sluc¢ajem, dugovana renta naknadit
¢e se samo u omjeru izmedu iznosa osiguranja, odnosno ostatka
iznosa osiguranja i kapitalizirane vrijednosti rente. Kapitalizirana vri-
jednost rente za izra¢unavanje omjera racuna se na temelju tablica
smrtnosti za osiguranje zivota u Republici Hrvatskoj.
(5) Ako se osiguratelj protivi osiguranikovu prijedlogu da se o za-
htjevu za naknadu stete nagodi, duzan je platiti naknadu, kamate
i troskove koji zbog toga nastanu, i onda kada premasuju svotu
osiguranja.

Naknada troskova postupka

Clanak 28.

(1) Osiguratelj naknaduje sve troskove parni¢nog postupka, neo-
visno 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 pripadajuéim
kamatama) ne premasuju iznos osiguranja.

(2) 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
obavijesten o izboru branitelja i prihvatio platiti troSkove. Troskove
kaznenog postupka i troskove zastupanja ostecenika osiguratelj ne
naknaduje.

(3) Isplatom ugovorenog iznosa osiguranja, osiguratelj se oslobada
daljnjih davanja na ime naknade i troskova po jednom osiguranom
slucaju.

Osiguranje prtljage

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 29.
(1) Osiguranje pokriva gubitak, ostecenje ili unistenje prtljage koju
osiguranik 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 tre¢e osobe (krade, razbojstva), te

- prilikom predaje prtljage prijevozniku.
(2) U smislu ovih Uvjeta, mjestom boravka u odredistu putovanja
smatra se mjesto u kojem osiguranik boravi za vrijeme trajanja puto-
vanja, bez namjere da se u tom mjestu naseli.
(3) Osiguratelj ¢e pokriti troskove nabavke zamjenske prtljage (nuz-
na zamjenska odjeca, osnovne higijenske i ostale potrepstine i sl.)
do najvise 250 EUR u slucaju da osobna prtljaga koja je predana na
prijevoz ne stigne na odrediste putovanja izvan mjesta prebivalista
ili boravista isti dan kada i osiguranik zbog zakasnjenja u prijevozu.
(4) Iskljucuje se odsteta za nabavku zamjenske prtljage pri povratku
u mjesto boravista.



Isklju¢enja i ogranicenja osigurateljeve obveze

Clanak 30.

(1) Nakit, satovi, krzno, aparati i uredaji svake vrste s pripadaju¢om
opremom (npr. foto-aparat, video-kamera, mobitel, tablet, laptop)

i muzicki instrumenti, osigurani su samo do 1/3 ugovorenog iznosa
osiguranja prtljage upisanog na polici osiguranja i to samo ako se
nose sa sobom. Ukoliko se nalaze u predanoj prtljazi i za vrijeme
uporabe navedeni predmeti nisu ni u kojem slucaju pokriveni osigu-
ranjem.

(2) Bicikli, kajaci, sportski camci na sklapanje i gumeni camci, kao i
drugi sportski rekviziti s pripadaju¢om opremom osigurani su samo
za vrijeme prijevoza do i od odredista putovanja, te u turistickom
smjestaju u zaklju¢anoj prostoriji, ali ne i za vrijeme uporabe.

(3) Prtljaga u parkiranom vozilu, kamp kudici ili plovilu osigurana

je od provalne krade samo ako se ista nalazi unutar zaklju¢anog
vozila, kamp kucice odnosno plovila, ili u zaklju¢anom tvornickom
nosacu opreme, iskljucivo u vremenu od 6:00 do 22:00 sata. Iznimno,
ako prekid putovanja ne traje dulje od 2 sata, osigurateljna zastita
postoji neprekidno.

(4) 1z osiguranja su iskljuceni: novac i vrijednosni papiri, nakit, putne
karte, kreditne kartice, te svi osobni i identifikacijski dokumenti
(putovnica, vozacka dozvola, i sl.), umjetnine i Zivotinje. Iz osiguranja
su isklju¢ene i naocale, kontaktne lece te proteze, osim u slucaju
prometne nesrece.

(5) Osiguratelj nije u obvezi za:

a) Stete koje nastanu zbog svojstva ili stanja same prtljage,
odnosno unutrasnje mane i prirodnih osobina stvari koje ¢ine
prtljagy;

b) stete uslijed unistenja odjece, obuce i osobne prtljage tijekom
isprobavanja i nosenja;

c) Stete nastale unistenjem lomljivih predmeta (od keramike, sta-
klaisl);

d) ostecenja uslijed kojih su nastale ogrebotine na prtljazi, a
posebice ogrebotine na putnim torbama, koferima i sl.;

e) kradu prtljage s mjesta bez nadzora i nadgledavanjg;

f) gubitak prtljage zbog zaboravljanja prtljage uslijed putova-
nja, odnosno na mjestu odredista i mjestu polaska na putova-
nje;

g) stete uslijed gubitka, unistenja i oSte¢enja osobne kozmetike;

h) bilo kakav gubitak kojeg je uzrokovala upotreba, kvarenje i
unistenje prouzrokovano gamadi ili drugim insektima, klimat-
ski i atmosferski uvjeti, mehanicki ili elektri¢ni kvarovi, mrljanje
ili bilo koji proces bojanja ili ¢is¢enja ili stete koju je uzrokova-
la voda na bilo koji nacin;

i) Stete kada je osiguranik namjerno ili iz grubog nemara prou-
zrocio osigurani slucaj ili kada prilikom nastanka osiguranog
slucaja, osobito u prijavi Stete, namjerno navede neistinite
podatke;

j) 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 slicnih dogadaja, kao i
zbog aktivnog sudjelovanja u njima, radioaktivne kontamina-
cije bilo kojeg opisa i bilo kako uzrokovane.

Prijava osiguranog slucaja

Clanak 31.

(1) Osiguranik je obvezan odmah po nastanku stetnog dogadaja
bez odgadanja prijaviti Stete nastale zbog kaznenih djela trec¢e
osobe nadleznoj ili najblizoj policijskoj postaiji. Policijski zapisnik s
popisom svih izgubljenih ili ostecenih stvari treba dostaviti osigurate-
lju zajedno s pisanom prijavom Stete najkasnije u roku 30 (trideset)
dana od dana nastanka osiguranog slucaja.

(2) Stete na predanoj prtljazi moraju se odmah bez odgadanja
prijaviti prijevozniku ili organizaciji koja pruza usluge smjestaja.
Potvrda o steti izdana od nadleznog poduzeéa mora se dostaviti
osiguratelju zajedno s pisanom prijavom Stete najkasnije u roku 30
(trideset) dana od dana nastanka osiguranog slucaja.

(3) Ukoliko je stete u cijelosti napla¢ena od nadleznog poduzeda,
istu nije moguce naknaditi od osiguranja.
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Naknada iz osiguranja

Clanak 32.

(1) Naknada iz osiguranja isplacuje se prema novonabavnoj cijeni
izgubljene stvari umanjene za procijenjeni iznos izgubljene vrijed-
nosti zbog starosti ili istrosenosti (sadasnja vrijednost), ali najvise do
ugovorenog iznosa osiguranja.

(2) Ako su osigurane stvari potpuno unistene ili ukradene, a osigura-
nik ne moze dokazati njihovu sadasnju vrijednost u smislu prethod-
nog stavka, osigurateljeva je obveza najvise do 50% od nabavne
vrijednosti nove stvari.

(3) Za ostecene stvari Osiguratelj je u obvezi naknaditi nuzne tros-
kove popravka, ali najvise do iznosa sadasnje vrijednosti osiguranih
stvari.

(4) Zafilmove, nosace slike, zvuka i podataka (krace mediji), Osigu-
ratelj naknaduje sadasnju vrijednost izgubljenog medija. Snimljeni
materijali koji su pohranjeni na izgubljenim medijima nisu predmet
naknade i u svakom slucaju su iskljuceni iz osiguranja.

(5) U slucaju stete na prtljazi koju osiguranik nosi sa sobom, osigura-
nik sudjeluje u steti s iznosom 50 EUR po stetnom dogadaju.

Osiguranje otkaza putovanja

Iznos osiguranja

Clanak 33.

Iznos osiguranja jednak je cijeni putovanja koje je osiguranik ugovo-
rio i uplatio i za koje je s osigurateljem zakljucio ugovor o osiguranju.

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 34.

(1) Ako osiguranik otkaZe ugovoreno putovanje zbog nepredvidenih
zapreka, odnosno zapreka koje osiguranik nije mogao sprijeciti,
izbjedi ili otkloniti, a koje su nastale od trenutka sklapanja ugovora o
putovanju do trenutka pocetka putovanja ili ako zbog istih razloga
bude prisiljen 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 zahtje-
va lijecnicku skrb, poremecaja u trudnodi, smrtnog slucajaili
teske tjelesne ozljede osiguranika, bra¢nog, odnosno izva-
nbra¢nog druga s kojim osiguranik zivi u bra¢noj, odnosno
izvanbracnoj zajednici, djeteta osiguranika, roditelja, brata,
sestre osiguranika ili osoba o kojima osiguranik skrbi;

b) osjetljivosti osiguranika na cjepiva, ukoliko su ista neophodna,
odnosno koja je osiguranik bi obvezan primiti slijedom propi-
sa drzave u koju osiguranik putuje;

c) Steta veceg razmjera na imovini osiguranika uslijed nastanka
elementarne nepogode, pozara ili namjernog kaznenog djela
trece osobe;

d) poziva na vojnu vjezbu;

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

Naknada iz osiguranja

Clanak 35.

(1) Osiguratelj je u slu¢aju nastanka osiguranog sluc¢aja duzan
isplatiti osigurninu u iznosu od 90% iznosa cijene putovanja koje je
osiguranik ugovorio i uplatio.

(2) Ukoliko je putovanje opravdano otkazano prije planiranog po-
Cetka putovanja osiguratelj ¢e naknaditi i ukupno upla¢enu premiju
za ostala neiskoristena pokri¢a sklopljena na ugovoru o putnom
osiguranju po kojem se isplacuje naknada za otkaz putovanja.

Prijava osiguranog slucaja

Clanak 36.

(1) Osiguranik je obvezan u roku od 3 (tri) radna dana po nastanku
nekog od razloga za otkaz putovanja navedenih u ¢lanku 36. ovih
Uvjeta otkazati putovanje kod putnicko-turisticke tvrtke s kojom je

zakljucio ugovor o putovaniju ili kod pruzatelja usluga smjestajaili

prijevoza za vrijeme putovanja.



(2) Ako je osiguranik iz bilo kojeg od razloga navedenih u ¢lanku 36.
ovih Uvjeta morao otkazati ugovoreno ili zapoceto putovanje, du-
zan je o tomu izvijestiti osiguratelja u pisanu obliku i to najkasnije u
roku 15 radnih dana rac¢unajuéi od dana nastanka razloga za otkaz.

Clanak 37.

(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 putova-
nje uplaceno;

C) pisanu potvrdu putnicko-turisticke tvrtke o otkazivanju
putovanja, pruzatelja usluge smjestaja i/ili prijevoza; pri tome
datum otkaza putovanja mora biti jasno i izri¢ito naveden, a u
slucaju prekida vec zapocetog putovanja mora biti naveden
datum i mjesto prekida putovanija;

d) potvrdu putnicko-turisticke tvrtke, pruzatelja usluge smjestaja
i/ili prijevoza o iznosu koji je ustegnut od osiguranika zbog
otkaza odnosno prekida putovanja;

e) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog bolesti, tjelesne
ozljede, trudnoce ili nepodnosenja cjepiva, osiguranik mora
dostaviti osiguratelju cjelovitu medicinsku dokumentaciju koja
se odnosi na bolest, ozljedu, trudnocu i cijepljenje, a koja je
povezana s osiguranikovom nemoguénosti koristenja putova-
nja, te izvjesée o bolovanju ili potvrdu poslodavca o koristenju
godisnjeg odmora u tom periodu, ukoliko je osiguranik zapo-
slen;

f) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog slucaja,
osiguranik ili korisnik osiguranja mora dostaviti osiguratelju
smrtovnicu / izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

g) ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na imovini,
vojne vjezbe, osiguranik mora dostaviti osiguratelju potvrdu
nadleznog tijela.

Zavrsne odredbe

Clanak 38.

Na ugovor o putnom zdravstvenom osiguranju osoba na putova-
nju, osiguranju putnika od posljedica nesretnog slucaja (nezgode),
osiguranju od odgovornosti, osiguranju prtljage i osiguranju otkaza
putovanja primjenjuju se i ostale obvezne odredbe Zakona o
obveznim odnosima, a dispozitivne odredbe, ako pitanja na koja se
odnose nisu u ovim uvjetima drukgije uredena.

U primjeni od 03.12.2013.

Posebni uvjeti paketa putnog osiguranja

Na ugovor osiguranju primjenjuju se samo one Klauzule cija je pri-
mjena izric¢ito ugovorena i za koje je pla¢ena premija osiguranja.

Klauzula PO 1/2013: Amatersko bavljenje sportom

Za razliku od ¢lanka 11. stavka (1), tocke t) Uvjeta paketa putnog

osiguranja 243-1213, ukoliko je ugovoreno pokri¢e putnog zdrav-

stvenog osiguranja, odnosno ¢lanka 18. stavka (1), tocke c) Uvjeta
paketa putnog osiguranja 243-1213, ukoliko je ugovoreno pokri¢e
osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode), osiguratelj-
nim pokri¢em obuhvacéeno je amatersko bavljenje sportom.

Sva ostala iskljuc¢enja i odredbe Uvjeta paketa putnog osiguranja

243-1213 ostaju nepromijenjena.

Klauzula PO 2/2013: Profesionalno bavljenje sportom

Za razliku od ¢lanka 11. stavka (1), tocke t) Uvjeta paketa putnog
osiguranja 243-1213, ukoliko je ugovoreno pokri¢e putnog zdrav-
stvenog osiguranja, odnosno ¢lanka 18. stavka (1), tocke c) Uvjeta
paketa putnog osiguranja 243-1213, ukoliko je ugovoreno pokrice
osiguranje od posljedica nesretnog slucaja (nezgode), osiguratelj-
nim pokricem obuhvaceno je profesionalno bavljenje sportom.
Sva ostala iskljuc¢enja i odredbe Uvjeta paketa putnog osiguranja
243-1213 ostaju nepromijenjena.

Klauzula PO 3/2013: Putovanje u poslovne svrhe

Za razliku od ¢lanka 11. stavka (1) tocke i) Uvjeta paketa putnog
osiguranja 243-1213, osiguranjem su pokrivene stete nastale za
vrijeme manualnog odnosno fizickog rada koji se vrsi u svrhu privre-
divanja.

Sva ostala isklju¢enja i odredbe Uvjeta paketa putnog osiguranja
243-1213 ostaju nepromijenjena.

Klauzula PO 4/2013: “ALL RISK” osiguranje od otkaza putovanja
Pored pokri¢a iz ¢lanka 34. Uvjeta paketa putnog osiguranja 243-
1213, ako osiguranik otkaze ugovoreno putovanje zbog nepred-
videnih zapreka, odnosno zapreka koje osiguranik nije mogao
sprijeciti, izbjedi ili otkloniti, a koje su nastale od trenutka sklapanja
ugovora o putovanju do trenutka pocetka putovanja ili ako zbog
istih razloga bude prisiljen prekinuti ve¢ zapoceto putovanje ali pod
uvjetom da nije iskoristio vise od 50% predvidenog putovanja, osigu-
ratelj ¢e naknaditi 90% stvarno nastalih troskova otkaza putovanja
uslijed bilo kojeg uzroka stetnog dogadaja izuzev troskova otkaza
putovanja nastalih zbog:
- pogreske pri odabiru cilja putovanja (destinacije, hotela isl.)
odnosno pruzatelja usluge;
- grube nepaznje ili namjere ugovaratelja osiguranja, odnosno
osiguranika;
- viSestruke rezervacije ili rezervacije s preklapanjem vremena
putovanja;
- nevoljkosti za putovanjem osiguranika;
- rata, neprijateljstva, ratnih operacija ili ratu sliénih radnji te
terorizma svake vrste;
- epidemije i pandemije;
- prirodnih dogadaja ;
-vise sile;
- zabrana i odluka vlasti;
- nuklearnih dogadaija;
- dogadaja koji su nastali prije sklapanja ugovora o osiguranju il
ih se moglo predvidjeti;
- nesolventnosti, platne nemogucénosti ili stec¢aja organizatora
putovanja;
- planiranih, ocekivanih ili odgodenih operacija, medicinskih
tretmana ili intervencija.
Sve ostale odredbe Uvjeta paketa putnog osiguranja 243-1213
ostaju nepromijenjene.

Klauzula PO 5/2013: Prosireno osiguranje od otkaza putovanja
Clanak 34. stavak (1) Uvjeta paketa putnog osiguranja 243-1213
prosiruje se za slijedec¢u tocku odnosno pokrice:
f) pada pri polaganju jednog od zavrsnih ispita odnosno razre-
da odnosno mature.
Sve ostale odredbe Uvjeta paketa putnog osiguranja 243-1213
ostaju nepromijenjene.
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