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UVIJETI ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NEZGODE

I. UVODNE NAPOMENE

Znalenje pojmova

Clanak 1.

U ovim Uvjetima znadi:

1
2]
3]
4]

5]

6]

7]

8]

9]

10]

(2]

(3]

4

Osiguratelj - Euroherc osiguranje d.d. Zagreb s kojim je
sklopljen ugovor o osiguranju;

Ugovaratelj osiguranja - osoba koja je ugovorila policu
osiguranja s osigurateljem;

Osiguranik - je osoba od cije smrti, invaliditeta ili narusenja
zdravlja ovisi isplata iznosa osiguranja, odnosno naknade;

Korisnik - osoba koja ima pravo na iznos osiguranja
odnosno naknade temeljem ugovora o osiguranju;

Premija - nov¢ana naknada koju ugovaratelj osiguranja, po
ugovoru o osiguranju, placa osiguratelju za preuzimanje
rizika u osiguranje;

Iznos osiguranja - najvisi iznos koji je ugovaratelj duzan
platiti osiguraniku prema ugovoru o osiguranju;

Osigurnina - naknada za Stetu koju je osiguratelj obvezan
isplatiti temeljem ugovora o osiguranju, a po nastanku
osiguranog slucaja;

Polica - isprava kojom se potvrduje da je izmedu
osiguratelja i ugovaratelja osiguranja zakljucen ugovor o
osiguranju, osim ako nije drugacije ugovoreno. Polica mora
sadrzavati obvezne elemente propisane “Zakonom;

Osigurani slu¢aj — dogadaj prouzrocen osiguranim rizikom.
Rizik koji je obuhvacen osiguranjem [osigurani rizik] mora
biti bududi, neizvjestan i nezavisan od iskljucive volie
ugovaratelja osiguranja ili osiguranika;

Invaliditet je potpuni ili djelomicni gubitak organa, trajni,
potpuni ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih
dijelova organa nakon zavrienog lijecenja.

I. OSNOVNE ODREDBE

Sklapanje ugovora o osiguranju
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju od posliedica nezgode [nesretnog
slucaja] sklapa se na temelju pisane ili usmene ponude.

Osiguratelj moze prethodno traziti pisanu ponudu od
ponuditelia 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.

Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duzan je u roku
od 8 [osam] dana od njenog primitka o tome pismom
obavijestiti ponuditelja.

Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa od
uvjeta po kojima osigurava, smatra se da je osiguranje
skloplieno u 24,00 sata onoga dana kada je ponuda
predana na posti.

* Zakon o obveznim odnosima [NN., br.35/05]
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Ako osiguratelj izjavi da prihva¢a ponudu samo pod
posebnim uvjetima, osiguranje se smatra skloplienim
danom kada je ugovaratelj pristao na izmijenjene uvjete.

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora,
ako na izmijenjene uvjete ne pristane u roku od 8 dana od
primitka preporucenog pisma osiguratelja.

Ugovor o osiguranju skloplien je kada ugovaratelj i
osiguratelj potpisu policu osigurania ili listu o pokricu.

Oblik ugovora o osiguranju
Clanak 3.

Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako
su sklopljeni u pisanom obliku.

Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno ukoliko su
podnijeti u roku iz odredbi ovih opc¢ih uvjeta. Kao dan
primitka smatra se datum postanskog Ziga.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe od navrsene 14.
[Cetrnaeste] do navrsene 75. [sedamdeset i pete] godine
Zivota. Osobe mlade od 14 godina i starije od 75 godina
mogu biti osigurane samo po posebnim ili dopunskim
uvjetima.

Osobe cija je opéa radna sposobnost umanjena zbog neke
teze bolesti, tezih tjelesnih mana ili nedostataka,
osiguravaju se uz naplatu povisene premije.

Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lisene poslovne
sposobnosti u svakom su slucaju iskljucene iz osiguranja,
osim ako zakonom nije drugacije odredeno.

Pojam nesretnog slucaja - nezgode
Clanak 5.

Nesretnim slu¢ajem tj. nezgodom u smislu ovih uvjeta
smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni
dogadaj koji, djelujuci uglavnom izvana i naglo na tijelo
osiguranika, ima za posliedicu njegovu smrt, potpuni ili
djelomicni invaliditet, priviemenu nesposobnost za rad ili
narusenje zdravlja koje zahtijeva lijecnicku pomoc.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim

slucajem narocito sljedeci dogadaiji:

11 gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektricne struje ili groma, pad,
poskliznuée, survavanie, ranjavanje oruzjem ili raznim
drugim predmetima ili eksplozivnim materijama,
ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje i
ubod insekta osim ako je takvim ubodom
prouzrocena kakva infektivna bolest.

2]  trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja
osiguranika osim u slucaju profesionalnih bolesti;

3] infekcija ozljede prouzrocene nezgodom;

4]  trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim
u slucaju profesionalnih bolesti;
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opekline  vatrom ili  elektricitetom,  vrucéim
predmetom, tekucinama ili parom, kiselinama,
luZinamaisl.;

davljenje i utapanje;

gusenje ili ugusenje zbog zatrpavanja [zemljom,
pijeskomisl.];

istegnuce misica, iSCasenje, uganuce, prijelom kostiju
koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim
vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon ozlijede
utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

djelovanje svjetlosti, suncevih zraka, temperature ili
loSeg vremena, ako im je osiguranik bio izloZzen
neposredno uslijed jednog, prile toga nastalog,
nesretnog slucaja i se nasao u  takvim
nepredvidenim okolnostima koje nie  mogao
sprijeciti ili im je bio izloZen radi spaSavanja ljudskog
Zivota;

djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi
naglo ili iznenada, osim u slucaju profesionalnih
bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slucajem tj. nezgodom u smislu
ovih uvjeta:
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zarazne, profesionalne i ostale bolest, kao i
posliedice psihickih utjecaja;

trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim
onih koje nastanu zbog izravnog ostecenja trbusnog
zida pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke
sile na trbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena
traumatska kila kod koje je klinicki uz kilu utvrdena
ozljieda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrugju;

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

anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijecenju radi
nastalog nesretnog slucaja;

herija disci intervertebralis, sve wrste lumbalgija,
diskopatija, spondiloze, spondilolisteza, spondiloliza,
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis,
fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko krizne
regije oznacene analognim terminima;

odljeplienje mreznice [ablatio retinae] prethodno
bolesno ili degenerativno promijenjenog oka, a
izuzetno se priznaje odljeplienje mreznice prethodno
zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske
ozliede ocne jabucice utvrdene u zdravstvenoj
ustanovi;

posliedice koje nastanu zbog delirijum tremensa i
djelovanja droga;

posliedice medicinskih, narocito operativnih zahvata,
koji se poduzimaju u svrhu lijecenja ili preventive radi
sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posliedica
doslo zbog dokazane greske medicinskog osoblja
[vitium artis];

patoloske promijene kostiju i patoloske epifiziolize;
sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.
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Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 6.

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju, ako nije
drugacije ugovoreno, pocinje po isteku 24-tog sata dana
koji je u ispravi o osiguranju naveden kao pocetak
osiguranja, ako je do tada placena premija osiguranja, a
prestaje po isteku 24-tog sata koji je u ispravi o osiguranju
naveden kao dan isteka trajanja osiguranja.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja,
osiguranje se produzuje iz godine u godinu sve dok ga
jedna od ugovornih strana ne otkaze.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u
24,00 sati onoga dana, bez obzira da li je i koliko
ugovoreno trajanje osiguranja:

11 kada nastupi osiguranikova smrt ili bude ustanovlijen
100%-tni invaliditet;

2] kada osiguranik postane dusevno bolestan ili
potpuno lisen poslovne sposobnosti;

3] kada istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik
navrsi 75 [sedamdeset i pet] godina Zivota, ako nije
drugacdije ugovoreno;

4]  kada protekne rok iz ¢lanka 10. stavka [7] ovih
Uvjeta, a premija do tog roka nije placena;

5] kada bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu
¢lanka 22. ovih Uvjeta.

Ako je ugovoreno da se premija placa nakon sklapanja
ugovora, obveza osiguratelja pocinje od dana odredenog
u polici osiguranja ugovoru kao dana pocetka osiguranja.

Ako se premija plac¢a poStom ili u banci, smatra se da je
placena onog dana kada posta ili banka primi uplatu. U
svim drugim slucajevima smatra se da je placena premija
onog dana kada je uplata provedena u korist osiguratelja.

Opseg obveze osiguratelja
Clanak 7.

Kada nastane nezgoda u smislu ovih uvjeta, osiguratelj
isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju [polici
osiguranja] i to:

1] Smrt uslijed nezgode — iznos osiguranja za slucaj
smrti uslijed nezgode ugovorenog u polici.

Ukoliko nastupi smrt osiguranika mladeg od 14
godina ili starjeg od 75 godina, osiguratelj je
obvezan isplatiti korisniku 50% od iznos osiguranja
za osigurani slu¢aj smrti uslijed nezgode koji je
naveden u polici osiguranja.

2] Smrt uslijed bolesti - iznos osiguranja za slucaj smrti
uslijed bolesti, prema ¢lanku 15. ovih Uvjeta.

3] Trajni invaliditet — postotak od ugovorenog iznosa
osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta koji odgovara
postotku djelomicnog invaliditeta, ako je zbog
nesretnog slucaja nastupio djelomicni  invaliditet
osiguranika.

4]  Dnevna naknada — ugovoreni iznos dnevne naknade
prema clanku 16. ovih Uvjeta, ako je osiguranik bio
priviemeno nesposoban za rad, odnosno za
obavljanje redovitog zanimanja zbog posliedica
nezgode;
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5] Bolnicka naknada - ugovoreni iznos bolnicke
naknade zbog lije¢enja u bolnici od posljedica
nezgode prema clanku 17. ovih Uvjeta;

6]  Troskovi lijecenja — ugovorenu naknadu troskova
lijeCenja prema clanku 18. ovih Uvjeta, ako je
osiguraniku zbog nezgode bila potrebna lijecnicka
pomoc i ako je zbog toga imao troskove lijecenja;

7] Troskovi spasavanja osiguranika prema clanku 19. ovih
Uvjeta, do najvise 50% od iznosa osiguranja za slucaj
smrti uslijed nezgode, kada se osiguraniku dogodi
nezgoda na teritoriju Republici Hrvatskoj, ako u polici
nije drugacije naznaceno i ugovoreno;

8]  Ostale ugovorene obveze navedene u polici, prema
posebnim Uvjetima ili klauzulama.

Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je
nezgoda nastala pri obavljanju one djelatnosti koja je u
polici izricito navedena [na primjer: pri i izvan obavljanja
redovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom
zanimanju ili svojstvu npr: Sportas, lovac, vozac ili putnik u
motornom vozilu, vatrogasac, itd.].

Ogranicenje obveze osiguratelja
Clanak 8.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena
odgovarajuca povecana premija, osiguratelj je u obvezi
nadoknaditi 30% [posto] iznosa kaji bi inace bio u obvezi
nadoknaditi  ostvarenjem  osiguranog  slucaja, ako
osigurani slucaj nastane:

1] za vrijeme voznje ili upravijanja zratnim letjelicama
bilo koje vrste, osim ako je u svojstvu putnika u
javnom prometu pri ¢emu se nadoknaduje puni
ugovoreni iznos osiguranja.

2] za vrijeme sportskih skokova sa padobranom,
samostalno ili ne,

3]  prilikom automobilskih, motociklistickih, moto-
nautickih, skijaskih, konjickih i drugih sli¢nih brzinskih
utrka i voznja, kao i treninga za iste u kojima
osiguranik sudjeluje kao registriran ¢lan sportskog
drustva ili kluba.

4] pri profesionalnom bavljenju sportom,

Ako nije posebno ugovoreno i ako nie placena
odgovarajua povecana premija, osiguratelj je u obvezi
nadoknaditi 60% [posto] iznosa koji bi inace bio u obvezi
nadoknaditi  ostvarenjem  osiguranog  slucaja, ako
osigurani slucaj nastane:

1] za vrijleme sportske rekreacije od slijedecih sportova:
alpinizam, base jumping, borilackih sportovima,
bungee jumpingu, jahanju, ronjenju, speleologiji,

2] pri treningu ili sudjelovanju osiguranika u javnim
sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana
sportskog drustva ili sl, [amatersko bavljenje
sportom] u svim sportovima osim:
= navedenih prema tocki 3] prethodnog stavka

ovog ¢lankai
= za sportove: akrobatski rocknroll, atletika,
badmington, tenis, bocanje, golf, kuglanje,

odbojka, ples, plivanje, stolni tenis,

3]  zbog ratnih dogadaja i slicnih oruzanih sukoba u
kojima se osiguranik nade izvan granica Republike

E]
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Hrvatske, osim ako se osigurani slucaj dogodi u roku
14 dana od prvog nastupanja takvih dogadaja u
zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su ga tamo
navedeni dogadaji iznenadili, pod uvjetom da
osiguranik nije sudjelovao u tim dogadajima i
sukobima;

4]  kod osiguranika koje predstavljaju povecani rizik,
zato $to ima ili je imao tezu bolest ili tielesnu manu i
nedostatak [anormalni rizik]

Osobe koje imaju urodene ili stecene tjelesne mane i
nedostatke ili bolesti zbog kojih im je opca radna sposobnost
umanjena preko 50% smatraju se povecanim tj.
anormalnim rizikom, te se primjenjuje Klauzula za povecani
rizik, ukoliko nije drugacije navedeno u polici ili pripadajucim
uvjetima osiguranja.

Ako se osiguranik ne pridrzava uputa lijecnika, osiguratelj
nije u obvezi nadoknaditi ugovoreni iznos u cijelosti, ve¢ u
srazmjeru prema povecanim posliedicama koje je takvo
nepridrzavanje uzrokovalo.

Ako je na pogorsanije ozliede osiguranika ili duzinu oporavka
utjecalo i obolienje ili degenerativne promjene osobe il neka
druga tjelesna mana od prie pocetka osiguranja, obveza
osiguranika se smanjuje u srazmjeru udjela takve
degenerativne promjene ili mane.

IskljuCenje obveze osiguratelja
Clanak 9.

Iskljucene su, ako nije drugacije ugovoreno i ne proizlazi iz
police osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako
je nezgoda nastala:

11 zbog potresa;

2]  ratom, ratnim operacijama, pobunama, neprijateljstvima
ili ratu slicnim dogadajima, gradanskim ratom,
revolucijom, ustankom, gradanskim nemirima koji
nastanu iz takvih dogadaja, zbog detonacije
eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehnickih
sredstava u okolnostima iz ove tocke;

3] teroristickim djelovanjima tj. aktima terora i drugim
aktima nasila, u pravilu iz politickih pobuda,
poduzetim smislieno s ciliem teSkog narusavanja
javnog reda zastrasivanjem i izazivanjem osjecaja
straha, panike i osobne nesigurnosti gradana,
zastradivanja vlasti ili drustva kako bi se postigli ciljevi
kaji su opcenito politicki, vjerski ili ideoloski.

4]  pri upravlianju letjelicama svih wrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane
sluzbene dozvole za upravijanje i voznju tom vrstom i
tipom letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog
vozila. U skladu s ovim uvjetima smatra se da
osiguranik posjeduje propisanu  sluzbenu dozvolu
kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za
dobivanje sluzbene dozvole, poduzima voznju uz
neposredni nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog

instruktora.
5] pri obavljanju sliede¢ih zanimanja: pirohetnicari
minsko-eksplozivnih  sredstava, sva  zanimanja

povezana s rukovanjem eksplozivom i eksplozivnim
napravama i materijalima, vatrogasci, spasioci i
sudionici ekspedicija, ronilac, djelatnost tjelesne zastite;

6]  zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;
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7] zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili
korisnik namjerno uzrokovao nezgodu;
8] pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju kaznenog
djela, kao i pri pokusaju ili bijegu poslije takve radnje;
9]  zbog djelovanja alkohola iili narkotickih sredstava na
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost
trece osobe za nastanak nesretnog slucaja. Smatra
se da je nezgoda nastala zbog djelovanja alkohola,
ako je u wvrijeme nastanka nezgode utvrdena
koncentracija alkohola u organizmu osiguranika bila
visa od 0,5 g/kg, utvrdena bilo kojom metodom, pri
upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim
slucajevima vise od 1,0 g/kg. Smatra se da je
osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon
prometne nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju
alkoholiziranosti, kao i ako se udalji s mijesta
prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno
ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu
policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili ako na
drugi nacin izbjegne alkotestiranje;
zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet
zracenja, izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora
zracenja, bio iznad zakonom dopustene granice;

10]

11] zbog  aktivnog  sudjelovanja  u  fizitkom
obracunavanju [tu¢njavi], osim u dokazanom slucaju

samoobrane;

12] zbog unutarnjih nemira i nereda, navijackih izgreda i

sl. ako je osiguranik bio na strani izazivaca nereda;

13] zbog tjelesnih povreda tijekom lijecenja ili
operacijskih zahvata kada ih osiguranik sam inicira
[ukljucivo i estetski zahvati] ako nisu bili neophodni
za zdravlje osiguranika ili nuzni nakon nastanka

nezgode;

14] za ozede koje nisu medicinski dokumentirane
unutar 1 godine od nastanka nezgode;
15] zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan

propisanih doza od strane lijecnika ili liekarnika;

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

Za vrileme sluZenja vojnog roka prava i duznosti iz
ugovora o osiguranju miruju.

Placanje premije osiguranja
Clanak 10.

Premiju osiguranja ugovaratelj osiguranja obvezan je platiti
u cijelosti pri ispostavljanju police, za svaku godinu trajanja
osiguranja, ako se ne ugovori drugacije i ne naznadi u
polici osiguranja.

Iznosi premija uvecavaju se za pripadajuci porez ili drugo
slicno davanje ako je ono predvideno zakonskim
odredbama ili propisima.

Na iznos premije koji se placa u ugovorenim rokovima
moZe se obracunati i naplatiti ugovorena kamata.

Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog
isplate iznosa osiguranja za slucaj smrti ili potpunog
invaliditeta, premija ugovorena za cijelu teku¢u godinu
osiguranja pripada osiguratelju.

U ostalim slucajevima prestanka ugovora o osiguranju prije
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1

isteka ugovorenog roka osiguratelju pripada premija samo
do zavrdetka dana do kojeg je trajalo osiguranje tj. do
kojeg je nosio rizik, uvecano za troskove osiguratelja oko
izdavanja ili skracivanja police, ukoliko nije imao do tada
nikakvu obvezu isplate Stete [osigurnine] po polici.

Ako ugovaratelj osiguranja Zivota, odnosno osiguranja od
nesretnog slucaja ne plati neku premiju o dospjelosti,
osiguratelj nema pravo njezinu naplatu zahtijevati sudskim
putem.

Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do ugovorenog
roka niti to ucini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o
osiguranju prestaje nakon isteka tridesetog dana od
urucenja osigurateljeva preporucenog pisma s izvjeS¢em o
dospjeloj premiji. Taj rok ne moze iste¢i prije nego sto
protekne 30 [trideset] dana od dospijeca premije.

Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slucaju ako premija
ne bude placena u roku od godinu dana od dana
dospjelosti.

Promjena rizika — zanimanja osiguranika
Clanak 11.

Ugovaratelj, odnosno osiguranik duzan je osiguratelju
odmah prijaviti promjenu zanimanja.

Ako promjena zanimanja utjece na promjenu opasnosti, tj.
rizika osiguratelj ¢e u slucaju povecanja rizika predloziti
povecanu premiju ili smanjenje iznosa osiguranja, a u slucaju
smanjenja rizika smanjenje premije ili povecanje iznosa
osiguranja. Tako odredeni iznosi osiguranja i premije vrijede
od isteka dana kada su prijaviiene izmjene napravijene u
polici osiguranja pa sve do isteka police osiguranja.

Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti prihvati
povecanje, odnosno smanjenje premije tj. iznosa
osiguranja u roku od 14 [Cetrnaest] dana od dana
pismenog primitka takvog prijedloga od osiguratelja, a u
meduvremenu nastane osigurani slucaj, iznosi osiguranja
¢e se smaniiti ili povecati u razmjeru izmedu placene
premije i premije koju je trebalo platiti po dostavlienom
prijedlogu osiguratelja.

Prijava osiguranog slucaja obveze osiguranika
Clanak 12.

Osiguranik koji je zbog nastanka osiguranog slucaja
ozlijeden, duzan je:

1] odmah prijaviti dogadaj lije¢niku, odnosno pozvati
lig¢nika radi pregleda i pruzanja potrebne pomodi,
odmah poduzeti sve potrebne mijere radi lijecenja i
drzati se lije¢nickih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijiecenja;

2] nezgodu prijaviti osiguratelju u pisanom obliku u
najkracem roku, t. kada to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude moguce;

3] u prijavi o osiguranom slucaju pruZiti osiguratelju sva
potrebna izvjes¢a i podatke, narocito o mijestu i
vremenu kad je osigurani slucaj nastao, potpuni opis
dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na
lijecenie ili koji ga lijedi, lijecnicki nalaz o vrsti i tezini
tjelesne ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama
te podatke o manama, nedostacima i bolestima
[¢lanak 8., st. [2] t¢. 3] ovih Uvjeta] koje je osiguranik
eventualno imao prije nastanka osiguranog slucaja.
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Ako je osigurani slucaj imao za posljedicu osiguranikovu
smrt, korisnik osiguranja duZan je o tome pismeno
izvijestiti osiguratelja u najkracem roku, podnijeti prijavu
osiguranog slucaja, policu osiguranja i dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica osiguranog slucaja.

Ako u polici osiguranja korisnik nije izricito odreden, osoba
koja se smatra korisnikom duzna je podnijeti i dokaz o
SVom pravu na iznos osiguranja.

Troskovi za lijecnicki pregled i izvies¢a [pocetno i zaklju¢no
lijecnicko izvjes¢e, ponovni lijecnicki pregled i nalaz
specijalista] te ostali troskovi koji se odnose na dokazivanje
okolnosti nastanka osiguranog slucaja i prava iz ugovora o
osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva.

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
lijecnickog pregleda osiguranika od svojin lijecnika ili
lijecnickih komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o
prijavlienom osiguranom slucaju.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 1]
stavak [1] ovog clanka te zbog takva postupanja pridonese
nastanku ili povecanju obveze osiguratelja po bilo kojoj
osnovi, nego Sto bi inace ta obveza bila, osigurateljeva
obveza ce biti smanjena razmjerno ucinjenom propustu
osiguranika.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi osigurani
slucaj osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i
ostalu potrebnu dokumentaciju, ve¢ odmah pokrene
sudski spor protiv osiguratelja, takva tuzba nema znacaj
prijave i smatra se da je preuranjena. Svi troskovi takvog
sudskog postupka [sudske pristojbe, troskovi vijestacenja,
nagrada i troskovi odvjetnika, svjedoka i drugo], bez obzira
na ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja.

Utvrdivanje prava i obveza korisnika
Clanak 13.

Prava po ovim Uvjetima pripadaju korisniku samo ako se
nezgoda dogodila za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
ugovorene posliedice predvidene ovim uvjetima nastupile
tilekom godine dana od dana nastanka osiguranog slucaja.

Ako je osigurani slucaj imao za posliedicu invaliditet,
osiguranik je duzan podnijeti: prijavu, policu osiguranja,
dokaz o uplacenoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka
osiguranog slucaja i lije¢nicku dokumentaciju s utvrdenim
posliedicama radi odredivanje konacnog postotka trajnog
invaliditeta.

Invaliditet je potpuni ili djelomicni gubitak organa, trajni,
potpuni ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih
dijelova organa nakon zavrSenog lijeCenja. Konacni
postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici za
odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posliedice
osiguranog slucaja [u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta]
poslije zavrsenog lijecenja u vrijeme kada je u osiguranika u
odnosu na pretrpliene ozljede i nastale posliedice nastupilo
stanje ustaljenosti tj. kada se prema lije¢nickom predvidanju
ne moze ocekivati da ce se stanje poboljsati ili pogorsati, a
najranije tri mjeseca poslije zavrsenog cjelokupnog lijecenja i
rehabilitacije. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri
godine od dana nastanka osiguranog slucaja, kao konacno
uzima se stanje po isteku ovog roka i prema njemu se
odreduije postotak trajnog invaliditeta.
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Ako je osiguranik zbog osiguranog slucaja priviemeno
nesposoban za rad, duzan je o tome podnijeti potvrdu
lijecnika koji ga je lijecio. Ta potvrda [izvjes¢e] mora
sadrzavati lijecnicki nalaz s potpunom dijagnozom, tocne
podatke kada je i zbog ¢ega pocelo lijecenije i od kojeg do
kojeg dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovito zanimanije.

Isplata osigurnine
Clanak 14.

Kad se dogodi osigurani slucaj, Osiguratelj je duzan isplatiti
ugovoreni iznos osiguranja, odnosno njen odgovarajudi
dio ili ugovorenu dnevnu tj. bolni¢ku naknadu, u roku od
14 [Cetrnaest] dana, raCunajudi od dana kada je Osiguratelj
dobio obavijest da se osigurani slucaj dogodio. Ako je za
utvrdivanje postojanja obveze Osiguratelja ili njezina iznosa
potrebno stanovito vrijeme, taj rok pocinje te¢i od dana
kada je utvrdeno postojanje obveze i njezin iznos..

Uz osiguranje za slucaj smrti uslijed nezgode moguce je
ugovoriti i dodatno osiguranje za slucaj smrti uslijed
prometne nezgode. U sluaju nastupa osiguranog slucaja
korisnicima osiguranja isplacuju se oba ugovorena iznosa
osiguranja. Prometna nezgoda definira se u skladu s
vazec¢im Zakonom o sigurnosti prometa na cestama.

Ako nakon nastanka nezgode nije moguce utvrditi
konacni postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan na
osiguranikov  zahtjev isplatiti iznos koji  neosporno
odgovara postotku trajnog invaliditeta za koji se ve¢ tada
moZe na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ce
trajno ostati. Osiguratelj nece isplatiti nesporni dio prije
nego Sto je utvrdena njegova obveza s obzirom na
okolnosti nastanka osiguranog slucaja.

Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana nastanka
osiguranog slucaja umre od posliedica toga osiguranog
slucaja, a konacni je postotak trajnog invaliditeta ve¢ bio
utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za slucaj
smrti uslijed nezgode, odnosno razliku izmedu iznosa
osiguranja za slucaj smrti uslijed nezgode i iznosa koji je
bio prije toga isplacen na ime trajnog invaliditeta, ukoliko
takva razlika postaji.

Ako konacni postotak trajnog invaliditeta nije bio utvrden, a
osiguranik umre uslijed posliedica istog nesretnog slucaja,
osiguratelj isplacuje korisniku iznos osiguranja odreden za
slucaj smrti uslijed nezgode, odnosno samo razliku izmedu
tog iznosa i eventualno vec isplacenog nespornog dijela
[akontacije], ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u
roku od 3 [tri] godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

Ako prije utvrdenog postotka trajnog invaliditeta u roku
od tri godine od nastanka osiguranog slucaja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka osim navedenog u
prethodnom stavku ovog ¢lanka, visina obveze osiguratelja
iz osnova invaliditeta utvrduje se na osnovi postojece
lije¢nicke dokumentacije.

Smrt uslijed bolesti
Clanak 15.

Obveza osiguratelja za osigurani slucaj smrti uslijed bolesti i
osigurani slucaj iznenadne smrti uslijed bolesti ograni¢ena
je na 50% ugovorenog iznosa osiguranja prema polici,
ako osiguranik umre tijekom prvih Sest mjeseci od pocetka
trajanja osiguranja, tj. tijekom prvih Sest mjeseci od isteka
dana pristupa u osiguranje novog ¢lana odredene grupe
osoba [kolektivno osiguranje].
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Ovo ogranicenje se ne primjenjuje ukoliko je osiguranik
prije pocetka vazenja police bio osiguran bez prekida u
trajanju najkrace 6 mjeseci kod nekog drugog osiguratelja
od istih osiguranih slucajeva.

Osiguratelj je duzan isplatiti cijeli iznos osiguranja za slucaj
smrti uslijed bolesti i iznenadne smrti uslijed bolesti ako
osiguranik umre tijegkom prvih Sest mjeseci od pocetka
trajanja osiguranja ili pristupanja u osiguranje za vrijeme
trudnoce ili porodaja;

Dnevna naknada za priviemenu
nesposobnost za rad [dnevna naknada]

Clanak 16.

Ako osigurani slu¢aj nezgode ima za posliedicu
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 isplacuje osiguranu naknadu u ugovorenoj
visini od prvog dana kaji slijedi danu kad je pocelo lijecenje
pa do posliednjeg dana trajanja radne nesposobnosti, ali
najvise do 200 dana, ako nije drugacije ugovoreno.

Ako je priviemena nesposobnost za rad produliena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu
naknadu samo za vrieme trajanja bolovanja uzrokovanog
iskljucivo nadoknadivom nezgodom, bez obzira na to je li bilo
puno bolovanie ili sa skracenim radnim vremenom, ali najvise
do 200 dana, ako nije drugadije ugovoreno.

Dnevna naknada ugovara se s obaveznom karencom, u
trajanju koje je upisano u policu osiguranja. Osiguratelj nije u
obvezi isplatiti dnevnu naknadu za vrijeme trajanja karence.

Dnevna naknada za boravak u bolnici
[bolnicka naknada]

Clanak 17.

Ako osigurani slu¢aj nezgode ima za posliedicu boravak
osiguranika u bolnici radi lijecenja, a ugovorena je dnevna
naknada za boravak u bolnici [bolni¢ka naknadal, osiguratelj
isplacuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana
boravka u bolnidi, ali najvise do 365 [tri stotine Sezdeset i pet]
dana. Ako je ugovorena karenca za ovaj osigurani slucaj,
osiguratelj nije u obvezi isplatiti bolnicku naknadu za vrijeme
trajanja karence.

Bolnicka naknada se isplacuje samo za bolnicko lijecenje, a
ne za ambulantno lijecenje. Danom boravka u bolnici
smatra se no¢ provedena u bolnici.

Troskovi lijeCenja
Clanak 18.

Ako osigurani slu¢aj ima za posliedicu narusenje
osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lijecnicku pomo¢, a
ugovorena je i naknada troskova lijecenja, osiguratelj
prema predocenim dokazima isplacuje osiguraniku, bez
obzira ima li ikakvih drugih posliedica, naknadu svih
stvarnih i nuznih troskova lijecenja nastalih najduze tijgkom
godine dana od dana nastanka osiguranog slucaja, a
najvise do ugovorenog iznosa osiguranja.

U troskove lijecenja iz prethodnog stavka spada i nabava
umijetnih udova, ali samo ako je to potrebno prema ocjeni
lie¢nika. Osiguratelj je obvezan naknaditi samo onaj dio
troskova lijeCenja koji je stvarno snosio sam osiguranik, uz
uvjet da posjeduje obvezno zdravstveno osiguranje i lijecenje
se provodi u Republici Hrvatskoj. Za osobe koje nemaju

6/8

31

[1]

2]
31

(1
[2]

3]

1

(l

obvezno zdravstveno osiguranje osiguratelj priznaje 50%
nadoknadivih troSkova. Ne postoji obveza osiguratelja za
isplatu naknade troskova lije¢enja u toplicama i slicnim
zdravstvenim ustanovama, ni za lijgkove izvan medicinskih
ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova smatraju se
oni lijekovi kaji nisu na pozitivnoj listi HZZO-a.

Ako nakon lijeCenja osiguranika kao daljnja posliedica
osiguranog slucaja nastupi smrt osiguranika ili trajni
invaliditet, ~osiguratelj isplacuje  korisniku, odnosno
osiguraniku ugovoreni iznos osiguranja predviden za takve
slucajeve, bez obzira na isplacenu dnevnu tj. bolnicku
naknadu i isplacenu naknadu troskova lijecenja.

TroSkovi spasavanja

Clanak 19.
Kod nastanka osiguranog slucaja nezgode i 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, unutar teritorija Republike Hrvatske.

Troskovi za spasavanje u pravilu se isplacuju osobi koja
dokaze da je snosila te troskove.

Prosirenje teritorijalnog pokri¢a izvan teritorija Republike
Hrvatske ugovara se posebno u polici uz navodenja
opsega zemalja prosirenja pokrica kao i zasebnog iznosa
osiguranja za ove troskove, uz doplatu premije.

Korisnid osiguranja
Clanak 20.

Korisnik za slucaj smrti osiguranika utvrduje se u pravilu
policom osiguranja, ali se moZe odrediti i kasnije.

Ako nije odreden korisnik osiguranja, on se odreduje
prema odredbama Zakona o nasljedivanju.

Ukoliko je korisnik osiguranja maloljetna osoba, iznos
osiguranja i naknada isplatit ¢e se sukladno odredbama
Obiteljskog zakona.

Postupak vjestacenja
Clanak 21.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu
suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posliedica nesretnog
slucaja ni u pogledu opsega osiguratelieve obveze,
utvrdivanje spornih cinjenica mogu se povjeriti vjeStacima
odredene  specijalizacije. Jednog vjeStaka imenuje
osiguratelj, a drugog suprotna strana. Ako njihovi nalazi
nisu suglasni, imenovani vjestaci odreduju treceg vjeStaka
koji ¢e dati svoje struno mislienje samo u pogledu onih
Cinjenica koje su medu njima sporne i u granicama
njihovih nalaza i mislienja. Svaka strana placa troskove
vjestaka kojeg je imenovala, a trecem vjeStaku svaka strana
placa polovicu troskova.

Otkaz ugovora o osiguranju
Clanak 22.
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 tekuc¢e godine osiguranja. U tom
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slucaju ugovor o osiguranju prestaje istekom 24 sata dana
oznacenog kao posliednjeg dana tekuce godine osiguranja.

Ako je osiguranje skloplieno 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.

Ugovorom se ne moze iskljuciti pravo svake strane da
raskine, odnosno otkaze ugovor kako je gore navedeno.

Ako ugovaratelj osiguranja osiguranje koje je skloplieno na
rok od 2 [dvije] i vise godina trajanja osiguranja, raskine prije
ugovorenog roka, duzan je osiguratelju vratiti odnosno
platiti sve na polici zaracunate i odobrene popuste dobivene
po osnovi ugovaranja visegodisnjeg osiguranja, zajedno sa
zakonskim zateznim kamatama, u visini koja je bila propisana
u vrjeme davanja popusta, a sve raCunajué od dana
odobrenja popusta, za svaku ugovornu godinu, zakljuéno do
dana vracanja, osim ako nije drugacije ugovoreno.

Nadleznost u slucaju spora
Clanak 23.

Sporove iz osiguranja skloplienog prema ovim Uvjetima,
stranke e rjeSavati dogovorom, arbitrazom ili sudskim
putem. Za uredenje svih odnosa izmedu ugovornih strana,
koji nisu utvrdeni ovim Uvjetima i ugovorom o osiguranju,
vrijede odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim odnosima.

U sluéaju spora izmedu ugovaratelja osiguranja -
osiguranika i osiguratelja, nadlezan je stvarno nadlezni sud
prema mjestu sklapanja ugovora o osiguranju.

Mijerodavno pravo je hrvatsko pravo.

Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova
Clanak 24.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o
osiguranju zaklju¢enom prema ovim Uvjetima, prvenstveno
¢e sve svoje eventualne sporove sa osigurateliem, koji
proizlaze ili su u vezi sa predmetnim ugovorom o
osiguranju, u primjerenom odnosno zakonskom roku,
nastojati rijesiti sporazumno, sukladno pravilima postupka
osiguratelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.

Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova provodi se na
sljededi nacin:

1]  osoba iz stavka 1. ovog clanka nezadovoljna
odlukom  osiguratelia ima pravo podnosenja
prigovora;

2]  povodom zaprimlienog prigovora, ovlastena osoba
osiguratelja uvaZzavaju¢i navode prigovora, ali i sve
ostalo Sto smatra bitnim, jos jednom ce pregledati
Gjelokupni  odstetni  zahtjev  sa  pripadaju¢om
dokumentacijom, nakon cega ce, najkashije u roku
petnaest dana od dana zaprimanja prigovora, donijeti
konacnu izvansudsku odluku u pisanom obliku.

Ukoliko spor nije rijeSen u izvansudskom postupku kod
osiguratelja, svaka od stranaka u sporu moze predloziti
drugoj strani pokretanje postupka mirenja pri Centru za
mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje ili drugoj
organizaciji za mirenje.

Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri
Hrvatskom uredu za osiguranie ili organizaciji za mirenje u
pisanom obliku.
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Primjena ostalih propisa
Clanak 25.

Za reguliranje odnosa, prava i obveza ugovornih stranaka
kaji nisu regulirani ovim Uvjetima, ugovorom o osiguranju i
navedenim sastavnim dijelovima ugovora o osiguranju,
kao i svim supotpisanim prilozima ugovoru, primjenjuju se
odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim odnosima.

Il. POSEBNE ODREDBE
KOLEKTIVNO OSIGURANIE OSOBA

Nacin ugovaranja osiguranja
Clanak 26.

Ugovaratelj osiguranja u mogucnosti je  zakljuciti
kolektivno [grupno] osiguranje za odredenu grupu osoba,
pod uvjetom da ih je osigurano najmanije Cetiri [4].

Osobe koje su osigurane kolektivnom [grupnom] policom
kao ¢lanovi odredene grupe osoba ukljucuju se u potpunu
obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno stanje,
opcu radnu sposobnost te bez placanja povisene premije u
smislu clanka 8. stavak [2] Uvjeta za osiguranje osoba od
posliedica nezgode, osim dusevno bolesnih osoba i osoba
potpuno liSenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom
slucaju iskljucene iz osiguranja.

Ovim osiguranjem nisu obuhvaceni c¢lanovi odredene
grupe osoba koji daju pismenu izjavu da ne Zele biti
osigurani.

Ako se ostvari osigurani slucaj smrti uslijed nezgode za
osobu stariju od 75 godina, osiguratelj je u obvezi
nadoknaditi samo 50% iznosa osiguranja na ime
osigurnine [naknade Stete].

Dnevna naknada se ugovara s obveznom karencom u
trajanju 7 [sedam] dana, ukoliko se drugacije ne ugovori i
ne naznadi u polici osiguranja.

Evidencija osiguranika i konacan obracun
Clanak 27.

Ugovor o kolektivnom [grupnom] osiguranju od posljedica
nezgode moze se zakljuditi s naznakom i bez naznake
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja [OIB]
osiguranika.

Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje s naznakom
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja [OIB]
osiguranika, osiguranjem su obuhvacene samo one osobe
koje se nalaze na popisu u privitku police osiguranja.

Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje bez naznake
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja [OIB]
osiguranika, osiguranjem su obuhvaceni svi registrirani i
evidentirani ¢lanovi odredene grupe osoba tj. djelatnici
pravne osobe, prema njihovoj sluzbenoj evidenciji, ako nije
drukdije ugovoreno.

Pocetno brojno stanje osiguranih osoba jednako je
brojnom stanju odredene grupe osoba na dan zakljucenja
police kolektivnog osiguranja. Akontativni obracun premije
vr$i se sukladno stvarnom broju osiguranih osoba na
pocetnom brojnom stanju.

Ugovoreno kolektivno osiguranje prema popisu u privitku,
ili prema sluzbenoj evidenciji ugovaratelja podrazumijeva
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da ugovoreni iznosi osiguranja oznaceni u polici vrijede za
sve osobe jednako.

Ako je ugovoreno da se na kraju godine osiguranja izvrSi
konacni obratun premije prema prosje¢nom  broju
osiguranih osoba [clanova 1. djelatnika], ugovoreni iznosi
osiguranja koji su za svakog pojedinog osiguranika oznaceni
u polici, ne mijenjaju se. U tom slucaju ugovaratelj osiguranja
duzan je u roku od 15 dana po isteku svakog mjeseca
pismom prijaviti osiguratelju brojno stanje osiguranih osoba
koje je bilo posliednjeg dana proteklog mjeseca.

Konacni obracun premije radi se na kraju godine tj. po
isteku tekuce godine osiguranja ili ranije [polugodisnje,
kvartalno i sl.] ako se tako dogovori i to prema prosjecnom
brojnom stanju osiguranih osoba [¢lanova tj. djelatnika].
Prosje¢no brojno osiguranih osoba u toku jedne godine
osiguranja ustanovljuje se tako sto se zbroje brojna stanja
0soba po sluzbenim evidencijama ugovaratelja posljednjeg
dana u svakom mijesecu godine osiguranja za koju se vr3i
obracun premije pa se dobiveni zbroj podijeli sa 12 ako se
konacni obracun radi godisnje.

Ugovaratelj je duzan u roku od 15 [petnaest] dana nakon
isteka osigurateljne godine dostaviti osiguratelju tocne
podatke o brojnom stanju svih ¢lanova odredene grupe
osoba na kraju obracunskog razdoblja.

Ako se tom prilikom po konacnom obracunu utvrdi da je
prosjecan broj osoba vedi od broja na dan zakljucenja
osiguranja navedenog u polici temeliem kojeg se
odredivala premija osiguranja, ugovaratelj osiguranja je u
obvezi platiti razliku u premiji u roku od 30 dana po
izvrSenom konacnom obracunu. Ako je taj broj manji,
osiguratelj je obvezan u istom roku vratiti viSe naplacenu
premiju, ili umanijiti taj iznos od premije osiguranja za
naredno razdoblje.

Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i
dokumentaciju iz koje osiguratelj moze utvrditi koliko je
brojno stanje ¢lanova odredene grupe osoba

Ukoliko osiguranik Zeli, u osiguranje se mogu ukljuciti i uzi
Clanovi obitelji osiguranog djelatnika, tj. svi clanovi
njegovog kucanstva, gdje je potrebno priloZiti popis osoba
koje se Zeli osigurati, uz naznaku imena i prezimena te
osobnog identifikacijskog broja [OIB] osiguranika.

Pristupanie / istupanije iz grupe osiguranih osoba
Clanak 28.

Za osobe koje su pristupile odredenoj grupi osiguranih
osoba nakon pocetka osiguranja oznacenog u polidi,
osiguranje pocinje istekom onoga dana kad su pristupile
grupi osiguranih osoba.

Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba,

osiguranje prestaje istekom onoga dana kad su istupile iz
grupe osiguranih osoba.

Osiguratelj nije u obvezi vratiti neiskoristeni dio premije za
¢lana kaji je istupio iz grupe osiguranih osoba.
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Otkaz ugovora kolektivnog osiguranja
Clanak 29.

[1]1  Ako je zaklju¢eno kolektivno osiguranje osoba, a premiju
placa svaki ¢lan odredene grupe osoba pojedinacno, otkaz
ugovora o kolektivnom osiguranju osoba obavija se uz
prethodnu suglasnost svih osiguranih osoba [¢lanova] te
grupe.

Zavr3ne odredbe
Clanak 30.

Stupanjem na snagu ovih uvjeta prestaju vaziti Opca pravila za
osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja [nezgode] od
01.01.2003 godine, dopunska Pravila za kolektivno
kombinirano osiguranje djelatnika od posliedica nesretnog
slucaja od 01.01.2003 godine, dopunska Pravila za kolektivno
osiguranje djelatnika od posliedica nesretnog slucaja od
01.06.2004 godine.

Sastavni dio ovih uvjeta Cini i Tablica za odredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog slucaja [nezgode]
[01.T-2-1.1] od 01.01.2003. godine

Ovi uvjeti su u primjeni od 01. sije¢nja 2010. godine



