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Na osnovu ¢lana 11.3.2 Statuta Wiener Stadtische osiguranja a.d.o. broj 75133 od dana 22.12.2023. godine,
Izvr$ni odbor Wiener Stadtische osiguranja a.d.o. Beograd (dalje: Drustvo) je na sednici, dana 25.03.2024.

godine, doneo:

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE
Clan 1.

Pojedini izrazi u ovim Uslovima znace:

- OSIGURAVAC - Wiener Stadtische
osiguranje a.d.o. Beograd

- UGOVARAC OSIGURANJA - fizitko ili
pravno lice Kkoje sa osiguravacem
zakljuCuje Ugovor o osiguranju,

- OSIGURANIK - lice koje je osigurano u
skladu sa ovim uslovima i ugovorom o
osiguranju,

- KORISNIK - lice kome osigurava¢ na
osnovu Ugovora o osiguranju isplacuje
osiguranu sumu ili naknadu iz osiguranja.

- POLISA - pismena isprava (na obrascu
koji utvrduje osiguravac) o zakljuéenom
Ugovoru o osiguranju,

- OSIGURANA SUMA - najveéi iznos
obaveze osiguravaa ugovoren za svaki
osigurani slucaj,

- PREMIJA - nov¢ani iznos koji je ugovarac
osiguranja duzan da plati za ugovoreno
osiguranje,

- LIST POKRICA - pismena isprava koja
sluzi kao privremeni dokaz o zakljuéenom
osiguranju, koja mora da sadrzZi bitne
elemente Ugovora o osiguranju,

- PORODICA - supruznik ili vanbracni
partner, kao i deca osiguranika (bioloSka,
usvojena, kao i deca uzeta na izdrZzavanje)
do navrsSenih 18 godina zZivota, a Skolska
deca i studenti do kraja propisanog
Skolovanja, najkasnije do navrSenih 26
godina Zivota.

Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica
nesreénog sluaja (nezgode), u daljem tekstu
Uslovi, sastavni su deo ugovora o osiguranju lica
od posledica nesreénog sludaja koji ugovarad
osiguranja zaklju€uje sa Osiguravacem.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clan 2.

Osiguranje po ovim uslovima moze se ugovoriti za
svako lice koje u momentu pocetka trajanja
zaklju¢enog ugovora o osiguranju nije bilo starije
od 75 godina zivota niti mlade od 14 godina.

Lica starija od 75 godina i mlada od 14 godina
Zivota mogu se osigurati od posledica nesrec¢nog
sluéaja samo prema dopunskim uslovima
osiguranja i to onim dopunskim uslovima kojima je
izri¢ito propisano da i ova lica imaju sposobnost za
osiguranje od posledica nesreé¢nog slucaja.

DuSevno bolesna lica i lica potpuno liSena
poslovne sposobnosti ne mogu se osiguravati po
ovim uslovima, izuzev kada je to Zakonom
drugacije odredeno. (obavezno osiguranje putnika
u javnom prevozu).

ZAKLJU(':EVNJE UGOVORA
Clan 3.

Ugovor o osiguranju je zakljuCen kada ugovorne
strane potpidu polisu ili list pokrica.

OSIGURANJE BEZ POLISE
Clan 4.

Izuzetno od ¢&lana 3. ovih Uslova, ugovor o
osiguranju se moze zakljuciti upotrebom sredstava
komunikacije na daljinu (putem mobilne aplikacije,
e-mail-a, webshop-a i sl.)

U slu€aju zaklju€enja ugovora na nacin iz stava 1
ovog C&lana ugovor se smatra zakljuCenim kada
Ugovaral osiguranja plati premiju osiguranja u
roku naznatenom u nacrtu ugovora. Ukoliko
Ugovarac osiguranja premiju osiguranja ne plati u
definisanom roku, ugovor o osiguranju nije
zakljuen. Na osnovu izvrSene uplate premije
osiguranja u roku naznaenom na uplatnici ili
fakturi Osiguravac¢ dostavlja Ugovaracu osiguranja
Potvrdu o osiguranju koja sadrzi sve bitne
elemente ugovora o osiguranju.

Ukoliko se ugovor o osiguranju zaklju€uje prema
stavu 1. ovog €lana, odnosno upotrebom sredstava
komunikacije na daljinu, Ugovara¢ osiguranja ima
pravo na odustanak od ugovora o osiguranju
zaklju€enog upotrebom sredstava komunikacije na
daljinu, u roku od 14 (Cetrnaest) dana od dana
zaklju€enja ugovora bez navodenja razloga za
odustanak.
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lzuzetno od odredbe stava 3. ovog Cclana
odustanak od ugovora o osiguranju nije moguc¢ u
slucaju:

1. zaklju€enja kratkoro€nog ugovora u trajanju do
jednog meseca;

2. ukoliko je osigurava¢ na zahtev ugovaraca
osiguranja izvrSio svoju ugovornu obavezu pre
isteka roka od 14 (Cetrnaest) dana za koriSéenje
prava na odustanak.

TRAJANJ Ev OSIGURANJA
Clan 5.

Ukoliko drugacije nije ugovoreno, osiguranje
poCinje 24.00 sata onog dana koji je u polisi
oznacen kao dan pocetka osiguranja.

Ako je u polisi odreden samo pocetak trajanja
osiguranja, osiguranje se produzava iz godine u
godinu sve dok ga neka od ugovornih strana ne
otkaze u predvidenom roku.

Bez obzira na ugovoreno trajanje osiguranja,

osiguranje za svakog pojedinog osiguranika

prestaje u 24.00 sata onog dana kada:

1. nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen
100% invaliditet osiguranika,

2. osiguranik postane poslovno nesposoban,

3. ugovor o osiguranju bude raskinut,

4. istekne godina osiguranja u kojoj je osiguranik
navrsio 75 godina zivota,

Ako se visegodiSnji ugovor o osiguranju raskine
shodno ¢&lanu 28. ovih Uslova, ugovara€ je duzan
da osiguravaCu vrati razliku premije u visini
odobrenog popusta.

POCETAK DEJSTVA UGOVORA O
OSIQURANJU
Clan 6.

Obaveza osiguravaca pocinje u 24.00 sata onog
dana koji je oznaCen u polisi kao pocetak
osiguranja, ali ne pre 24.00 sata onog dana kada
je platena prva premija, osim ako je u polisi ili
Dopunskim uslovima drugacije odredeno.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24.00 sata onog
dana koji je u polisi oznagen kao istek osiguranja,
odnosno ispunjenjem uslova iz ¢&lana 5. ovih
Uslova.

UGOVARANJE PREMIJE | OSIGURANIH SUMA

Clan7.
Visinu osiguranih suma i premije osiguranja
sporazumno utvrduju osigurava¢ i ugovarac
osiguranja.

Ugovorene osigurane sume iz prethodnog stava su
fiksne i ne revalorizuju se u toku trajanja ugovora o
osiguranju, ukoliko se to posebno ne ugovori na
pocetku ili u toku trajanja ugovora o osiguranju.

PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA
Clan 8.

Ako nije drugadije ugovoreno, Ugovarac osiguranja
je u obavezi da godi$nju premiju plati odjednom pre
pocetka osiguranja.

Osiguravacu pripada premija osiguranja za celu
godinu trajanja osiguranja i u slu€ajevima u kojima
je osiguranje prestalo pre isteka tekuce godine
trajanja osiguranja zbog smrti osiguranika ili isplate
cele ugovorene osigurane sume u slu€aju
nastanka invaliditeta. U ostalim slu¢ajevima
prestanka ugovora 0 osiguranju pre ugovorenog
roka, osiguravacu pripada premija samo za period
do prestanka ugovora o osiguranju.

Osigurava¢ ima pravo da sve premije iz tekuée
godine osiguranja naplati prilikom bilo koje isplate
naknade iz osiguranja.

POSLEDICA NEPLACANJA PREMIJE
OSIQURANJA
Clan 9.

Ako ugovara¢ osiguranja ne plati dospelu premiju
do ugovorenog roka, niti to ucini neko drugo
zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje
po isteku roka od 30 dana od dana kada je
ugovaracu osiguranja uru¢eno preporu¢eno pismo
osiguravaCa sa obaveStenjem o dospelosti
premije, s tim da taj rok ne moze isteci pre nego $to
protekne 30 dana od dospelosti premije.

Osigurava¢ ima pravo da ugovaraCu osiguranja
zaracuna odgovaraju¢u zateznu kamatu za svaki
dan prekoracenja roka u kome je duzan da plati
dospelu premiju.

PROMENA OPASNOSTI U TOKU TRAJANJA
OSIEBURANJA
Clan 10.

Ugovora¢ osiguranja je duzan da bez odlaganja
obavesti osiguravaga o povecanju rizika ako je isti
povecan nekim njegovim postupkom, a u drugim
slu¢ajevima u roku od 14 dana od dana kada je
saznao za povecanje rizika.
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Ako ova promena utiCe na promenu razreda
opasnosti, osiguravaé ¢e u slu€aju povecanja
razreda opasnosti predloziti povecanje premije, au
sluaju smanjenja razreda opasnosti, smanjenje
premije ili povecanje osiguranih  suma.
Novoodredene sume ili premija vaze od dana
nastanka promene vrste posla osiguranika.

U suprotnom, ako nastupi osigurani slucaj,
osiguravaC ¢e smanijiti ili povecéati osigurane sume
u srazmeri izmedu plaéene premije i premije koju
je trebalo platiti.

NESRECNI SLUCAJ (NEZGODA)
Clan 11.

Nesreé¢nim slu¢ajem u smislu ovih Uslova smatra
se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni
dogadaj koji je nastao tokom trajanja ugovora o
osiguranju i koji delujuci uglavnom spolja i naglo na
telo osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt ili
invaliditet, odnosno druge posledice definisane
ovim Uslovima.

Nesreénim sluCajem smatraju se dogadaji koji
nastanu usled:

1. gaZenja,

2. sudara,

3. udara kakvim predmetom ili o kakav
predmet,

4. udara struje ili groma,

5. pada, okliznuca ili survavanja,

6. ranjavanja oruzjem, eksplozivnim
sredstvima ili raznim drugim predmetima,

7. uboda kakvim predmetom,

8. udara ili ujeda zivotinja i uboda insekata
(izuzev ako je takvim  ubodom
prouzrokovana neka infektivna bolest)

9. trovanja hranom koje za posledicu ima
smrt osiguranika,

10. infekcija povrede
nezgodom,

11. trovanja usled udisanja gasova ili otrovnih
para (izuzev profesionalnih oboljenja),

12. opekotina izazvanih vatrom, elektricitetom,
vru¢im predmetima, teCnostima ili parom,
bazama, kiselinama i sl,

13. davljenja ili utopljenja,

14. guSenja ili uguSenja usled zatrpavanja
zemljom, peskom i sl,

15. prsnuéa misi¢a, iS¢aSenja, prsnuca
zglobnih veza, preloma zdravih kostiju koji
nastaju usled telesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim spoljasnjim dogadajem, a
ukoliko je to neposredno nakon povrede
utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj
ustanovi,

prouzrokovane

16. delovanja svetlosnih ili sunCevih zraka,
temperature ili loSeg vremena kojima je
osiguranik bio izloZzen usled jednog,
neposredno pre toga nastalog nesreé¢nog
sluCaja ili se na%ao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije
mogao sprediti ili im je bio izlozen usled
spaSavanja ljudskog zivota,

17. delovanja rendgenskih i radijumskih zraka
ako do tog dode naglo i iznenada (izuzev
profesionalnih oboljenja).

Ne smatraju se nesreénim slu¢ajem u smislu
odredbi ovih Uslova:

1. sve bolesti,

2. trbuSne, puplane, vodene i ostale kile
(osim onih koje nastanu zbog direktnog
oStecenja trbusnog zida pod neposrednim
delovanjem spoljasnje mehanicke sile na
trbusni  zid, ukoliko je posle povrede
utvrdena traumatska hernija kod koje je
medicinski, osim hernije, utvrdena i
povreda mekih delova trbusnog zida u tom
podrucju)

3. infekcije ili oboljenja koja nastanu zbog
raznih oblika alergija, rezanja ili kidanja
zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze,

4. teSke alergijske reakcije i anafilakticki Sok,
osim ako nastupe prilikom le¢enja od
posledica nesre¢nog slucaja

5. intervertebralna diskus hernija, sve vrste
lumbagija, diskopatija, sakralgija,
miofascitis,  kokciogodinija, iSijalgija,
fibrozitis i sve promene slabinsko-krsne
regije oznacene analognim terminima.

6. odlepljenje mreznjace prethodno bolesnog
ili degenerativho promenjenog oka (osim
odleplienje mreznjaCe prethodno zdravog
oka, ukoliko postoje znakovi medicinske
potvrdene direktne spoljne ozlede oé&ne
jabucice)

7. posledice koje nastanu usled alkoholizma
(delirijum tremens) i delovanja droge,

8. posledica medicinskih, narocito
operativnih zahteva koji se preduzimaju
radi le€enja ili radi spreCavanja bolesti,
osim ako je do tih posledica doSlo
dokazanom greSkom medicinskog osoblja
(vitium artis)

9. patolodke promene kostiju i patoloske
epifiziolize,

OSIGURAVAJUCE POKRICE
Clan 12.

Ugovor o osiguranju se zakljucuje:
- Zaslucaj smrti usled nezgode i/ili
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- Zaslu€aj invaliditeta usled nezgode.

Dodatno se mogu ugovoriti i sledeéa pokri¢a:

- dnevna naknada u slu€aju prolazne
nesposobnosti za rad ili odsustva sa nastave
usled nezgode,

- pokrice troSkova lecenja u slucaju
naruSavanja zdravlja koje zahteva lekarsku
pomoc¢ usled nezgode,

- naknada u slu¢aju narusavanja zdravlja usled
nezgode koje zahteva bolnicko le€enje
(bolni¢ka naknada),

- prelom kosti usled nezgode,

- hirurske intervencije usled nezgode,

- smrt usled usled saobracajne nezgode.

Osiguravajuée pokri¢e vazi samo za one osigurane
slu€ajeve koji su navedeni u ugovoru o osiguranju.
Ukoliko nije drugacije ugovoreno, osiguravajuce
pokrice za navedene osigurane sluCajeve, vaZzi
svih 24 ¢asa dnevno tokom ugovorenog trajanja
osiguranja.

SMRT USVLED NEZGODE
Clan 13.

Osiguranim slu€ajem se smatra nastanak smrti
osiguranika kao posledica nesre¢nog slucaja koji je
nastao tokom trajanja osiguranja.

U slu€aju smrti osiguranika usled nezgode
obaveza osiguravaca je da isplati ugovorenu
osiguranu sumu za slu€aj smrti usled nezgode.

INVALIDITET USLED NESRECNOG SLUCAJA
Clan 14.

Osiguranim slu¢ajem se smatra nastupanje trajnog
invaliditeta kao posledica nesreé¢nog sluc€aja koji je
nastao u toku trajanja osiguranja.

Ukoliko kao posledica nesrec¢nog slu€aja nastupi
trajni invaliditet osigurava€ ima obavezu da isplati
celu ili deo osigurane sume za invaliditet u
zavisnosti od ugovorenog nadina obracuna
naknade za invaliditet i procenta invaliditeta.

Konacni procenat trajnog invaliditeta odreduje
osigurava¢ prema Tabeli invaliditeta koja je
sastavni deo ugovora o osiguranju i to posle
zavrSenog leCenja u vreme kada je kod
osiguranika, u odnosu na pretrpliene povrede i
nastale posledice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj.
kada se prema lekarskom predvidanju ne moze
oCekivati da ¢e se stanje poboljdati ili pogorsati.
Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od
dana nastanka nesreénog slu€aja, kao konacno
uzima se stanje u trenutku isteka ovog roka i prema
njemu se odreduje procenat invaliditeta.

Osiguravac nece isplatiti akontaciju pre nego sto je
potvrdena osnovanost odStetnog zahteva, s
obzirom na okolnosti nastanka nesre¢nog slucaja.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje (profesionalna sposobnost)
osiguranika, kao i subjektivne teSkoc¢e u smislu
smanjenja miSi¢ne snage, bolova i otoka na mestu
povrede ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
procenta invaliditeta.

U slu€ajevima kada kod osiguranika ve¢ postoji
utvrdeni invaliditet, osigurava¢ je duzan da u
slu€aju nastupanja osiguranog sluc¢aja osiguraniku
isplati razliku izmedu postojeceg i novonastalog
procenta invaliditeta.

Ako kod osiguranika nastupe viSestruke povrede
na istom udu, ki€mi ili organu, kao posledica
nesrecnog slucaja, osigurava¢ ukupni invaliditet
odreduje tako Sto se za najvecéu posledicu
oSte¢enja uzima ceo procenat predviden Tabelom
invaliditeta, od slede¢eg najveéeg ostecenja uzima
se polovina procenta predvidenog Tabelom itd.
redom 1/4, 1/8 itd. Ukupan procenat ne moze biti
ve¢i od procenta koji je odreden Tabelom
invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.
Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primene
prethodno navedenog principa, uz uvazavanje
posebnih uslova u Tabeli invaliditeta.

U slu€aju gubitka ili povrede viSe udova ili organa
usled jednog nesre¢nog sluCaja, procenti
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se
sabiraju. Ako tako zbir iznosi vise od 100%,
osiguraniku se isplacuje iznos ugovorene
osigurane sume za sluéaj potpunog invaliditeta.

Ako nastupi smrt osiguranika pre isteka godine
dana od dana nastanka nesre¢nog slu€aja od
posledica tog nesre¢nog sluCaja, a konaclni
procenat invaliditeta je ve¢ bio utvrden, osiguravac
isplacuje iznos koji je bio odreden za slu¢aj smrti,
odnosno razliku izmedu osigurane sume za slucaj
smrti i iznosa koji je bio isplaéen pre toga na ime
invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako procenat invaliditeta nije bio utvrden, a
osiguranik umre usled istog nesre¢nog sluéaja,
osiguraval isplacuje osiguranu sumu za slucaj
smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume i
eventualno ve¢ isplaéenog nespornog dela
(akontacija), ali samo ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od tri godine od dana nastanka
nesreénog slucaja.

Ako pre utvrdenog procenta invaliditeta u roku od
tri godine od nastanka nesre¢nog slucaja nastupi
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smrt osiguranika iz bilo kog drugog uzroka osim
navedenog u prethodnom stavu, visina obaveze
osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrduje se na
osnovu postoje¢e medicinske dokumentacije.

OBRACUN NAKNADE ZA INVALIDITET
Clan 15.

Polisom se mogu ugovoriti sledeci nacini obracuna
naknade za invaliditet usled nezgode:

a. linearni obraéun naknade prema kome
procenat osigurane sume koju osiguravac
isplacuje odgovara konacnom procentu
trajnog invaliditeta,

Ako je ugovoren linearni obracun
naknade za invaliditet, obaveza
osiguravaca u slu€aju nastupanja trajnog
invaliditeta je da isplati sledece iznose:

e osiguranu sumu za slucaj
invaliditeta, ako je usled

nesrec¢nog slu¢aja kod
osiguranika nastupio potpuni trajni
invaliditet.

e procenat od osigurane sume koji
odgovara procentu delimi¢nog
invaliditeta, ako je usled
nesreénog slu¢aja kod
osiguranika nastupio delimi¢ni
trajni invaliditet.

b. progresivni obraéun naknade prema
kome se preko odredenog procenta
invaliditeta osnovica za obracun
invaliditeta (osigurana suma) uvecava

Ako je ugovoren progresivni obradun
naknade za invaliditet, obaveza
osiguravaca se utvrduje prema sledecoj
tabeli:

Konacéni
procenat trajnog
invaliditeta
Osnovica za
obracun
naknade (% od
ugovorene
osigurane
sume)

Do 20,01- preko
20% | 50,0% 50%

100% | 150% 200%

c. obracun naknade prema promenljivoj
skali gde se osnovica za obracun
invaliditeta (osigurana suma) umanjuje ili

povecéava u zavisnosti od kona¢nog
procenta trajnog invaliditeta.

Ako je ugovoren obracun naknade za
invaliditet prema promenljivoj skali,
obaveza osiguravaca se utvrduje prema
sledecoj tabeli:

Konacni
procenat do 5,01- | 10,01- | 20,01- | preko
trajnog 5,00% | 10,0% | 20,0% | 50,0% 50%
invaliditeta
Osnovica
za
obracun
naknade
(% od
ugovorene
osigurane
sume)

50% 75% 100% | 150% | 200%

Polisom osiguranja moze se ugovoriti iskljuenje
odredenog procenta invaliditeta. Ukoliko je
procenat invaliditeta wusled nezgode jednak
procentu navedenom u polisi ili nizi, isklju¢ena je
obaveza osiguravata za isplatu ugovorene
osigurane sume.

DNEVNA NAKNADA
Clan 16.

Osiguranim sluCajem se smatra nastupanje
prolazne nesposobnosti za rad ili odsustvo sa
nastave (u daljem tekstu: bolovanje) usled
naruSavanja zdravlja kao posledice nastalog
nesreénog slu€aja tokom trajanja osiguranja.

Ako nesrecni slu€aj ima za posledicu bolovanje,
osiguravac isplacuje osiguraniku iznos ugovorene
naknade po danu od prvog do poslednjeg dana
bolovanja.

Kada je osiguranik ¢lan porodice (dete), ugovoreni
iznos dnevne naknade se ispla¢uje za svaki dan
odsustva sa nastave uz overenu potvrdu ustanove
u kojoj dete pohada nastavu u kojoj je naveden
period odsustva.

Ako je bolovanje produZeno iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguravac je u obavezi da
osiguraniku isplati dnevnu naknadu samo za
vreme trajanja  bolovanja  prouzrokovanog
nesrecnim slucajem, bez obzira da li je bilo puno
bolovanije ili skraéeno.

Obaveza osiguravata za isplatu naknade je
ograni¢ena na maksimalno 200 dana ukupno za
sve nesreé¢ne sluCajeve nastale u okviru jedne
godine trajanja ugovora o osiguranju. Ako je

Verzjja: 1 Oznaka: WS.C05.0.C.24.01

Strana 5od 11



Javno_Public

WIENER e
STADTISCHE

VIENHA INSURANCE GROLP

ugovoreno trajanje osiguranja kraée od godinu
dana, maksimalni broj dana se srazmerno
smanijuje.

Dnevna naknada se isplacuje po zavrSenom
le€enju, na osnovu lekarske potvrde da je leCenje
zavrseno.

Polisom osiguranja moze se ugovoriti karenca i to:
e odbitna karenca ili
e integralna karenca

U slu€aju kada je ugovorena odbitna karenca,
osigurava¢ nema obavezu isplate dnevne naknade
ukoliko je bolovanje trajalo krace od ugovorene
odbitne karence. Ukoliko je bolovanje trajalo duze
od ugovorene odbitne karence pravo na isplatu
dnevne naknade sti¢e se za svaki dan bolovanja
nakon isteka odbitne karence (Na primer: ukoliko
je ugovorena odbitna karenca 5 dana, a bolovanje
trajalo 6 dana, naknada iz osiguranja u tom slucaju
se obracunava za 1 dan bolovanja).

Kada je ugovorena integralna karenca,
osigurava¢ nema obavezu isplate dnevne naknade
ukoliko je bolovanje trajalo krace od ugovorene
integralne karence. Ukoliko je bolovanje trajalo
duZe od ugovorene integralne karence pravo na
isplatu dnevne naknade stiCe se za svaki dan
bolovanja podev od prvog dana nastupanja
osiguranog sluéaja (Na primer: ukoliko je
ugovorena integralna karenca 7 dana, a bolovanje
trajalo 8 dana, naknada iz osiguranja u tom slucaju
se obracunava za 8 dana bolovanja).

TROSKOVI LECENJA
Clan 17.

Osiguranim sluéajem se smatra naruSavanje
zdravlja osiguranika kao posledica nastalog
nesreénog slu€aja tokom trajanja osiguranja koje
zahteva pruzanje zdravstvenih usluga Ciji troSkovi
padaju na teret osiguranika.

Ako nesreéni slu¢aj ima za posledicu naruSavanje
zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomo¢,
a ugovorena je i naknada troSkova le€enja kao
posledica nesrec¢nog slugaja, osiguravac isplacuje
osiguraniku naknadu stvarnih i nuznih troSkova
le€enja nastalih u Republici Srbiji u roku od godinu
dana od dana nastanka nesrec¢nog sluc¢aja.

Pod troSkovima leCenja u smislu ovih uslova

smatraju se:

1. troSkovi leCenja nastali u drzavnim
zdravstvenim ustanovama

2. troskovi prepisanih lekova

3. troSkovi kupovine neophodnih medicinsko
tehnic¢kih pomagala prema oceni lekara

4. troSkovi neophodne rehabilitacije u banji uz
dostavljenu odbijenicu Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje (RFZO), izuzev
troSkova smestaja (van stacionara), boravisne
takse i troSkova ishrane.

Ne postoji obaveza osiguravata da nadoknadi
troSkove leenja za korid¢enje zdravstvenih usluga
na koje osiguranik ima pravo po o0shovu
obaveznog ili  dobrovoljnog  zdravstvenog
osiguranja. Osiguravac je obavezan da nadoknadi
samo onaj deo troSkova leCenja koje snosi sam
osiguranik.

Ukoliko osiguranik ima zaklju¢eno osiguranje
troSkova le€enja po viSe ugovora o osiguranju,
pravo na nadoknadu, povodom jednog osiguranog
slu€aja, moze ostvariti samo jednom na osnovu
dostavljenog originalnog racuna, do iznosa
ugovorene osigurane sume.

BOLNICKA NAKNADA
Clan 18.

Osiguranim slu¢ajem se smatra boravak u bolnici
osiguranika usled nastupanja nesreé¢nog slucaja
koji je nastao tokom trajanja osiguranja i koji traje
duzZe od 3 dana.

Ukoliko je usled nastalog nesre¢nog slu€aja lekar
indikovao bolni¢ko le¢enje osiguranika u skladu sa
prethodnim  stavom,  osigurava¢ isplaéuje
ugovorenu bolni€ku naknadu za dane provedene
na bolni€kom le€enju nakon 3. (treceg) dana ali
najviSe do 365 dana.

Ako je ugovoreno trajanje osiguranja krac¢e od
godinu dana, maksimalni broj dana se srazmerno
smanjuje.

Obaveza osiguravata postoji ako je bolnicko
le€enje zapoc€eto u roku od godinu dana od dana
nastupanja nesreénog slucaja.

Uzastopni boravci osiguranika na bolni¢kom
le€enju zbog istog nesre¢nog slucaja (nezgode)
smatraju se jednim osiguranim slu¢ajem, osim ako
izmedu tih boravaka na bolnickom le€enju nije
protekao period od najmanje 12 (dvanaest) meseci
u kome Osiguranik nije bio na bolni¢kom le€enju iz
tog razloga.

Isklju¢ena je i obaveza osiguravata za dane
provedene u:
- ustanovi za leCenje  psihijatrijskih
bolesnika;
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- rehabilitacionom centru, banji i prirodnim
lecilistima,

- dnevnoj bolnici,

- svim ostalim ustanovama koje nisu
registrovane za bolnicko le€enje.

PREI:OM KOSTI
Clan 19.

Osiguranim slu€ajem smatra se prelom kosti usled
nesreénog slu€aja koji je nastao tokom trajanja
osiguranja.

Pod prelomom kosti u smislu ovih Uslova
podrazumeva se potpuni ili delimiéni prekid
kontinuiteta kosti koji je nastao kao posledica
dejstva mehanicke sile na kost (traumatski
prelomi), pri kome intezitet mehanicke sile prelazi
granicu fizioloSke elastiCnosti kostiju, a koje za
posledicu nema trajni invaliditet osiguranika.

U slu€aju nastupanja preloma kosti usled nezgode
iz stava 1 ovog Cclana tokom trajanja
osiguravajuéeg pokri¢a osiguravac je u obavezi da
isplati osiguranu sumu za prelom kosti.

Obaveza osiguravaca je isklju¢ena ako je nesrecni
slu¢aj imao za posledicu prelom kosti koji je nastao
pod dejstvom traume na patoloski izmenjenu kost
u okviru oboljenja, kao $to su:

- rahitis;

- osteomalacija;

- poremecaji metabolizma kalcijuma i fosfora i
sli¢na stanja, ili u okviru lokalnih kostanih
oboljenja kao $to su kostane ciste;

- primarni koStani tumori;

- metastaze u kostima;

- osteomijelitis;

- ehinokokus;

- ko&tana tuberkuloza;

- druge bolesti kostiju.

Obaveza osiguravaca je ograni¢ena na isplatu za
najviSe dva preloma kosti u toku trajanja
osiguranja.

HIRURSKE INTERVENCIJE USLED NEZGODE
Clan 20.

Osiguranim slu¢ajem se smatra izvrSena hirurSka
intervencija kao posledica nastalog nesre¢nog
slu€aja u toku trajanja osiguranja.

Pod hirurskim intervencijama u smislu ovih Uslova
smatra se medicinska intervencija kojoj se
osiguranik podvrgne tokom trajanja osiguranja, a

koja je medicinski indikovana i koju izvodi hirurg ili
lekar specijalista i koja se smatra neophodnom za
saniranje telesne povrede koju je osigurano lice
zadobilo i to samo:
- zatvaranje prirodnih otvora nakon
povrede (Sivenje rane — saturae /
resuturae) i
- operativno le€enje stanja osiguranog
lica nakon povrede.

Hirur8kim intervencijama u smislu ovih Uslova ne
smatraju se:

1. zbrinjavanje rana koje su posledica
bilo koje infekcije, akutne ili hroni¢ne
bolesti ili stanja;

2. hirurSke intervencije koje su izvrSene
radi  dijagnostikovanja ili leCenja
urodenih ili ste€enih bolesti, kao i
razvojnih anomalija;

3. hirurSke intervencije izvrSene kao
posledica bolesti ili nekog drugog
razloga a ne kao direktna posledica
nesecnog slucaja (nezgode);

4. hirurSke intervencije degenerativnih
promena;

5. hirurS8ke intervencije izvrSene iz
estetskih razloga;

6. intervencije radi uklanjanja prethodno
aplikovanog osteosintetskog
materijala

Maksimalna obaveza osiguravaca je 100%
osigurane sume za slu€aj izvrSenja hirurSke
intervencije u toku trajanja ugovora o osiguranju,
bez obzira na broj izvrSenih intervencija.

SMRT USLED SAQBRACAJNE NEZGODE
Clan 21.

Osiguranim sluajem se smara nastupanje smrti
osiguranika usled saobracajne nezgode koja je
nastupila tokom trajanja osiguranja.

Smrt usled saobrac¢ajne nezgode u smislu ovih
uslova predstavija smrt osiguranika na putu ili
drugom mestu otvorenom za javni saobracaj u
kome je ucCestvovalo najmanje jedno vozilo u
pokretu bez obzira da li se osiguranik nalazi u
motornom vozilu, bilo kao lice koje upravlja
motornim vozilom ili kao putnik u motornom vozilu,
odnosno prilikom ulaska osiguranika u motorno
vozilo ili izlaska iz motornog vozila ili prilikom
prelaska ulice na zakonom propisan nacin.
Obaveza osiguravaca postoji ukoliko je smrt kao
posledica saobrac¢ajne nezgode nastupila u roku
od godinu dana od dana nastupanja saobracajne
nezgode.
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OGRANICENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 22.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena
odgovarajuca premija, ugovorene osigurane sume
smanijice se srazmerno odnosu izmedu premije
koju je trebalo platiti i stvarno placene premije,
kada nesreéni slu€aj nastane:

1.

pri upravljanju i voznji avionom i drugim
vazduhoplovima svih vrsta, osim u slu¢aju kada
se osiguranik nalazi u svojstvu putnika u javnom
vazduSnom prevozu;

pri sportskim skokovima padobranom;

pri treningu i u€ed¢u osiguranika u javnim
sportskim takmicenjima u svojstvu
registrovanog c¢lana sportske organizacije u
sledeéim sportskim granama: fudbal, hokej na
ledu, dziu-dzica, dzudo, karate, boks, skijanje,
ragbi, rvanje, skijaski skokovi, alpinizam,
speleoloske aktivnosti, podvodni ribolov,
automobilske i motociklistiCke brzinske trke,
motokros, gocard,;

kod lica koja su u trenutku zaklju€enja ugovora
0 osiguranju predstavljala anormalni rizik;
smatrace se da je anormailni rizik postojao:

a) ukoliko telesna tezina osiguranika
odstupa od idealne telesne tezine za
viSe od 35 kilograma; pod idealnom
telesnom tezinom podrazumeva se
tezina izrazena u kilogramima koja se
dobije kada se od visine osiguranika
izrazene u centimetrima oduzme 100;

b) ukoliko je, bez obzira na uzrok, opsta
radna sposobnost osiguranika
umanjena preko 50%, a prema Tabeli
invaliditeta iz ovih Uslova.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 23.

Obaveza osiguravata ne postoji ukoliko je
nesreéni slucaj nastao:

1.

kao posledica rata, kao i aktivnog uceSca
osiguranika u invaziji, aktu stranog neprijatelja
ili dogadajima sli¢nim ratu (bez obzira da li je rat
objavljen), mirovnim aktivnostima, gradanskom
ratu, javnim neredima, pobunama bilo koje vrste
ili oruZzanim aktivnostima.

usled terorizma, pod ¢im se podrazumeva svaki
akt nasilja preduzet u nameri da se naskodi
nekoj drzavi, medunarodnoj organizaciji ili
politi€kom pokretu. Akt nasilja moze se ogledati
u prouzrokovanju pozara, prouzrokovanju
eksplozije ili ruSenja, izvrSenju otmice lica,
izazivanju opasnosti za zivot ljudi i imovinu

preduzimanjem kakve druge opSteopasne
radnje ili upotrebom opSteopasnog sredstva, i sl.
kojim se stvara osecanje nesigurnosti kod
gradana,

3. kao posledica radioaktivne kontaminacije, bilo da
proistiCe direktno ili indirektno, osim u slu€aju
nuklearnog ifili  bioloSkog i/ili  hemijskog
teroristickog napada (u daliem tekstu: NBH
teroristi¢ki napad).

Ovo isklju¢enje se ne primenjuje u slucaju
medicinskog osoblja koje je povezano sa
radioaktivnim izotopima prilikom obavljanja
redovnog zanimanja u Republici Srbiji.

Pod NBH teroristickim napadom podrazumeva se
bilo koja nezgoda koja direktno ili indirektno
proistekne, doprinese ili izazove ili rezultira ili je u
vezi sa bilo kojim ¢inom nuklearnog, hemijskog ili
biolodkog terorizma, bez obzira na bilo koji drugi
uzrok ili dogadaj koji doprinesu nezgodi
istovremeno ili nakon nje.

NBH teroristiCki napad u smislu ovih Uslova
znaci upotrebu bilo kog nuklearnog oruzja,
uredaja ili emisija, ispustanje, rasprSivanje, ili
oslobadanje bilo kog ¢&vrstog, tecnog ili
gasovitog hemijskog agensa i /ili bioloSkog
agensa u toku perioda osiguranja od strane bilo
koje osobe ili grupe osoba bilo da deluju sami ili
su vezani sa nekom organizaciojm, vladom,
ucinjenom u politicke, religiozne ili ideoloSke
svrhe ukljuujuc¢i nameru da uti€u na povecéanje
straha.

Hemijski agens ¢e znaciti bilo koje jedinjenje
koje, kada se adekvatno distribuira, proizvodi
onesposobljavanje, ostec¢enje ili smrtonosne
posledice po ljude, bilike ili materijalna dobra.
BioloSki agens ¢e znaditi bilo koje patogene
(koji izazivaju bolesti) mikroorganizme i/ili
bioloSki  proizvedene toksine  (uklju€ujuci
genetski modifikovane organizme i hemijski
sintetizovane toksine) koji izazivaju bolest i/ili
smrt ljudi, Zivotinja ili biljaka.

Za nuklearni i/ili hemijski i/ili bioloSki terorizam,
jedan dogadaj obuhvata sve osiguranike kojima
je postavljena medicinska dijagnoza u roku od
90 dana od dana kada su bili izlozeni radijaciji
ili bioloskim ili hemijskim supstancama ili koji su
kao takvi priznati od strane lokalnog
zakonodavstva koji reguliSe ovu oblast.

4. pri upravljanju vozilima bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovla3éenje vozalu za
upravljanje i voznju tom vrstom vozila, kao i u
sluaju upravljanja vozilom koje nema dozvolu
za upotrebu.

Odredbe tacke 4. ovog stava nece se primenjivati

u slu¢aju kada neposedovanje propisane sluzbene

isprave nije imalo uticaja na nastanak nesre¢nog

sluGaja. Smatra se da osiguranik poseduje
propisanu sluzbenu vozacku ispravu kada, radi
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pripremanja i polaganja ispita za dobijanje

sluzbene isprave, koristi vozilo uz neposredan

nadzor sluzbeno ovlasc¢enog lica.

5. zbog aktivhog uce$€a u fizickom obracunu,
osim u dokazanom slu€aju samoodbrane,

6. usled toga Sto je osiguranik namerno
prouzrokovao nesrecni slu¢aj ili
samopovredivanje, kao i usled pokuSaja ili
izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog
razloga

7. usled toga S&to je korisnik namerno
prouzrokovao smrt osiguranika (ako postoji vise
korisnika, iskljuen je samo onaj korisnik koji je
namerno prouzrokovao smrt osiguranika)

8. kao posledica aktivhog uceSca u izvrSenju
krivicnog dela,

9. kao posledica upotrebe otrova, droge, alkohola
iznad zakonom propisane granice, kao i
Zloupotrebe lekova.

Osim ukoliko se posebno ne ugovori i plati dodatna
premija osiguranja, iz osiguranja je iskljucen i svaki
nesre¢ni slu€aj nastao kao posledica prirodnih
katastrofa i elementarnih nepogoda.

Osiguravac nije u obavezi da obezbedi pokri¢e i
nije u obavezi da izvrSi placanje bilo kojeg
potraZivanja, odnosno da obezbedi bilo kakvu
naknadu u skladu sa navedenim, do te mere kojom
bi obezbedivanje takvog pokrica, isplata
spomenutog potrazivanja ili
obezbedivanje = spomenute naknade izlozili
osiguravaca bilo kakvom sankcionisanju, zabrani ili
restrikciji u skladu sa rezolucijama Ujedinjenih
nacija ili trgovinskim ili ekonomskim sankcijama,
zakonima i propisima Evropske unije, sankcijama
Republike Srbije, Ujedinjenog Kraljevstva ili
Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (pod uslovom da se
ovim ne krSe bilo kakvi propisi ili odredeni drzavni
zakoni primenjivi na osiguravaca).

Osigurava¢ nema obavezu za troSkove zastupanja
advokata, agencija i bilo kojih drugih punomocnika
koji nisu izazvani od strane osiguravaca i koji nisu
bili nuzni, a u vezi su sa ostvarenjem prava na
nadoknadu Stete i odnose se na prijavu Stete.

Ugovor o osiguranju je niStavan ako je u Casu
njegovog zaklju€enja veé nastao osigurani slucaj,
ili je bio u nastupanju, ili je bilo izvesno da ¢e
nastupiti, ili ako je veé tada bila prestala moguénost
da on nastane. U ovim sluajevima uplaéena
premija se vra¢a ugovaracu.

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA
Clan 24.

Osiguranik koji je usled nesrec¢nog slu¢aja

povreden potrebno je:

1. da se prema mogucnostima Sto pre prijavi
lekaru, odnosno pozove lekara radi pregleda i
pruzanja pomo¢i i da odmah preduzme sve
potrebne mere radi leCenja, kao i da se
pridrzava lekarskih saveta i uputstava u
pogledu nacina le€enja;

2. da pruzi osiguravacu sva potrebna obavestenja
i podatke o mestu i vremenu nastanka
nesre¢nog slu€aja, potpuni opis dogadaja, ime
lekara koji ga je pregledao ili koji ga leci, nalaze
lekara o vrsti telesne povrede, o nastalim
eventualnim posledicama, kao i podatke o
telesnim manama, nedostacima i bolestima,
koje je osiguranik eventualno imao i pre
nastanka nesre¢nog slucaja.

Osiguravau se obavezno dostavlja i sledeca
dokumentacija:

1. popunjen formular zahteva za naknadu iz
osiguranja;
2. svaki dokument koji svedoli o datumu i

okolnostima nastanka nesre¢nog slucaja,
kao Sto je policijski zapisnik, izvestaji
lekara i sl.

3. identifikacioni dokument korisnika
osiguranja - kopiju licne karte ili pasoSa
korisnika osiguranja;

4. kompletnu detaljnu medicinsku
dokumentaciju u vezi sa preduzetim
le€enjem posledica nesrec¢nog slucaja;

5. zavisno od osiguranog slucaja, potrebna je
dodatno sledeéa dokumentacija:

a. u slu€aju smrti osiguranika:

i. izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

ii. medicinsku dokumentaciju na
osnovu koje se mozZe utvrditi
uzrok smrti osiguranika, otpusna
lista iz bolnice, nalaz
mrtvozornika ili obdukcioni nalaz;

ii. dokaz o pravu korisnika
osiguranja na naknadu, shodno
Clanu 25. ovih Uslova,

b. u slu€aju ostvarenja prava po
osnovu dnevne naknade:

doznake za bolovanje izdate od
strane izabranog lekara iz
nadlezne zdravstvene ustanove,
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uz lekarski nalaz sa potpunom
dijagnozom, ta¢nim podacima o
tome kada je zapocCeto leCenje i
do kojeg dana osiguranik nije bio
sposoban da obavla svoj
redovni posao ili da prati
nastavu.

Osigurava¢ ima pravo da dodatno zahteva
medicinske i druge dokaze potrebne za utvrdivanje
osiguranog slu€aja i visine naknade iz osiguranja.

TroSkove koji nastanu u vezi sa obezbedenjem
neophodne dokumentacije potrebne za obradu
zahteva za isplatu naknade iz osiguranja snosi
korisnik osiguranja.

ODREDIVANJE KQRISNIKA OSIGURANJA
Clan 25.

Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika odreden je u

polisi osiguranja.

Ako u polisi ili u posebnim odredbama uz ove

Uslove nije drugacije ili nije niSta predvideno,

korisnicima osiguranja za sluCaj osiguranikove

smrti smatraju se:

1. osiguranikova deca i bra¢ni drug na jednake
delove, a ako deca nisu u Zivotu, njihovi potomci
po pravu predstavljanja;

2. ako nema dece ni njihovih potomaka, bracni
drug na jednu polovinu, a roditelji na drugu;

3. ako nema ni bracnog druga, samo roditelji;

4. ako nema lica navedenih u prethodnim
taCkama, ostali zakonski naslednici na osnovu
sudske odluke.

Bra¢nim drugom se smatra lice koje je bilo u braku
sa osiguranikom u momentu njegove smrti.

U sludaju invaliditeta, dnevne naknade, trodkova
leCenja, preloma kostiju, hirurSkih intervencija,
korisnik je sam osiguranik.

Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, isplata
osigurane sume ili naknada iz osiguranja izvrSice
se njegovim roditeljima, odnosno staratelju, a
osigurava¢ ima pravo da od ovih lica zahteva da
prethodno pribave ovlas¢enje od nadleznog
organa za prijem pripadajuéeg iznosa osigurane
sume, odnosno naknade.

OBAVEZAVOSIGURAVACV:A
Clan 26.

Ukoliko nastupi osigurani slu€aj u skladu sa ovim
Uslovima, osiguravac je u obavezi da korisniku

osiguranja, isplati osiguranu sumu odnosho
odgovaraju¢i procenat osigurane sume li
ugovorenu naknadu u roku od 14 dana, racunajuci
od dana kad je osigurava¢ utvrdio svoju obavezu i
njenu visinu.

Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca
potrebno odredeno vreme, osiguravac je u obavezi
da na zahtev korisnika osiguranja isplati iznos za
koji se moze nesporno utvrditi na osnovu
medicinske dokumentacije, da ¢e trajno ostati.

Ako osiguravac ne izvrsi isplatu u predvidenom
roku, korisnik ima pravo na zateznu kamatu u visini
koja je u skladu sa vazec¢im zakonskim propisima.

KUMULIRANJE NAKNADE | OSIGURANE
SUME
Clan 27.

Osigurava¢ nema ni po kom osnovu pravo na
naknadu od treéeg lica odgovornog za nastupanje
nesreé¢nog slu¢aja. To pravo pripada osiguraniku,
odnosno korisniku osiguranja nezavisno od
njegovog prava na osiguranu sumu.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 28.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o
osiguranju sa neodredenim rokom trajanja, danom
dospelosti premije, na taj nacin Sto ¢e pismenim
putem obavestiti drugu stranu da Zeli da raskine
ugovor. Obavestenje o raskidu mora se dostaviti
najkasnije tri meseca pre dospelosti premije.

Ako je osiguranje zakljueno na rok duZi od pet
godina, svaka strana mozZe po proteku ovog roka,
uz otkazni rok od Sest meseci, pismenim putem
izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

ZASTARELO§T POTRAZIVANJA
Clan 29.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posledica
nesreénog sluCaja zastarevaju u rokovima
predvidenim Zakonom o obligacionim odnosima.

NADLEZNOST ZA RESAVANJE SPORNIH
PVITANJA
Clan 30.

U slu€aju spora izmedu Osiguravaca i Ugovaraca
osiguranja, odnosno Osiguranika, nadlezan je
stvarno nadlezni sud prema sedistu Osiguravaca.
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OBRADA | CUVANJE LICNIH PODATAKA
Clan 31.

Osigurava¢ obraduje podatke o ugovaracu
osiguranja /osiguraniku/korisniku osiguranja u
svrhu realizacije ugovora o osiguranju i
ispunjavanja obaveza predvidenih vazecéim
propisima.

Ugovaracg osiguranja/osiguranik/korisnik
osiguranja ima pravo da se informiSe o podacima
koje Osiguravac vodi o njemu i ima pravo i obavezu
da od Osiguravaca zahteva ispravku, dopunu i
azuriranje podataka koji se odnose na njega.

Podatke o] ugovaracu
osiguranja/osiguraniku/korisniku osiguranja mogu
koristiti zaposleni kod Osiguravaca, kao i zaposleni
kod drugih lica i/ili institucija kojima Osiguravac
dostavlja podatke shodno zakonskim propisima ili
ugovornim obavezama.

Ugovarac¢ osiguranja/osiguranik/korisnik
osiguranja ima pravo da svoj ranije dat pristanak
na obradu podataka u druge svrhe osim u svrhu
zakljuCenja i ispunjenja ugovora, opozove. U
slu¢aju da ugovarac osiguranja/osiguranik/korisnik
osiguranja Zeli da opozove svoj pristanak, duzan je
da obaveStenje o tome dostavi Osiguravacu u
pisanoj formi. Osigurava¢ je duzan da nakon
primljenog obavestenja ugovaraca
osiguranja/osiguranika /korisnika osiguranja o
opozivu ranije datog odobrenja u druge svrhe osim
u svrhu sakljuenja i ispunjenja ugovora, podatke
0 njemu briSe.

Svojim potpisom na ponudi za zaklju€enje ugovora
o osiguranju/polisi ili drugom dokumentu, ugovaracd
osiguranja/osiguranik/korisnik osiguranja potvrduje
da je obavesten i saglasan sa gore navedenim, te
saglasnost data na ovaj nacin, predstavlja pravni

osnov Osiguravacu za obradu i prikupljanje
podataka o licnosti ugovaraca osiguranja/
osiguranika/  korisnika  osiguranja, shodno
odredbama Zakona o zastiti podataka o li¢nosti.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 32.

Osigurava¢ je u obavezi da upozori ugovaraca
osiguranja da su ovi Uslovi sastavni deo ugovora o
osiguranju i da mu preda njihov tekst, kao i tekst
onih Dopunskih uslova po kojima se zakljuCuje
konkretno osiguranje.

PRIMENA ZAKONSKIH PROPISA
Clan 33.

Pored odredaba iz ovih uslova na zakljuCene
ugovore o osiguranju lica od posledica nesre¢nog
slu€aja primenjuju se i odogovaraju¢e odredbe
Zakona o obligacionim odnosima i to u pogledu
onih medusobnih prava i obaveza izmedu
osiguravaCa, s jedne strane, i ugovaraca,
osiguranika i korisnika osiguranja, s druge strane,
koja nisu regulisana ovim uslovima ili zaklju¢enim
ugovorom o osiguranju.

Ako je ovim Uslovima neko pitanje regulisano
suprotno zakonskim propisima, primenjivaée se
odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

STUPANVJE NA SNAGU
Clan 34.

Ovi Uslovi stupaju na snhagu i primenjuju se pocev
od dana 10.04.2024. godine.

Stupanjem na snagu ovih Uslova prestaju da vaze
i da se primenjuju Opsti uslovi za osiguranje lica
od posledica nesreénog slu€aja (nezgode) od
dana 04.07.2022. godine.

Verzjja: 1 Oznaka: WS.C05.0.C.24.01

Strana 17 0d 11



