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Premium osiguranje a.d.
(2 PREMIUM

Na osnovu &lana 32. Statuta Drustva za osiguranje ,Premium osiguranja“ a.d. broj OPU: 768/2023 od
11.05.2023. godine, Zakona o osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 23/17 i 103/21),
Odluke o dodatnoj dokumentaciji, vrsti i sadrzaju akata poslovne politike koja se dostavljaju uz
zahtjev za izdavanje odobrenja za rad ("SluZzbene novine Federacije BiH", broj 84/17 i 15/19), a po
dobijenoj saglasnosti Agencije za nadzor osiguranja Federacije BiH RjeSenjem broj 02-07.-3-059-
2153/23 od 07.07.2023. godine, Upravni odbor na 106. sjednici odrzanoj dana 14.07.2023. godine,
donosi sljedece:

USLOVE
PUTNICKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA - FBIH

02 Zdravstveno osiguranje
02.05 Putno zdravstveno osiguranje

| PODRUCJE PRIMJENE
Clan 1.

Uslovi Putni¢kog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni su dio Ugovora o
PutniCkom zdravstvenom osiguranju osoba za vrijeme puta i boravka u inostranstvu, koji je ugovarac
osiguranja zakljuc€io sa ,Premium osiguranje” a.d., Filijala Sarajevo.

U slu€aju neslaganja neke odredbe ovih Uslova i neke odredbe polise primijenit ¢e se odredbe polise,
a u slu€aju neslaganja neke Stampane odredbe polise i neke njene rukom pisane odredbe primijenit
¢e se rukom pisane odredbe.

Pojedini pojmovi u ovim Uslovima znace:

- Osiguravac je ,Premium osiguranje” a.d., Filijala Sarajevo

« UgovaraC€ osiguranja je pravna ili fizicka osoba koja s Osiguravaem sklopi ugovor o
osiguranju;

- Osiguranik je osoba koja je izloZzena riziku iznenadne bolesti ili nezgode za vrijeme puta i
boravka u inostranstvu. Osiguranik moze biti isklju€ivo fiziCka osoba;

- Korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurana suma, odnosno naknada;

- Polisa osiguranja je dokument o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

« Ugovor o osiguranju €ine polisa i ovi Uslovi osiguranja;

« Premija osiguranja je iznos koji je ugovara¢ duzan platiti Osiguravacu prema ugovoru o
osiguranju;

« Osigurana suma je najveci iznos do kojega je Osiguravac u obavezi po jednom Stetnom
dogadaju, te mora biti upisana u polisu osiguranja;

« Porodica smislu ovih Uslova smatra se Osiguranikov bracni partner, roditelj/i odnosno
staratelj/i i djeca do navrSene 21. godine zZivota;

« Asistentska kuc¢a je kompanija sa kojom Osigurava¢ ima zaklju€en ugovor o sprovodenju
asistencije, odnosno pruzanje pomodi u inostranstvu, osiguranicima ,Premium osiguranja“
a.d., Filijala Sarajevo koji imaju pravo na tu uslugu na osnovu zaklju¢enog Ugovora o
putnom osiguranju, u skladu sa uslovima osiguranja.

Clan 2.

Osigurava¢ obezbjeduje osiguravajuce pokrice za neposrednu medicinsku pomo¢ kao posljedicu
iznenadne bolesti ili pretrplienog nesre¢nog slu€aja osiguranog lica dok se nalazi u inostranstvu.

Osiguranim slu¢ajem smatra se iznenadna bolest ili posljedice nesrec¢nog slu€aja, koji zahtijevaju


mailto:info@premiumosiguranje.com

medicinski potreban tretman osiguranog lica. Osigurani slu€aj pocinje sa poCetkom medicinskog
tretmana i zavr8ava se kada po medicinskoj odluci nema vide bilo kakve potrebe za tretmanom. Ako
medicinski tretman treba da bude proSiren na bolest ili posljedicu nesreénog sluc¢aja koji uzro€no nije
povezan sa dotadasnjim tretmanom, smatraée se da je nastupio novi osigurani slu¢aj. Osiguranik ima
pravo na naknadu troSkova u slu€aju neophodnog transporta kuci (repatrijacija), a u cilju neophodnog
medicinskog tretmana.

Clan 3.
Osiguravajuce pokri¢e u smislu ovih Uslova vrijedi u cijelom svijetu s izuzetkom SAD i Kanade, osim
u Bosni i Hercegovini i onim zemljama u kojima strani drzavljanin ima svoje drzavljanstvo i gdje u
skladu sa propisima mati¢ne drzave ostvaruju odredeni vid zdravstvene zastite.
Ukoliko se uplati dodatna premija, moguce je dodatno pokri¢e za SAD i Kanadu.
Polisa putni¢kog zdravstvenog osiguranja za turistiCka putovanja se moze zakljuciti kao:
- pojedinacno, kada polisa glasi na ime i prezime osiguranika,
- porodi¢no, kada polisa glasi na sve ¢lanove porodice (otac, majka i djeca do navrSene 21. godine
starosti) i
- grupno, kada se osigurava 10 i viSe lica sa priloZenim spiskom svih ¢lanova grupe uz polisu.
Polisa putni¢kog zdravstvenog osiguranja za poslovna putovanja se moze zakljuditi za biznismene i
radnike kada sluzbeno putuju i to:
- pojedinacno, kada polisa glasi na ime i prezime osiguranika,
- grupno, kada se osigurava 2 do 9 lica sa priloZenim spiskom svih ¢lanova grupe uz polisu.
- kolektivho, kada se osigurava 10 i viSe lica sa priloZzenim spiskom svih ¢lanova kolektiva uz polisu.
Ukoliko biznismen ili radnik putuje u inostranstvo sa ¢lanovima porodice, moguce je izvrsiti obracun
premije i za ¢lanove porodice i premija se obracunava i naplacuje za svako lice pojedinacno prema
odredbama cjenovnika za turisticka putovanja. Polisa glasi na sve ¢lanove porodice (biznismen,
supruznik, djeca do navrSene 21. godine starosti).

Il ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 4.
Osiguranik prema odredbama ovih uslova moZe biti osoba koja je drzavljanin Bosne i Hercegovine (u
daljem tekstu: BiH), te strani drzavljani u BiH koji ima sledeci status: produzeni boravak, boravak sa
poslovnom vizom ili trajno naseljenije.
Izuzetno od odredbe prethodnog stava ne mogu se osigurati strani drzavljani u slu€aju kada putuju u
zemlju u kojoj imaju stalno boraviSte i gdje u skladu sa propisima mati¢ne drZzave ostvaruju odredeni
vid zdravstvene zastite. U sluCaju sumnje, osiguranik je obavezan da dostavi potvrdu Fonda
zdravstvene zastite ili druge nadlezne institucije matiCne drzave kao dokaz da nema mogucénost
ostvarivanja prava zdravstvene zastite po tom osnovu.
Ne mogu se osigurati duSevno bolesna lica kao i lica Cija je opSta radna sposobnost umanjena 50% i
viSe usled teze bolesti ili nezgode.
U slu€aju poslovnih (sluzbenih) putovanja ne mogu se osigurati radnici koji rade na naftnim
platformama, pomorski inZenjering, brodske posade, ronioci, radnici koji rade sa eksplozivima i
pripadnici vojske i policije u stranim misijama.
U skladu sa Uslovima osigurati se mogu lica starosti do 85 godina, uz uslov da su ista navedena na
polisi osiguranja ili na posebnom spisku koji predstavlja sastavni dio polise, osim ako su u pitanju
poslovna putovanja i korisnici kreditnih kartica koji se mogu osigurati do 70 godina starosti. Za
pojedinacno i porodi€no putovanje moguce je osigurati lica do 75 godina starosti.
Ukoliko se ugovori osiguranje lica starijih od 60 godina Ugovara¢ osiguranja je u obavezi da plati
dodatnu premiju u skladu sa vaze¢om Tarifom Osiguravaca, izuzev ukoliko se radi o korisnicima
kreditnih kartica ili poslovnim putovanjima.
Dopunski rizik Covid-19 izazvan virusom SARS-CoV-2 moZe se ugovoriti samo za lica do 60 godina
starosti u skladu sa ¢lanom 33 ovih Uslova.

Starost lica se utvrduje na dan isteka trajanja osiguranja.



Clan 5.
Ugovor o putni¢kom zdravstvenom osiguranju (u daljem Ugovor) mora biti zaklju€en prije putovanja u
inostranstvo na polisi predvidenoj za tu svrhu. Ugovori zaklju€eni poslije putovanja odnosno prelaska
drzavne granice BiH smatracée se nevazecim.

Clan 6.

Smatra se da je ugovor o osiguranju zakljuéen kada je izdata i obostrano potpisana polisa osiguranja
i kada je placena premija osiguranja.

Ukoliko se ugovor o osiguranju zaklju€uje elektronskim putem - kupovinom polise osiguranja preko
interneta putem webshop-a, u tom se slu€aju smatra da je ugovor o osiguranju zakljuéen samim
pla¢anjem premije osiguranja.

U slu€aju zaklju€enja polise osiguranja elektronskim putem ugovaracu osiguranja se elektronskim
putem dostavlja polisa osiguranja zajedno sa uslovima osiguranja i koja ima dejstvo ugovora o
osiguranju odnosno obostrano potpisane polise.

Il POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA

Clan 7.
Obaveza OsiguravacCa pocinje na dan koji je naveden u polisi kao pocetak osiguranja, ali ne prije
nego Sto osiguranik prede drzavnu granicu pri izlasku iz Bosne i Hercegovine i prestaje u onoga dana
koji je u polisi naveden kao dan isteka osiguranja ili ranije ako osiguranik prede drzavnu granicu na
povratku u Bosnu i Hercegovinu prije tog vremena.
Izuzetno od prethodnog stava, osiguravajuce pokrice nece stupiti na snagu ukoliko nije placena
premija osiguranja ili nije dat nalog banci za njeno pla¢anje.
Osiguranik je obavezan da na zahtjev osiguravata dostavi dokaz o datumu i vremenu prelaska
drzavne granice (kopija paso$a sa evidentiranim prelaskom i sl.). Ukoliko osiguranik ne dostavi dokaz
smatrace se da nije nastupila obaveza Osiguravaca.
Ukoliko je ugovor o osiguranju zaklju€en nakon izlaska osiguranika iz Bosne i Hercegovine, ugovor o
osiguranju ¢e se smatrati nevazecim.
Trajanje osiguranja moze biti od 1 dana do najvise 365 dana za sva individualna, porodi¢na i grupna
osiguranja.
Poslovna polisa hamijenjena je osobama koje poslovno putuju u inostranstvo, moze se ugovoriti sa
periodom trajanja od jedne ili pola godine. Osiguranje se odnosi na neograni¢en broj poslovnih
putovanja u periodu osiguranja. Maximalno trajanje jednog putovanja po ovoj polisi je 30 dana, bez
obzira na ugovoreni period trajanja osiguranja. Kao dokaz da se radi o poslovhom putovanju,
osiguranik prilikom podnoSenja odStetnog zahtjeva, mora priloZiti putni nalog, te po potrebi i kopiju
ugovora o radu i prijave radnika nadleznoj poreskoj upravi kao dokaz radnog odnosa.
Indvidualna polisa namijenjena je osobama koje turistiCki putuju u inostranstvo, moze se ugovoriti sa
periodom trajanja od tri mjeseca, jedne ili pola godine. Osiguranje se odnosi na neograni¢en broj
turistickih putovanja u periodu osiguranja. Maximalno trajanje jednog putovanja po ovoj polisi je 30
dana, bez obzira na ugovoreni period trajanja osiguranja.
Za imaoce kreditnih kartica osiguranje se moze zakljuCiti i za period duzi od jedne godine, a
minimalno jedan mjesec. Ovu polisu za svoje klijente ugovaraju banke koje i izdaju takve Kkartice.
Osiguranje se odnosi na neograni¢en broj putovanja u periodu osiguranja. Obaveza Osiguravaca za
jedno putovanje prestaje istekom ugovorenog maximalnog broja dana trajanja tog putovanja.
Maksimalno trajanje jednog putovanja odnosno boravka u inostranstvu je ograni¢eno na 21 dan,
ukoliko se drugaclije ne ugovori. Kao dokaz trajanja putovanja, osiguranik je duzan priloziti
odgovarajuc¢i dokaz o datumu i vremenu prelaska drzavne granice (kopija paso$a sa evidentiranim
prelaskom i sl.).
Nadoknada iz osiguranja nece biti isplacena za slu€ajeve koji su se desili prije poCetka osiguranja.



IV PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA

Clan 8.

Premija se obradunava i placa jednokratno u zvani¢noj valuti BiH prilikom izdavanja polise, a na
bazi premijskih stopa ili apsolutnih iznosa premije koje se primjenjuju u tom slucaju. Izuzetno, kod
korisnika kreditnih kartica premija se moze plaéati mjese¢no, dok se uplata premije odreduje
ugovorom koji se zaklju€uje izmedu Osiguravacda i banke koja je izdala kreditnu karticu.

V OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 9.

1. Osim isklju¢enja obaveza u poglavlju VI ovih Uslova, Osigurava ¢e nadoknaditi preduzete
troSkove za medicinski potreban tretman za vrijeme privremenog boravka u inostranstvu, koji u
smislu ovih Uslova podrazumijeva sljedece:

a) Vanbolnicki tretman,

b) Lijekovi i zavoji propisani od ljekara,

c) Medicinska sredstva koja su neophodna kao dio tretmana kod preloma ili povreda (npr. gips,
zavoj) i pomocna sredstva pri hodanju propisana od ljekara, isklju€ujuéi proteze i umjetne udove,

d) Radijum-terapija, terapija toplotom ili foto-terapija, drugi sli€ni tretmani propisani od ljekara,

e) Dijagnoze pomocu X-zraka,

f) Bolni¢ki tretman koji se vrsi u instituciji koja se smatra bolnicom u doti¢noj zemlji, pod stalnim
uputama ljekara, gdje ima dovoljan broj dijagnostickih i terapijskih aparata na raspolaganju, i koja
obezbjeduje nauc€no verifikovane metode lije¢enja klini¢ki ispitane u toj zemlji. Lijeenje ¢e se
obaviti u lokalnoj bolnici u mjestu boravka osiguranika ili u najblizoj odgovarajucoj bolnici,

g) Troskovi transporta, smatrani kao hitha pomo¢, do najblize bolnice ili do najblizeg raspolozivog
liekara,

h) TroSkovi upucivanja u specijalizovane klinike, ako je to medicinski neophodno i propisano od
liekara,

i) Operacije (uklju€ujuéi operaciju i troSkove vezane za nju),

j) StomatoloSke usluge, ali samo vezane za otklanjanje akutnih zubobolja, do sume 75 EUR.

Clan 10.

Osim nadoknada navedenih u ¢lanu 9. Osigurava¢ ¢e nadoknaditi i sledece:
1.

a) Osiguravac ¢e naknaditi i ekstra troSkove repatrijacije (medicinski heophodnog i propisanog
transporta) osiguranika iz strane zemlje do stalnog mjesta boravka osiguranika ili do najblize
bolnice u tom regionu u slu€aju da nije moguce garantovati odgovarajuci medicinski tretman
unutar razumne udaljenosti od trenutne lokacije osigurane osobe i $to kao posljedicu ima
dovodenje osiguranikova zdravlja u opasnost, a do limita od 5.000 €.

Ako osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine i Zeli biti repatriran u svoju domovinu,
Osiguravac¢ ¢e preuzeti financijsku odgovornost do limita koji odgovara troSku repatrijacije
osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

IskljuCivo ljekari mogu odluciti o preporucljivosti i sredstvu repatrijacije. Ako ljekari smatraju
osiguranikovu repatrijaciju mogu¢om, a osiguranik je odbije, usluge Osiguravata c¢e se
trenutno obustauviti.

b)  Dodatni troSkovi prevoza jedne osobe u pratnji biti ¢e pokriveni ako je medicinski neophodno

ili zvani€no zatrazeno da osiguranik bude praéen na takav nacin ali najviSe do limita od 1.000
€.

c) U slu€aju smrti osiguranika, Osiguravac preuzima troSkove prevoza tijela od mjesta gdje je
nastupila smrt do kuée pokojnika ili preuzima tro8kove ukopa u mjestu smrti u inostranstvu, s



tim da ukupna obaveza po osnovu prevoza ili ukopa moze iznositi maksimalno do 5.000 € .
Ako osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine i njegova porodica zeli repatrirati tijelo u
domovinu pokojnika, Osiguravac ¢e prihvatiti finansijsku odgovornost do limita koji odgovara
troSku transporta tijela u Bosnu i Hercegovinu.

2. Maksimalna obaveza osiguravaca po putovanju je do visine ugovorene osigurane sume po polisi,
ukljuCujuci podlimite iz stavova a), b) i c) ovoga ¢lana, a koji su upisani na polisi putni¢kog
zdravstvenog osiguranja.

VI ISKLJUCENJE 1Z OSIGURANJA

Clan 11.

Iskljuéena je obaveza Osiguravaca da nadoknadi troSkove za medicinski tretman u skladu sa ¢lanom
91 10 ovih Uslova u slu€ajevima sljedeéih bolesti ili nezgode za vrijeme boravka u inostranstvu:

1) hroniéne bolesti i posljedice ovih bolesti ako su postojale ili bile poznate u vrijeme sklapanja
ugovora o osiguranju, osim poduzimanja hitnih mjera za spaSavanje zivota osiguranika ili
uklanjanje akutnog bola ali najviSe do iznosa 50% od ugovorene osiguranje sume,

2) bolesti lije€ene u zadnjih 6 mjeseci prije poCetka osiguranja, ukljuCujuci njihove posljedice,
osim poduzimanja hitnih mjera za spasavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje akutnog bola ali
najvie do iznosa 50% od ugovorene osiguranje sume,

3) lije€enju raka, osim poduzimanja hitnih mjera za spaSavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje
akutnog bola ali najvide do iznosa 50% od ugovorene osiguranje sume,

4) lije€enje ili njegu koja nije posljedica hitne medicinske intervencije ili nezgode,

5) bolesti ili nesretni slucajevi koji su rezultat ratova ili sli¢nih dogadaja ili aktivnog u€estvovanja u
neredima, teroristickim napadima i sabotazama,

6) sve Stete ili troSkovi koji su posljedica bilo kakvog djelovanja radioaktivhog zracenja,

7) sve Stete ili troSkovi uzrokovani zagadenjem ili prirodnim katastrofama koje su bile poznate
prije polaska na put,

8) sve Stete ili troSkovi uzrokovani epidemijama osim za slu€ajeve bolesti ili smrti koje su
posliedica pandemije COVID-19 izazvane virusom SARS-Cov-2 ukoliko je ugovoreno pokri¢e
u skladu sa ¢lanom 33.

9) sve Stete ili troSkovi koje su bili poznati prije polaska na put, uklju€ujuéi i sve Stete i troSkove
uzrokovane pandemijom COVID-19 izazvanom virusom SARS-Cov-2, u kojima je postojala
karakteristicna epidemioloSka slika (manifestacija uobiajenih simptoma COVID-19) prije
polaska na put,

10) nezgode nastale kod izvrSenja kaznenog djela od strane osiguranika ili kao posljedica
pijanstva ili ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi) osiguranika,

11) Kkoristenje lijekova li narkotika koje nije prepisao ljekar,

12) nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao te poslijedice samoubistva ili pokuSaja
samoubistva,

13) troSkovi usljed psihickih ili depresivnih bolesti,

14) troSkovi odstranjivanja fizickih mana i nedostataka,

15) trudnoca i sve njene posljedice ili komplikacije, posebno: namjerni prekid trudnoce, porod,
spontani pobacaj. Ipak, u slu€aju akutnih komplikacija tokom trudno¢e Osiguravac ¢e u okviru
polise naknaditi troSak prve medicinske intervencije koja je potrebna da bi se otklonila
opasnost po zivot majke i/ili djeteta pod uslovom da trudnica nije navrsila 37 godina i ako nije
zavrSena 30. sedmica trudnoce,

16) umjetna oplodnja ili neko drugo lijeCenje od steriliteta, te troSkovi kontracepcije,

17) spolno prenosive bolesti, AIDS,

18) nezgode koje proizlaze iz bavljenja sljedeé¢im sportovima na profesionalnoj, amaterskoj i
rekreativnoj razini: automobilske trke, motociklistiCke trke, karting, padobranstvo, paragliding,
zmajarenje, ekstremno penjanje, alpinizam, bungee jumping, ronjenje na velikim dubinama,
speleologija, te-kwan-do, skijanje izvan uredenih staza i ostali ekstremni sportovi,



19) nezgode koje proizlaze iz amaterskog ili profesionalnog bavljenja sljede¢im sportovima ako
nije plac¢ena dodatna premija: dzZijudicu, dZudo i boks, MMA, skijanje (skokovi, spust, slalom i
sl), jahanje preko prepone, umijetni¢ko klizanje, biciklizam, hokej, kasacke i galopske ftrke,
sportsko sankanje, rvanje-rimski i slobodni stil, sportsko jahanje, kajak i maratonsko plivanje,
karate, jedrenje, skijanje i skokovi u vodu, nogomet, vaterpolo, odbojka, rukomet i koSarka,
ostali sportovi i treneri. U smislu ovih Uslova, sportisti amateri su osobe koje se sportom ne
bave kao svojim glavnim zanimanjem. Ipak, one su registrovani ¢lanovi sportske organizacije
u kojoj treniraju i za koju se takmiCe. Eventualne naknade koje primaju na osnovu svoga
Clanstva ne predstavljaju njihov redovni prihod. Profesionalni sportisti su osobe koje se
sportom bave kao primarnim zanimanjem (trening, ucestvovanje u takmicenjima). Naknada
koju primaju predstavlja njihov redovni prihod.

20) nezgode koje proizilaze iz rekreativnog bavljenja skijanjem ako nije plaéena dodatna premija.
Rekreativci su osobe koje se sportom bave povremeno i koje nisu registrovani Clanovi
sportske organizacije,

21) nezgode koje proizilaze iz sudjelovanja u opkladama ili koje nastanu za vrijeme ili kao
posliedica kaznenog djela ili tuénjave (osim slu¢ajeva samoodbrane),

22) troskovi uslijed termalnog lije¢enja, radioterapije, fototerapije, helioterapije, estetskih zahvata,

23) bilo kakve troSkove preduzete u vezi sa turama odmora ili oporavkom u baniji ili lje€ilistu,
sanatorijumu, oporavilidtu ili sli¢nim institucijama, uklju€ujuéi troSkove masaza, akupunkture,
fizio i elektro terapija i sl

24) proteza ili troSkovi umjetnih udova ,

25) trosSkovi cijeplienja i stomatoloSki troSkovi (osim troSkova hitne stomatoloske intervencije ali
samo vezane za otklanjanje akutnih zubobolja),

26) naknada zdravstvenih troSkova za koje vec¢ postoji pravo na naknadu na osnovu nekog drugog
ugovora ili prava,

27) preventivno testiranje na infekciju virusom COVID-19 (SARSCoV-2) ili na infekciju bilo kojim
drugi virusom ili mikroorganizmom i troSkovi u karantinskoj izolaciji, bez obzira da li je
ugovoreno osiguravajuce pokri¢e za osigurane sluc¢ajeve infekcije izazvane virusom SARS-
CoV-2 u skladu sa ¢lanom 33.

28) bilo koje troSkove koji nisu navedeni kao nadoknadivi u poglavlju 5. ovih Uslova.
VIl PROCEDURE U SLUCAJU NASTANKA NESRETNOG SLUCAJA ILI BOLESTI

Clan 12.
U slu€aju nastanka nesretnog slucaja ili iznenadne bolesti osiguranik, ili neko drugo lice u ime
osiguranika ukoliko osiguranik nije u moguénosti, treba odmah kontaktirati alarmni centar pri
asistentskoj kuéi Ciji je broj naveden na polisi osiguranja, navodeéi detalje date u svojoj polisi
osiguranja.
Potvrdeni telefonski troSkovi ¢e biti nadoknadeni.
Ako nije moguce obaviti ovakav telefonski razgovor prije konsultacije ljekara ili odlaska u bolnicu,
osiguranik ili lice iz stava 1 ovog €lana ¢e kontaktirati alarmni centar Sto je prie mogucée, a
najkasnije u roku od 5 dana od dana nastanka osiguranog slucaja. U tom slu€aju kada je primljen
kao pacijent, osiguranik ¢e pokazati ljekaru ili osoblju bolnice, polisu osiguranja koja mu je izdata
prilikom zaklju¢enja Ugovora.

VIl RIESAVANJE ZAHTJEVA

Clan 13.

Ako je zadovoljena procedura iz ¢lana 12. troskovi nabrojani u poglavlju V, sa izuzetkom troSkova za
van-bolni¢ki tretman i lijekove, ne moraju biti placene od strane samog osiguranika, ve¢ ¢e biti plaéeni
direktno od asistenstske ku¢e u ime i za raCun OsiguravaCa. Osiguranik ¢e osloboditi ljekare,
kontaktiranih od strane ovlastenih lica Osiguravaca, od njihove obaveze da ne otkrivaju informacije o



njegovom sluéaju.

Ako nije zadovoljena procedura iz ¢lana 12. razlozi za ovo ¢e biti prezentovani Osiguravacu. Poslije
ispitivanja Cinjenica i ustanovljavanja odgovornosti da se isplati nadoknada, OsiguravaC ce
osiguraniku nadoknaditi troSkove navedene u poglavlju V kao i ostale zavisne troSkove navedene u
ostalim poglavljima ovih Uslova . Isto se primjenjuje i za preduzete troSkove za lijekove i vanbolnic¢ko
lijeCenje.

Osiguravac je u obavezi da plati nadoknadu samo ako, osim dokaza o osiguranju, budu podneSeni i
dokumentovani dokazi navedeni u slede¢im tackama:.

a) Moraju se podnijeti originalni racuni za sve troSkove. Racuni i vauceri postaju vlasnistvo
Osiguravaca. Racuni i vauceri moraju sadrzavati ime ftretiranog lica, vrstu bolesti ili
povrede, detalje o pojedinaénim stavkama medicinskog tretmana, datume tretmana, a
recepti moraju jasno pokazivati propisanost, cijenu i pe€at apoteke.

b) U slu¢aju stomatoloSkog tretmana, racuni / vauceri moraju dati detalje o tretiranom zubu i
izvr$enoj intervenciji.

c) Zahtjev za nadoknadu troSkova transporta kuc¢i posmrtnih ostataka ili troSkove sahrane u
inostranstvu mora biti potvrden zvani¢nim certifikatom o smrti i ljekarskim izvjesStajem o
razlogu smrti. Zahtjev za naknadu troSkova transportovanja (repatrijacije) kuéi mora biti
potvrden podnoSenjem racuna/ vauCera i medicinskom izjavom koja pokazuje bolest ili
povredu. Ova izjava mora potvrditi medicinsku nuznost transportovanja.

d) Osigurava moze zahtijjevati da racun/ vauCer na stranom jeziku bude praéen
odgovarajuc¢im prevodom, za koji troSkove snosi sam osiguranik.

e) Putni nalog a po potrebi i ugovor o radu ili drugi dokaz radnog odnosa, u slu¢aju poslovog
puta.

Osiguravac nije obavezan da plati bilo kakve dodatne/indirektne troSkove u vidu zateznih kamata,
penala ili slicno koji su nastali zato Sto osiguranik na vrijeme nije izvrSio placanje troSkova lijeCenja
pruzaocu usluga lije€enja ili isporuciocu lijekova.

Clan 14.

OsiguravaC je ovlasten da plati naknadu iz osiguranja osiguraniku, njegovom zakonskom
nasledniku (u slu€aju smrti osiguranika), ili licima koja oni ovlaste pisanim putem.

Clan 15.
Nadoknada ce biti isplacena u zvani¢noj valuti BiH i/ili u EUR po srednjem kursu koji se primjenjuje
na dan isplate. Medutim, ako se moze dokazati da je neophodna strana valuta za plaéanje ra¢una,
bila nabavljena po nepovoljnom kursu, to ¢e biti uzeto kao kurs za nadoknadu troSkova.

Clan 16.

TroSkovi prevoda koji moraju biti u€injeni od strane Osiguravaca mogu biti odbijeni od nadoknade
koja se isplacuje osiguraniku.

IX OBAVEZE OSIGURANIKA

Clan 17.

Zahtjevi za nadoknadu moraju biti podneseni Osiguravacu najkasnije mjesec dana od dana zavr3etka
medicinskog tretmana ili transportovanja kuci ili, u slu€aju smrti, transportovanja posmrtnih ostataka
odnosno sahrane, osim ukoliko nisu placeni od strane asistentske kuce.

Drzalac polise i osigurano lice, dostavice Osiguravacu, na zahtjev, bilo koje informacije koje su
potrebne da se provjeri osigurani slucaj ili obim obaveze Osiguravaca da plati nadoknadu. U zahtjevu
Ce biti izriCito trazen stvarni poCetak putovanja u inostranstvo, te je obaveza osiguranika da pruzi
validan dokaz o navedenom.

Ako Osiguravac zahtijeva da se uradi tako, drzalac polise i osigurano lice ¢e ovlastiti Osiguravaca da
dobije sve informacije od tre¢e strane (ljekari, stomatolozi, medicinske institucije bilo koje vrste,



zdravstvene i penzione ustanove), koje se smatraju neophodnim, i oslobodi¢e ove strane od njihove
odgovornosti da ne otkrivaju informacije.

Ako Osiguravac tako zahtijeva, osigurano lice je obavezno da se podvrgne medicinskom ispitivanju
od strane ljekara kojeg ¢e imenovati Osiguravac, a na troSak Osiguravaca.

X PRESTANAK OSIGURANJA

Clan 18.

Osiguranje prestaje, sa istekom Ugovora-polise, tj. sa zavrSetkom perioda boravka u inostranstvu ili
transportovanja kuci u smislu ¢lana 10. pod a) i ¢).

ZavrSetkom boravka u inostranstvu ¢e se smatrati i kada osigurano lice u povratku prijede granicu
drzave Bosne i Hercegovine ili drzave Cije drZavljanstvo posjeduje ili u njoj ima glavno mjesto
boravka. Medutim, ako bolest, koja se javila, za vrijeme boravka u inostranstvu nuzno uslovljavlja
medicinski tretman i nakon prestanka ugovora o0 osiguranju, odgovornost Osiguravaca da plati
nadoknadu u smislu ovih Uslova ¢e se proSiriti na dalje 4 (Cetiri) nedjelje ukoliko se moZe dokazati da
transportovanje kuci nije moguce.

Xl SUBROGACIJA (PRENOS PRAVA)

Clan 19.

Isplatom naknade iz osiguranja na Osiguravaca prelaze, do visine isplacene naknade, sva prava
prema osobi koja je po bilo kom osnovu odgovorna za nastanak osiguranog slu¢aja ili je u obavezi da
podmiri troSkove lije€enja po osnovu medunarodnih ugovora. Ako osiguranik primi naknadu od trecih
osoba u vezi osiguranog slucaja, Osigurava¢ zadrzava pravo da odbije takvu naknadu od naknade
koju je u obavezi da naknadi u skladu sa Uslovima.

DOPUNSKA OSIGURANJA UZ PZO
XII. OSIGURANJE OD OTKAZA PUTOVANJA

Clan 20.
Ukoliko se plati doplatna premija ovim se Uslovima ureduju odnosi izmedu Osiguravaca i Ugovaraca
osiguranja/Osiguranika u slu¢ajevima otkaza putovanja od strane osiguranika u skladu sa ¢lanom 23,
ugovorenog sa turistiCkom agencijom prije polaska na putovanje ili u slu¢ajevima kada Osiguranik
mora iz opravdanih razloga prekinuti ve¢ zapocCeto putovanje.
Obaveza Osiguravaca za naknadu Stete od rizika otkaza putovanja postoji samo ukoliko je osiguranje
ugovoreno isti dan kada je zaklju¢en ugovor o putovanju. Naknadno zaklju¢eni ugovori o osiguranju
ne mogu biti osnov za isplatu naknade u slu€aju otkaza putovanja.
Avio karte i druge putne isprave, kupljene preko turistiCke agencije se u smislu ovog €¢lana smatraju
ugovorom o putovanju samo i jedino ako su uz njih kod iste turisticke agencije ugovorena i placena
barem jo$ jedna usluga vezana uz isto putovanje (npr. smjestaj).

Clan 21.

Obaveza Osiguravaca pocinje s datumom izdavanja Police i traje do 24:00 (12:00 PM) sata datuma
kada istice 50 % ocekivanog trajanja putovanja.

Clan 22.
Osigurana suma jednaka je cijeni putovanja koju je Osiguranik ugovorio i platio turistickoj agenciji a
maksimalno do 3.000,00 KM.
Obaveza osiguravaca po osnovu rizika otkaza i prekida putovanja jednaka je iznosu koji osiguranik
nije mogao povratiti od turistickog operatera (ustegnuta sredstva) zbog otkaza putovanja, ali ne viSe
od sume osiguranja odnosno maksimalnom iznosa iz prethodnog stava.



Clan 23.
Osiguravac ¢e nadoknaditi troSkove otkaza i prekida putovanja u slucaju:

1. Smrti, ozljede ili bolesti Osiguranika ili ¢lana njegove/njene uze porodice. Pod &lanom uze
porodice, u smislu ovih Uslova, smatraju se bracni i vanbracni supruznici Osiguranika, njegova
djeca (bra¢na, vanbracna i usvojena), pastorCad, djeca uzeta pod starateljstvo i druga djeca bez
roditelja uzeta na izdrzavanje, majka i otac. U smislu ozljede osiguranika ili Clana njegove uze
porodice, smatrat ¢e se opravdanim razlog otkaza putovanja ukoliko se radi o nesretnom slu¢aju
sa teskim tjelesnim ozljedama istih, dok ¢e se u smislu bolesti smatrati opravdanim samo ukoliko
se radi o akutnoj i iznenadnoj bolesti koja zahtjeva neodgodivu medicinsku pomoé. Trudnoéa se
nec¢e smatrati boleS¢u u smislu ovog ¢lan Uslova. Takode, prehlade, grip, poviSena tjelesna
temperatura i sli¢na stanja ne smatraju se bole$¢u u smislu ovog ¢lana Uslova. U slu€aju da se
ne radi o akutnoj i iznenadnoj bolesti ve¢ pogorsanju stanja uzrokovanog hroni¢nim oboljenjem
ili boleS¢u koja je bila poznata prije ozdavanja polise ne postoji obaveza Osiguravaca za bilo
kakvu isplatu

2. Ako je Osiguranikovo prisustvo zahtijevano od strane policije u vezi sa provalom ili pokusajem
provale u njegov stambeni prostor ili poslovni prostor, ili Stete na vlasnistvu prouzrokovane
vatrom ili elementarnom nepogodom.

3. Ako je Osiguranik primio otkaz od poslodavca.

4. Ako je Osiguranik primio poziv za svjedoka, u slu¢aju kada zahtjev za odgodu rocista ili izuzece
od obaveze svjedoCenja nije prihvacen od strane Suda.

6. U slu€ajevima epidemija ili prirodnih katastrofa koje sprijeCavaju osiguranika da putuje.
7. U slu€ajevima alergijskih reakcija na obavezna cjepiva.

Clan 24.
Osiguravaca nije u obavezi platiti:
1. Bilo koji troSak iznad osiguranog iznosa prema odredbama ovih Uslova.

2. Bilo koji tro8ak plativ od strane turisticke agencije, hotela ili prevoznika ili bilo koji troSak na koji
Osiguranik ima pravo da naplati od trecih lica.

3. U slucaju kasnjenja organizacije putovanja.

4. Bilo koji dodatni trodak naplacen od strane turistiCke agencije.

5. Bilo koji gubitak proizasao iz kasnjenja ili neprijavljivanja odustajanja od putovanja turisti¢koj
agenciji, tour operateru ili pruzaocu usluga, a neophodnog za otkazivanje turistickog aranZzmana.

6. Bilo koji gubitak proizasao iz finansijske greske, nesolventnosti, ste€aja ili greSke organizatora
putovanja.

7. Bilo koji troSak ukoliko se radi o otkazu putovanja koji nije uzrokovan ponasanjem Osiguranika.
Smatraée se da otkaz nije uzrokovan ponaSanjem osiguranika ukoliko se otkaZze putovanje za
cjelokupnu grupu koja je ugovorila aranzman, odnosno ako do otkaza putovanja dode usljed zabrana
putovanja donesenih od strane drzavnih organa ili drugih nadleznih institucija.

8. Bilo koji troSak ukoliko je do otkaza i prekida putovanja doslo usljed:

a) bolesti ili tjelesne povrede koje su izazvane pijanstvom, narkoticima ili lijekovima, bilo da se radi
0 neprimjeni propisane terapije, predoziranju lijekovima i narkoticima, koriS¢enju lijekova koiji
osiguraniku nisu propisani, a nisu u slobodnoj prodaji ve¢ se izdaju na ljekarski recept,

b) manifestacija bolesti ili povrede koja je vec¢ postojala tj. bila izvesna da ¢ée nastupiti u trenutku
sklapanju ugovora o osiguranju otkaza putovanja,

c) poziva sa liste Cekanja na planirane i prethodno zakazane operacije ili druge medicinske
tretmane,

d) sporijeg oporavka od oCekivanog usled obavljenog medicinskog tretmana ili operacije,

Clan 25.

Osiguranik je obavezan, u periodu od 2 radna dana nakon nastanka nekog od razloga otkaza ili
prekida putnog aranZzmana navedenog u Clanu 23 ovih Uslova, prijaviti organizatoru putovanja da



odustaje od ugovorenog putovanja.

Ako Osiguranik mora prekinuti ili skratiti svoj turisticki aranzman zbog nekog od razloga navedenih u
Clanu 23. ovih Uslova, obavezan je o istom obavijestiti alarmni centar asistentske kuée ili osiguravaca
u roku od 2 radna dana pocCevSi od dana nastanka nekog od razloga prekida ili skracenja turisti¢kog
aranZzmana.

Clan 26.
Osiguranik je obavezan u roku od 30 dana od dana kada bi njegovo putovanje trebalo zapoceti,
prijaviti odstetni zahtjev Osiguravacu koji sadrzi:
1. Originalnu policu.
2. Radunisporazum o ugovaranju putovanja, te dokaze o uplati istog.

3. Pismeni dokaz turistickog operatera o otkazivanju / prekidu putovanja, te potvrdu o sredstvima
ustegnutim od osiguranika zbog otkaza ili prekida putovanja (iznosu sredstava koje turisticki
operater u skladu sa Uslovima poslovanja ne moze vratiti osiguraniku nakon podnosenja
zahtjeva za otkaz i prekid putovanja).

4. Ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog razloga navedenih u €&lanu 23, Osiguranik mora
dostaviti kompletnu medicinsku dokumentaciju vezanu za razlog otkaza / prekida putovanja.

5. Ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrti Osiguranika, osoba koja ga zastupa mora
dostaviti Osiguravacu dokaz sluzbenih organa o tome.

Xl OSIGURANJE PRTLJAGA

Clan 27.

Ukoliko se plati doplatna premije, ovim Uslovima odredene su obaveze izmedu Osiguranika i
Osiguravaca u slu€aju gubitka, Stete ili totalnog uniStenja li€nog prtliaga za vrijeme putovanja i
boravka Osiguranika u inostranstvu.

Ovo osiguranje, za radnike koji su zaposleni u inostranstvu, studente koji studiraju u inostranstvu
vrijedi za vrijeme putovanja, ali ne i za vrijeme njihovog boravka u inostranstvu.

Prtljiag podrazumijeva, prema ovim Uslovima, sve stvari za li€nu upotrebu za vrijeme putovanja,
uklju€ujuci poklone i suvenire.

Clan 28.

Pocetak osiguranja ozna¢ava datum naveden na Polisi kao poCetak osiguranja, ali ne prije prelaska
drZzavne granice Bosne i Hercegovine.

Osiguranje istie do datuma navedenog u Polisi kao datum isteka, ali ne nakon zavretka putovanja.

Clan 29.
Osiguranje pokriva gubitak, Stetu ili unistenje prtliaga za koji je dokazano da pripada Osiguraniku, a
koja je noSena ili predata tokom putovanja i boravka u inostranstvu.
NoSena prtljaga, podrazumijeva da je osiguranik nosi uz sebe za vrijeme putovanja i boravka u
inostranstvu.
Predati prtljag podrazumijeva prtljag predat transportnoj kompaniji koja se bavi tom vrstom usluga, ili
prtljag stavljen u odgovaraju¢e spremiste u tu svrhu.
Osiguravac je obavezan platiti razumne troSkove za hitnu nabavku potrebnih stvari, do 400,00 KM,
ako
Osiguranik dostavi Osiguravacu dokaz da je njegov prtliag izgubljen i da mu isti nisu dostavljeni u
roku od 10 sati od njegova dolaska na cilj putovanja. Ovaj iznos €ini sastavni dio ukupno ugovorene
sume osiguranja.



Clan 30.
Osiguravac nije obavezan platiti:

1. Bilo koji gubitak licnog/noSenog prtljaga ili dragocjenosti koji nisu bili ¢uvani u bilo kom trenutku i
bilo kojim okolnostima, osim u zaklju¢anoj hotelskoj sobi, zaklju€anom apartmanu, zaklju¢anom
stanu gdje se boravi tokom puta i, pokretnoj kamp kuci ili ostalim sigurnim mjestima koje koristi
jedino Osiguranik.

2. Nakit, video oprema, foto oprema i pokretni raCunari osigurani su samo ako se nalaze u nodenom
prtliagu, ali samo sa 1/3 osigurane sume. Te stvari su osigurane samo ako su prijavljene
graniénim sluzbenicima na izlazu iz BiH. Ako se primjenjuje na predati prtliag u smislu Clana. 29.
stav 3. ovih Uslova, oni nisu osigurani ni u kom slucaju.

3. Gubitak licnog/noSenog prtljaga ili dragocjenosti ostavljenih u vozilu bez nadzora i van li¢nog
prtljiaga, osim u slu€aju krade licnog prtliaga (ne i dragocjenosti) iz zakljuCanog prtljaZznika ili
sakrivenih na polici na pricvr§éenom mjestu samo ako postoji dokaz kojim se pretpostavlja da je
doslo do nasilnog ulaza.

4. Gubitak i unistenje novca, vrijednih dokumenata, putnih karata i dokumenata bilo koje vrste.

5. Bilo kakav gubitak koji je uzrokovan upotrebom, kvarenjem i unistenjem prouzrokovanim gamadi
ili drugim insektima, klimatski i atmosferski uslovi, mehanicki ili elektri¢ni kvarovi, mrljanje ili bilo
koji proces bojenja ili ¢is¢enja ili Stete koju je uzrokovala voda na bilo koji nacin.

6. Bilo kakav gubitak bicikla, motocilka, vodenih vozila, bugija , kolica na guranje ili kolica za
bolesnike.

7. Bilo kakav gubitak ili Steta proistekla iz i zbog gubitka ili krade kreditnih kartica ili ¢ekova bilo koje
vrste.

8. Ako Osiguranik namjerno ili zbog grube nemarnosti prouzrokuje osigurani slu€aj ili u vrijeme
prijavljivanja slu¢aja namjerno ispuni odstetni zahtjev laznim podacima.

Ako je Steta nastala na filmovima, nosacima slike, zvuka ili podataka, snimljeni materijali iskljuceni su
iz osiguranja u svakom slucaju.

Clan 31.

Osiguranik je obavezan odmah prijaviti gubitak prouzrokovan kriminalnim ¢inom trece osobe najblizoj
policijskoj stanici. Policijski izvjeStaj u kojem se nalazi i popis svih ukradenih ili oste¢enih stvari mora
biti dostavljen Osiguravacu zajedno sa pisanim zahtjevom najmanje 30 dana od osiguranog sluc¢aja.
Bilo kakva $teta ili gubitak na dostavljenom prtliagu prema Clanu 29. tatka 3. ovih Uslova mora biti
prijavlien kompaniji koja obavlja uslugu smjeStanja odnosno transporta. Prijava Stete koju vrSi
ovlastena kompanija mora biti dostavljena Osiguravadu zajedno sa pisanim odsStetnim zahtjevom
tokom 30 dana od osiguranog slucaja.

Clan 32.

Osiguravac je u slu€aju gubitka i unidtenja u obavezi nadoknaditi vrijednost osiguranih stvari u
trenutku osiguranog slu€aja, a to je cijena novih stvari umanjena za procjenjeni gubitak vrijednosti
zbog koristenja, troSenja ili starosti, ali najviSe do iznosa ugovorene sume osiguranja. Minimalna
suma koja se moze ugovoriti je 500,00 KM a najviSe 2.000,00 KM .

Ako su te osigurane stvari kompletno unistene ili ukradene, i Osiguranik ne moze dokazati njihovu
stvarnu vrijednost prema Uslovima iz prethodnog stava Osigurava¢ preuzima odgovornost ne vecu od
50% trenutne vrijednosti identi¢nih stvari ili najsliCnijih takvih stvari koje se nalaze na trziStu a
maksimalno 500,00 KM .

U slu&aju Stete na prtljagu koji je Osiguranik nosio, prema Uslovima u Clanu 29. Tagka 2 ovih Uslova,
prvih 100,00, KM Stete pokriva Osiguranik.

Ako su stvari pronadene poslije isplate naknade iz osiguranja ili po isteku roka za isplatu osiguranik ih
moze zadrZati za sebe, ali je duzan da osiguravacu vrati primljenu naknadu za neostecene stvari.



XIV  PROSIRENJE POKRICA NA COVID-19 IZAZVAN VIRUSOM SARS-COV-2

Clan 33.

U slu€aju ugovaranja pokrica za osigurane sluCajeve koji su posljedica pandemije COVID-19,
izazvane virusom SARS-CoV-2, uz placanje dodatne premije osiguranja pokriveni su:

- troSkovi neophodnih medicinskih pregleda ovladtenog ljekara i troSkovi testiranja u slucaju
ispoljavanja simptoma infekcije radi hithe medicinske pomodéi i dijagnoze infekcije izazvane
virusom SARS-CoV-2. Svi navedeni troskovi se nadoknaduju samo u sluc¢aju da je ishod testa
pozitivan, u suprotnom Osigurava¢ nema obavezu nadoknade bilo kakvih troSkova.

- troSkovi nabavke lijekova u vanbolni¢kom lije€enju za slu€aj potvrdene infekcije,

- troSkovi bolni¢kog lije¢enja u iznosu do 30 EUR za svaki dan proveden u bolnici, maksimalno
do 15 dana

VaZenje pokri¢a iz ovog Clana vrijedi za putovanja na teritoriji cijelog svijeta sa izuzetkom USA i
Kanada, ukoliko se drugacije ne ugovori i plati dodatna premija.

Limit pokri¢a za ovaj dopunski rizik iznosi maksimalno do 50% od osigurane sume navedene na polisi
putnog zdravstvenog osiguranja uklju€ujuci i troSkove repatrijacije.

XV ROKOVI ZA RJESAVANJE ODSTETNIH ZAHTJEVA

Clan 34.

Kad se dogodi osigurani slu€aj, osiguravac¢ je duzan isplatiti naknadu iz osiguranja u ugovorenom
roku koji ne moze biti duzi od 14 (Cetrnaest) dana, raCunajuéi od kada je osiguravaC dobio
obavjestenje da se osigurani slu¢aj dogodio.

Ali ako je za utvrdivanje postojanja osiguravaeve obaveze ili njenog iznosa potrebno izvjesno
vrijeme, ovaj rok pocinje tec¢i od dana kada je utvrdeno postojanje njegove obaveze i njen iznos.

Ako iznos osiguravaceve obaveze ne bude utvrden u roku odredenom u prvom stavu ovog Clana,
osiguravac je duzan, na zahtjev ovlascenog lica, isplatiti iznos nespornog dijela svoje obaveze na ime
predujam.

XVI PRAVO NA POVRAT PREMIJE

Clan 35.

Za slu€aj putni¢kog zdravstveno osiguranja za pojedinacno, porodi¢no i grupno putovanje, osiguranik
ima pravo na povrat premije, samo u sluCaju da je zahtjev za povrat dostavljen osiguravacu prije
datuma koji je na polisi ugovoren kao pocetak osiguranja.

Osiguranik nema pravo na povrat neiskoristenog dijela premije u slu¢ajevima prijevremenog povratka
u Bosnu i Hercegovinu, odnosno povratka prije ugovorenog zavrsetka polise.

Izuzetno od prethodnog stava, u sluCajevima kada je ugovorena polisa osiguranja sa trajanjem od
godinu dana, osiguranik ima pravo na povrat neiskoriStenog dijela premije, ukoliko je zahtjev za
prekid osiguranja podnio u prvih 6 mjeseci trajanja osiguranja pod uslovom da po polisi nije bilo
osiguranih sluCajeva. U ovim sluCajevima osiguravaC vraca neiskoriSteni dio premije umanjen za
troSkove osiguravaca od 30%.

Za slucaj putniCkog zdravstvenog osiguranja za poslovno putovanje osiguranik ima pravo na povrat
neiskoristenog dijela premije, za polise zakljuene na godinu dana, ukoliko je zahtjev za prekid
osiguranja podnio u prvih 6 mjeseci trajanja osiguranja pod uslovom da po polisi nije bilo osiguranih
slu¢ajeva. U ovim slu€ajevima osigurava¢ vrac¢a neiskoriSteni dio premije umanjen za troSkove
osiguravaca od 30%.

Za slu€aj putnickog zdravstvenog osiguranja kod osiguranja otkaza osiguranik nema pravo na povrat
premije.



OBRADA | CUVANJE LICNIH PODATAKA
Clan 36.

Osigurava¢ obraduje podatke o ugovarau osiguranja/osiguraniku u svrhu realizacije ugovora o
osiguranju i ispunjavanja obaveza predvidenih vaZeéim propisima, kao i promovisanja drugih
proizvoda Osiguravaca.

Ugovarac¢ osiguranja/osiguranik ima pravo da se informiSe o podacima koje Osigurava¢ vodi o njemu
i ima pravo i obavezu da od Osiguravaca zahtjeva ispravku, dopunu i azuriranje podataka koji se
odnose ha njega.

Podatke o ugovaracu osiguranja/osiguraniku mogu Kkoristiti zaposleni kod Osiguravaca, reosigurajuca
drustva sa kojima Osigurava¢ ima zakljuéen ugovor o reosiguranju, kao i zaposleni kod drugih lica i/ili
institucija kojima Osigurava¢ dostavlja podatke shodno zakonskim propisima ili ugovornim
obavezama a u vezi ispunjavanja odredbi ugovora o osiguranju i utvrdivanja naknade..

Ugovarac osiguranja/osiguranik 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 Zeli da opozove svoj pristanak, duZan je da obavjeStenje o tome dostavi
Osiguravacu u pisanoj formi. Osigurava¢ je duzan da nakon primljenog obavjesStenja ugovaraca
osiguranja/osiguranika o opozivu ranije datog odobrenja u druge svrhe osim u svrhu zaklju€enja i
ispunjenja ugovora, podatke o njemu brise.

Svojim potpisom na ponudi za zakljuCenje ugovora o osiguranju/polisi ili drugom dokumentu,
ugovara osiguranja/osiguranik potvrduje da je obavijeSten i saglasan sa gore navedenim, te
saglasnost data na ovaj nacin, predstavlja pravni osnov osiguravacu za obradu i prikupljanje
podataka o li€nosti ugovaraa osiguranja/osiguranika, shodno odredbama Zakona o zastiti li¢nih
podataka.

XVII  ISKLJUCENJE U SLUCAJU SANKCIJA

Clan 37.

Nezavisno od odredbi ovih Uslova, osiguravac nije u obavezi da pruzi pokrice i osiguravac nece biti
odgovoran za pla¢anje bilo kojeg zahtjeva ili obezbjedenje bilo kakve naknade prema ugovoru o
osiguranju u onoj mjeri u kojoj bi pruzanje takvog pokri¢a, plaéanje takvog potrazivanja ili pruzanje
takve koristi izlagalo osiguravaa bilo kojoj sankciji, zabrani ili ograni€enju prema rezolucijama
Ujedinjenih nacija ili trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, zakonima ili propisima Evropske unije,
BiH ili Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama (pod uslovom da ovo ne krSi nijedan propis ili poseban
nacionalni zakon koji se primjenjuje na osiguravaca).

XVIII PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 38.

Sva lica koja svoj pravni interes crpe iz Ugovora o osiguranju zaklju¢enom prema ovim uslovima,
prvenstveno ¢e sve svoje eventualne sporove sa osiguravaCem, koji proizilaze ili su u vezi sa
predmetnim Ugovorom o osiguranju, nastojati rijeSiti sporazumno, podnos$enjem pisanog zahtjeva ili
prigovora. O prigovoru ugovaraca osiguranja, odnosno osiguranika odlucivace osiguravac, u roku od
15 (petnaest) radnih dana od prijema prigovora. Ukoliko osigurava¢ ne odgovori na prigovor u
navedenom roku, smatrace se da je prigovor odbijen.

U slu€aju spora nadlezan je sud u sjedistu drustva.

Ovi Uslovi osiguranja stupaju na snagu danom donosenja. Stupanjem na snagu ovih uslova prestaju
da vaze Uslovi putni¢kog zdravstvenog osiguranja — FBIH 1A-USL-02-032-1.0. od 04.01.2022. godine.

Predsjednik Upravnog odbora

Prof. dr Sasa Vucéenovié



