TRIGLAV OSIGURAMIE, D.D. SARAJEVD
DOLINA BR. 8, 71000 SARAJEVO

VRSTA OSIGURANJA 01

Opci uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog sluéaja - nezgode

€lan 1. OPCE ODREDBE

(1) Opci uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog sluéaja - nez-
gode (u daljnjem tekstu: Opéi uvjeti) sastavni su dio ugovora o osig-
uranju osoba od posljedica nesretnog slufaja, sklopljenog izmedu
ugovaraca osiguranja (u daljnjemn tekstu: ugovarag) i Triglav Osigu-
ranja d.d. (u daljnjemn tekstu: osiguravad).

(2) Ovim Opéim uvjetima ureduju se odnosi izmedu osiguravaéa |
ugovaraa za ugovarene oblike osiguranja za slucaj:

- smrti usljed nesretnog slugaja (nezgode),

- trajnog invaliditeta,

- pralazne nesposobnosti za redovan rad,

- smjestaja i lijeéenja u bolnici,

- nastanka trofkeva lijefenja,

- loma kosti.

Ostali se slucajevi ureduju posebnim ili dopunskim uvjetima ili
posebnim odredbama na polici osiguranja.

{3) lzrazi navedeni u evim Opéim uvjetima znage:

+ ugovarai - fizicka ili pravna osoba koja sklopi ugover o osiguranju
s osiguravadem;

» osiguranik - osoba od £ije smrti, invaliditeta ili narufenja zdravlja
ovisi isplata osigurane sume ili naknade;

= ponudat - osoba koja Zeli sklopiti osiguranje i u tu svrhu podnese
pisanu ili usmenu ponudu osiguravadu;

» korisnik osiguranja - osoba kojoj osiguravac ispladuje osiguranu
sumu i naknadu;

= polica - isprava o sklopljenom ugovoru o esiguranju;

» osigurana suma - najvedi iznos do kojeg osiguravaé garantuje;

= premija - iznos koji ugovaraf mora platiti po ugovoru o osiguranju;

+ invaliditet - potpuni ili djelimiéni gubitak opde radne sposobnosti
kao posljedice nesretnog sludaja

» lista pokri€a - priviemeni dokaz o sklopljenem esiguranju, keji
sadrzi sve bitne elemente ugovora o osiguranju;

Clan 2. SKLAPANJE UGDVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju moZe se sklopiti na esnovu usmene ili pisane
ponude,

(2) Osiguravaf Ima pravo zahtilevati da ponudaf za sklapanje ugovora o
osiguranju podnese pisanu ponudu na posebnom obrascu,

(3) Ako osigurava ne pribvati ponudu, duZan je u roku od 8 dana po
njenom primitku o tome pismeno obavijestiti ponudada. Ako
osiguravaé u tom roku ne odbije ponudu koja ne edstupa od uvjeta
po kojima se sklapa osiguranje, smatra se da je ugovor sklopljen kad
Je osiguravaé primio ponudu.

(4) Ako je osiguravac spreman ponudu prihwatiti samo s posebnim uvje-
tima, osiguranje pofinje onim danom kad je ugovarat pristao na
posebne uvjete,

(5) Smatra se da je ponudat odustao od ponude, ako na posebne uvjete
nije pristac u roku od 8 dana po primanju preporufene obavijesti
osiguravada,

(6) Ugovor o osiguranju je zakljugen kad ugovarat i osiguravat potpisu
policu ili list pokrica.

(7) Ugovor o osiguranju je nistavan ako je tada kad je bio zakljucen, os-
igurani sluZaj ved bio nastupia ili je bio u nastajanju ili je bilo sigurno
da ée nastati. U takvom sluéaju, veé pladena premija se vrafa
ugovaratu osiguranja.

(8) Ugover o esiguranju i svi dodaci tom ugoveru su vaZedi ako su
zakljuéeni u pisanom obliku.
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VRSTA RIZIKA 01.01, 01.02, 01.03, 01.04, 01.05, 01.06, 01.07, 01.99

U skladu s odredbama élana 10. Zakona o osiguranju (Slubene novine Federacije BiH, broj 23/17, 103/21), Odluke o dodatno] dokumentaciji,
vrstl | sadriaju akata poslovne politike koja se dostavijaju uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (SluZbene novine Federacije BiH, broj 84/17,
15/19), na osnovu flana 75, Statuta Triglav Osiguranja d.d., broj: OPU-IP: 443/17 od 05.06.2017. godine, OPU-IP; 492/18 od 07.06.2018. godine
i OPU-IP: 467/22 od 20.05.2022. godine, a po dobijeno] saglasnosti RjeZenjem Agencije za nadzor osiguranja Federacije BiH broj:02-07.4-04-
2B70-2/23 od 20.09.2023.godine, Uprava Drudtva dana 27.09.2023.godine donosi:

(9) Zahtjevi, obavijesti i izjave podnesene su pravevremeno, ako su pod-
nesene u rokovima utvrdenim ovim Opéim uvjetima.
Danorm primanja smatra se dan kad je preporufenc pisme bilo
predato na postu,

€lan 3. TERITORUALNO VAZENJE OSIGURANIA

Osiguravajuce pokrice vaZi samo ako se Stetni dogada] desio na padrugju
kaje je navedeno u policl osiguranja.

Clan 4. OBAVEZE UGOVARACA | POSLIEDICE NEISPUNJAVANIA TIH
OBAVEZA

(1) Ugovara je kod sklapanja ugovora duZan prijaviti osiguravaéu sve
okalnosti, koje su znadajne za ocjenu opasnosti | keje su mu poznate
ili mu nisu mogle ostati nepoznate. Ako je ugovarat namjerno
netaino prijavio ili namjerno presutio bilo kakvu okolnost takve
prirode da osigurava ne bi sklopio ugovor da je znao za istinite stanje
stvari, osiguravat mode zahtijevati poniitenje ugovora ili odbiti is-
platu naknade iz esiguranja. Ako je ugovor poniiten, osiguravaé
zadriava vef upladene premije i ima pravo zahtijevati placanje pre-
mije za period osiguranja, u kojem je zahtijevao ponidtenje ugovora.

(2) Ako je ugovarat slu€ajno prijavio nesto netaéno ili nije poslao duino
obavijedtenje, osiguravac moZe, po svom nahoedenju — u roku od
mjesec dana od dana kada je saznao za netadnost ili nepotpunost
prijave, javiti da ponitava ugover ili prediaZe povedanje premije u
srazmjeri sa vedom opasno3tu. U takvom slugaju, prestaje ugover
nakon isteka Eetrnaest dana od dana, kada je osiguravat saopitio
ugovaraiu da raskida ugovor. Ako osiguravac predlae povedanje pre-
mije, a ugovarac ne prikvati prijedlog u roku od etrnaest dana od
dana kada ga je primio, ugovor se, na osnovu samog zakona, smatra
raskinutim.

(3) Ako se ugovor raskine u skladu sa odredbom iz prethodnog stava,
osiguravat je dufan vratiti dio premije, kajl se odnosi na period do
kraja perloda osiguranja.

(4) Ako je osigurani slutaj nastac prije nego ito je bila utvrdena
netaénost ili nepetpunast prijave ili kasnije, ali prije raskida ugovora,
adnosno prije postignutog sperazuma o povedanju premije, suma os-
iguranja se smanjuje u srazmjeru izmedu stepena placenih premija
i stepena premija, koje bi trebale biti pladane obzirerm na stvarnu
apasnost.

Clan 5. OSOBE KOJE SE MOGL OSIGURATI PO OVIM UVIETIMA

(1) Mogude je osigurati osobe od 14 do 75 godina Zivota. Osobe milade
od 14 i starije od 75 godina mogude je esigurati po posebnim ili dop-
unskim/dodatnim uvjetima,

(2) Osobe kojima je opfa radna sposobnost umanjena zbog tefe bolesti,
tezih tjelesnih mana Ili nedostataka u smislu Elana 9. st. (1) taf. 6,
osiguravaju se uz pladanje povedane premije.

(2) Osobe kojima je u cljelost] oduzeta radna sposobnost u svakom su
sludaju iskljuene iz osiguranja, osim ako zakonskim propisima nije
drugatije odredeno.

Clan 6. POJAM NESRETNOG SLUCAJA

(1) Nesretnim slu€ajem smatra se iznenadni, nepredviden i od volje os-
iguranika neovisan dogadaj, koji djelujudi uglavnom izvana I nagle
na osiguranikove tijelo ima za posljedicu njegovu smrt, trajni inva-
liditet, pralaznu nesposobnost za rad, lom kosti, smjeta] i lijefenje
u bolnici ili nastanak trofkova lijeZenja.
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(2) U smislu prethodnog stava nesretnim slucajem smatraju se narocito
slijededi sluajevi: gaenje, sudar, udarac kakvim predmetom ili o
kakav predmet, udar elektricne struje ili groma, pad, okliznuce, ran-
Javanje oruZjem, nekim drugim predmetom ili eksplozivnim materi-
jalom, ubed kakvim predmetom, udarac ill ujed Zivetinje.

(3) Nesretnim slu€ajem smatraju se jos slijedeci iznenadni, nepredvideni
i od volje osiguranika neovisni dogadaiji:

1) trovanje gutanjemn otrova u hrani ili hemijskih sredstava, ali ne
zaraza gutanjem bakterija;

2) trovanje zbog udisanja plinova ill etrovnih para, osim profesional-
nih bolesti; infekcija rane koja je nastala zbog nesretnog sluéaja;

3) opekotine vatrom ili elektricitetom, wrufim predmetima,
tekudinama ili parom, kiselinama i luZinama;

4) davljenje i utapanje;

5) guienije ili uguienje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i slicno),
kao | zbog udisanja pare ili plinova - osim profesionalnih oboljenja;

&) djelovanje svjetlosti, suncanih zraka ili temperature, ako je osigu-
ranik bio izlofen takvom djelovanju zbog nesretnog slucaja koji se
dogodio neposredno prije toga ili zbog spasavanja ljudskog Zivota;

7) ruptura migiéa, iséafenje zglobova, prsnuce zglobnih veza, pri-
jelomi zdravih kostiju koji nastanu usljed naglih tjelesnih pokreta
ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim
dogadajima, ukoliko je neposredno nakon povrede utvrdeno u bol-
nicl ili nekoj drugoj zdravstvencj ustanovi ili po oviadtenom ljekaru,

(4) Nesretnim sluajem u smislu ovih Opéih uvjeta ne smatraju se:

1) sve uobiéajene zarazne i profesionalne bolesti;

2) stanja psihigkih disfunkeija bez obzira na uzrek;

3) trbuine, pupfane, vodene | druge kile, osim onih $to nastanu zbog
direktnog povredivanja trbuine stijenke pod neposrednim djele-
vanjem vanjske mehanicke sile, ukolika je nakon povrede pored
traumatske kile bila klinigki ustanovijena povreda mekih dijelova
trbusne stijenke u tom podrugju;

4) infekcije | oboljenja koje nastaju zbog raznih oblika alergije, rezanja
ili trganja 2uljeva i drugih izraslina koie te aktinicki uzrokovane
bolesti;

5) anafilakticki Zok, osim ako je nastao pri lije€enju posljedica nes-
retnog slucaja;

6) prekomjerni tjelesni napori, nagle tjelesne kretnje, do kajih delazi
bez vanjskog dogadaja, koje ne uzrokuju posljedice navedene u
tacki 7. stava 4. ovog clana;

7) medukraljeine kile (hernie disci intervertebralis) bez obzira na
uzrok, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija, cervicobrahial-
glja te drugih oblika draienja ZivEanih korijena, miofascitisa, kok-
cigidinija, ishialgija, fibrozitisa | sve promjene bubrezno-kriinog
predjela, koje su oznafene analognim terminima te ponavijajuce
(habitualno) is€asenje ili uganude istog zgloba;

8) adljepljenje mreZnice (ablatio retinae);

9) posljedice koje nastaju zbog delifium tremensa i djelovanja opo-
jnih ili drugih psihoaktivnih tvari;

10] posijedice medicinskil zalwata ku_i; 5i irLrﬁu'jﬁju LLFL}H “juﬂ':li:}il ili
sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posljedica doélo zbog
dokazane pogreike medicinskog osoblja [vitium artis);

11) pataloZke promjene na kostima, zubalu, hrskavici i pataloske epi-
fiziolize;

Clan 7. TRAJANJE OSIGURANIA, POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE
OSIGURAVACA

(1) Osiguranje poéinje u 24,00 sata onog dana koi je na polici oznacen
kao dan pofetka osiguranja i prestaje u 24,00 sata onog dana koji je
na polici oznaden kao dan prestanka osiguranja.

(2) Ako je na polici naveden samo podetak osiguranja, osiguranje se pro-
duzava iz godine u godinu, dok ga jedna od strana ne otkaZe.

(3) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika bez obzira na
to je li i kaliko trajanje bilo ugovoreno, u 24,00 sata onoga dana, kad:
1) osiguranik umre ili s kod njega ustanovi 100% invaliditet;

2) esiguranik postane radno nesposoban;
3} istekne godina asiguranja u kojo] je osiguranik navriie 75 godina
Iivota;
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4) istekne rok po £lanu 11. st. (3) ovih uvjeta, a premija ili premijska
rata nije bila pladena;
5) je poniten ugovor po £lanu 17. ovih uvjeta.

(4) Obaveza osiguravata pofinje u 24,00 sata onog dana koji je na polici

naveden kao potetak osiguranja, ali ipak ne prije nego u 24,00 sata
onog dana kad je bila placena prva premija ili premijska rata.
Ako je u polici dogovoreno placanje premije virmanom, obaveza
osiguravata pocinje u 24,00 sata onog dana koji je na polici naveden
kao poletak osiguranja, ednosno u satu koji je na polici naveden kao
podetak obaveze.

(5) Obaveza osiguravaca prestaje najkasnije u 24,00 sata dana prestanka
osiguranja.

€lan 8. OBIM OBAVEZA OSIGURAVACA

(1) U sluéaju preuzimanja obaveze za nesretne slugajeve u smislu ovih
Optih uvjeta osiguravad ispladuje:

1} osiguranu sumu za smrt, ako je uslijed nesretnog slugaja osigu-
ranik umro, odnosno osiguranu sumu za invaliditet, ako je uslijed
nesretnog slufaja nastupio potpuni invaliditet osiguranika;

2) postotak osigurane sume za invaliditet, koji odgovara postatku
djelimiEnog Invaliditeta, ako je osiguranik zbog nesretnog slutaja
postao djelimiéni invalid;

3) dnevnu naknadu po £lanu 16, st. [7) ovih Opdih uvjeta, ako je osig-
uranik bie zbog nesretnog slufaja priviemeno nesposoban za
obavljanje svajih redovnih radnih zadataka;

4) naknadu troZkova lijefenja po Elanu 16. st. (8) i (%) ovih Opéih
uvjeta;

5) naknadu za bolnicki dan po élanu 16. st. (10) ovih Opéih uvjeta;

6) osiguranu sumu za sluéaj loma kosti, po £lanu 16. stav (12),{13) §
(14);

7) ostale ugovorne chaveze po posebnim Ili depunskim uvjetima.

(2) Obaveza osiguravaéa po prethodnom stavu vrijedi za nesretne
sluajeve 3to nastanu pri one] djelatnosti koja je u polici izricito nave-
dena.

(3) Obaveza osiguravaéa postoji samo za nesretne sluajeve nastale
tokem trajanja osiguranja i to samo za one posljedice nesretnog
sluaja koje su nastupile i bile utvrdene u medicinskoj dokumentaciji
u prvoj godini po nesretnom slucaju.

lan 9. DGRANICENIA OBAVEZA OSIGURAVACA

(1) Ake nije pesebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca veda
premija, ugoverene osigurane sume smanjuju se u omjeru izmedu
stvarno placene premije | premije koju bi trebalo platiti kad nesretni
sluéaj nastane;

1) pri abavljanju pesebno opasnih poslova, kao 5to su:demontiranje
mina, granata i drugih eksplozivnih sredstava, gonjenje pri lovu,
kaskaderstvo i nastupanje u posehno opasnim filmskim ulogama,
izvodenje profesionalnih | vrhunskih sportskih aktivnosti, profe-
sionalno ronjenje;

2) pri upravijanju i voZnji letjelicama i letecim napravama svih vrsta,
osim za putnike u javnom prijevozu;

3) na utrkama motornim vezilima, bez obzira na kategoriju vozila i
na treninzima za njih;

4) pri sportskom uéestvovanju na individualnim ili organiziranim
treninzima i javnim sportskim natjecanjima, na kojima osiguranik
uBestvuje kao registrirani élan sportske organizacije ili drustva;

5) zbog vojnih cperacija ili ustanaka koji su zatekli osiguranike izvan
granica driave ugovaraga osiguranja, ake u njima nije aktivno
ufestvovao;

&) kod oscha koje su preboljele kakvu teZu belest, ili su pri sklapanju
ugovora o osiguranju teie bolesne ili imaju priredene ili stedene
tefe tjelesne mane ili nedostatke, zbog €ega je njihova opéa radna
sposcbnost po ovim uvjetima umanjena za vise od 50 %.

(2) Zbog nesretnog slucaja koji se osiguraniku dogodio kao saputniku pri
voEnjl vezilom £ Je vozac u trenutku nesrece vozio pod utjecajem
alkohola, opojnih ili drugih psihoaktivnih tvari, osiguravaé ispladuje
75% utvrdene odstete. Jednaki dio sume isplacuje osiguravac i onda
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kad esiguranik prilikom nesretnog slu€aja nije koristio zastitnu
kacigu ili nije bio veza sigurnosnim pojasom, u skladu sa Zakenem
o bezbjednosti saobradaja, kao i kada je do nesretnog slugaja doilo
prilikom rekreacije osiguranika (neprofesionalno bavijenje svim
vrstama sportskih akt vnosti).

(3) Ako se osiguranik ne d-Zi uputa ljekara, osiguravad nije duZan isplatiti
odétetu u cijelosti nega u srazmjernom dijelu v odnosu na povedane
posljedice koje su zbeg toga nastale.

(4) Ako su na pogorianje zdravlja uzrokovanog nesretnim sluéajem ut-
jecala i druga oboljenja, degenerativne promjene odnosno stanja ili
mane, kaje se nisu ranije manifestovale osiguravac isplacuje 75%
utvrdene aditete, ukoliko su iste ved ranije manifestovale osiguravad
isplatuje 50% utvrden= oditete,

Clan 10. ISKLUIUCENIE OBAVEZA OSIGURAVACA

(1) 1skljucene su sve obav2ze osiguravada koje nastanu:

1) zbog potresa;

2} zbog vojnih operaci a il pobuna u dravi ugovaraca;

3) zbog aktivnog ucesivovanja u oruzanim akcijama, osim ako je os-
iguranik u njima uécstvovao pri obavljajnju svojih radnih zadataka
ili na poziv ovladtenih tijela driave ugovaraca;

4) pri upravljanju letje'icama i letecim napravama svih vrsta, plovnih
objekata, motornih i drugih vozila, bez propisane vazede dozvole
za upravljanje vistom i tipom letjelice, plovnog ohjekta, motornog
i drugog vozila. Smatra se da osiguranik ima propisanu vozacku
dozvolu kad zbog pripreme i pri polaganju Ispita za dobivanje
sluibene dozvole ve zi pod neposrednim nadzorom osobe, koja po
postojedim propisira mode podudavati. Posljedica po ovoj tadki
nema, kad neposjedovanje propisane vazede isprave nije imalo uti-
caja na nastanak nesretnog slufaja;

5) zbog poremedaja svijesti, epileptitkog napada, kapi, infarkta ili
bolesnog stanja osijuranika kaolsve posljedice nezgode koje nas-
tanu kao rezultat slabosti;

6) zbog pokuZaja ili izvrienja samoubistva;

7) zbog namjerno izaz -anog nesretnog slufaja od strane ugovarada,
osiguranika ili korisika osiguranja. Ako ima viSe korisnika osigu-
ranja, osiguravat nema nikakve obaveze prema korisniku osigu-
ranja koji je namjerne prouzrokovao nesretan slucaj;

&) zbog pripremanja, pokuZaja ili izvr3enja kaznenog djela, kao i pri
bijegu nakon takvoy; djela;

9] kad je osiguranik uZestvovao u fizickom obradunavanju ili ga je
prouzrokovao verbalnim izazivanjem osim u sluaju dokazane
samoodbrane. Osig aranik mora sam dokazati okolnosti samood-
brane i osiguravadu priloZiti potvrdu od strane odgovarajudeg
sluibenog organa;

10) kada nisu bile provedene propisane mjere zastite na radu od

strane uposlenika il poslodavea ill druge mjere za zastitu gradana

u skladu sa Zakonom ili je radnik radio bez propisanog pred-

hednog zdravstvenog pregleda, a kasnije se pregledom utvrdi da

ta osoba prema zdravstvenom stanju nije bila sposobna za rad na
adredenim poslovima;

11) zbog djelovanja alkohala, opojnih ili drugih narkotika na osigu-
ranika u trenutku nesretnog slugaja. Smatra se da je nesretni
sluéaj nastao zbog djelovanja alkohola, opojnih ili drugih
narkotika | psihoaltivnih tvari na osiguranika:

- ako je kao vozat motornog vozila u trenutku nesretnog slucaja
imao u krvi vie od 0,3 %o (promil) alkohola ili vise od 1 %o
(promil) alkohela u drugim nesretnim sluéajevima;

- ako je alko-test pozitivan, a osiguranik se ne pobrine da se anal-
izom krvi detaljno ustanovi stepen alkohola u krvi;

- ako onemogudl [li izbjegne ispitivanje stepena svaje alko-
holiziranosti.

Smatra se da je n=sretni slugaj nastao zbog djelovanja opojnih
ili drugih narketika i psihoaktivnih tvari na osiguranika:

- ako se utvrdi prisustvo opojnih ili drugih narkotika i drugih psi-
hoaktiwmih supstanci;

- ako onemogudi i'i izbjegne ispitivanje prisutnosti opojnih ili
drugih narkotika psihoaktivnih tvari u njegovom organizmu;

12) neposrednao ili posredno zbog djelovanja atomske energije;
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13) Iskljucene su obaveze osiguravaca kod posljedica nesrece koje
nisu bile peznate i nisu bile utvrdene medicinskom dekumentaci-
jom u prvaj godini nakon nesrede,

€lan 11. PLACANIE PREMUE | POSUEDICE NE PLACANIA

(1) Premija se placa unaprijed, odjednom za cijelu godinu osiguranja.
Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plada u polugediZnjim,
tromjesednim ili mjeseénim ratama, osiguravadu pripada premija za
cijelu godinu osiguranja. Osiguraval ima prave da od bile kajega
placanja predmetnog osiguranja naplati sve nepladene rate premije
tekude godine osiguranja.

(2) Premija se plata osiguravacu ili njegovom opunomodeniku, putem
poste ili banke. Ako se premija dostavlja poitom, smatra se da je
placena u 24,00 sata onog dana kad je bila pladena na poiti. Ako se
premija placa putem banke, smatra se da je pladena u 24,00 sata
onog dana kad je nalog bio predan bandi.

Za svaki dan prekorafenja roka csiguravad moie zaracunati zakonske
zatezne kamate.

(3) Ako ugovarag dospjelu premiju ne plati do ugoverenog roka i to
takoder ne ugini neka druga osoba kojoj je to uinteresu, ugovor o os-
iguranju prestaje nakon 30 dana, racunajuci od dana kad je
ugovaracu bile uruéeno preporuceno pismo osiguravaga s obavijesti
o dospjelosti premije, pri cemu taj rok ne moZe biti kradi od isteka
30 dana od dospjelosti premije.

U svakom slucaju, ugovor o osiguranju prestaje ako premija nije
placena u godini dana od njene dospjelosti.

(4) Premija ugovorena za cijelu gedinu osiguranja pripada osiguravacu
ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog isplate osig-
urane sume za smrt ili potpuni invaliditet.

(5) U ostalim slucajevima prestanka vazenja ugovora o osiguranju prije
ugovorenog roka, osiguravatu pripada premija samo do kraja dana
do kojega je trajala njegova obaveza.

Clan 12. VRACANJE PREMIJE

(1) U sluaju prestanka vaZenja ugovora o osiguranju zbog prestanka
postojanja osiguranog rizika prije isteka perioda osiguranja za kaji
je pladena premija, esiguravat vraca dio premije za neiskorifteno vri-
jeme osiguranja, ukolike u proteklom periodu osiguranja nije ost-
varen osigurani sluéaj.

(2) Osigurava vraca dio premije za neiskoeristeno vrijeme osiguranja od
dana kada je o prekidu vaZenja ugovora o osiguranju bio pismeno
abavijeiten.

(3) Povrat premije na zahtjev osiguranika moie se izvriiti samo na os-
novu dokaza o ispunjenju uslova za povrat premije.

(4) U ostalim slucajevima prestanka vaienja ugovora o osiguranju prije
zavrietka perioda za koji je pladena premija, csiguravalu pripada pre-
mija za tekucu godinu osiguranja.

Clan 13, PROMIENA OPASNOSTI TOKOM TRAJANIA OSIGURANIA

(1) Ugovarat odnosno osiguranik, dufan je prijaviti osiguravatu prom-
Jjenu svojih redovnih radnih zadataka i poslova, ednesno zanimanja.

(2) Ako se zbog te promjene povedala opasnost, osiguravaé ima pravo
povedati premiju, a ako se opasnost umanjila, osiguravag mora pred-
loZiti smanjenje premije ili poveéanje osiguranih suma. Tako
utvrdene osigurane sume i premija vrijede od dana promjene zani-
manja.

(3) Ako ugovarat ne prijavi promjenu zanimanja ili ne pristane na
povecanje odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana, u slugaju
nastanka osiguranog slucaja osigurane sume se pavecavaju ili sman-
juju u omjeru izmedu placene premije i premije koja bi morala biti
placena.

Clan 14. PRUAVA O5IGURANOG SLUCAIA

(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slufaja povrijeden, duZan je:
1) po moguénosti odmah otiéi ljekaru odnoesne pozvati ljekara zbog
pregleda | pomodi, odmah poduzeti sve potrebno za ozdravijenje,
te se o nadinu lijeenja viadati po uputama i savjetima ljekara;
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2) osiguravaZu na obrascu Prijava nezgode prijaviti nesretan sluéaj,
gim mu zdravstveno stanje to omoguéi;

3) u prijavi nesretnog sluéaja, navesti osiguravau sve potrebne obay-
ijesti | podatke $to ih osiguravai zahtijeva za rjefavanje osiguranog
slucaja, posebno: mjesto I vrijeme nastanka nesretnog sluéaja, pot-
pun opis Stetnog dogadaja, ime ljekara koji ga je pregledao Il ga
lijeti, nalaze |jekara i drugu dokumentaciju o toku lijefenja, vrsti
tjelesnih aftedenja, o nastalim i @ mogudim posljedicama, kao i po-
datke o tjelesnim manama, nedeostacima i bolestima Sto h je imao
vec prije nesretnog sluéaja;

(2) Ako je nesretnl slugaj imao za pesljedicu osiguranikovu smrt, korisnik
asiguranja mora to edmah pismeno prijaviti osiguravagu i pribaviti
potrebnu dokumentaciju.

(3} Za utvrdivanje vainih okolnosti povezanih s prijavijenim nesretnim
slufajem ugeovarad opunomocuje, a osiguranik i korisnik osiguranja
su duini cpunomaoditi osiguravada za pribavijanje svih potrebnih po-
dataka | pojainjenja od bilo koje druge pravne i1i fiziZke osobe.

(4) Ako je kod osiguranika dodlo do loma kosti duZan je dostaviti: dokaz
o okolnostima nastanka (mjestu, vremenu i uzroku nastanka nez-
gode), kompletnu medicinsku dokumentaciju od povredivanja do
okonfanja lijefenja neophodnu za utvrdivanje osnovanosti
oditetnog zahtjeva i ostale dokaze u ovisnosti od nastanka nezgode.

Clan 15. UTVRBIVANIE PRAVA KORISNIKA OSIGURANIA

(1) Ako je zbog nesretnog sluéaja osiguranik umro, korisnik osiguranja
mora podnijeti policu | dokaze da je smrt bila posljedica nesretnog
slutaja, te dokaze o plaanju zadnje premije. Ako osoba koja nastupa
kao korisnik osiguranja nije kao takva izrifito navedena u ugevoru o
osiguranju, mora dokazati svoje prave na primanje oslgurane sume.

(2) U slucaju invaliditeta zbog nesretnog sluiaja, osiguranik mora pod-
nijeti policu, dokaz o placanju zadnje premije, dokaze o ckolnostima
nastanka nesretnog slugaja i dokaze o utvrdenim posljedicama za
odredivanje konaénog stepena trajnog invaliditeta.

(3) Stepen invaliditeta odreduje se prema Tabeli za odredivanje trajnog
gubitka opce radne sposobnosti zbog nesretnog sludaja (u daljnjem
tekstu: Tabela invaliditeta).Osiguranikove individualne sposobnosti,
secijalni polodaj ili djelokrug rada (profesionalna sposobnost) ne uz-
imaju se u obzir pri odredivanju stepena invaliditeta.

{4) Pri gubitku viZe udova ili organa zbog jednog nesretnog sluéaja, pro-
centi invaliditeta se, za svaki pojedini ud ili organ, sabiraju.

(5) Ako zbir postotaka invaliditeta za gubitak ili otecenje vite udova ili
organa zbog jednog nesretnog slugaja po tabeli iznosi vise od 100 %,
osiguravat nije duZan isplatiti vise nego $to iznosi osigurana suma
za potpuni invaliditet.

(6) Za visestruke povrede na istom udu ili organu osiguravaé je duan is-
platiti najvife onaj postotak invaliditeta koji je po tabeli odreden za
potpuni gubitak uda ili organa ednosno dijela uda il organa.

(7) Ako je osiguranikova opca radna sposobnost veé prije nesretnog

slucaja bila umanjena, obaveza osiguravaca se odreduje po novem
invaliditetu neovisne o prijasnjem, osim u slu€aju ako osiguranik
izgubi ili ofteti ved prije ofteceni ud, organ ili zglob.
U takvom slucaju osiguravac isplacuje samo razliku izmedu prijadnjeg
i novog stepena invaliditeta, no najviZe razliku do invaliditeta koji je
po tabeli predviden za nepokretnost zgloba odnosno potpuni gubitak
uda ili ergana odnosne dijela uda ili ergana.

(&) Ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja prolazno nesposoban za
rad, o torme mora podnijeti potvrdu |jekara koji ga je lijegio. Ta potvrda
mora pored |jekarskog nalaza po &l 14. st (1.) tagka 3. ovih Opéih
uvjeta sadriavati takeder i potpunu dijagnozu, taéne podatke o tome
kada se poceo lijeciti zbog nesretnog sluéaja | do kojeg dana je trajalo
lijeéenje od posljedica nesretnog slucaja.

(9) Ako je zbog nesretnog slufaja potreban boravak i lijeéen]e u bolnici,
te je ugovorom o osiguranju ugovorena i naknada za bolnicki dan,
osiguranik je dufan edmah po ckonanom lijecenju osiguravacu
dostaviti izvornu potvrdu o boravku u bolnici koja mora sadriavati
prezime, ime te adresu osiguranika, njegov datum rodenja, datum
prijema | otpustanja iz bolnice, dijagnozu i tok lijecenja.

(10) Za osigurane slucajeve za koje vrijedi obaveza po ugovoru o osigu-

ranju, esiguraniku ili kerisniku osiguranja e se nadoknaditi
dokazani trofkovi za ispunjenje |jekarskih uvjerenja koje je pored
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dokumenata navedenih u €. 14, st. (1) tagka 3 te ¢lana 15 ovih Opéih
uvjeta dedatno i izrigito zahtijevao osiguiavac.

Osiguravat ima pravo o svom trosku poduzeti sve potrebno za pre-
gled osiguranika kod ljekara, ljekarskih kemisija ili zdravstvenih us-
tanova,

Clan 16. ISPLATA OSIGURANE SUME

(1) Osiguravac ispladuje osiguranu sumu odno:no njezin pripadajuéi dio
korisniku osiguranja ili ugovorenu naknady osiguraniky u roku od 14
dana po primitku svih dokaza o postojanju i visini sveje obaveze.
Ako se naknada iz osiguranja ispladuje pute m podte ili banke, smatra
se da je isplata izvriena u 24,00 sata onoga dana kad je na posti ili
banci bila potvrdena uplata.

Ako osiguraval ne izvrdi isplatu u navedenom roku, karisnik osigu-
ranja ima pravo na zakonske zatezne kamate,

(2) Konaini stepen invaliditeta odreduje se po zavrienom lijedenju, kad
se posljedice oitedenja ustale, to jest kid se prema ljekarskom
predvidanju ne moie ocekivati da bi se s:anje moglo poboljZati ili
pogoriati. Ako to stanje ne nastupi ni poisteku trede godine od dana
nesretnog slucaja, kao konaéno se uzima stanje kod isteka ovog roka
i prema njemu se odreduje kanacni stepen invaliditeta.

(3) Sve dok nije moguée utvrditi konaéni stepen osiguranikovog inva-
liditeta, osiguravac je dufan isplatiti izno: keji nesporno odgovara
postotku invaliditeta za koji se moie na osnovu ljekarske doku-
mentacije ved tada sa sigunodcu ustanoviti da ée trajno ostati,

(4) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nes-
retnog sluaja od posljedica tog istog nesrc tnog slu€aja, a stepen in-
validiteta je vec bio utvrden, osiguravat isp aduje osiguranu sumu za
smrt, odnesne razliku izmedu osigurane sume za smrt | iznosa Sto
£ je vet bio prije toga isplatio za invalidite t.

(5) Ako stepen invaliditeta nije bio odreder, 3 osiguranik umre od
posljedica istog nesretnog sluaja, osiguravac isplacuje osiguranu
sumu za smrt odnosno razliku izmedu te sume | eventualne ve prije
isplacene akontacije za invaliditet, ali sam o tada ako je osiguranik
umro najkasnije u roku tri godine od dina nastanka nesretnog
sluéaja.

(6) Ako osiguranik umre u roku od tri godine od nastanka nesretnog
slutaja zbog bilo kojeg drugog uzroka o:im uzroka navedenog u
prethodnom stavu ovog &lana, a stepen invaliditeta jog nije bio
utvrden, invaliditet se odreduje na osnovu postojefe medicinske
dokumentacije.

(7) Ako nesretni slucaj ima za pesljedicu oslguranikovu prolaznu nes-
posobnost za rad, a ugovorom o osiguranju je ugovorena isplata
dnevne naknade, osiguravat isplacuje osiguraniku naknadu u ugov-
arenoj visini od dana naznadenog u polici (ugoverena karenca). Uko-
liko taj dan nije odreden, tada od prvog dana kaji slijedi danu kad je
zapocelo lijefenje kod ljekara ili u zdravsty2noj ustanovi, pa do zad-
njeg dana trajanja priviemene nesposobiosti za rad, ednosno do
smirti ili do utvrdivanja potpunog invalidite a. Dnevna naknada se ne
isplatuje za vrijeme prolazne nesposobnost: za rad nakon utvrdivanja
konagnog stepena invaliditeta. Dnevna ne knada se ispladuje samo
dok je osiguranik nesposoban za rad i dok ti aje lijegenje od posljedica
nesretnog slucaja.

Drnevnu naknadu priznaje odnosno odredije osiguravag na osnovu
zdravstvene dokumentacije.

Dnevna naknada se isplacuje za najvide 200 dana prolazne nesposob-
nostl za rad.

U slucaju prisutnosti na poslu, uprkos imebilizaciji ili drugog oblika
lije€enja dnevna naknada se ne priznaje.

Osiguravad u svakom slugaju ima pravo da o svojoj ocjent, imajudi u
vidu prirodu povrede i njene posljedice, te na osnovu ljekarske doku-
mentacije, skrati dnevnu naknadu i to u sluZaju kada cboljenje utiZe
na produfetak iste. U ovom slucaju kae mjzrodavna dufina trajanja
bolovanja uzima se u obzir prosjeéno trajunje lijeéenja za povredu
iste vrste.

Dnevna naknada za obavljanje fizikalne te apije se priznaje samo u
sluCaju ako je ista propisana od strane ljekira i uz prilofenu potvrdu
o obavljenoj fizikalnoj terapiji.

Ako je prolazna radna nesposobnost bile produZena iz bilo kojih
drugih zdravstvenih razloga, osigurava€ j2 duian isplatiti dnevnu
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naknadu samo za onaj dio trajanja nesposobnosti za rad koji je
iskljugiva posljedica nesretnog slufaja.

(8) Ako je ugovarom o osiguranju ugovoren i povrat troikova lijeéenja,
osiguravai ée nadoknaditi osiguraniku - bez abzira na to ima li kakvih
drugih posljedica - po podnesenim dokazima odnosno iskljuéive orig-
inalnim rafunima, sve stvarne i nuine trofkove lijedenja ali najvide
do sume navedene u polici. Priznaju se troZkovi lije¢enja u BiH i to
oni koji nisu pokriveni obaveznim Zdravstvenim osiguranjem.
TroZkovi lijedenja iz privatnih zdravstvenih institucija, ljegilista, do-
mova | ustanova za rekreaciju ili odmor se ne priznaju,

(9) U troékove lijeéenja iz prethodnog stava ubrajaju se jo i trokovi za
umjetne udove | zamjenu zuba i trofkovi za nabavu drugih pamagala,
ako je to po procjeni ljekara potrebno. Osiguravad je duZan nadokna-
diti samo one trofkove lijefenja koje mora plafati sam
osiguranik.Trolkovi prevoza kao 5to su autobuska karta, voz, gorivo,
cestarina i sligno ne smatraju se trodkovima lijefenja. Da bi se priznali
troZkovi lijefenja moraju se dostaviti orginalni raduni.

(10) Ako je zbog nesretnog sluéaja potreban boravak i lijegenje u bolnici

te je ugeverom o osiguranju ugovorena i naknada za bolnigkl dan,
osiguravat isplacuje ugovoreni iznos za bolnigki dan za svaki kalen-
darski dan boravka osiguranika u bolnici, a najvie za 365 dana u
dvije godine od dana nastanka nesretnog sluéaja.
U bolnice u smislu gornjeg stava ubrajaju se opce, specijalisticke
belnice | klinike, gija je djelatnost produbljena dijagnostika |
lijefenje. Ljetilista, domovi | ustanove za rekreaciju ili odmer ne
ubrajaju se u bolnice.

(11) Ako nesretni slufaj ima za posljedicu invaliditet, osiguravaé
isplacuje korisniku esiguranja ili osiguraniku osiguranu sumu [li
njen dio koji je ugovoren za takve slucajeve, bez obzira na ispladenu
dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost za rad, naknadu za
bolnicki dan i povrat troZkova lijeden]a.

(12) Osiguranje loma kosti usljed nezgode obuhvata isplatu ugovorene
naknade za dokazani prijelom kosti. Isplata za prijelom kosti ne
umanjuje pravo naknade za utvrdeni trajni invaliditet. Osiguranje
ne obuhwvacda naknadu Stete za napuknuce kosti (fisura, tj. nepotpun
prekid kosti).

(13) Isplatom ugovorenog iznosa po jednom Stetnom dogadaju loma
kosti, prestaje pokrice za taj rizik po polici u toj gedini osiguranja. U
slutaju da je ugovoreno visegodiénje osiguranje, u slufaju da je nas-
tupie osigurani slucaj, isplacuje se naknada za lom kosti svake go-
dine samo jedanput do ugovorenog iznosa, sa napemenom da se
za svaku gedinu osiguranja izdaje obrafunska godiZnja polica.

(14) Osigurani rizik loma kosti ne obuhvata naknadu Stete:

1) za napuknuée kosti (fisura tj.nepotpun prekid kosti)
2} loma kosti usljed poremecaja u gradi (Evrstodi) kostiju il zbog pa-
toloskih prijeloma.

€lan 17. OTKAZ UGOVORA O OSIGURANIU

(1) Svaka ugovorna strana moie osiguranje s neodredenim trajanjem
otkazati, ukoliko osiguranje nije prestalo iz nekog drugog razioga.
Osiguranje se otkazuje pismenim putem, najmanje tri mjeseca prije
isteka tekuce godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje sklopljeno na vise od 5 godina, po isteku tog roka
svaka strana smije s otkaznim rokom od Sest mjeseci otkazati ugovor,
s tim da to pismeno saopdi drugoj strani (£, 922/3 200).

Clan 18. ZASTARUEVANIE ZAHTIEVA

Zahtjevi iz ugovora o osiguranju od posljedica nesretnog slucaja zastar-
ijevaju po edredbama Zakona o ebligacionim odnosima.

€lan 19. ODREDIVANIE KORISNIKA OSIGURANIA

(1) Korisnik osiguranja za slugaj osiguranikove smrti odreduje se na
polici.

(2} Ako u polici ili u posebnim, dopunskim/dodatnim uvjetima nije
drugatije ugovoreno, korisnicl esiguranja u sluéaju osiguranikove
smirti su:

1) esiguranikova djeca i suprugnik u jednakim dijelovima;

triglav

2) ako nema supruZnika, osiguranikova djeca u jednakim dijelovima;

3) ako nema djece, supruZnik i osiguranikovi roditelji. U torm slufaju
supruZniku pripada polovina osigurane sume, a druga polovina
roditeljima, odnosne onome od roditelja koji je u Zivotu. Ako su os-
iguranikovi reditelji umrli prije osiguranika, cijela osigurana suma
pripada supruZniku;

4) ako nema supruZnika i djece, osiguranikovi roditelji u jednakim di-
jelovima. Ako je Ziv samo jedan od roditelja, pripada mu cijela os-
igurana suma;

5) ako nema osoba navedenih u prethodnim tagkama ovog stava, ko-
risnici osiguranja su nasljednici osiguranika na osnovu
pravnomoénog sudskog riefenja.

(3) Supruznikom se smatra osoba koja je bila u braénoj ili vanbraénoj za-
Jednici u skladu sa odredbama Porodinog zakona, s osiguranikem u
trenutku njegove smrti.

(4) Za sluaj invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, loma kostiju,
kao i za povrat troZkova lijegenja, korisnik osiguranja je osiguranik
sam, ako nije drukiije ugovoreno.

(5) Ako je kerisnik esiguranja maloljetna osoba, naknada iz osiguranja
se isplatuje njegovim roditeljima, odnosno staratelju.

Osiguravad moZe od staratelja zahtijevati da u tu namjenu predoéi

ovlastenje nadleinog organa starateljstva.

Clan 20. POSTUPAK VIESTACENIA | ZALBE

(1) Svaka ugovorna strana mofe zahtijevati da odredene sporne
tinjenice, osim éinjenica osnovanosti zahtjeva, utvrduje strugna
komisija sastavljena od vjestaka ili struénjaka za odredenu oblast.

(2} Svaka stranka imenuje jednog vjestaka izmedu lica koje sa strankom
nisu u radnom odnosu. Imenovani vie3taci nakon okonéanja rada, a
samo u slufaju da su im zakljudci razliciti, imenuju tredeg vjedtaka
kaji daje svoje misljenje samo u granicama nuZnih zakljuZaka,

(3) Svaka stranka snosi trofkove za vieitaka kojeg je imenovala, a za
trecep vjeitaka svaka stranka snosi polovinu trofkova.

(4) ZakljuEci stru€ne komisije obavezujuéi su za obje strane, osim u
pogledu osnova.

(5) Protiv ponude esiguravaéa ili odbijanja zahtjeva dozvoljena je Zalba
u pisanom obliku komisiji za falbe osiguravaéa. Zalba se podnosi kod
one organizacione jedinice osiguravaca koja je razmatrala zahtjev.

(6) Osiguravaé razmatra i Zalbe u kojima se potvrduje krienje poslovnog
marala. Zalba se podnesi ked one arganizacione jedinice osiguravaca
ked koje je nastalo navedno krienje,

(7) Osigurava€ je u obavezi u roku od 15 dana, od dana prijema, donijeti
odluku o primljena] Zalbi.

Clan 21. PROMIENA IMENA | ADRESE

(1) Ugovarat esiguranja je duian da obavijesti osiguravata o promjeni
adrese svog stanovanja, sjedifta ili svog imena, odnosno imena firme,
u roku od 15 dana od dana promjene.

(2) Ukolike ugovarat esiguranja nije obavijestio osiguravaga o promjeni
adrese stana, odnosno sjediéta ili svog imena, odnosno imena firme,
dovaljno je da osigurava€ pofalje obavjeftenja koja mora da dostavi
ugovaracu osiguranja na adresu njegove posljednje poznate adrese
ili sjedista ili da je naslovi na posljednje poznato ime ednosno firmu.

Clan 22. ZASTITA LIENIH PODATAKA

(1) U skladu sa Zakonom o zastiti liénih podataka ugovarai esiguranja
daje izriditu saglasnost osiguravadu da koristi | obraduje njegove ligne
podatke iz ugovora o osiguranju, kao | saglasnost da navedene po-
datke moZe prenositi na druga pravna lica u zemlji | inostanstvu, a
fije ufesce je nuino za ispunjavanje obaverza iz ugovora o osiguranju.

(2) Ugovarac osiguranja daje saglasnost da se njegovi liéni podaci koriste
za vrijemne trajanja osiguranja u svrhu zbog koje su i datl, ednosno u
svrhu ispunjavanja obaveza iz ugovora o osiguranju.

(3) saglasnost iz stava 1. i stava 2. ovog flana ugovarag osiguranja daje
i za posebne kategorije liEnih podataka, a u sluéaju da je obrada
takvih podatka potrebna za ispunjenje obaveza iz ugovora o osigu-
ranju.



PG-NE/23-07-bh

(4) Ugovarac osiguranja daje saglasnost da se njegovi liéni podaci koriste
i u marketinZke svrhe (slanje obavijesti, ponuda | promaotivnih ma-
terijala iz ponude usluga osiguravada itd.). Saglasnost iz ove tatke
ugovarat osiguranja mofe opozvati pisanom obavijeséu upucenom
na adresu osiguravada.

(5) Osiguravat se obavezuje da de sve liEne podatke obradivati | éuvatiu
skladu sa zakonom.

£lan 23. PROMJENA UVIETA OSIGURANIA ILI CIENOVNIKA PREMUE

(1) Ake osiguravat promijeni uvjete osiguranja ili cjenovnik premije,
dugan je o promjeni obavijestiti ugovaraga na primjeren naéin (indi-
vidualno obavjestenje, objava u medijima, na web stranici
osiguravada ili sligna).

(2) Ukoliko ugovara osiguranja u roku od 30 dana od dana prijema
obavjestenja ne otkaZe ugovor o osiguranju, ugovor o osiguranju ce
se sa pofetkom sljedefe osiguravajuée godine uskladiti sa novim
uvjetima osiguranja ili novim cjenovnikom premije.

(3) Ake ugovaraé otkaie ugover o osiguranju, ugovor prestaje vaziti sa
istekom tekude godine osiguranja u kojoj je osiguravad dobio otkaz.

triglav

Clan 24. SANKCUSKA KLAUZULA

Osigurava ne pruia pokrice osiguranja, te nema obavezu placanja pe-
trazivanja-zahtjeva ili platanje bilo kakvih drugih pogednosti, bez obzira
na odredbe ugovora o osiguranju, ake bi takva isplata pe zahtjevu ili
plaanje bilo kakvih drugih pogodnosti izloZilo osiguravaga bile kakvim
sankeijama, zabranama ili ogranifenjima na osnovu rezolucija Ujedin-
jenih narada ili trgovinskim ili ekonomskim sankecijama, krienja zakona
i propisa Europske unije, Velike Britanije ili SAD.

Clan 25. NADLEZNOST U SLUCAIU SPORA

Za sporove proizadle iz ili u vezi sa ugovorom o osiguranju, mjesno je
nadleian stvarno nadlefan sud u mjestu sklapanja osiguranja.

Clan 26. ZAVRSNE ODREDBE

(1) Sastavni dic Opéih uvjeta za osiguranje osoba od posljedica nes-
retnog slufaja je Tabela invaliditeta za odredivanje trajnog gubitka
apie radne sposobnosti uslijed nesretnog slucaja-nezgode TAB-inv-
ME

(2) Za odnose izmedu osiguravada i ugovarata osiguranja keji nisu
uredeni ovim Opéim uvjetima, primjenjuju se odredbe Zakona o
obligacionim cdnosima.

Opdi uvjeti za osiguranje osoba od posliedica nesretnog slucaja — nez-
gode s oznakom PG-NE/23-07-bh stupaju na snagu i primjenjuju se
danem doenosenja, dime prestaju vaZiti Opei uvfeti za osiguranje osoba
od pesljedica nesretnog slucaja — nezgode s oznakom PG-NE/09-9-bh.
Do isteka osiguranfa polfca kofe su zakljucene prije stupanja na snagu
ovih Uvjeta osiguranja, vaiedi su Opcdi uvjeli za osiguranfe osoba od
posljedica nesretnog sluéaja — nezgode s oznakom PG-NE/09-9-bh,

Datum: 27.09.2023.
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