GRUPA 02 — ZDRAVSTVENA OSIGURANJA

EU - U 02.05

SARAJEVO - OSIGURANJE d.d.

Na osnovu ¢lana 162. Statuta Drustva SARAJEVO-OSIGURANJA d.d. Sarajevo broj 01-2163/18 od
26.06.2018. godine (OPU-IP 517/18 od 03.07.2018. godine) i Odluke o izmjenama Statuta Drustva broj:
OPU —IP-559/2022 od 05.07.2022. godine, te ¢lana 10. Zakona o osiguranju FBiH (Sluzbene novine FBiH
broj 23/17 i 103/21) i ¢lana 9. Odluke o dodatnoj dokumentaciji, vrsti i sadrzaju akata poslovne politike
koja se dostavljaju uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (SluZbene novine FBiH, broj 84/17 i 15/19),
a na osnovu saglasnosti Agencije za nadzor osiguranja FBiH broj: 02-07.3-059-662/24 od 01.04.2024.
godine, Uprava Drustva SARAJEVO — OSIGURANJA d.d. Sarajevo dana, 09.04.2024. godine svojom
Odlukom broj: 01-1945-1/24 donosi:

USLOVI PUTNICKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA | DOPUNSKIH OSIGURANJA ZA
PUTOVANJE

1. UVODNE ODREDBE

(1)Ovi uslovi putni¢kog zdravstvenog osiguranja
i dopunskih osiguranja za putovanje, sastavni

Su

dio ugovora o putnickom zdravstvenom

osiguranju koji ugovarac osiguranja zakljuci sa

drustvom

za osiguranje, SARAJEVO-

OSIGURANJE d.d. Sarajevo (u daljem tekstu
osiguravac).

(2)Po

ovim uslovima, mogu se zakljuditi

individualna, grupna i porodi¢na osiguranja
(roditelji i djeca do 18 godina), kao i grupno
osiguranje korisnika kreditnih kartica kod kojih
je banka ugovarac.

(3)Pojedini izrazi u ovim uslovima imaju sljedeca
znacenja:

1)

2)

3)

4)

5)
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Osiguravac SARAJEVO-
OSIGURANJE d.d. sa kojim je zaklju¢en
ugovor o osiguranju;

Alarmni centar — kompanija koja sa
osiguravacem ima zaklju¢en ugovor o
pruzanju ugovorenih usluga podrske;
Ugovara€ - fiziCko ili pravno lice koje
zakljuCuje ugovor o0 osiguranju sa
osiguravatem. Ugovara osiguranja i
osiguranik mogu biti ista lica;

Osiguranik — fizi¢ko lice koje po osnovu
ugovora o osiguranju ostvaruje pravo na
ugovorene usluge i nadoknadu troSkova
kada nastupi osigurani slucaj;

Korisnik — lice u €iju korist se zakljuCuje
ugovor o osiguranju, odnosno osiguranik

6)

7

8)

9)

VaZe od 15.04.2024.

osim u slu€aju smrti osiguranika u
inostranstvu, kada je korisnik osiguranja
lice koje na osnovu ovlastenja
osiguravaca snosi troskove repatrijacije.
Korisnik moze biti i ugovara€ osiguranja ili
svaka treCa osoba koja dokaze da je
snosila troSkove koji se nadoknaduju
ovim osiguranjem;

Polisa — pisana isprava o zaklju¢enom
ugovoru o osiguranju;

Ljekar lice koje ima zavrSenu
odgovarajuéu Skolu zdravstvene struke i
neposredno kao profesiju  obavlja
zdravstvenu djelatnost u skladu sa
propisma zemlie u kojoj obavlja
zdravstvenu  djelatnost, iskljuCujuci
samog osiguranika, njegovog bracnog
druga, rodaka ili lica koje prati osiguranika
na putovanju tokom perioda osiguranja;
Iznenadna bolest — od strane ljekara
utvrdeno iznenadno i neocekivano
oboljenje, infektivha bolest ili organski
poremecaj nastao u inostranstvu poslije
poCetka osiguranja i nije u vezi sa
prethodnim zdravstvenim stanjem, niti je
njegova posljedica, a takve je prirode da
zahtijeva lijecCenje;

Nesretni sluéaj (nezgoda) — buduca,
iznenadna, nasilna, neizvjesna i od volje
osiguranika nezavisna povreda tijela koja
sprjeCava osiguranika da nastavi
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planirano putovanje i u okviru zakonskih i
ugovornih granica predstavlja osigurani
slucaj;

10) Repatrijacija — povratak osiguranika u
zemlju boravista;

11) Hitan sluéaj — povreda koja bez ljekarske
pomoci/ medicinske intervencije
ugrozava zivot osiguranika, tj. moze
dovesti do trajnog i zna€ajnog osteéenja
zdravlja osiguranika;

12) Suma osiguranja—maksimalna obaveza
osiguravaca, kumulativno za sve nastale
osigurane sluCajeve u toku trajanja
perioda osiguravajuceg pokri¢a;

13)Karenca - razdoblje na pocCetku
ugovorenog trajanja osiguranja za
vrileme kojeg osiguravaC nije u obavezi
ako nastupi osigurani slucaj;

14) Starost osiguranika - starost
osiguranika u trenutku pocetka trajanja
osiguranja;

15) Prtljag - sve stvari za licnu upotrebu koje
osiguranik nosi na putovanje ili ih stekne
na putovanju;

16) Tabela invaliditeta — tabela za
odredivanje procenta trajne invalidnosti
kao poslijedice nesrethog sluCaja
(nezgode);

17)Premija - iznos Kkoji se ugovarac
obavezao odmah platiti po zaklju¢enom
ugovoru o osiguranju.

18) TeSke tjelesne povrede - su povrede
utvrdene od strane ljekara za sve vrste
prijeloma i oStecenja zdravlja kod kojih se
mogu identificirati teZze posljedice za tijelo
i organizam.

2. OPCE ODREDBE
2.1. Predmet ugovora

Clan 1.

(1) Osigurava¢  obezbjeduje  osiguravajuce
pokriée za neposrednu medicinsku pomoé
kao posljedicu iznenadne bolesti osigurane
osobe dok se nalazi u inostranstvu ili
pretrplienog nesretnog slucaja za vrijeme tog
boravka u inostranstvu i dopunska pokri¢a
prema odredbama ovih uslova.

(2) Osiguranim dogadajem iz osnova putni¢kog
zdravstvenog  osiguranja se  smatra
medicinski potreban tretman osigurane
osobe zbog bolesti ili posljedica nesretnog
slucaja.

(3) Osigurani dogadaj poCinje sa pocetkom
medicinskog tretmana i potrebe za
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VaZe od 15.04.2024.

tretmanom. Ako medicinski tretman treba da
bude proSiren na bolesti ili posljedicu
nesretnog sluc¢aja koja se uzro¢no ne odnosi
na onaj koji je ve¢ pod tretmanom, novi
dogadaj ¢e se smatrati kao novi osigurani
slucaj.

(4) Osiguranim dogadajem se takoder smatra i
neophodni transport u mjesto boravista

(repatrijacija) za svrhu prethodno
spomenutog  neophodnog  medicinskog
tretmana.

2.2. Dopunsko osiguranje

Clan 2.

(1) Ako se posebno ugovori i plati dodatna
premija, moguce je ugovoriti i dopunska
osiguravajuéa pokrica za:

a) osiguranje otkaza putovanija,;

b) osiguranje avio karte;

c) osiguranje prtliaga;

d) osiguranje od odgovornosti na putovanju;

e) putni¢ko osiguranje od nezgode;

f) putnicko zdravstveno osiguranje sa
pokricem posljedica pandemije COVID-
19 izazvane virusom SARS-CoV-2.

(2) Dopunska osiguranja se mogu ugovoriti
samo uz osnovno putni¢ko zdravstvenog
osiguranje, a ugovaraju se pojedinaéno
prema izboru osiguranika.

2.3. Zakljuéivanje ugovora o0 putnickom
zdravstvenom osiguranju

Clan 3.

(1) Ugovor o osiguranju zaklju€uje se na temelju
ponude prije po¢etka putovanja.

(2) Ugovor o osiguranju zaklju¢en je kada
ugovaral i osiguraval potpiSu polisu
osiguranja i kada je uplacena premija
osiguranja ili samim placanjem premije u
skladu sa Zakonom o obligacionim odnosima.

(3) Ugovori koji su zakljueni poslije pocetka
putovanja smatrat ¢e se nevazec¢im.

Izuzetak je ugovor o osiguranju koji se
nastavlja na vec¢ ranije zakljuéen ugovor u
skladu sa uslovima i produzava uz saglasnost
osiguravaca prije isteka ugovora koji je na
snhazi i pod uslovom da nije nastao osigurani
slucaj.

Osiguranik prema odredbama ovih uslova
moze biti osoba koja je drzavljanin Bosne i
Hercegovine, te strani drzavljanin koji u Bosni
i Hercegovini ima vizni, bezvizni, privremeni i
stalni boravak.
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Osiguravajuée pokrice, u smislu ovih uslova,
vrijedi u svim zemljama svijeta, osim u Bosni
I Hercegovini i onim zemljama u kojima
osigurani stranac ostvaruje svoje
drzavljanstvo.

(4) Osiguravajuce pokrice se moze ugovoriti za
osobe starosti do navrSenih 70 godina zivota
na dan pocCetka osiguranja, odnosno do
najvise navrSenih 80 godina ukoliko se tako
ugovori.

(5) GodiSnje polise se mogu ugovoriti za osobe
starosti do navrSenih 65 godina.

(6) Osobe starije od 60 godina i sportisti
(profesionalci, poluprofesionalci i amateri)
pla¢aju premiju uveéanu za doplatak, osim
ako je propisano drugacije.

(7) lzuzeée od ograniCenja starosti su varijante
osiguranja prilikom obavljanja vjerskih
obreda.

2.4. Teritorijalno vazenje

Clan 4.

(1) Osiguranje vazi samo u inostranstvu tj.
iskljuivo u drZzavama koje pripadaju
geografskom pokricu ugovorenom na polisi
osiguranja.

(2) U slu€aju ugovaranja tranzitne polise,
osiguravajuée pokrice vrijedi samo u
drzavama proputovanja do drZzave konacnog
odredista i nazad, odnosno tri dana u odlasku
i tri dana u povratku. U drzavi konacnog
odredista osiguravajuée pokri¢e ne vrijedi.

2.5. Pocetak i trajanje osiguranja

Clan 5.

(1) Ugovor o osiguranju zakljuCuje se na
odredeno vrijeme.

(2) Trajanje osiguranja moze biti:

a) kratkoro¢no od 1 dana do 365 dana, za
individualna osiguranja minimalno 3
dana, a za grupna i porodi¢na osiguranja
minimalno 1 dan;

b) godiSnje sa neogratenim  brojem
putovanja u toku trajanja osiguranja i
ugovorenim maksimalnim brojem dana
trajanja jednog putovanja za individualna
osiguranja. GodiSnje osiguranje se ne
moze ugovoriti za osiguranike koji odlaze
na rad u inostranstvo.

(3) Obaveza osiguravaca pocinje u 00,00 sati
onoga dana koji je oznacen u polisi kao
poCetak osiguranja ukoliko je do tada u
cjelosti placena premija osiguranja, ali ne
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VaZe od 15.04.2024.

prije nego S§to osiguranik prede drzavnu
granicu pri izlasku iz Bosne i Hercegovine i
prestaje u 24,00 sata onoga dana koji je u
polisi oznaen kao dan isteka osiguranja ili
ranije ako osiguranik prede drzavnu granicu
na povratku u Bosnu i Hercegovinu prije tog
vremena.

(4) Za dopunsko osiguranje sa pokricem za
COVID-19 SARS-CoV-2 ugovara se
obavezna karenca u trajanju od 3 dana (72
sata) nakon $to je osiguranik preSao drzavnu
granicu pri izlasku iz Bosne i Hercegovine.

(5) Osigurava¢ nije u obavezi obuhvatiti
osiguravajuéim pokricem slu€ajeve za koje se
utvrdi da su nastali prije poCetka osiguranja.

2.6. Pla¢anje premije

Clan 6.

(1) Premija osiguranja se obraCunava pri
zakljuenju ugovora o osiguranju u
konvertibilnim markama za period osiguranja.

(2) Premija se plaéa pri izdavanju polise
osiguranja.

2.7. Obim pokri¢a

Clan 7.

(1) Osigurava¢ ¢e nadoknaditi troSkove nastale
za medicinski neophodan tretman usljed
bolesti ili nezgode za vrijeme puta i boravka u
inostranstvu osim isklju€enja nabrojanih u
¢lanu 8.

(2) U okviru obima pokri¢a ovih uslova, smatrati
Ce se da tretman ukljuCuje:

a) vanbolnicko lijecenje,

b) lijekovi i naknada za medicinske
potrepstine koje propiSe ljekar,

¢) medicinska sredstva koja su neophodna
kao dio tretmana za slomljene dijelove
tijela ili povrede i pomoéna sredstva pri
hodanju propisana od ljekara,

d) radijum terapija, terapija toplotom ili
fototerapija i drugi takvi tretmani
propisani od ljekara,

e) dijagnoze pomocu x-zraka,

f) bolnicki tretman koji se vrSi u instituciji
koja je generalno smatrana kao bolnica u
stranoj  zemlji, pod  konstantnim
nadzorom liekara, gdje  postoje
dijagnosticki i terapijski aparati i gdje se
primjenjuju nau¢ne metode, Klinicki
testirane u toj zemlji. Koristena ¢e biti
lokalna bolnica u mjestu gdje osiguranik
boravi ili najbliza odgovarajuéa bolnica,

Strana 3 od 17




9)

h)

troSkovi transporta kao hitna pomo¢ do

najblize  bolnice ili  do najblizeg
raspoloZivog ljekara,
troSkovi upucivanja i premjestaja u

specijalizirane klinike ako je to medicinski
neophodno i propisano od ljekara,
operacije, ukljuéujuci sve troskove u vezi
s istom do iznosa ugovorene osigurane
sume,

stomatolodki tretman, ali samo za
olak$anje akutnih zubobolja do limita
200,00 KM.

(3) Uz nadoknade navedene u stavu (1) ovog
¢lana osiguravac ¢e nadoknaditi i sljedece:

a)

b)

(4) Ukupni

posebni troskovi medicinski neophodnog
i propisanog transporta od strane ljekara,
iz strane zemlje do mjesta boravka
osigurane osobe ili najblize bolnice u tom
regionu gdje se moze pruziti neophodan
medicinski tretman. Ukoliko se radi o
stranom drzavljaninu, isti se na zahtjev
moze transportovati u zemlju
drzavljanstva, a troSkovi neophodnog
transporta ¢e biti pokriveni do visine
troSkova na koje bi imao pravo za
transport do boravista u Bosnu i
Hercegovinu. Osim toga, dodatni trodkovi
za medicinsku pratnju osiguranika c¢e biti
nadoknadeni ako je to zvani¢no
zatrazeno od strane medicinske
ustanove, koja istovremeno odreduje i
broj i kvalifikaciju medicinskog osoblja u
pratnji. Limit pokrica po Stethom
dogadaju za troSkove transporta i
medicinske pratnje iznosi do 10.500,00
KM;

u slu€aju smrti, troSkovi transportovanja
posmrtnih ostataka osiguranika u mjesto
boravka ili troSkovi zahtijevani za ukop u
mjestu smrti u inostranstvu, do limita
10.500,00 KM. Ukoliko se radi o stranom
drzavljaninu, isti se na zahtjev moze
transportovati u zemlju drzavljanstva, a
troSkovi  transportovanja  posmrtnih
ostataka ¢e biti pokriveni do limita
10.500,00 KM.

maksimalni  limit  odgovornosti

osiguravaca po putovanju je ugovoren u polisi
osiguranja.
2.8. Iskljuéenja

Clan 8.

(1) Osiguravac nije obavezan da plati nadoknadu

zZa.
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b)

d)

VaZe od 15.04.2024.

hroni¢ne bolesti i posljedice takvih bolesti
koje egzistiraju ili su poznate u vrijeme
zaklju€enja osiguranja, ¢ak i ako nisu bile
tretirane, osim ukoliko medicinska pomo¢
zatrazena u inostranstvu ne zahtijeva
hitne mjere za spaSavanje Zivota
osigurane osobe ili mijere iskljucivo
preduzete za olak$avanje akutnih bolova;
bolesti tretirane u zadnjih 6 mjeseci prije
poCetka osiguranja i nesretni slu€ajevi
nastali prije  poCetka  osiguranja,
ukljuCuju¢i i njihove posljedice, osim
ukoliko medicinska pomoc¢ zatrazena u
inostranstvu ne zahtijeva hitne mjere za
spasSavanje zivota osigurane osobe ili
mjere isklju€ivo preduzete za olakSavanje
akutnih bolova;

troSkove u vezi lije€enja tumora ili drugih
kancerogenih  oboljenja, osim ako
medicinska pomo¢ ukljuéuje nepredvidive
hitne mjere za spasavanje Zivota ili mjere
koje se iskljuivo odnose na uklanjanje
akutnog bola. Ukoliko se ustanovi da se
radi o naprijed navedenom oboljenju iz
ovog stava osiguravadeva obaveza je do
limita 10.000,00 KM;

bolesti ili nesretni sluCajevi koji su
posljedica:
- rata, invazije, radnji spoljnjeg

neprijatelja, neprijateljstva ili ratom
sliéne operacije (bez obzira da li je rat
objavljen ili nije); gradanskog rata,
pobune, revolucije, ustanka, kao i
nemira koji nastanu iz takvih
dogadaja, te bilo koji akt terorizma.
Akt terorizma znai radnju koja
ukljuCuje, ali nije limitrana sa
upotrebom sile ili nasilja i/ili prijetnje
od njih nekoj osobi ili grupi/grupama
osoba bez obzira da li djeluju same ili
u ime ili u vezi sa nekom
organizacijom ili viadom, ucinjen zbog
politickih, religioznih, ideoloskih ili
etnickih razloga ukljuCuju¢i namjeru
uticanja na bilo koju viast i/ili stavljanje
javnosti ili nekog dijela javnosti u
stanje straha. Takoder, iskljuCena je
bilo kakva Steta, gubitak, troSak ili
izdatak bilo koje prirode, direktno ili
indirektno  prouzrokovan u cilju
kontrole, prevencije suzbijanja ili bilo
Cega drugoga u vezi sa a) ifili b) gore
navedeno;

- sportski rizici koji uklju€uju trening ili
ucesce u takmiCenjima profesionalnih
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ili amaterskih sportista, osim ako isti
nisu posebno ugovoreni i placena
dodatna premija za sportski rizik;

nezgode koje proizilaze iz bavljenja
sljedeéim sportovima ili aktivhostima
na profesionalnom, amaterskom i
rekreativnom nivou koiji
podrazumijevaju: u¢esée osiguranika
u vazduhoplovnim, automobilskim,
motociklistickim, nauti¢kim i drugim
brzinskim takmiCenjima, trkama i pri
treningu za njih, test-voznjama i test-
letovima; voznju kvadom, voznju
bagijem, voznju vodenim skuterom,
voznju bobom, planinski i brdski
biciklizam, voznju motorom (bez
sluzbene isprave ili zastitne opreme);
bavljenje osiguranika sportom i
aktivnostima koje zahtjevaju upotrebu
specijalne opreme, kao Sto su
ronjenje na dubini vec¢oj od 40 m,
padobranstvo, letenje  balonom,
zZmajarenje, akrobacije, akrobatsko
skijanje, skijaski skokovi, klizanje na
ledu, hokej na ledu, akrobacije na

rolerima, friflajing, skajsurfing,
fristajling, paraglajding,
bandzidZzamping, alpinizam,
akrobatsko skijanje, speleologija,

bejzdzamping, skokovi iz visine;
trening i u€estvovanje osiguranika u
sportskim takmicenjima u svojstvu
registrovanog Clana sportske
organizacije, i to: boksa, kikboksa,
mojtaja, borbe u kavezu i MMA; lov;
rukovanje pirotehni¢kim sredstvima,
municijom i eksplozivima; putovanja u
polarne krajeve i ekspedicije, kao i
bavljenje svim drugim sportskim i
sli¢nim fiziCkim aktivnostima koje su
takve da nose povecan rizik
ugroZavanja zivota i zdravlja, a
naroCito onima koje se obavljaju uz
obaveznu upotrebu zastitne opreme ili
sredstava, odnosno podrazumijevaju
upotrebu specijalne opreme za
obavljanje aktivnosti bez obzira dali je
placena dodatna premija za sportski
rizik;

za bolesti ili nesretne slu€ajeve koje je
osiguranik prouzrokovao namjerno ili
izvrSavanjem kaznenog djela ili kao
rezultat zloupotrebe lijekova,
pijanstva, koristenja  opijata ili
ovisnosti (alkohol, droga i sl.). Ne

e)

f)

9)

h)

j)
K)

1)

Q)

VaZe od 15.04.2024.

postoji ni obaveza osiguravaa u
sluCajevima kada se osiguranik ne
pridrzava uputa ljekara, kada
samovoljno na svoj zahtjev odbije,
napusti ili prekine lijeenje odnosno
upute ljekara.
nezgode koje prizilaze iz rekreativhog
bavljenja skijanjem, ako nije pla¢ena
dodatna premija (rekreativci su osobe
koje se sportom bave povremeno i koje
nisu registrovani  ¢lanovi  sportske
organizacije);
koriStenje lijekova ili narkotika koje nije
propisao ljekar;
Stetu uzrokovanu namjernom
samopovredom, pokuSajem
samoubistva, samoubistvom i sli¢no;
za bilo kakve troskove preduzete u vezi
sa oporavkom u banji ili ljeéilistu,
sanatorijumu ili sli€noj instituciji;
za psihoanaliticki ili  psihoterapijski
tretman;
za odstranjivanje ili
organa, tkiva ili ¢elija;
troSkove odstranjivanja fizickih mana i
nedostataka;
za nekomplikovane ubode insekata;
za trudnoéu i sve njene posljedice ili
komplikacije, posebno: namjerni prekid
trudnoce, spontani pobacaj i porod. Ipak,
u sluéaju akutnih komplikacija tokom
trudnoée osigurava¢ ¢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 38 godina starosti i ako nije
zavrSena 30. sedmica trudnoce;
za kontrole tokom trudnoce ili prekida
trudnoce;
umjetna oplodnja ili neko drugo lijeCenje
od steriliteta, te troSkovi i/ili posljedica
primjene kontracepcije;
za rehabilitaciju i fizioterapiju i troSkove za
proteticka pomagala, naocale, kontaktna
sociva uklju€ujuéi i njihove opravke. Nisu
pokriveni ni troSkovi nabavke, koristenja i
odrzavanja medicinskih uredaja, aparata i
pomagala koja su namijenjena za
mjerenje krvnog pritiska/tlaka, tjelesne
temperature, glukoze u krvi i sli¢ni uredaiji;
sve Stete ili troSkove koji su posljedica bilo
kakvog djelovanja radioaktivnog
zracenja;

transplantacije
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r) troSkovi uslied termalnog lijecenja,
radioterapije, fototerapije, helioterapije,
estetskih zahvata kao i zahvata za
korekciju i odstranjivanje fizickih mana ili
anomalija;

s) sve Stete ili troSkovi uzrokovani
zagadenjem, prirodnim katastrofama,
epidemijama i pandemijama.
lzuzetak je pokri¢e posljedice pandemije
COVID-19 izazvane virusom SARS-CoV-
2 ukoliko je ugovoreno dopunsko
osiguranje u skladu sa ¢lanom 2. i é&lanom
19.;

t) sve Stete ili troSkovi koji su bili poznati
prije polaska na put, ukljucivo i sve Stete i
troSkove uzrokovane pandemijom
COVID-19, izazvane virusom SARS-
CoV-2 u kojima je postojala
karakteristicna epidemiolodka slika prije
polaska na put.

(2) Osiguravac nije obavezan platiti nadoknadu
za:

a) preventivno testiranje na infekciju
izazvanu virusom SARS-CoV-2;

b) troSkove boravka i svi ostali troSkovi
vezani za karantinsku izolaciju;

c) bilo koje troSkove koji nisu navedeni u
¢lanu 19;

d) troskovi cijepljenja i stomatoloSki troSkovi
(osim troSkova hitne stomatoloske
intervencije),

e) spolno prenosive bolesti, AIDS i sli¢no.

f) nezgode koje proizilaze iz sudjelovanja u
opkladama ili koje nastanu za vrijeme ili
kao posljedica krivicnog djela ili tunjave
(osim slu€ajeva samoodbrane);

g) iskljuCena je obaveza osiguravaCa za
drugo ljekarsko misljenje;

h) naknada zdravstvenih troSkova za koje
veé postoji pravo na naknadu na osnovu
nekog drugog ugovora ili prava;

i) troSkove koji prelaze razumne i
uobiCajene  troSkove. Razumnim i
uobiCajenim troSkovima ¢e se smatrati oni
troSkovi za medicinsku njegu koji ne
prelaze troSkove koji nastaju kod drugih
sli¢nih tretmana pruZenim osobama iste
dobi, a za slicne bolesti ili povrede u
slicnim ustanovama na tom podrudju.

(3) Osigurava€ nije u obavezi nadoknaditi
troSkove koji su nastali nepotpunim ili
netacnim prijavljivanjem svih okolnosti, od
strane osiguranika/ugovaraa osiguranja,
prilikom zaklju€enja ugovora o osiguranju, a
koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati
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nepoznate i koje su vazne za zakljucivanje
ugovora.

2.9. Ostvarivanje prava iz osiguranja

Clan 9.

(1) Kada nastupi osigurani slucaj, osiguranik je
duzan odmah kontaktirati alarmni centar i tom
prilikom navesti podatke iz svoje polise
osiguranja, kao i naziv zdravstvene ustanove
u koju je primljen kao pacijent. Kontakt podaci
alarmnog centra se nalaze na polisi
osiguranja.

(2) Potvrdeni telefonski troskovi nastali pozivom
prema alarmnom centru ¢e biti nadoknadeni
od strane osiguravata u okviru limita
osiguravajuéeg pokric¢a po polisi.

(3) Ako nije moguce uciniti ovakav hitan poziv
prije odlaska u bolnicu zbog zdravstvenog
stanja osiguranika, osiguranik ¢e kontaktirati
alarmni centar $to je prije moguée, od dana
prijema u bolnicu, odnosno sli¢nu
zdravstvenu ustanovu. Kada je primljen kao
pacijent, osiguranik ¢e pokazati ljekaru ili
medicinskom  osoblju  polisu putnog
zdravstvenog osiguranja, odnosno kada je
prema zdravstvenom stanju u moguénosti.

(4) Ako osiguranik nije u mogucnosti iz bilo kojih
razloga uspostaviti kontakt sa alarmnim
centrom, moze se direktno obratiti
osiguravacu.

(5) Za troSkove medicinske usluge i lijekova
osiguranik se moze direktno obratiti
osiguravacu u vidu prijave odsStetnog
zahtjeva, po povratku sa putovanja.

2.10. Rjesavanje zahtjeva

Clan 10.

(1) OsiguravacC je u obavezi isplatiti Stetu samo
ako se uz dokaz o osiguravaju¢em pokri¢u
(polisa) podnesu slijede¢a dokumenta:

a) kopija pasoSa u kojem je evidentiran
prelazak drZzavne granice kao dokaz o
trajanju jednog putovanija;

b) putni nalog u slu€aju poslovnog puta;

c) originalni racuni i medicinska
dokumentacija koji moraju sadrzavati ime
tretirane osobe, vrstu bolesti, detalje o
pojedinanim stavkama pruzenog
medicinskog tretmana i datum tretmana.
Ukoliko se radi o troSkovima nabavke
liekova u apoteci pod radunom se
podrazumijeva recept i medicinska
dokumentacija izdati od strane ljekara na
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kojem moraju biti jasno vidljivi propisani
lijekovi, njihova cijena i potvrda apoteke
(pecat) da je lijek placen;

d) u slucaju stomatoloskog tretmana, racuni
moraju sadrzavati detalie o tretiranom
zubu i izvr§enom tretmanu;

e) u sluCaju prevoza u mjesto stalnog
boravka, racuni za troSkove prevoza i
medicinsku pratnju moraju biti
potkrijepljeni medicinskim izvjeStajem,
kojim se potvrduje nuznost organiziranja
prevoza koji je prilagoden
osiguranikovom zdravstvenom stanju;

f) u slu€aju naknade troSkova za prevoz
posmrtnih  ostataka osiguranika ili
njegovog ukopa u inostranstvu, racuni
moraju biti  potkrijeplieni sluzbenom
potvrdom o smrti i ljekarskim izvjeStajem
iz kojeg ¢e biti vidljiv uzrok smrti;

g) osigurava¢ moze zahtijevati da racuni i
prateCa medicinska dokumentacija na
stranom jeziku budu praéeni
odgovarajuéim  prevodom.  TroSkove
snosi  korisnik  osiguranja.  Troskovi
prevoda koji moraju biti u€injeni od strane
osiguravaca ¢e biti odbijeni od nadoknade
osiguranika.

2.11. Obaveza osiguranika

Clan 11.

(1) U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja,
odstetni zahtjev se podnosi osiguravacu
najkasnije 30 dana nakon zavrSetka lijeCenja
u inostranstvu, ili prevoza u mjesto stalnog
boravista, ili u slu€aju smrti nakon prevoza
posmrtnih ostataka, odnosno nakon ukopa u
mjestu smrti u inostranstvu.

(2) Korisnik  osiguranja ¢ée na  zahtjev
osiguravaca dostaviti sve informacije koje se
zahtijevaju  za  utvrdivanje  nastanka
osiguranog slucaja ili obima odgovornosti
osiguravaca za isplatu naknade, ukljuCujudi i
dokaz o stvarnom pocCetku putovanja u
inostranstvo.

(3) Ako osiguravac zahtijeva, korisnik osiguranja
¢e ovlastiti osiguravata da dobije sve
informacije od treCe strane: ljekara,
medicinskih institucija i sl., potrebne za
utvrdivanje  obaveze osiguravaa. Svi
troskovi koji se odnose na pribavljanje
dodatnih dokaza padaju na teret korisnika.

(4) Na zahtjev osiguravaa, osiguranik se
obavezuje podvrgnuti ljekarskom pregledu po
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izboru osiguravaCa. Osigurava€ snosi
tro8kove ovog pregleda.

(5) Osiguravac ce se osloboditi od bilo kakve
odgovornosti da plati nadoknadu ako je bilo
koja od predhodno spomenutih obaveza
prekrSena, a sve u skladu s Zakonom o
obligacionim odnosima.

2.12. Zavrsetak osiguranja

Clan 12.

(1) Osiguravajuce pokrice prestaje istekom
polise osiguranja odnosno sa zavrdetkom
perioda boravka u inostranstvu ili transporta u
mjesto boravista u skladu sa ¢lanom 7. stav
(3) u zavisnosti koji dogadaj prije nastupi.

(2) Period boravka u inostranstvu Ce se smatrati
zavrSenim kad osigurana osoba prede
granicu drzave Cije drzavljanstvo posjeduije ili
ima mjesto boravka. Medutim, ako bolest ifili
nezgoda za vrijeme perioda boravka u
inostranstvu nuzno uslovljava medicinski
tretman i poslije zavrSetka ugovora,
osiguravaCeva odgovornost da  plati
nadoknade unutar obima ovih uslova ¢e se
produZziti najduze 28 dana, ukoliko se moze
dokazati da transport do mjesta boravista nije
moguc.

2.13. Isplata osigurane sume

Clan 13.

(1) Osiguravac ¢e korisniku isplatiti nadoknadu
Stete u zakonskom roku nakon Sto budu
obaveza osiguravaca i njena visina utvrdene.

(2) Nadoknada ce biti u KM po kursu Centralne
Banke Bosne i Hercegovine koji se
primjenjuje na dan pla¢anja iznosa. Ukoliko
osiguranik moze dokazati da je neophodna
strana valuta, za placanje raCuna, bila
nabavljena po nepovoljnom kursu, to ¢e biti
uzeto kao kurs za nadoknadu troSkova.

3. DOPUNSKA OSIGURANJA

3.1. Osiguranje otkaza putovanja

Clan 14.

(1) Ukoliko osigurana osoba otkaze aranzman
ugovoren putem turisticke agencije do
trenutka polaska na putovanje ili bude
prisiljena prekinuti ve¢ poceto putovanje pod
uslovom da nije iskoristila viSe od 50%
trajanja predvidenog putovanja, a posebno je
ugovorila osiguranje i platila dodatnu premiju,
osiguravaC ¢e platiti ugovorom odredene

Strana 7 od 17




naknade za otkaz putovanja, ukoliko do njega

dode iz sljedecih razloga:

a) smrt, teSka tjelesna povreda usljed
nezgode i neoCekivana teSka bolest gdje
liekar konstatuje da usljed istih osigurana
osoba ne moze putovati;

b) neocekivana ili rizi€na trudnoca;

c) netolerancija  imunizacije  osigurane
osobe, odnosno osjetljivost na
vakcinaciju, ukoliko se ista vakciniSe
usljed propisa drzave u koju putuje;

d) gubitak ili oSteCenje na imovini osigurane
osobe nastale uslied rizika: pozara,
elementarnih nepogoda ili kriminalnih
djela (npr. provalna krada).

(2) Osobe obuhvacene rizikom:

a) osiguranik;

b) ¢lan porodice osigurane osobe (roditelji,
bracni drug i djeca).

(3) Iz osiguravajuceg pokri¢a iskljuéen je otkaz
putovanja iz sljedeéih razloga:

a) bolesti koje su nastupile prije pocetka
zaklju€enja osiguranja ili €iji su znakovi u
tom trenutku ve¢ bili poznati;

b) posljedica nezgode ako se nezgoda
dogodila prije poCetka zakljuenja
osiguranja i ako su te posljedice u tom
trenutku bile poznate;

¢) uzrokovan zagadenjem, prirodnim
katastrofama, epidemijama [
pandemijama;

d) ukoliko je otkaz putovanja uslijedio zbog
bolesti i/ili izolacije osiguranika usljed
posljedica pandemije COVID-19 izazvane
virusom SARS-CoV-2 i/ili netolerancije
imunizacije osigurane osobe, odnosno
osjetljivost na vakcinaciju protiv bolesti
COVID-19,

e) ukoliko je otkaz putovanja uslijedio zbog
zemljotresa, poplava, cunamija, oluja i
drugih elementarnih nepogoda.

(4) Obaveza osiguranika po  ostvarenju
osiguranog dogadaja je otkazati put bez
odlaganja u namjeri da se naknade za otkaz
zadrZe na minimumu. Obaveza osiguravaca
se umanjuje za dio troSkova koji su nastali
usljed neblagovremenog otkaza putovanja.

(5) Za sluCajeve otkaza navedene u stavu (1)
ovog €lana, osiguranik je obavezan podnijeti
osiguravacu odstetni zahtjev zajedno sa
sljedeé¢im dokumentima:

a) uplatnica i ugovor o putovanju kojima
potvrduje da je putovanje uplaéeno;

(6)

(7)

(8)

(9)

b) potvrdu turisticke agencije kojim se
dokazuje da, u sluCaju prekida vec
zapocetog putovanja, nije iskoristeno vide
od 50 % trajanja putovanja;

c) potvrdu turisticke agencije s iznosom
usluga za koje nije mogué povrat
uplaéenih  sredstava zbog otkaza
putovanja;

d) dokaz o ozhiljnoj tjelesnoj povredi nastaloj
uslied nezgode, neocCekivanoj teskoj
bolesti, trudnodi ili netoleranciji
imunizacije u obliku originalne potvrde od
lijeCnika koji je vrsio tretman ili u sluCaju
smrti u obliku originalne potvrde o smrti;

e) za slu€aj iz stava (1) alineja d) dostaviti
dokaz u vidu zapisnika nadleznih organa
i/ili  zapisnik o osteéenjima imovine
ovlastenog procjenitelja osiguravaca.

Ukoliko se ne ispuni bilo koja od gornjih
obaveza, bilo namjerno ili grubim nemarom,
osiguravaC c¢e biti osloboden obaveze za
plaéanjem naknade u skladu sa ¢lanom 918.
Zakona o obligacionim odnosima.
Trajanje osiguranja otkaza putovanja pocinje
danom zaklju¢enja polise i traje do pocetka
putovanja.
Obaveza osiguravata kod nastanka
osiguranog slu€aja je iznos za koje nije
mogu¢ povrat uplaéenih sredstava zbog
otkaza putovanja, a maksimalno do iznosa
ugovorenog na polisi osiguranja. Ugovoreni
iznos ne moze biti veéi do 5.000,00 KM.

U slu€aju ugovaranja otkaza putovanja za

grupni aranzman po jednoj polisi osiguranja,

za najmanje 2 osobe, obaveza osiguravaca
kod nastanka osiguranog slucaja je iznos za
koje nije moguc¢ povrat uplaéenih sredstava
zbog otkaza putovanja, a maksimalno do
iznosa ugovorenog u polisi osiguranja.
Ugovoreni iznos ne moze biti veéi od
8.000,00 KM.

(10) Osiguravac takoder pokriva troSkove otkaza

putovanja osiguraniku koji bi morao i¢i sam
na putovanje jer su svi ostali saputnici —
osiguranici, navedeni u istoj polisi
osiguranja, s kojima se prijavio za putovanije,
otkazali putovanje ili nisu na njemu mogli
sudjelovati zbog nekog od uzroka iz stava 1.
ovog Clana uslova.

(11) Polisa putnog zdravstvenog osiguranja sa

uklju€enim osiguranjem otkaza putovanja
mora biti zakljuCena najkasnije u roku od 72
sata od ugovorenog aranZmana.
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(12) Dopunsko osiguranje otkaza putovanja se ne
moze naknadno ugovoriti na postojecu
polisu putnog zdravstvenog osiguranja.

3.2 Osiguranje avio karate

Clan 15.

(1) Ukoliko osigurana osoba otkaze avio
kartu prije poCetka leta, osiguravaC ¢e platiti
ugovorom odredene naknade za otkaz avio
karte, ukoliko do njega dode iz sljedecih
razloga:

a) smrt, teSka tjelesna povreda usljed
nezgode i neoCekivana teSka bolest gdje
liekar konstatuje da usljed istih osigurana
osoba ne moze putovati;

b) neocekivana ili rizicna trudnoca;

c) netolerancija  imunizacije  osigurane
osobe, odnosno osjetljivost na
vakcinaciju, ukoliko se ista vakcinise
usljed propisa drzave u koju putuje;

d) gubitak ili oSte¢enje na imovini osigurane
osobe nastale uslied rizika: pozara,
elementarnih nepogoda ili kriminalnih
djela (npr. provalna krada).

(2)Osobe obuhvacene rizikom:

a) osiguranik;

b) ¢lan porodice osigurane osobe (roditelji,
bra¢ni drug i djeca);

(3) Iz osiguravajuceg pokri¢a iskljuen je otkaz

putovanja iz sljedecih razloga:

a) bolesti koje su nastupile prije pocetka
zaklju€enja osiguranja ili €iji su znakovi u
tom trenutku ve¢ bili poznati;

b) posliedica nezgode ako se nezgoda
dogodila prie poletka  zakljuéenja
osiguranja i ako su te posljedice u tom
trenutku bile poznate.

(4)Obaveze osiguranika po  ostvarenju
osiguranog dogadaja je otkazati put bez
odlaganja po ostvarenju  osiguranog
dogadaja u namjeri da se naknade za otkaz
zadrZe na minimumu.

(5)Za slucajeve otkaza avio karte navedene u
stavu 1. ovog €lana, osiguranik je obavezan
podnijeti osiguravacu odstetni zahtjev
zajedno sa sljiede¢im dokumentima:

a) potvrda da je avio karta placena;

b) dostaviti dokaz o ozbiljnoj tjelesnoj povredi
nastaloj usljed nezgode, neocekivanogj

teSkoj bolesti, trudnocCi ili netoleranciji
imunizacije u obliku originalne potvrde od
lije€nika koji je vrsio tretman ili u slu€aju
smrti u obliku originalne potvrde o smrti;
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c) za slucaj pod 1. d) dostaviti dokaz u vidu
zapisnika nadleznih organa i/ili zapisnik o
oStecenjima imovine ovlastenog
procjenitelja osiguravaca.

(6)Ukoliko se ne ispuni bilo koja od gornjih
obaveza, bilo namjerno ili grubim nemarom,
osigurava¢ moze biti osloboden obaveze za
pla¢anjem naknade u skladu sa ¢lanom 918.
Zakona o obligacionim odnosima.

(7) Trajanje osiguranja otkaza avio karte po€inje
danom zakljuenja polise i traje do pocetka
putovanja.

(8)Obaveza osiguravata kod nastanka
osiguranog slucaja je iznos za koje nije
mogu¢ povrat uplacenih sredstava zbog
otkaza putovanja, a maksimalno do 1.000,00
KM.

(9)Polisa putnog zdravstvenog osiguranja sa
uklju¢enim osiguranjem avio karte mora biti
zaklju€ena u roku od 3 dana od ugovorenog
aranzmana.

(10) Dopunsko osiguranje otkaza avio karte se ne
moze naknadno ugovoriti na postojecu
polisu putnog zdravstvenog osiguranja.

(11) Dopunsko osiguranje otkaza avio karte se ne
mozZe ugovoriti ukoliko osiguranik ima
ugovoren dopunski rizik otkaza putovanja za
ugovorene  putnicke aranZzmane  Koji
uklju€uju i troSkove avio karte.

3.3. Osiguranje prtljaga

Clan 16.

(1) Predmet osiguranja su stvari za li¢nu
upotrebu koje osiguranik nosi na putovanije ili
ih stekne na putovanju kao $to su pokloni,
suveniri i sli¢no - prtljag.

(2) Prtljag pod nadzorom osiguranika
podrazumijeva prtljag koji osiguranik nosi uz
sebe za vrijeme putovanja u inostranstvo.

(3) Osiguravac ¢e platiti naknadu koja je polisom
odredena ukoliko se prtliag pod nadzorom
osiguranika izgubi ili bude oSte¢en u okviru
trajanja polise, a kao rezultat:

a) kriminalnih djela trecih osoba (npr. pljacka
ili krada);

b) nezgoda sredstava transporta (npr.
saobracajni udes);

C) pozara i elementarnih nepogoda (npr.
poplava, oluja).

(4) Prtljag koji nije pod nadzorom osiguranika
podrazumijeva prtliag predat prevozniku,
preduze¢u koje pruza smijestaj i Cuvanje
prtljiaga/garderobe.
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()

(6)

()

(8)

9)

Osiguravac ¢e platiti naknadu koja je polisom

odredena ukoliko se prtliag koji nije pod

nadzorom osiguranika izgubi ili bude ostecen.

Osiguravac ¢e platiti naknadu koja je polisom

odredena za kupovinu zamjenskog prtljaga.

Preduslov za naknadu je da je prtljag, koji nije

bio pod nadzorom osiguranika, isporuéen sa

viSe od 12 sati zakaSnjenja od vremena
dolaska predvidenog redom voznje.

Maksimalni limit odgovornosti osiguravaca za

Stete usljed gubitka ili trajnog ostecenja

osiguranog prtliaga pod nadzorom i bez

nadzora iznosi 1.000,00 KM, odnosno za

Stete usljed kasnjenja prtliaga preko 12 sati

iznosi 200,00 KM.

Isklju€enja i ograniCenja:

a) prtliag pod nadzorom osiguranika: nakit,
video i fotografska oprema, uklju€ujuci
dodatnu opremu pokriveni su na treéinu
osigurane sume;

b) prtliag u napustenom vozilu je osiguran
od krade samo izmedu 6:00h do 22:00h;

Cc) novac, vrijednosni papiri, Kkarte i
dokumenti bilo koje vrste nisu pokriveni
osiguranjem;

d) nov€ani gubitak (npr. dragocjeni metal,
antikviteti, kolekcije, crtezi) ili osteéenja
nisu pokrivena osiguranjem;

e) proteticka pomagala, kontaktna sociva,
naocale i sliCno, nisu pokrivena
osiguranjem.

OsiguravaC ¢e platiti naknadu najviSe do

sume osiguranja naznacene na polisi:

a) zamjenska vrijednost je definirana
sumom opcenito zahtijevanom da se
nabave nove stvari iste vrste i kvalitete,
umanjenom za sumu koja predstavija
potroSenost osiguranih stvari (starost,
pohabanost, koriStenje itd.);

b) za oStecene stvari, osiguravaC ¢e platiti
troSak opravke, a po potrebi, iznos za
trajni gubitak vrijednosti, ali ne viSe od
zamjenske vrijednosti prema definiciji pod
a);

c) za filmove i medije za obradu podataka
osiguravaC ¢e platiti vrijednost praznih
filmova i medija.

(10) Obaveze po ostvarenju osiguranog

dogadaja:

a) od osigurane osobe se zahtijeva da bez
odlaganja prijavi Stete uzrokovane
kriminalnim djelima najblizoj policijskoj

b) gubitak ili osteéenje na prtljagu koji nije
pod nadzorom osiguranika, mora biti bez
odlaganja  prijavlien  prevozniku ili
preduzecu koje pruza smjestaj i Cuvanje
prtliaga/garderobe. Osiguravacu se treba
dostaviti potvrda o prijavi. Kada gubitak ili
oStecenje nisu vidljivi spolja, po njihovom
otkrivanju se mora bez odlaganja od
transportnog preduzec¢a (najkasnije 7
dana po otkrivanju) zahtijevati da
pregledaju gubitak ili oSte¢enje i izdaju
potvrdu s tim u vezi. Dokumentacija mora
biti originalna;

c) ukoliko se bilo koja od gornjih obaveza ne
ispuni, bilo namjerno ili grubim nemarom,
osiguravaC nije u obavezi da plati
naknadu, a u skladu sa ¢lanom 918.
Zakona o obligacionim odnosima.

(11) Osiguravac ¢e biti osloboden obaveze
ukoliko je osigurana osoba prouzrokovala
osigurani dogadaj grubim nemarom ili je
potaknuta osiguranim dogadajem namjerno
podnijela lazne izjave, posebno kod prijave
gubitka ili ostecenja, ¢ak i kada to ne
prouzrokuje nikakvu  nepovoljnost po
osiguravaca.

3.4. Osiguranje od odgovornosti na putovanju

Clan 17.

(1)O osiguranom dogadaju govorimo kada
osiguranik u toku putovanja tre¢cim osobama
prouzrokuije li€nu Stetu (smirt, tjelesna povreda
i oStecenje zdravlja ljudi) ili stvarnu Stetu
(uniStenje i oStecenje stvari, te se zbog toga
protiv. njega pokrece gradansko-pravni
odstetni zahtjev, i to ukoliko dogadaji proizlaze
iz:

a) opasnosti iz svakodnevnog Zivota, sa
izuzetkom opasnosti u profesionalnoj,
zanatskoj i poslovnoj djelatnosti;

b) iz posjedovanja i upotrebe bicikla - bez

motora s unutarnjim izgaranjem ili s
ugradenim elektromotorom najvece snage
do 4 kW;

C) iz posjedovanja i upotrebe plovila bez
motornog pogona — duzine preko 4 metra;

d) iz amaterskog bavljenja sportom, osim
lovne aktivnosti, borilackih i auto-moto
sportova;

e) iz posjedovanja vatrenog oruzja za koje
ima valjanu dozvolu i koje iskljuCivo sluzi za

stanici, podnoseéi listu svih izgubljenih odbranu ili amaterska takmienja u
stvari. OsiguravaCu se treba dostaviti streljastvu;
potvrda o prijavi;
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f) iz drzanja zivotinja koje se ne drze u svrhu
privredivanja.

Osiguranici ne mogu biti maloljetne osobe

niti osobe koje nisu drzavljani Bosne i

Hercegovine.

Isklju€ena je naknada iz osiguranja za Stetu:

a) namjerno prouzrokovanu od strane
osiguranika ili saosiguranih osoba;

b) iz drzanja i upotrebe motornih vozila i
drugih vozila na motorni pogon (traktora,
motokultivatora, samohodnih  radnih
strojeva), te letjelica i plovila, osim
navedenih u stavu (1) tacka c) ovog
¢lana;

c) koju pretrpe osiguranik, njegov bracni
drug, djeca odnosno usvojenici i ostali
¢lanovi uze porodice u uspravnoj liniji kao

i osobe koje je osiguranik duzan
izdrzavati kao i suvlasnik odnosno
zajednicki vlasnik oStecene ili uniStene
stvari;

d) koja je nanesena samom ugovaracu
osiguranja,  osiguraniku,  njegovom

bracnom ili vanbraénom drugu odnosno
zivotnom partneru, saosiguranim
osobama, ili drugim osobama koje Zive s
osiguranikom u zajedni¢kom kucanstvu
(domadinstvu);

e) prouzrokovanu oruzjem, osim navedenih
u stavu (1) tacka e) ovog €lana;

f) nastalu uslijed profesionalnog bavljenja
sportom, bilo da je rije¢ o treningu ili
takmicenju, kao i odgovornosti u svojstvu
organizatora priredbe ili takmicenja;

g) kao posljedica zagadivanja zraka, vode i
tla odnosno ekoloske Stete uslijed
onecidc¢enja;

h) nastalu od strane osiguranika kada je bio
pod utjecajem pijanstva ili droga,
psihoaktivnih ljekova ili drugih
psihoaktivnih tvari, ako se sam doveo u
to stanje svojevoljno;

i) pri€injenu na teritoriju
Hercegovine;

j) natudim stvarima koje je osiguranik uzeo

Bosne i

u zakup, najam, poslugu, leasing ili
primio na Ccuvanje, KkoriStenje ili na
prijevoz;

k) na temelju ugovornog proSirenja

odgovornosti i na sluCajeve za koje se
inaCe prema zakonu ne odgovara
temeljem vanugovorne odgovornosti;

[) iz izvodenja javnih vatrometa ili glasnog
pucanja;

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

znakova
drugog

m) zbog povrede zasti¢enih
razlikovanja, patenta i
intelektualnog vlasnistva;

n) na stvarima ili izvrSenim radovima koje je
osiguranik ili koja druga osoba po
njegovom nalogu ili za njegov racun
izradio ili isporucio, ako je uzrok Stete u
izradi ili isporuci, Steta koja potjeCe od
proizvoda s nedostatkom;

0) za koju osiguranik odgovara u svojstvu
investitora nastalu na teritoriju
Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (SAD) i
Kanade;

p) penalne odStete povezane s naknadom
Stete.

Jednim osiguranim slu¢ajem smatra se i viSe
Steta Ciji nastanak je posljedica jednog,
jedinstveno odredenog uzroka (propusta ili
gredke osiguranika), bez obzira na broj
oStecenih osoba.
Propust ili greSka se smatraju poznatim kad
ih osiguranik sam utvrdi ili za njih dozna, a da
jos nije prijavljen odstetni zahtjev od strane
oSte¢ene osobe. U slu€aju sumnje,
predrazumijeva se da je propust ili greSka
nastao onog dana kada je odredena radnja
trebala biti poduzeta ili nepoduzeta, kako bi
se sprijeio nastanak Stete.
Osiguranjem po ovim Uslovima nisu
obuhvaéene Stete od odgovornosti za
propuste ili greSke u obavljanju radnji
osiguranika koje su bile poznate u vrijeme
sklapanja ugovora o osiguranju, ili nisu
mogle ostati nepoznate.

Osigurava€ je u obavezi samo onda ako

osigurani slu€aj nastane za vrijeme trajanja

osiguranja.

Kod Steta zbog povrede tijela i/ili zdravlja

osobe, koje nastaju postupno, smatrat ¢e se

da je osigurani slu¢aj nastao onda kada je
prvi put lijenickim nalazom utvrdena
povreda tijela i/ili zdravlja osobe.

Osiguranik je duzan bez odlaganja u

pisanom obliku obavijestiti Osigurava¢a u

slu¢aju bilo kojeg dogadaja ili okolnosti koji

bi mogli dovesti do ispostavljanja odstetnog

zahtjeva prema njemu ili Osiguravacu, a u

smislu utvrdenja njegove odgovornosti.

(10) Osiguranik je duzan izvijestiti Osiguravaca i

VaZe od 15.04.2024.

onda kada zahtjev za naknadu Stete protiv
njega bude istaknut preko suda, kada protiv
njega bude odreden pritvor, kao i onda kada
bude proveden postupak za osiguranje
dokaza.
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(11) Ako je proveden uvidaj, podignuta optuznica
ili je donesena odluka o krivicnom postupku,
osiguranik je duZzan o tome odmah
obavijestiti Osiguravaca, pa i onda kada je
vec prijavio nastanak Stetnog dogadaja.
Takoder je duzan dostaviti nalaz nadleznog
tijela u vezi s nastalim Stetnim dogadajem.

(12) Priznanje  odgovornosti  osiguranika ne
povlaci obavezu OsiguravaCa za nadoknadu
Stete. Osiguranik nije ovlaSten da se bez
prethodne saglasnosti Osiguravaca
izjaSnjava o zahtjevu za naknadu Stete, a
osobito da ga prizna potpuno ili djelomiéno,
da se o zahtjevu za naknadu Stete nagodi,
kao ni da izvrSi isplatu, osim ako se prema
Cinjenicnom stanju nije  moglo odbiti
priznanje, nagodba odnosno isplata, a da se
time ne ucini oCigledna nepravda. Ako je
osiguranik u zabludi smatrao da postoji
njegova odgovornost ili da su ispravno
utvrdene Cinjenice, to ga nec¢e opravdati.

(13) Ako osteéeni podnese tuzbu za naknadu
Stete protiv osiguranika, osiguranik je duzan
dostaviti Osiguravacu sudski poziv odnosno
tuzbu i sve spise i podneske u vezi sa Stetnim
dogadajem i zahtjevom za naknadu Stete.

(14)Ako se osiguranik protivi prijedlogu
Osiguravaca da se zahtjev za naknadu Stete
rijeSi nagodbom, Osigurava¢ nije duzan
platiti viSak naknade Stete, kamate i troSkove
koji su uslijed toga nastali.

(15) U slu€aju da se oStecenik sa zahtjevom za
naknadu Stete neposredno obrati
Osiguravacu, osiguranik  je duzan
Osiguravacu pruziti sve dokaze i podatke s
kojima raspolaze, a koji su neophodni za
utvrdivanje odgovornosti za pri€injenu Stetu i
za ocjenu osnovanosti zahtjeva, obima i
visine Stete.

(16) Ako zbog promijenjenih okolnosti osiguranik
stekne pravo da se ukine ili smanji renta
oStecenoj osobi, duzan je o tome izvijestiti
Osiguravaca.

(17) Ukoliko se osiguranik ne pridrzava obaveze
iz ovog Clana snosit ¢e Stetne posljedice koje
uslijed toga nastanu, osim ako bi one nastale
i da se pridrzavao obaveza.

(18) U vezi s podnesenim zahtjevom za naknadu
Stete od strane oStecene osobe Osiguravac
je u obavezi:

a) zajedno s osiguranikom poduzeti
odbranu od neosnovanih ili pretjeranih
zahtjeva za naknadu Stete (pravna
zastita);

USLOVI EU-U 02.05

VaZe od 15.04.2024.

b) udovoljiti osnovanim zahtjevima za
naknadu Stete;

¢) naknaditi troSkove sudskog postupka
(naknada troskova postupka).

(19) Obaveza Osiguravaca je nadoknaditi Stetu
na temelju:

a) priznanja koje je dao ili odobrio;
b) nagodbe koju je sklopio ili odobrio
c) sudske odluke.

(20) Osiguravac je ovlasten da na ime naknade
osiguraniku polozi iznos osiguranja te se u
tom sluCaju oslobada svih obaveza i
postupaka u vezi s osiguranim slu¢ajem.

(21) Osiguravac sudjeluje u deponiranju, radi
osiguranja naknade Stete koje bi osiguranik
bio duzan deponirati na osnovi zakonskih
propisa ili sudske odluke i to najviSe do
iznosa visine njegove obveze na naknadu

Stete.
(22) Osigurava¢ snosi, u granicama iznosa
osiguranja, troSkove spora i druge

opravdane troSkove radi
osiguranikove odgovornosti.

(23) Iz osiguranja se naknaduju i troSkovi mjera
poduzetih na zahtjev Osiguravaca ili u
sporazumu s njim, radi za$tite od
neopravdanih i pretjeranih zahtjeva trecih
osoba.

(24) TroSkove krivicnog postupka kao i troskove
zastupanja u vanparniénom postupku
Osiguravac ne naknaduje.

(25) Osigurava¢ odgovara za Stetu nastalu
osiguranim sluCajem samo ako treca
oStecena osoba zahtijeva njezinu naknadu.

(26) Ostecéena osoba moze zahtijevati
neposredno od Osiguravaca naknadu Stete
koju je pretrpjela dogadajem za koji
odgovara osiguranik, ali najviSe do iznosa
Osiguravaceve obaveze.

(27) Ukoliko se u slu€aju iz prethodnog stavka
Osigurava¢  odlu¢i  isplatiti  naknadu
oSte¢enom u potpunosti ili djelomi¢no, duzan
je o tome izvijestiti osiguranika.

(28) Oste¢ena osoba ima, od dana kad se
dogodio osigurani slu¢aj, vlastito pravo na
naknadu iz osiguranja te je svaka kasnija
promjena u pravima osiguranika prema
Osiguravacu bez utjecaja na parvo oStecene
osobe na naknadu.

utvrdivanja

Putni¢ko osiguranje nezgode
Clan 18.

(1) Osiguranje putnika od posljedica nezgode za
vrijeme puta i boravka u inostranstvu moze se
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ugovoriti za sljedece slucajeve koji nastupe

kao posljedica nezgode:

a) smrt osiguranika i

b) trajna invalidnost.

Trajna invalidnost je trajni potpuni ili

djelomi¢ni gubitak funkcije dijela tijela ili

organa, potpuni ili djelomi¢ni gubitak dijela

tijela ili organa, nakon zavr$enog lijeCenja.

Nezgodom u smislu ovih uslova, smatra se

svaki iznenadni i od volje osiguranika

nezavisni dogadaj koiji, djeluju¢i uglavnom

izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za

posljedicu smrt osiguranika, tjelesnu povredu

(trajnu potpunu ili djelomi¢nu invalidnost) ili

narusenje zdravlja koje zahtijeva lije¢enje u

bolnici.

Nezgodom se, u smislu prethodnog stava,

smatraju narocito slijedeéi dogadaji:

a) sudar,

b) udar kakvim predmetom ili
predmet,

C) gazenje osiguranika,

d) udar elektricne struje ili groma,

e) pad, okliznuée, survavanje,

f) ranjavanje oruzjem ili raznim drugim
predmetima,

g) ubod kakvim predmetom,

h) udar ili ujed zivotinje i

i) ubod insekta osim ako je takvim ubodom
prouzrokovana neka infektivna bolest.

Nezgodom se smatra i sljedece:

a) trovanje hranom ili hemijskim sredstvima

o kakav

iz neznanja osiguranika, osim
profesionalnih bolesti;

b) infekcija povrede prouzrokovane
nezgodom;

c) trovanje uslijed wudisanja plinova ili
otrovnih para, osim profesionalnih bolesti;

d) opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim
predmetom, tekuéinama ili parom,
kiselinama, luzinama i sli¢no;

e) davljenje ili utapanije;

f) guSenje ili uguSenje uslijed zatrpavanja
zemljom, pijeskom i sli€no;

g) prsnuc¢e miSica, iSCaSenje ili uganuce
zglobova, prsnuée zglobnih veza,
prijelomi zdravih Kkostiju koji nastanu
uslijed naglih tjelesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima,
ukoliko je neposredno nakon povrede
utvrdeno u bolnici ili nekoj drugoj
zdravstvenoj ustanovi ili po ovlastenom
liekaru;

(6)

VaZe od 15.04.2024.

h) djelovanje svjetlosti, suncevih zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je
osiguranik bio izlozen neposredno zbog
jedne prije toga nastale nezgode, ili se
nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili
im je bio izlozen radi spaSavanja ljudskog
(svog ili tudeg) zivota;

i) djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih
zraka, ako im je osiguranik izlozen naglo i
iznenada, osim profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nezgodom u smislu ovih

uslova:

a) zarazne, profesionalne (bolesti
zanimanja) i ostale bolesti, kao i

posljedice psihickih uticaja;

b) trbusne kile, kile na pupku, vodene ili
ostale kile, osim onih koje nastanu uslijed
direktnog ostecenja trbusnog zida pod
neposrednim djelovanjem vanjske
mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je
nakon povrede utvrdena traumatska kila
kod koje je klinicki uz kilu utvrdena
povreda mekih dijelova trbusnog zida u
tom podrudju;

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

d) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri
ljeCenju zbog nastale nezgode;

e) hernija disci intervertebralis, sve vrste

lumbalgija, diskopatija,  spondiloza,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, iSialgija,

fibrozitis, fascitis i sve pato-anatomske
promjene na kicmi oznaCene analognim
terminima, osim onih nastalih direktnim
mehanickim djelovanjem na kicmu;

f) odljeplijenje mreznjale (ablatio retinae)
prethodno bolesnog ili degenerativno
promijenjenog oka, osim u slu¢aju da je
nastalo uslijed vanjske povrede oka,
ukoliko je neposredno nakon nezgode
utvrdeno u bolnici ili nekoj drugoj
zdravstvenoj ustanovi ili po ovlastenom
liekaru;

g) posliedice koje nastanu kod osiguranika
uslijed delirijum tremensa i djelovanja
droga;

h) posljedice medicinskih, narocito
operativnih zahvata, koje se poduzimaju
radi lijeCenja ili spre€avanja bolesti
(preventiva), osim ako je do tih posljedica
doslo zbog dokazane greske
medicinskog osoblja (vitium artis);
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i) patoloSke promjene kostiju i patoloske
epifiziolize;

j) sistemske neuro-muskularne bolesti i
endokrine bolesti;

K) psihicki poremecaji (neuroze,
psihoneuroze), osim ako se organski
uslovljeni poremeéaji nervnog sistema
koji nastupe kao posljedica nezgode,
mogu svesti na heko organsko ostecenje.

(7) Isklju€enja:

a) nezgode uslijed mentalnih poremecaja ili
poremecéaja svijesti, udari, napadi kao
posljedica bolesti koji pogadaju cijelo
tijelo i patoloSke smetnje uzrokovane
mentalnim reakcijama osigurane osobe,
izuzev ako ta stanja nisu direktna
posljedica same nezgode;

b) nezgode ¢&iji uzrok je u vezi sa
upravijanjem zrakoplovom ili koje se
dese u padobranstvu. Pokriée se ipak
daje ukoliko se radi o putniku zracnog

prevoznika;

C) narusavanje zdravlja uzrokovano
mjerama lije€enja, radijacijom,
infekcijama i trovanjem osim kada

nastanu usljed nezgode;

d) nezgode koje su direktno ili indirektno
uzrokovane ratnim dogadajima ili
gradanskim ratom. Ipak, osiguravajuée
pokrice ¢e biti dato, ukoliko osiguranik
bude neocekivano pogoden ratnim
dogadajima ili gradanskim ratom dok
putuje po inostranstvu. Ovo osiguranje ée
prestati krajem sedmog dana po pocetku
rata ili gradanskog rata na teritoriji drzave
gdje je osiguranik odsjeo;

e) nezgode koje osiguranik pretrpi pri
izvrSenju ili pokusaju izvrSenja krivicnog
djela;

f) nezgode osiguranika pretrpliene pri
njegovom sudjelovanju kao vozaca,
suvozaca ili putnika motornog vozila
ukljuéenog u takmicarske dogadaje,
automobilske trke, ukljuCujuci i probne
trke, takmienja za postizanje najvece
brzine i sli¢no;

g) ukoliko je
namjerno;

h) ako je nezgoda nastala kao posljedica
djelovanja narkoti¢kin sredstava ili
alkoholiziranog stanja osiguranika.

nezgoda  uzrokovana

(8) Ukoliko nezgoda ima za posljedicu smrt

osigurane osobe unutar jedne godine
deSavanja od nesretnog slucaja,
osiguravatelj ¢e platiti njenim nasljednicima

(9)

(10) Procjenu

(11) U

sumu osiguranja dogovorenu u polisi
osiguranja.
Ukoliko nezgoda dovede do trajnog

naruSavanja mentalnih ili fizickih sposobnosti
osigurane osobe (invaliditet), zahtjev se
moze postaviti na sumu osiguranja za
invaliditet. Invaliditet mora nastati unutar
godine dana od nezgode i mora biti
medicinski potvrden, te zahtjev za to mora biti
postavljen prije isteka perioda od daljnjih tri
mjeseca.
Visina naknade koja se isplacuje zavisi od
utvrdenog procenta invaliditeta.
invaliditeta odreduje liekar
cenzor imenovan od strane osiguravaca, a na
osnovu originalne medicinske dokumentacije.
OsiguravaC snosi troskove lijekara cenzora.
Naknada ¢e se izvrsiti osiguraniku prema
procentima, za potpuni gubitak i gubitak
funkcije nastao usljed nezgode prema tabeli
osiguravaca za odredivanje procenta trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja
(nezgode) 01.01 koja je na snazi u trenutku
zakljuenja ugovora o osiguranju. Tabela se
uru€uje ugovaracu/osiguraniku.
sluCaju  djelimicnog gubitka i
naruSavanja (smanjenja) funkcije jednog od
gornjinh dijelova tijela ili ¢ula, uzima se
odgovarajuéa proporcija procenata datih u
tabeli za odredivanje procenta trajnog
invaliditeta kao posliedice nesretnog
slu¢aja (nezgode), a prema medicinskoj
dokumentaciji i nalazu ljekara cenzora.

(12) Ukoliko nezgoda pogodi dijelove tijela ili

Cula Cdiji gubitak ili gubitak funkcije nije
naveden u stavu (10) i (11), rukovodeci faktor
u tom slu€aju ¢e biti koliko su naruSene
normalne fizicke ili mentalne sposobnosti,
isklju€ivo sa medicinskog stanovista.

(13) Ukoliko nezgoda narusi viSe fizi¢kih ili

(14)  Ukoliko

mentalnih funkcija, procenti invaliditeta e biti
sabrani, ali u zbiru ne viSe od 100%.
nezgoda pogodi fizicku ili
mentalnu funkciju koja je ve¢ ranije bila
naruSena, izvrSice se umanjenje jednako
iznosu prethodno utvrdenog invaliditeta.
Prethodni invaliditet treba biti procijenjen
prema tabeli osiguravaCa za odredivanje
procenta trajnog invaliditeta kao posljedice
nesretnog slucaja (nezgode) 01.01 koja je na
snazi u trenutku zakljuCivanja ugovora o
osiguranju.

(15) Ukoliko smrt nastane kao posljedica

VaZe od 15.04.2024.

nezgode unutar godine dana od nezgode,
isplacuje se osigurana suma za smrt. Ako je
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prije smrti podnesen i rjeSen zahtjev za

naknadu po osnovu trajne invalidnosti,

isplacuje se reventualna razlika izmedu
osigurane sume za smrt i isplacene naknade
za invalidnost.

(16) Ukoliko osigurana osoba umre iz razloga
koji nisu u vezi sa nezgodom unutar godine
dana od nezgode, ili viSe od godine dana od
nezgode, i ukoliko je postavljen zahtjev za
placanje po invaliditetu po stavu (9) tada ¢e
pla¢anje biti nacinjeno u skladu sa procentom
invaliditeta koji bi bio oCekivan da postoji, a
na osnovu nalaza zadnjeg medicinskog
pregleda.

a7 Obaveze osiguranika koje prate
ostvarenje osiguranog dogadaja:

a) na zahtjev i troSak osiguravaCa obavezan
je da se podvrgne pregledu od strane
ljeCnika  postavlenog od  strane
osiguravaCa. Osigurava¢ c¢e platiti
pripadajuce troSkove ukljuCujuci bilo koji
gubitak prihoda koiji je tako nastao;

b) da ovlasti lijeCnika koji pruza lijeCenje ili
daje struéno misljenje, druge osiguravace
i institucije da dostave bilo koju
informaciju koja moze biti zatrazena.

(18) Ukoliko se ne ispuni bilo koja od gornjih
obaveza, bilo namjerno ili grubim nemarom,
osigurava¢ moze biti osloboden obaveze
pla¢anja, a u skladu sa ¢lanom 918. Zakona
0 obligacionim odnosima.

3.5. Putni€ko zdravstveno osiguranje sa
pokricem COVID-19 SARS-CoV-2

Clan 19.

(1) Ukoliko se posebno ugovori i plati dodatna
premija za putni¢ko zdravstveno osiguranje s
pokricem za COVID-19 SARS-CoV-2,
osiguravaC ¢e nadoknaditi troSkove za
osigurane sluCajeve koji su posljedica
epidemije i pandemije izazvane virusom
COVID-19 SARS-CoV.

(2) Osiguravac ¢e nadoknaditi sljedece troSkove
nastale za neophodni medicinski tretman koji
je dijagnosticiran od strane verificiranih
zdravstvenih ustanova uslijed epidemije i
pandemije:

a) troSkove neophodnih medicinskih
pregleda ovlastene medicinske ustanove
i troSkove testiranja u sluCaju ispoljavanja
simptoma infekcije virusom radi hitne
medicinske pomoci i dijagnoze infekcije
virusom;
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VaZe od 15.04.2024.

b) troSkove nabavke propisanih lijekova u
vanbolnickom  lije€enju  za  sluéaj
potvrdene infekcije virusom; troSkove
repatrijacije uslijed smrti u skladu sa ovim
uslovima (¢lan 7. stav 3. pod b);

c) naknada za rekonvalesenciju (oporavak)
u fiksnom iznosu od 300,00 KM za
bolni¢ko/vanbolni¢ko lie€enje uz
priloZene racune;

(3) Maksimalni limit odgovornosti osiguravaca po
putovanju za troSkove izazavane virusom
iznosi 10.000,00 KM.

4. OSTALE ODREDBE
4.1. Transfer i kompenzacioni zahtjevi

Clan 20.

(1) Ako korisnik polise ili bilo koja od osiguranih
osoba ima zahtjev za Stete prema treéim
osobama, takvi zahtjevi ¢e biti upuéeni u
pismenoj formi osiguravacu do iznosa u
kojem je nadoknada troSkova ucinjena u
skladu sa polisom.

(2) Ako korisnik osiguranja ili neka od osiguranih
osoba preda takav zahtjev ili pravo koje sluZi
da obezbijedi takav zahtjev bez pristanka
osiguravaca isti je osloboden od odgovornosti
za nadoknadu ukoliko bi on mogao ostvariti
naplatu iz zahtjeva ili prava.

(3) Ukoliko osiguranik kao osigurana osoba primi
kompenzaciju za troSkove koje je preduzeo ili
primi nadoknadu od tre¢e osobe odgovorne
za Stetu ili kao rezultat drugih zakonskih
propisa, osiguravaC je ovlasten da umaniji
nadoknadu Stete za iznos kompenzacije ili
nadoknade primliene od treCe osobe
odgovorne za Stetu.

(4) Zahtjevi osiguravaca za nadoknadu ne mogu
biti zaloZeni niti ustuplieni od strane
osigurane osobe.

4.2. Raskid i prestanak ugovora o osiguranju
i povrat premije

Clan 21.

(1) Osiguranje ne stupa na snagu i prestaje ako
ugovor o osiguranju bude raskinut prije
pocetka putovanja, a u skladu sa Zakonom o
obligacionim odnosima. U tom slu€aju
osiguranik ima pravo na povrat cjelokupne
premije osiguranja koju je platio osim ako je
nastao osigurani slu¢aj po dopunskom
osiguranju otkaza putovanja.
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(2) Ako ugovara¢ osiguranja zahtijeva prekid
ugovora o osiguranju nakon pocetka datuma
putovanja, osiguravadu pripada pravo na
premiju za iskoriSteni period polise
osiguranja, a osiguranik ima pravo na povrat
premije za neiskoriteni period trajanja polise
osiguranja umanjen za troSkove
Osiguravaca, pod uslovom da se po polisi za
koju se vrsi povrat premije osiguranja nisu
koristila prava iz osiguranja niti ¢e ona biti
koristena naknadnom prijavom Stete ili bilo
kakvih potraZivanja po osnovu osiguranja
koje se prekida. Isplatom navedenog dijela
premije ugovor o osiguranju prestaje da vazi.

(3) Prethodni stav se ne moze primijeniti kod
dopunskog osiguranja otkaza putovanja.

(4) U svakom slu€aju obaveza osiguravaca
prestaje u 24,00 sata dana kada istekne
datum vazenja polise naveden u polisi
osiguranja.

4.3. RjeSavanje odstetnih zahtjeva i isplata
naknade po osnovu osiguranja

Clan 22.

(1) Kada se dogodi osigurani slu¢aj, osigurava¢
je duzan isplatiti naknadu u ugovorenom roku
koji ne moze biti duzi od Cetrnaest dana,
raéunajuci od dana kada je osigurava¢ dobio
obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio.

(2) Ako je za utvrdivanje  postojanja
osiguravaCeve obaveze, ili njenog iznosa,
potrebno izvjesno vrijeme, taj rok pocinje teci
od dana kada je nesporno utvrdeno
postojanje osiguravaCeve obaveze i njen
iznos.

(3) Ugovorne strane ¢e sve sporove proizasle iz
ugovora o osiguranju sklopljenog na osnovu
ovih uslova rjeSavati mirnim putem.

(4) Ugovarac¢ osiguranja, osiguranik i korisnik ¢e
0 svim eventualnim i mogucéim spornim
stvarima, prituzbama, prigovorima i
nesporazumima, proiza8lim iz odnosa s
osiguravaCem, obavijestiti osiguravata bez
odgadanja.

(5) Obavijesti iz stava (4) ovog Clana strane
dostavljaju u pisanom obliku, iz kojeg se sa
sigurnoScu moze razaznati sadrzaj obavijesti,
potpis podnosioca obavijesti i vrijeme slanja
obavijesti.

(6) OsiguravaC ¢e zaprimljenu prituzbu/prigovor
iz stava (4) ovog Clana uputiti komisiji za
prituzbe/prigovore. Odgovor komisije
dostavlja se podnosiocu u pisanom obliku
bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15
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(petnaest) dana od dana zaprimanja
prituzbe/prigovora, a kada se odgovor ne
moze dati unutar navedenog roka, obavijestit
¢e podnosioca prituzbe/prigovora o razlozima
kasnjenja i naznaciti kada ¢e postupak biti
dovrSen i kada c¢e biti odgovoreno na
prituzbu/prigovor.

(7) Svi sporovi koji proizilaze iz ugovora o
osiguranju skloplienog na osnhovu ovih
uslova, ili u vezi s njim, ukljuCujuéi i sporove
koji se odnose na pitanja hjegovog valjanog
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na
pravne ucinke koji iz toga proizilaze, mogu se
uputitit. na mirenje pred jednom od
organizacija za mirenje u Bosni i Hercegovini.

(8) Ako ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u
roku od 60 (Sezdeset) dana, od dana
podnoSenja  prijedloga za  pokretanje
postupka mirenja, ili u drugom roku o kojem
se stranke dogovore, stranke nece imati
nikakvih obaveza prema ovoj odredbi.

4.4. Nadlezni sud

Clan 23.
U slu€aju sudskog spora nadlezan je sud u
Sarajevu.

4.5. Zavr$ne odredbe

Clan 24.

(1)Sastavni dio ovih uslova je i Tabela za
odredivanije trajnog invaliditeta kao posljedice
nesretnog slu€aja (nezgode) 01.01.

(2)Uslovi putnickog zdravstvenog osiguranja i
dopunskih osiguranja za putovanje usvojeni su
Odlukom Uprave Drustva broj: 01-1945-1/24 i
primjenjuju se danom donoSenja.
Primjenjivanjem ovih Uslova stavljaju se van
snage i prestaje primjena Uslova putni¢kog
zdravstvenog  osiguranja i dopunskih
osiguranja za putovanje usvojenih Odlukom
Uprave Drustva broj; 01- 2652-1/21 od
16.08.2021. godine na koje je Agencija za
nadzor osiguranja FBiH dala saglasnost
Rjesenjem broj: 01-06.3-059-1877/21 od
06.08.2021. godine i Izmjene i dopune Uslova
putniCkog  zdravstvenog  osiguranja i
dopunskih osiguranja za putovanje usvojenih
Odlukom Uprave Drustva broj: 01-4480/23 od
12.06.2023. godine na koje je Agencija za
nadzor osiguranja FBIH dala saglasnost
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RjeSenjem broj:

02-07.4-04-1563-2/23 od

06.06.2023. godine.

Potpis i pecat:
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VaZe od 15.04.2024.
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