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INFORMACIJE ZA KLIJENTA ILI
UGOVARATELJA OSIGURANJA

IDENTITET OSIGURATELJA I ADRESA ZA
KONTAKT

Naziv tvrtke - AGRAM LIFE osiguranje
dionicko drustvo.

Drustvo je upisano u sudski registar
Trgovackog suda u Zagrebu pod maticnim
brojem (MBS): 080151945, nas OIB je:
18742666873.

Sjediste Tvrtke: Trnjanska cesta 108, 10 000
Zagreb, Republika Hrvatska.

Podaci o Drustvu kao i izvjeS¢a o
financijskom stanju i solventnosti nalaze se
na internetskoj stranici www.agramlife.hr

u rubrici , Publikacije”.

SAVJETOVANJE
OSIGURANJA

Donijeli smo odluku da kao osiguratelj ne

PRIJE PRODAJE

pruzamo usluge savjetovanja o proizvodima

osiguranja prije sklapanja ugovora o
osiguranju. Na temelju informacija koje
dobivamo od Vas, Vasih zahtjeva i potreba,
dajemo objektivne informacije o proizvodu
osiguranja u razumljivom obliku kako bi
Vam se omogucilo da donesete informiranu
odluku. Sve klju¢ne informacije o nasSim
proizvodima mogu se prona¢i na nas$oj
internetskoj stranici www.agramlife.hr i na

svim nasim prodajnim mjestima.

OSNOVE UGOVORA

Osnova ugovora o osiguranju je polica
osiguranja, iskaznica te uz nju prilozeni
Uvjeti osiguranja, ponuda za sklapanje
ugovora kao i ostale mozebitne pripadajuce
ugovorne odredbe (klauzule) koje se navode
u polici osiguranja kao sastavnice ugovora.
Ugovor sklapamo pod uvjetima 02.02-01
(dalje u tekstu: Uvjeti DopZO) i odabranoj
tarifi i kao takvi istaknuti su na ponudi i
polici osiguranja.
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PONUDA

Pisana ponuda za sklapanje ugovora o
osiguranju, dostavljena na trazenje fizicke
i pravne osobe obvezuje osiguratelja 15
(petnaest) dana od dana dostave ponude
ako u ponudi nije naznacen neki drugi rok.
Ako fizicka ili
dostavljena ponuda, u roku za koji ponuda

pravna osoba kojoj je

obvezuje osiguratelja, tu ponudu prihvati,
smatra se da je sklopljen ugovor o osiguranju
kada je prihvacena (potpisana) ponuda
prispjela osiguratelju i kada je osoba koja
prihva¢a ponudu izvrsila uplatu premije
u iznosu i na nacin kako je naznaceno na
ponudi.

Kada se ugovor o osiguranju sklapa na
daljinu isti se smatra sklopljenim pla¢anjem
premije osiguranja.

Fizicka ili pravna osoba kojoj je dostavljena
ponudaima pravo na opoziv prihvata ponude
u roku za koji ponuda obvezuje osiguratelja.
Ukoliko je ugovor o osiguranju sklopljen
posredstvom sredstava daljinske
komunikacije ugovaratelj osiguranja ima
pravo na jednostrani raskid ugovora o
osiguranju, u roku od 14 (Cetrnaest) dana od
dana sklapanja ugovora o osiguranju, ako do
tada nije koristio prava iz osiguranja.

Ako u razdoblju od podnosenja ponude do
zakljuCenja ugovora dode do povecanja
opasnosti (npr. oboljenja odnosno ozljeda),
osiguranik, odnosno ugovaratelj to mora
odmah nakon saznanja pismeno javiti
osiguratelju.

MImoZemo odbiti Vasu ponudu za osiguranje
bez posebnih obrazloZenja.

PREMIJA OSIGURAN]JA

Visinu premije osiguranja, iznos osiguranja
za osnovna i dopunska pokri¢a te ukupan
iznos pla¢anja mozete vidjeti iz izracuna
premije ili ponude.
Visinu premije suglasno smo utvrdili
prilikom sklapanja ugovora i naveli je na
polici osiguranja. Za na$ odnos mjerodavna
navedena na polici

je ona premija

osiguranja, odnosno ona premija navedena
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na posljednjoj izmjeni utvrdenoj na polici
osiguranja.

Premija osiguranja placa se za svaku
osigurateljnu  godinu  jednokratno i
unaprijed ili u ugovorenim rokovima i na
nacin utvrden u ponudi.

Nacin placanja premije dodatno je reguliran
u ¢l. 12. Uvjeta DopZO.

Na premiju osiguranja se prema trenutno
vazelim propisima ne obracunava porez na
osiguranje ni porez na dodanu vrijednost

(PDV).

TRAJANJE I ZAVRSETAK UGOVORA

Ugovor o osiguranju sklapa se i ugovorne
strane obvezuje za vremensko trajanje
ugovoreno i navedeno u polici osiguranja.
Ugovor se smatra sklopljenim kada je
prihvacena (potpisana) ponuda prispjela
osiguratelju i kada je osoba koja prihvaca
ponudu izvrsila uplatu premije u iznosu i na
nacin kako je naznaceno na ponudi.
Osiguranje proizvodi pravni ucinak po
proteku karence kako je regulirano ¢l. 7.
Uvjeta DopZO.

U istim rokovima kako je naznaceno cl. 7.
Uvjeta DopZO prije koriStenja ugovorenih
usluga ugovaratelj moZe odustati od
sklopljenog ugovora.

Uvjeti za prestanak ili raskid ugovora o
osiguranju kao i ostale specifi¢nosti vezane
za trajanje ugovora o osiguranju regulirani
su ¢l. 11. Uvjeta osiguranja koji Cine sastavni

dio Vase police osiguranja.

PRAVO KOJE SE PRIMJENJUJE NA UGOVOR

Na  sklapanje, postojanje, provedbu,
ispunjavanje, vazenje i na bilo koji drugi
aspekt ovog ugovora primjenjuje se pravo
Republike Hrvatske kada strane nemaju
slobodu izbora mjerodavnog prava. Kod
slobodeizboramjerodavnog prava osiguratel;
predlaze primjenu prava Republike Hrvatske.
Sloboda izbora mjerodavnog prava postoji
kod ugovora o osiguranju s medunarodnim
elementom na koje se primjenjuje Uredba

(EZ) br. 593/2008 Europskog parlamenta
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i Vije¢a. U tom slucaju osiguratelj predlaze
primjenu prava RH.

NACIN RJESAVANJA SPOROVA I

POSTUPANJA PO PRITUZBI

Sve eventualne sporove s nama koji proizlaze
ili su u vezi s predmetnim ugovorom o
osiguranju odnosno izvrSenja obveza
iz ugovora o osiguranju, nastojat ¢emo
prvenstveno rijesiti s Vama sporazumno
u mirnom postupku u okviru postupka
izvansudskog rjeSavanja sporova koji smo
uspostavili sukladno odredbama Zakona o
osiguranju.

Ako ste nezadovoljni naSim postupanjem
ili nasom odlukom kao osiguratelja imate
pravo podnosSenja prituzbe kao izjave
nezadovoljstva upucena nama, a koja se
odnosi na pruzanje usluga osiguranja
odnosno izvrSenja obveza iz ugovora o
osiguranju.

Podnositelj prituzbe moze biti osiguranik,
i/ili
zainteresirana osoba te korisnici usluga

ugovaratelj osiguranja ili druga
posredovanja u osiguranju i reosiguranju i
zastupanja u osiguranju.

Prituzba moze biti podnesena u odnosu
na pruzanje usluga osiguranja, odnosno u
odnosu na izvrSenje obveza iz ugovora o
osiguranju.

Obrazac prituzbe moZete preuzeti i na nasoj
internetskoj stranici www.agramlife.hr.
Prituzba se moZe wusmeno izjaviti na
zapisnik kod nas na adresi Sjedista ili na
adresu naseg najbliZzeg prodajnog mjesta ili
podnijeti putem poste ili elektronicke poste,
elektronic¢ka posta: prituzbe@agramlife.hr.
Rok za nas$ pisani odgovor na Vasu prituzbu
je 15 (petnaest) dana od dana primitka
prituzbe.

Ako spor ne uspijemo rijeSiti u mirnom
izvansudskom postupku kod nas, sudsku
zaStitu moZete ostvariti pred redovnim
sudom RH.

Ako ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili
zainteresirana osoba smatra da osiguratelj

ili osobe koje za Drustvo obavljaju poslove
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posredovanja u osiguranju i reosiguranju
i zastupanja u osiguranju ne postupaju u
skladu sa svojim obvezama, mogu o tome
podnijeti predstavku Hrvatskoj agenciji za
nadzor financijskih usluga.

(99 NAKNADE DJELATNIKA

Nasi djelatnici za poslove distribucije
osiguranja, a u vezi sklopljenih ugovora o
osiguranju ostvaruju primitke temeljem
sklopljenog ugovora o radu, a sve sukladno
zakonu o raduidrugim pozitivnim propisima.

(10) ADRESA NADZORNOG TIJELA

Osiguratelj podlijeZe nadzoru Hrvatske agencije
za nadzor financijskih usluga (HANFA), Sektora
za osiguranje, Franje Rackog 6, 10 000 Zagreb,
e-posta: info@hanfa.hr, tel. 01 617 32 00, faks
01481 14 06.
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UVJETI
ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Broj: 02.02-01

Opce odredbe
Clanak 1.

(1) Ovim se Uvjetima ureduju vrste, uvjeti i
nacin provodenja dopunskog zdravstvenog
osiguranja u oblicima (vrstama) kao
dobrovoljno dopunsko zdravstveno
osiguranje (dalje u tekstu: Uvjeti DopZO).

(2) Uvjeti DopZO cine sastavni dio ugovora o
dobrovoljnom dopunskom zdravstvenom
osiguranju (dalje u tekstu: ugovor o
osiguranju) kojeg Vi kao wugovaratelj/
osiguranik  sklapate s nama kao
osigurateljem.

(3) Ugovor o osiguranju moZze se sklopiti za
fizicku osobu koja ima utvrden status
osigurane osobe u obveznom zdravstvenom
osiguranju sukladno Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu:
Z0Z0) i Zakonu o zdravstvenoj zaStiti
stranaca u Republici Hrvatskoj.

(4) OviUvjeti DopZO sadrze i Posebne uvjete za
dodatno zdravstveno osiguranje i Posebne
uvjete za osiguranje od nesretnog slucaja
ako je wugovoreno na polici dopunskog
zdravstvenog osiguranja.

Sto znace pojedini izrazi u va§em ugovoru
Clanak 2.
Pojedini pojmovi, u smislu ovih Uvjeta DopZO,
imaju sljedece znacenje:
(1) »Dobrovoljno zdravstveno osiguranje« -
obuhvaca:
a) dopunsko zdravstveno osiguranje
b) dodatno zdravstveno osiguranje
c) privatno zdravstveno osiguranje.
(2) »Dopunsko zdravstveno osiguranje« -
osiguranje kojim se osigurava pokrice
troskova zdravstvene zastite iz obveznog

zdravstvenog osiguranja iz c¢lanka 19.
i 20. Z0Z0O-a.! i Zakona o dobrovoljnom

(3)

“4)

)
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(7)

(8)

)

(10)
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zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu:
ZDZ0)?

»osiguratelj ili Ml« - AGRAM LIFE osiguranje
d.d. (OIB: 18742666873) kao druStvo za
osiguranje s kojim je sklopljen Ugovor o
osiguranju

»ugovaratelj osiguranja« - osoba (fizicka
ili pravna) koja je s osigurateljem sklopila
Ugovor o osiguranju

»osiguranik ili VI« - fizicka osoba koja
ostvaruje prava iz Ugovora o osiguranju
»osigurani sluc¢aj« — dogadaj koji se veZe za
dan koriStenja prava iz ugovora o osiguranju
u jednoj osigurateljnoj godini

»polica« — isprava o ugovoru o osiguranju
»iskaznica« - isprava izdana od osiguratelja,
kojom se dokazuje status osiguranika iz
Ugovora o osiguranju i s kojom osiguranik
ostvaruje prava iz ugovora o osiguranju
»premija  osiguranja« - iznos kojeg
ugovaratelj placa osiguratelju za svaku
osigurateljnu godinu temeljem Ugovora o
osiguranju i ovih Uvjeta DopZO

»trajanje osiguranja« — vremensko razdoblje
za koje je sklopljen Ugovor o osiguranju
»karenca« — razdoblje od pocetka osiguranja
u kojemu osigurana osoba jo$ ne moze poceti
ostvarivati prava iz sklopljenog Ugovora o
osiguranju

»HZZ0O« - Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje kao ustanova koja temeljem
Z0Z0-a obavlja poslove provedbe prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
»UGOVOR na daljinu« - ugovor sklopljen
izmedu osigurateljaiugovaratelja osiguranja
putem internetske stranice osiguratelja bez
istodobne fizi¢ke prisutnosti osiguratelja ili
posrednika u osiguranju i ugovaratelja.

Od cega se sastoji vas ugovor o osiguranju

M

Clanak 3.
Vas Ugovor o osiguranju se sastoji od:
1) police osiguranja sklopljene s nama i
2) ovih Uvjeta osiguranja i

3) iskaznice.

!Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju NN 80/13., izmjene i dopune 137/13.,98/19.
2Zakon o dobrvoljnom zdravstvenom osiguranju NN 85/06., 150/08., 71/10., 53/20., 120/21.
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Na koji nacin sklapamo ugovor
Clanak 4.

Ugovor o osiguranju sklapamo na temelju
ponudei/ili uplatom premije. Ugovor je valjan,
ako smo Vam predali Uvjete osiguranja i
policu/ponudu osiguranja. Svi pisani dodaci
ponudi takoder su sastavni dio ugovora o
osiguranju.

Pisana ponuda za sklapanje ugovora o
osiguranju koju ste VI ili ugovaratelj dostavili
nama, obvezuje nas 15 dana od dana dostave
ponude ako u ponudi nije naznacen neki drugi
rok.

Ako VI ili ugovaratelj, u roku za koji ponuda
obvezuje nas kao osiguratelja, tu ponudu
prihvatite, smatra se da je sklopljen Ugovor
o osiguranju kada smo zaprimili prihva¢enu
(potpisanu) ponudu i/ili kada ste VI ili
ugovaratelj izvrsili uplatu premije u iznosu i
na nacin kako je naznaceno na ponudi.
Ugovor o osiguranju moZe biti sklopljen
samim pla¢anjem premije osiguranja ako
je to izricito navedeno na ponudi ili polici
osiguranja.

Tko moZe biti osiguran
Clanak 5.

Osiguranikom moZe biti samo osoba koja
ima utvrden status osigurane osobe u
obveznom zdravstvenom osiguranju i koja
nije oslobodena pla¢anja premije/doplate.
Po ovim Uvjetima DopZ0, VI kao osiguranik
morate biti stariji od 18 godina i mladi od 75
godina starosti.

Vasu starost (dob) racunamo kao razliku
izmedu kalendarske godine pocetka trajanja
osiguranja i kalendarske godine Vaseg
rodenja.

Sto je pokriveno ugovorom o osiguranju
Clanak 6.

Ovim ugovorom o osiguranju za dopunsko

zdravstveno osiguranje osiguravamo
pokri¢e troSkova zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja sukladno

vazecem Z0OZO-u Sto obuhvaca:

1y

2)

(2)

20% pune cijene zdravstvene zaStite, a
koji iznos ne moZze biti manji od postotka
proracunske osnovice za:

1) specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zasStitu, ukljuCuju¢i dnevnu bolnicu i
kirurske zahvate u dnevnoj bolnici,
osim ambulantne fizikalne medicine
i rehabilitacije - 0,75% proracunske
osnovice

2) specijalisticku dijagnostiku koja nije na
razini primarne zdravstvene zastite -
1,50% proracunske osnovice

3) ortopedska i druga pomagala utvrdena
osnovnom listom ortopedskih i drugih
pomagala - 1,50% proracunske osnovice

4) specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zaStitu u ambulantnoj fizikalnoj
medicini i rehabilitaciji i za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u ku¢i - 0,75%
prorac¢unske osnovice po danu

5) lijeCenje u drugim drzavama ¢lanicama
i tre¢im drzavama sukladno propisima
EU, medunarodnom ugovoru, Direktivi
2011/24/EU, ZOZO-u i
Hrvatskog

op¢em aktu
zdravstveno
EU, ili
medunarodnim ugovorom nije drukcije

zavoda za

osiguranje ako propisima

odredeno

6) troskove bolnicke zdravstvene zastite -
3,01% proracunske osnovice po danu

7) stomatolosku zdravstvenu =zastitu u
mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih
osoba od 18 do 65 godina starosti -
30,07% proracunske osnovice

8) stomatolosku zdravstvenu zastitu u
mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih
osoba starijih od 65 godina - 15,03%
proracunske osnovice

u visini od 0,30% proracunske osnovice za:

1) zdravstvenu zastitu

kod

zdravstvene zaStite: obiteljske (opce)

pruzenu

izabranog doktora primarne

medicine, ginekologije i stomatologije
sukladno op¢em aktu HZZO-a
2) izdavanje lijeka po receptu.
Najvisi iznos sudjelovanja u troSkovima
zdravstvene zastite iz stavka 1. ovoga
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¢lanka koji se osigurava ovim ugovorom
0 osiguranju po jednom ispostavljenom
racunu za izvrSenu zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja utvrden
je odredbama Z0Z0-a i moZe iznositi najvise
do 60,13% proracunske osnovice.
Ako smo dodatno ugovorili, ugovorom
o osiguranju ¢emo pokriti i troSkove za
lijekove (doplatu) s Dopunske liste lijekova
HZZ0-a, a koja predstavlja razliku izmedu
pune cijene lijeka utvrdenog Dopunskom
listom lijekova HZZ0-aiiznosa kojeg pokriva
obvezno zdravstveno osiguranje utvrdenog
osnovnom listom lijekova HZZO. Prema
ovim Uvjetima DopZO, ugovara se limit
pokri¢a brojem pakiranja po jednom lijeku
ili svotom osiguranja, u jednoj osigurateljnoj
godini, koji iznos ¢emo naznaciti na ponudi/
polici osiguranja.

Kada VI koristite prava iz ugovora o
osiguranju temeljem iskaznice u skladu
s odredbama Z0ZO-a, MI kao osiguratelj
naknadu iz osiguranja isplacujemo HZZO-u
odnosno zdravstvenoj ustanovi u kojoj ste
koristili ta prava.
Iznimno,akostepravaizUgovoraoosiguranju
koristili bez iskaznice, ali za vrijeme trajanja
valjanog ugovora o osiguranju sklopljenog
po ovim Uvjetima DopZO i sami ste platili
troskove zdravstvene zastite (sudjelovanja),
MI ¢emo Vam isplatiti sve medicinski
opravdane troskove koji glase na Vase ime
kao osiguranika, u postupku refundacije
sukladno clanku 14. ovih Uvjeta DopZO.

Karenca

Clanak 7.
U prvoj osigurateljnoj godini ugovara se
opca karenca od 15 dana od dana pocetka
osiguranja.
Iznimno, kad obnavljate ugovor s prekidom
osiguranja kra¢im od 30 dana, te kada VI
ili ugovaratelj ugovarate osiguranje pod
ovim Uvjetima DopZO unutar razdoblja od
30 dana od isteka osiguranja kod drugog
osiguratelja/HZZO, ne primjenjuje se
odredba iz stavka 1. ovog ¢lanka.

(3)

M

M
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4)

M

Temeljem ovih Uvjeta DopZO, MI imamo
pravo od Vas zatraziti dokaze o prethodno
sklopljenom osiguranju radi korisStenja
prava iz osiguranja bez karence. Ako se
utvrdi da Vam takva prava po ugovoru ipak
ne pripadaju, nismo obvezni izvrsiti povrat

troskova nastalih za vrijeme karence.

Sto nije osigurano
Clanak 8.

Ugovorom o osiguranju nisu osigurane
bolesti i stanja odnosno troskovi nastali
uslijed:

1) terorizma, ratnih prilika, proglaSenih
ili neproglasenih gradanskih ratova,
teroristickih akcija, revolucija, masovnih
nereda ili bilo kojih vojnih operacija

2) potresa

3) bolesti epidemijskih ili pandemijskih
razmjera

4) djelovanja nuklearnog oruZzja, odnosno
radioaktivnog zracenja bez medicinske
svrhe

5) lijeCenja koja su pocela prije pocetka
Ugovora o osiguranju.

Polica i teritorijalna valjanost osiguranja

Clanak 9.

Polica osiguranja se izdaje u jednom
primjerku za razdoblje trajanja osiguranja.

Polica osiguranja sadrzi: naziv osiguratelja,
ime i prezime i adresu odnosno tvrtku
OIB

ugovaratelja,imeiprezimeiadresuosigurane

i sjediSte ugovaratelja osiguranja,

osobe i njena prava, OIB osigurane osobe,
poCetak osiguranja, premiju osiguranja i
nacin placanja, mjesto i datum izdavanja
police te potpise ugovornih strana.

Iznimno, polica osiguranja sadrzi i istek
osiguranja ako je osiguranje sklopljeno na
odredeni vremenski rok.

Broj police ujedno je i broj iskaznice.

Clanak 10.

Ugovor o osiguranju po ovim Uvjetima
DopZO pruza pokrice za VaSe troskove
nastale na podrucju Republike Hrvatske.
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Iznimno, pokriveni su troSkovi Vaseg
lije¢enja u drugim drzavama c¢lanicama i
tre¢im drzavama sukladno propisima EU,
medunarodnom ugovoru, Z0OZ0-u i opéem
aktu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje pod uvjetom da je dostavljena
odluka HZZO-a kojom se odobrava VaSe

lije¢enje izvan Republike Hrvatske.

Pocetak, trajanje i prestanak
osigurateljnog pokrica
Clanak 11.

Osigurateljna zaStita pocCinje tek kada
ste platili dospjelu, prvu ili jednokratnu
premiju, navedenu u Vasoj polici osiguranja,
no ne prije ugovorenog pocetka osiguranja
u polici.
Ugovoroosiguranjusklapamokaodugoro¢no
osiguranje, pri ¢emu je u polici osiguranja
naveden samo pocetak osiguranja, a
osiguranje se produljuje iz godine u godinu
sve dok ga jedna ugovorna strana ne otkaze.
Ugovor o osiguranju raskida se nastankom
nekog od sljede¢ih dogadaja:
1) smrtosiguranika
2) kada VI navrsite 75 godina zZivota
3) kada VIizgubite status osigurane osobe
u obveznom zdravstvenom osiguranju
4) kasnjenjem u plac¢anju dospjele premije
kako je navedeno u ¢lanku 12., stavak
10. ovih Uvjeta DopZO
5) Vasim otkazom osiguranja dostavljenim
pisanim putem najmanje 90 dana prije
isteka tekuce osigurateljne godine.
U polici osiguranja i iskaznici mora biti
naveden datum pocetka osiguranja.
Iznimno, u polici osiguranja i iskaznici
bit ¢e naveden i datum isteka osiguranja
ako je osiguranje sklopljeno na odredeni
vremenski rok pri c¢emu taj odredeni
vremenski rok ne moZe biti kraé¢i od 1
(jedne) godine.
Ako je osiguranje sklopljeno na odredeni
vremenski rok osigurateljna zaStita
prestaje po isteku 24. sata dana koji je u
polici osiguranja naveden kao dan isteka

osiguranja.
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Premija osiguranja
Clanak 12.

Premiju osiguranjaza troSkove zdravstvene
zaStite iz obveznog  zdravstvenog
osiguranja sukladno vaZeéem Z0OZO-u kao
i premiju za proSireno pokri¢e troskova
lijekova (doplatu) s Dopunske liste lijekova
HZZ0-a utvrdujemo za svaku osigurateljnu
godinu NaSim Cjenikom, a ovisi o opsegu
pokri¢a (prava), dobnom razredu odnosno
Va$oj starosti i zdravstvenom stanju.
Ovisno o Vasem dobnom razredu odnosno
Vasoj starosti moZete pripadati u jedan od
niZe navedenih razreda:

I. osobe od 18 do 40 godina

II. osobe od 41 do 60 godina
I1I. osobe od 61 do 75 godina.

Godis$nja premija osiguranja mijenja se na
pocetku osigurateljne godine u kojoj VI kao
osiguranik prijedete u viSi dobni razred.
Vasu starost (dob) ra¢unamo kao razliku
izmedu kalendarske godine u kojoj pocinje
nova osigurateljna godina i kalendarske
godine VaSeg rodenja.

Premija osiguranja,

placa se uvijek

pri sklapanju ugovora o osiguranju,
jednokratno i UNAPRIJED ili u ugovorenim
rokovima i na nac¢in utvrden u ponudi.

Ako tijekom trajanja Ugovora o osiguranju,
nastupipromjenazakonske osnoveizZ0Z0-a
kojom se mijenja prora¢unska osnovica i/ili
opseg osigurateljnog pokri¢a (nase obveze),
MI ¢emo izvrsiti izmjenu iznosa premije
osiguranja u skladu s ovim Uvjetima DopZO.
Ako smo ugovorili jednokratno placanje
premije za cijelu osigurateljnu godinu
unaprijed, premija dospijeva na naplatu
odmah s danom sklapanja ugovora o
osiguranju.

Iznimno, placanje premije moZemougovoriti
kao obroc¢no pla¢anje u vise obroka, pri
¢emu prvi ugovoreni obrok premije uvijek
mora biti placen pri sklapanju ugovora o
osiguranju.

Ako je plac¢anje premije ugovoreno kao
obroc¢no, pla¢anje u ugovorenim rokovima
smatra se bitnim sastojkom ugovora o
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osiguranju, radi Cega svako kaSnjenje u
pla¢anju ugovorenih obroka premije moze
uzrokovati gubitak VasSeg osigurateljnog
pokri¢éa i dati nama pravo na raskid
Ugovora o osiguranju.

U svakom slucaju, ako ugovaratelj kasni s
pla¢anjem dospjele premije viSe od 60 dana,
VInecete ostvarivati pravo na osigurateljno
poKkrice.

Ako ugovaratelj premiju koja je dospjela
nakon sklapanja Ugovora o osiguranju ne
plati o dospjelosti - niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba - Ugovor o osiguranju
prestaje po samom Zakonu o obveznim
odnosima (dalje u tekstu: Z0O0O) nakon isteka
roka od 30 (trideset) dana od dana od kada
je ugovaratelju uruceno nase preporuceno
pismo s obavijes¢u o dospjelosti premije, ali
s tim da taj rok ne moze isteci prije nego Sto
protekne 30 (trideset) dana od dospjelosti
premije.

Iskaznica
Clanak 13.

Iskaznica je isprava koju MI izdajemo Vama,
kako biste dokazivali status osiguranika
i s kojom VI ostvarujete prava iz ugovora o
osiguranju. Iznimno, ako smo sklopili Ugovor
oosiguranju, sve do danaizdavanjaiskaznice,
VI Cete svoja prava (status osigurane osobe)
dokazivati policom osiguranja.

Iskaznicu ¢emo u pravilu izdati s datumom
pocetka osiguranja i ona Ce trajati za cijelo
vrijeme dok traje Ugovor o osiguranju.
Iznimno, na iskaznici ¢e biti naveden i
datum isteka osiguranja ako smo Ugovor o
osiguranju sklopili na odredeni vremenski
rok pri ¢emu taj odredeni vremenski rok ne
moze biti kra¢i od 1 (jedne) godine.

Kod sklapanja grupnog Ugovora o osiguranju
odnosno istovremenog ugovaranja deset
ili viSe polica osiguranja, MI ¢emo izdati
jednu policu osiguranja/ugovor o osiguranju
i iskaznice za sve osiguranike koji su
obuhvaceni takvom policom osiguranja/
ugovorom o osiguranju.

Iskaznica glasi uvijek na VaSe ime i nije
prenosiva.

(4)

(5)

Morate imati na umu da iskaznica vrijedi
samo ako je placena premija osiguranja.
U slucaju prestanka/raskida ugovora o
osiguranju, duzni ste nam vratiti iskaznicu.
Takoder, svaki gubitak iskaznice duZzni
ste nam bez odgadanja pismeno prijaviti,
nakon cega ¢emo Vam izdati zamjensku
iskaznicu, ali uz naplatu troskova.

Kako se utvrduje osigurnina (naknada za Stetu)

4]
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(3)

4)

)
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Clanak 14.

Prema ovim Uvjetima DopZO i temeljem
odredbi ZOZO-a i ZDZ0-a, ako ste VI prava
iz Ugovora o osiguranju koristili temeljem
valjane iskaznice, pravo na naknadu troskova
ostvaruje zdravstvena ustanova u kojoj ste
koristili prava, odnosno HZZO.

Ako ste troskove sudjelovanja VI platili
sami, tada ste radi refundacije, duzni nama
postaviti odStetni zahtjev u roku od 30
(trideset) dana od izvrSene usluge, dostavom
ratuna izdanog na VaSe ime, poStom ili
elektronskom postom.

Zelimo Vam skrenuti paznju da temeljem
ovih Uvjeta DopZO, priznajemo samo one
troskove koji imaju utvrden datum pruzanja
usluge i koja je izvrSena temeljem valjane
lije¢nicke uputnice, recepta, doznake ili
rjeSenja HZZO-a.

Ako nam je dostavljena potpuna i ispravna
MI
svoju obvezu prema Vama ispuniti u roku

medicinska dokumentacija, ¢emo
od 14 (Cetrnaest) dana od primitka tako
dostavljenog potpunog odstetnog zahtjeva.
Ako nam je za utvrdivanje postojanja ili
visine naSe obveze potrebno stanovito
vrijeme (pribava medicinske dokumentacije,
doznaka, kontrola racuna i sl.), MI ¢éemo, ako
za to postoje osnove, nasu obvezu ispuniti
u roku od 30 (trideset) dana od primitka
odStetnog zahtjeva ili Vas obavijestiti u
istom roku da Vas zahtjev nije osnovan.

U postupku utvrdivanja osnovanosti i visine
odstetnog zahtjeva, duzni ste nam dopustiti
objektivno prihvatljivu istragu i dostaviti
medicinsku i svu ostalu dokumentaciju
kojom raspolaZete, a koja je nuZna za
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donosenje odluke po postavljenom zahtjevu
ilije¢nike koji provode lijec¢enje osloboditi od
obveze diskrecije, odnosno obveze Cuvanja
lije¢nicke tajne.

Nase pravo na regres
Clanak 15.

Ako smo MI kao osiguratelj temeljem ¢lanka
14., stavka 1. ovih Uvjeta DopZO naknadili
troskove, a naknadno smo utvrdili da:

1) VI kao osiguranik nemate pravo na
iskaznicu

2) Vam je trajanje iskaznice (Ugovora o
osiguranju) isteklo

3) Vamje ugovor o osiguranju raskinut

4) nemate pravo na izvrsene usluge

5) nisu izvrSene usluge za koje smo isplatili
naknadu,

tada MI kao osiguratelj po samom Z00-u imamo

pravo regresa prema Vama u visini ispla¢enog

iznosa, uve¢anog za nase troskove i kamate.

e
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Namjerna netoc¢na prijava ili presucivanje
Clanak 16.

Ugovaratelj osiguranja odnosno VI duZzni
ste prilikom sklapanja ugovora o osiguranju
prijaviti nama sve okolnosti i podatke koji
su od znacaja za ocjenu rizika i sklapanje
ugovora o osiguranju.

VI ste duzni dati istinito i azurno sve podatke,
kao i sve bitne promjene, koje su od vaznosti
za ocjenu VaSeg zdravstvenog stanja i
sklapanje ugovora o osiguranju najkasnije u
roku od 15 (petnaest) dana, kada to zatrazi
nasa ovlaStena osoba.

Ako je ugovaratelj odnosno VI prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju namjerno
ucinio neto¢nu prijavu ili namjerno presutio
neku okolnost takve prirode da MI ne bismo
sklopili Ugovor o osiguranju da smo znali za
pravo stanje stvari, MI moZemo zahtijevati
poniStenje ugovora o osiguranju tijekom
prvih 18 (osamnaest) mjeseci trajanja
Ugovora o osiguranju. U slucaju poniStenja
Ugovora o osiguranju, MI ¢emo zadrZzati
naplac¢enu premiju i imamo pravo zahtijevati
uplatu premije za razdoblje za koje ste traZili
ponistenje Ugovora o osiguranju.

(4) Pravo na poniStenje ugovora o osiguranju
prestaje ako MI u roku od 3 (tri) mjeseca
od dana saznanja za netoCnost prijave ili
presu¢ivanje ne izjavimo ugovaratelju
osiguranja ili Vama da se namjeravamo
koristiti tim pravom.

Clanak 17.

(1) Ako je ugovaratelj odnosno VI ucinio neto¢nu
prijavu ili je propustio dati duznu obavijest,
a to nije ucinio namjerno, MI mozemo, po
svom izboru, u roku od 30 (trideset) dana, od
saznanja za netocnost ili nepotpunost prijave,
izjaviti da raskidamo Ugovor o osiguranju
ili predloziti povecanje premije osiguranja
razmjerno riziku.

(2) Ako ugovaratelj odnosno VI ne prihvatite nas
prijedlog o povecanju premije osiguranja,
ugovor o osiguranju prestaje po isteku 14
(Cetrnaest) dana nakon Sto je ugovaratelj
osiguranja odnosno VI zaprimio nas prijedlog.

(3) U slucaju raskida, MI smo duZzni vratiti dio
premije koji otpada na vrijeme do kraja
razdoblja osiguranja.

Uputa o podnoSenju i pristupanju po prituzbi i
nacin rjeSavanja sporova
Clanak 18.

(1) Ako ste VIili druga zainteresirana osoba koja
ima prava i obveze iz ugovora o osiguranju ili
korisnik usluga posredovanja u osiguranju
I reosiguranju i zastupanju u osiguranju
nezadovoljni nasim postupanjem ili naSom
odlukom imate pravo podnosenja prituzbe.

(2) PrituZzba obvezno treba sadrzavati:

1) ime i prezime i adresu podnositelja
prituzbe koji je fizicka osoba ili njegova
zakonskog zastupnika, odnosno tvrtku,
sjediSte i ime i prezime odgovorne osobe,
podnositelja prituzbe koji je pravna osoba

2) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja
prituzbe

3) dokaze kojima se potvrduju navodi iz
prituzbe kada ih je moguce priloziti, a
moZe sadrZavati isprave koje nisu bile
razmatrane upostupkuukojemjedonesena
odluka zbog koje se prituzba podnosi kao i
prijedloge za izvodenje dokaza
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4) datum podnoSenja prituzbe i potpis

podnositelja prituzbe odnosno osobe koja
ga zastupa

5) punomo¢ za zastupanje, kada je prituzba

podnesena po punomo¢niku.

Radi rjeSavanja po prituzbi, osiguratelj ¢e stupiti

u kontakt s podnositeljem prituzbe, a po potrebi

zatraziti i dodatne informacije.
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Rok za nas pisani odgovor na prituzbu je 15
(petnaest) dana od dana primitka prituzbe,
a iznimno, kada se odgovor ne moze dati
unutar roka, MI ¢emo Vas obavijestiti o
razlozima kaSnjenja i naznaciti kada ce
istraga vjerojatno biti dovrsena i kada ce biti
odgovoreno na prituzbu.
O prituzbi odlucuje osoba ovlastena za
rjeSavanje prituzbi imenovana od Drustva.
Ako se prituzba ne uspije rijesiti u mirnom
izvansudskom postupku na gore izloZeni
nacin, podnositelj prituzbe ima pravo izabrati
daljnji pravni put.

obratiti
Hrvatski
ured za osiguranje, Pravobraniteljstvo za

U tom slucaju mozete se

pravobranitelju u osiguranju:
djelatnost osiguranja, Marticeva 71, 10000
Zagreb, e-posta: pravobranitelj@huo.hr,

tel. 01 469 66 00, faks 01 469 66 60 ili uputiti
predstavku Hrvatskoj agenciji za nadzor
financijskih usluga.

Sudski spor

Za slucaj spora u provedbi prava i obveza iz
sklopljenog ugovora o osiguranju, nastali
spor Ce se prvenstveno rjesavati na temelju
sporazuma uz sklapanje izvansudske
nagodbe o prijepornom odnosu.

Ako se nastali spor ne rijesi sklapanjem
izvansudske nagodbe uroku od 15 (petnaest)
dana od dana nastanka spora, za rjeSidbu
spora ugovara se nadleZznost  stvarno

nadleZnog suda u Zagrebu.

Zavrsne odredbe
Clanak 19.
U slucaju potrebe izmjena i dopuna ovih
Uvjeta DopZO, u sluc¢aju promjene zakona
opseg

kojima se ureduje djelatnost i

(6)
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dopunskog zdravstvenog osiguranja toliko
da bi ovi Uvjeti DopZO bili u suprotnosti s
tim zakonima, kao i u slucaju bitnih promjena
uvjeta na trziStu odnosno promjena uvjeta
koji na bilo koji nacin utjecu na ove Uvjete
osiguranja, MI ¢emo donijeti potrebne
izmjene ovih Uvjeta DopZO i Cjenika i o njima
obavijestiti ugovaratelja osiguranja ili Vas u
roku od 30 (trideset dana), te pritom pozvati
na potpisivanje aneksa ugovora.

VI imate pravo u roku od 30 (trideset) dana
nakon primitka izvjeS¢a o promijenjenim
uvjetima osiguranja otkazati Ugovor o
osiguranju. Ako se ne odazovete na pismeni
poziv za potpisivanje aneksa ili ne otkaZete
Ugovor o osiguranju, smatra se da ste
prihvatili predloZene izmjene Ugovora o
osiguranju.

Ako ste VI osigurani temeljem grupnog
osiguranja koji bude prekinutili Vam prestane
radni odnos kod ugovaratelja, osiguranje se
moZe nastaviti pod istim uvjetima na Vas
zahtjev.

Na wugovor o osiguranju primjenjuju se
obvezujuce odredbe Zakona o obveznim
odnosima te odgovarajucih zakona kojima se
ureduje Dopunsko zdravstveno osiguranje,
a dispozitivne odredbe samo ako pitanja na
koja se odnose ovim Uvjetima DopZO nisu
drugacije regulirana.

Clanak 20.
Ove Uvjete DopZO donosi i moze izmijeniti
Uprava osiguratelja.
Ovi Uvjeti DopZO stupaju na snagu 1. lipnja
2022. godine i primjenjuju se na sve ugovore
o osiguranju sklopljene od 1. lipnja 2022.
godine.

Uprava Drustva
Broj: 02.02-01

Zagreb, 20. svibnja 2022.
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POSEBNI UVJETI ZA DODATNO ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE
UZ DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Broj: 02.04-KLDZO- 01

Clanak 1.
(1) Ovim Posebnim uvjetima za dodatno
zdravstveno osiguranje uz dopunsko

zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu:
Klauzula DZ0) utvrdujemo prava i obveze
koje za Vas kao ugovaratelja/osiguranika
i Nas kao osiguratelja nastaju temeljem
dodatnog zdravstvenog osiguranja koje smo
ugovorili na polici dopunskog zdravstvenog
osiguranja.

(2) Temeljem ove Klauzule DZ0, MI osiguravamo
visi standard zdravstvene zaStite u odnosu
na standard zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja te veci opseg prava
u odnosu na prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (dodatno zdravstveno osiguranje).

(3) Prava iz dodatnog zdravstvenog osiguranja
ostvaruju se isklju¢ivo u Specijalnoj bolnici
Agram.

(4) Kako bi koristili prava temeljem ove Klauzule
DZO, Vi morate kao ugovaratelj/osiguranik
imati valjanu policu dopunskog zdravstvenog
osiguranja sklopljenu isklju¢ivo s nama.

Clanak 2.

(1) Dodatno zdravstveno osiguranje sklapamo
na polici dopunskog zdravstvenog osiguranja,
istovremeno s dopunskim zdravstvenim
osiguranjem.

(2) Pocetak, trajanje i prestanak osigurateljnog
pokri¢a dodatnog zdravstvenog osiguranja
uvijek prati pravnu sudbinu police dopunskog
zdravstvenog osiguranja.

(3) Dodatno zdravstveno osiguranje, u smislu
ove Klauzule DZO, obuhvaca:

1) Laboratorijske pretrage u Specijalnoj
bolnici AGRAM: KKS, glukoza, AST, ALT,
kolesterol, trigliceridi i urin - kompletan
pregled i

2) jedan klinicki pregled ovlaStenog
lije¢nika Specijalne bolnice AGRAM.

(4) Pravo na obavljanje prethodno navedenih
pretraga ili pregleda osiguranik ostvaruje
jednom u jednoj osigurateljnoj godini.

(5) Dodatno zdravstveno osiguranje, u smislu
ove Klauzule DZO obuhvaca takoder i:

1) obavljanje  zdravstvenih usluga u
Specijalnoj bolnici AGRAM uz popust od
10 % na trziSnu cijenu obavljene usluge;

2) Brojuslugakoje osiguranik moZze obaviti
uz prethodno navedeni popust u jednoj
osigurateljnoj godini nije ogranicen.

(6) Iznimno, ako smo tako ugovorili i iskazali na
polici, dodatno zdravstveno osiguranje moze
imati drugacija osigurateljna pokric¢a od onih
iskazanih u st. 3., 4.1 5. ovog ¢lanka.

Vas status osiguranika prilikom koristenja prava

iz dodatnog zdravstvenog osiguranja u skladu

s ovom Klauzulom DZO, dokazujete valjanom

policom/iskaznicom dopunskog zdravstvenog

osiguranja.

Clanak 3.

Za sva ostala prava i obveze koja nismo regulirali
ovom Klauzulom DZO, primjenjuju se Uvjeti
dopunskog zdravstvenog osiguranja broj 02.02-01.

Clanak 4.
(1) Ovu Klauzulu DZO donosi i moZe izmijeniti
Uprava osiguratelja.
(2) Ova Klauzula DZO stupa na snagu 1. lipnja
2022. godine i primjenjuju se na sve Ugovore
o osiguranju sklopljene od 1. lipnja 2022.
godine.

Uprava Drustva
Broj: 02.04-KLDZ0-01

Zagreb, 20. svibnja 2022.
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POSEBNI UVJETI ZA OSIGURANJE OD
NESRETNOG SLUCAJA

UZ DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Broj: 01.01-KLNS- 01

Clanak 1.

Ovim Posebnim uvjetima za osiguranje od
nesretnog slucaja uz dopunsko zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Klauzula
NS) utvrdujemo prava i obveze koje za Vas
kao wugovaratelja/osiguranika i nas kao
osiguratelja nastaju temeljem osiguranja od
nesretnog slucaja koje smo kao proSireno
pokrice ugovorili na polici dopunskog
zdravstvenog osiguranja.
Temeljem ove Klauzule NS, MI osiguravamo
Vas od posljedica nastupanjarizika nesretnog
slu¢aja. Nesretni slu¢aj u smislu ove Klauzule
NS, predstavlja svaki iznenadni, neoc¢ekivani i
od volje ugovaratelja, osiguranika i korisnika
neovisan dogadaj, koji djelujuci izvana i naglo
na tijelo osiguranika uzrokuje posljedicu
smrti, trajne invalidnosti, privremene
nesposobnosti za rad ili narusenje zdravlja
koje zahtijeva lijeCnicku pomo¢.
Temeljem ove Klauzule NS, nesretnim
slu¢ajem smatraju se sljedeéi dogadaji:
1) gaZenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektricne struje
ili groma, pad, pokliznuce, survavanje,
ranjavanje oruzjem ili raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim materijama,
ubod kakvim predmetom, udar ili ujed
Zivotinje i ubod insekta osim ako je
takvim ubodom prouzrocena Kkakva
infektivna bolest
2) trovanjehranomilikemijskim sredstvima
iz neznanja osiguranika osim u slucaju
profesionalnih bolesti
3) trovanjezbogudisanjaplinovailiotrovnih
para osim u slucaju profesionalnih bolesti
4) infekcija ozljede prouzrocene nesretnim
slucajem
5) opekline izazvane djelovanjem vatre ili
elektricne energije, vru¢im predmetom,
kiselinama, luzinama, vodenom parom ili

kipu¢om vodom

4)

6) davljenje, utapanje, guSenje predmetom
ili tvarima

7) gusenje ili uguSenje zbog zatrpavanja
(zemljom, pijeskom i sl.)

8) istegnuée misi¢a, iSc¢aSenje, uganuce,

prijelom Kkostiju koji nastanu uslijed

naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih

naprezanja izazvanih nepredvidenim
vanjskim dogadajima ako je to nakon
ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi

9) djelovanje rendgenskih ili radijskih

zraka, ako nastupi naglo i iznenada, osim

u slucaju profesionalnih bolesti.

NS,

slu¢ajem NECE se smatrati sljede¢i dogadaiji:

Temeljem ove Klauzule nesretnim

1) zarazne, profesionalne i pandemijske
bolesti, kao i posljedice psihickih utjecaja

2) trbusne Kkile, kile na pupku, vodene
ili ostale kile, osim onih koje nastanu
zbog izravnog oStecenja trbuSnog zida
pod neposrednim djelovanjem vanjske
mehanicke sile na trbusni zid, ako je
nakon ozljede utvrdena traumatska
kila kod koje je klinicki uz Kilu utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u
tom podrucju

3) infekcije i bolesti koje nastanu zbog
raznih alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva
ili drugih izraslina tvrde koZe

4) anafilakti¢ki Sok, osim ako nastupi pri
lijeCenju radi nastalog nesretnog slucaja

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste

lumbalgija, diskopatija, = spondiloze,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitisa, kokcigodinija, ishialgija,

fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske

promjene slabinsko krizne regije

oznacene analognim terminima
6) odljepljenje mreznice (ablatio retinae)
prethodno bolesno ili degenerativno

promijenjenog oka, a izuzetno se
priznaje odljepljenje mreZnice prethodno
zdravog oka, ako postoje znakovi izravne
vanjske ozljede o¢ne jabucice utvrdene u

zdravstvenoj ustanovi
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7) posljedice koje nastanu zbog delirijum
tremensa i djelovanja droga

8) posljedice medicinskih, narocito
operativnih zahvata, koji se poduzimaju
u svrhu lijeCenja ili preventive radi
sprecavanja bolesti, osim ako je do tih
posljedica doslo zbog dokazane greske
medicinskog osoblja (vitium artis)

9) patoloske promjene kostiju i patoloske
epifiziolize

10) sustavne neuromuskularne bolesti i
endokrine bolesti

11

—

nesretni slucajevi koje uzrokuje ili kojima
je prethodila sréana kljenut (infarkt) ili
mozdani udar - sréana se kljenut (infarkt)
ili mozdani udar ni u kojem slucaju ne
smatraju posljedicom nesretnog slucaja.

Clanak 2.

Ovim osiguranjem iskljuCene su sve nase

obveze (nije pokriveno osiguranjem) koje su

posljedice:

1) namjereVaskaougovaratelja, osiguranika
ili korisnika osiguranja

2) potresa

3) rata, ratnih operacija, pobuna ili ratu
slicnim dogadajima, gradanskog rata,
revolucije, ustanka, zbog detonacije
eksploziva, mina, torpeda, bomba ili
pirotehnickih sredstava u okolnostima iz
ove tocke

4) teroristickim djelovanjima, tj. aktima
terora i drugim aktima nasilja, kako bi se
postigli ciljevi koji su opcenito politicki,
vjerski ili ideoloski

5) unutarnjih nemira i nereda, navijackih
izgreda i sl. ako je ugovaratelj bio na
strani izazivaca nereda

6) pri upravljanju letjelicama svih vrsta,
plovnim objektima, motornim i drugim
vozilima bez propisane sluzbene dozvole
za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom
letjelice, plovnog objekta, motornog i

drugog vozila
7) pri obavljanju sljede¢ih zanimanja:
pirotehnicari minsko-eksplozivnih

sredstava, sva zanimanja povezana s

rukovanjem eksplozivom i eksplozivnim
napravama i materijalima, vatrogasci,
spasioci i sudionici ekspedicija, ronioci,
djelatnost tjelesne zaStite

8) skokova padobranom, paraglidinga,
automobilskih, motociklistickih,
motonautickih, skijaskih, konjickih i

drugih slicnih brzinskih utrka i voznja,
kao i treninga za iste, alpinizma, base
i bangee jumpinga, snow boardinga ili
skijanja izvan skijaskih staza, borilackih
sportova, jahanja, ronjenja, speleologije
i bilo kojeg profesionalnog bavljenja
sportom

9) zbog pokusajailiizvrsenja samoubojstva

10) pri pripremanju, pokus$aju ili izvrSenju
kaznenog dijela, kao i pri pokuSaju ili
bijegu poslije takve radnje

11) zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih
sredstava na osiguranika, bez obzira
na bilo kakvu odgovornost trece osobe
za nastanak nesretnog sluCaja. Smatra
se da je nesretni sluc¢aj nastao uslijed

alkohola

nastanka nesretnog slucaja utvrdena

djelovanja ako je poslije
koncentracija visa od 0,50%o0 kod vozaca,
a kod ostalih 0,80%0 alkohola u krvi,
a u ovakvim sluCajevima ne postoji
obveza osiguratelja samo, ako je takvo
alkoholizirano stanje osiguranika imalo

uzro¢nu vezu s nastankom nesretnog

slucaja
12) dogadaja  uzrokovanih  nuklearnim
oruzjem, cijepanjem jezgre atoma

ili zracenjem, umjetno uzrokovanim
ubrzanjem atomskih ¢esticailiizlaganjem
ioniziraju¢em zracenju iz bilo kojeg izvora

13) aktivnog

obracunavanju

sudjelovanja u fizickom
(tucnjavi),

dokazanom slucaju samoobrane

osim u

14) trudnoce, poroda ili pobacaja koji nije
medicinski indiciran

15) tjelesnih povreda tijekom lijecenja ili
operacijskih zahvata kada ih osiguranik
sam inicira (ukljucivo i estetske zahvate)
ako nisu bili neophodni za zdravlje
osiguranika ili nuzni nakon nastanka
nesretnog slucaja
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16) prekomjerne upotreba lijekova, izvan
propisanih doza od strane lijecnika ili
ljekarnika

17) bilo kakvog medicinskog postupka koji je
poduzeo neovlasteni lijecnik

18) obveze sluzenja vojnog roka ili obveze
sluZenja u vojnoj pricuvi

19) putovanja u zemlje pod rizikom

zbog klimatskih, politicko-vojnih ili

medicinsko-zdravstvenih situacija.

Potpuni i azurirani popis tih zemalja

nalazi se u odgovaraju¢em odjeljku

web stranice Ministarstva vanjskih i

europskih poslova.

Clanak 3.

Kad nastupi osigurani slucaj, prijavu ce
izvrsiti prema nama:
1) korisnik osiguranja - za slucaj posljedice
smrti osiguranika
2) VI-zaslucajposljedice trajne invalidnosti
ili bolnickog lijecenja.
Osigurani slucaj prijavljuje se nama odmah
po saznanju o nastupu osiguranog slucaja ili
najkasnije u roku od 7 (sedam) dana od dana
nastupa osiguranog sluc¢aja odnosno kada
to prema Vasem zdravstvenom stanju bude
moguce.
U slucaju neizvrSavanja obveze iz stavka
2. ovog Clanka, ali i u slu¢aju neizvrsavanja
svake druge zakonske ili ugovorne obveze,
obveza nas kao osiguratelja se smanjuje
razmjerno nasoj povecanoj obvezi, a koja je
nastala zbog takovog neizvrsavanja.
Teret dokaza o nastupanju osiguranog
slucaja je na korisniku osiguranja i/ili Vama,
ovisno o nastalom osiguranom slucaju.
Pod dokazivanjem nastupanja osiguranog
sluCaja smatra se predocenje cCinjenica i
dostava sluzbene dokumentacije o nastupu
osiguranog slucaja i dokaz da je osigurani
slu¢aj pokriven policom osiguranja.
Vlikorisnik osiguranja, duzni ste nam pruziti
sve raspolozive informacije i originalnu
pisanu sluzbenu dokumentaciju, temeljem
kojih se moZe utvrditi nacin nastanka
osiguranog slucaja i visina nase obveze.

(6)

(7)

MI moZemo, na svoj troSak bez pitanja i
dodatnog odobrenja od Vas ili korisnika,
zatraziti od

lijecnika svu  potrebnu

dokumentaciju, policijske zapisnike s

prilozima, te Va$ potpuni zdravstveni
karton koji sadrzi sve relevantne podatke o
zdravstvenom stanju osiguranika.

Kako bismo MI mogli ispuniti obvezu iz
ugovora prema Vama, nuzno ¢emo od Vas ili

korisnika traZiti sljede¢u dokumentaciju:

(1) za osigurani slucaj smrti uslijed nesretnog

slucaja:

1) policu osiguranja

2) ispunjeni obrazac osiguratelja

3) smrtni list osiguranika

4) dokaz daje smrt nastupila kao posljedica
nesretnog sluc¢aja u roku od 6 (Sest)
mjeseci od dana ostvarenja nesretnog
slucaja

5) dokaz o okolnostima nastanka nesretnog
slu¢aja - zapisnik/potvrdu ili drugi akt
ovlastenog tijela unutarnjih poslova ili
pravosuda kojom se utvrduje nacin/
okolnosti nastanka nesretnog slucaja

6) ostalu potrebnu dokumentaciju na nas
zahtjev.

(2)za osigurani slucaj trajne invalidnosti ili

M

bolnickog lije¢enja:

1) kopiju police osiguranja

2) ispunjeni obrazac osiguratelja

3) dokaz o okolnostima nastanka nesretnog
slucaja - zapisnik/potvrdu ili drugi akt
ovlastenog tijela unutarnjih poslova ili
pravosuda kojom se utvrduje nacin/
okolnosti nastanka nesretnog slucaja

4) ostalu potrebnu dokumentaciju na nas
zahtjev.

Clanak 4.

MI se obvezujemo da ¢emo Vama ili korisniku

osiguranja, u slucaju ostvarenja osiguranog

slu¢aja, isplatiti  naknadu  sukladno

ugovorenom pokri¢u od nesretnog slucaja te

ovoj Klauzuli NS odnosno kako slijedi:

1) u slucaju nastanka osiguranog slucaja
smrti - ugovorenu osiguranu svotu za

slucaj smrti uslijed nesretnog slucaja
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2) u slu€aju nastanka osiguranog slucaja

(potpunog
djelomi¢nog gubitka funkcije organa

trajnog  invaliditeta ili

ili pojedinih dijelova organa nakon
zavrSenog lijecenja) - konacni postotak
invaliditeta prema Tablici za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta koju
moZete prona¢i na naSoj internetskoj
stranici www.agramlife.hr u rubrici:
»Predugovorno informiranje“ i koji se
odreduje poslije zavrSenog lijeCenja
u vrijeme kada kod Vas u odnosu na
pretrpljene ozljede nastupi stanje
ustaljenosti i kada se prema lije¢nickom
predvidanju ne moZe ocekivati da ¢e se to
stanje poboljsati ili pogorsati, a najranije
3 (tri) mjeseca poslije zavrsenog lijecenja
i rehabilitacije. Ako to stanje ne nastupi ni
po isteku 3 (tri) godine od dana nastanka
osiguranog slucaja, kao konac¢no uzima se
stanje po isteku ovog roka i prema njemu
se odreduje postotak trajnog invaliditeta
3) dnevnu naknadu za boravak u bolnici -
ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg
dana boravka u bolnici uslijed nezgode,
ali najviSe do 365 dana. Dnevna naknada
za boravak u bolnici se isplacuje samo za
bolnicko lijeCenje, a ne za npr.ambulantno
lijeCenje, toplice i sl. Danom boravka u

bolnici smatra se no¢ provedena u bolnici.

Clanak 5.

NaSu obvezu prema Vama za isplatu
osigurnineiz ¢lanka4. ove Klauzule NSispunit
¢emo u roku 14 (Cetrnaest) dana od primitka
potpunog zahtjeva za isplatu osigurnine koji
sadrzi potpunu i ispravnu dokumentaciju iz
¢lanka 3. ove Klauzule NS.

Ako nam je za utvrdivanje postojanjaili visine
NasSe obveze potrebno stanovito vrijeme
(pribava medicinske ili ostale sluzbene
dokumentacije i sl.) MI ¢emo, ako za to
postoje osnove, nasu obvezu ispuniti u roku
od 30 (trideset) dana od primitka potpunog
zahtjeva ili Vas obavijestiti u istom roku da
Vas zahtjev nije osnovan.

U svakom slucaju ako nasa obveza ne bude

utvrdena u gornjim rokovima, MI ¢emo
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3)

isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze
na ime predujma ako osnov obveze nije
sporan.

Clanak 6.

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

Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba,
ugovorena osigurnina isplatit ¢e se sukladno
odredbama Obiteljskog zakona.

Clanak 7.

Osiguranje od nesretnog slucaja sklapamo na
polici dopunskog zdravstvenog osiguranja,
istovremeno s dopunskim zdravstvenim
osiguranjem.

Pocetak, trajanje i prestanak osigurateljnog
pokri¢a osiguranja od nesretnog slucaja
uvijek prati pravnu sudbinu police dopunskog
zdravstvenog osiguranja.

Vas status osiguranika iz osiguranja od
nesretnog slucaja u skladu s ovom Klauzulom
NS, dokazujete valjanom policom/iskaznicom
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 8.

Za sva ostala prava i obveze koja nismo regulirali

ovom Klauzulom NS,

primjenjuju se Uvjeti

dopunskog zdravstvenog osiguranja broj 02.02.-01.
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Clanak 9.
Ovu Klauzulu NS donosi i moze izmijeniti
Uprava osiguratelja.
Ova Klauzula NS stupa na snagu 1. lipnja
2022. godine i primjenjuju se na sve Ugovore
o osiguranju sklopljene od 1. lipnja 2022.
godine.

Uprava Drustva
Broj: 01.01-KLNS- 01

Zagreb, 20. svibnja 2022.









