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INFORMACIJE ZA KLIJENTA ILI
UGOVARATELJA OSIGURANJA

IDENTITET OSIGURATELJA | ADRESA ZA
KONTAKT

Naziv tvrtke — AGRAM LIFE osiguranje
dioni¢ko drustvo.

Drustvo je wupisano u sudski registar
TrgovaCkog suda u Zagrebu pod mati€nim
brojem (MBS): 080151945, nas OIB je:
18742666873.

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

Podacio Drustvu kaoiizvje$c¢a o financijskom
stanju i solventnosti nalaze se na internetskoj
stranici: http://www.agramlife.hr u rubrici:
»Publikacije®.

SAVJETOVANJE PRODAJE

OSIGURANJA

Donijeli smo odluku da kao osiguratelj ne
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 nasim
proizvodima mogu se pronac¢i na nasoj
internetskoj stranici: www.agramlife.hr i na
svim nasim prodajnim mjestima.

PRIJE

OSNOVE UGOVORA O OSIGURANJU
Osnova ugovora o osiguranju je polica
osiguranja te uz nju prilozeni Uvjeti
osiguranja, ponuda za sklapanje ugovora
0 osiguranju kao i ostale mozebitne
pripadaju¢e ugovorne odredbe (klauzule)
koje se navode u polici osiguranja
kao sastavnice sklopljenog ugovora o
osiguranju.

Ugovor o osiguranju sklapamo pod
Uvjetima 02.04-10 (dalje u tekstu: Uvjeti)
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 pravna osoba kojoj je
dostavljena ponuda, u roku za koji ponuda
obvezuje osiguratelja, tu ponudu prihvati,
smatra se da je skloplijen ugovor o
osiguranju 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.

Fizicka ili pravna osoba kojoj je dostavljena
ponuda ima pravo na opoziv prihvata
ponude u roku za koji ponuda obvezuje
osiguratelja.

Ako u razdoblju od podnoSenja ponude
do zaklju€enja ugovora o osiguranju dode
do povecanja opasnosti (npr. oboljenja
odnosno ozljeda), osiguranik, odnosno
ugovaratelj to mora odmah nakon saznanja
pismeno javiti osiguratelju.

Ako 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.

PREMIJA OSIGURANJA

Visinu premije osiguranja, iznos osiguranja
za osnovna i dopunska pokrica, te ukupan
iznos pla¢anja mozete vidjeti iz izraCuna
premije ili ponude.

Visinu premije suglasno smo utvrdili prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju i naveli je na
polici osiguranja. Za na$ odnos mjerodavna
je ona premija navedena na polici osiguranja,
odnosno ona premijanavedena na posljednjoj
izmjeni utvrdenoj na polici osiguranja.
Premija osiguranja placa se za svaku
osigurateljnu godinu jednokratno i unaprijed
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ili u ugovorenim rokovima i na nacin utvrden
u ponudi.

Definicija iznosa osiguranja i/ili osigurane svote
navedenih na polici osiguranja za koje se plac¢a
premija osiguranja kao i opcije iz sklopljenog
ugovora o osiguranju i obveze koje proizlaze
iz ugovora O osiguranju za obje ugovorne
strane detaljno smo objasnili u Uvjetima koji su
sastavni dio VaSe police osiguranja.

Nacin pla¢anja premije dodatno je reguliran u
poglavlju D. Uvjeta DZO-a.

Na premiju osiguranja se prema trenutno
vaze€im propisima ne obraCunava porez na
osiguranje ni porez na dodanu vrijednost
(PDV).

TRAJANJE | ZAVRSETAK UGOVORA O
OSIGURANJU

Ugovor o osiguranju sklapa se i ugovorne
strane obvezuje za vremensko trajanje
ugovoreno i navedeno u polici osiguranja.
Ugovor o osiguranju 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 u€inak po proteku
karence kako je regulirano €. 11. Uvjeta.
Ugovor o osiguranju, a samim time i
osigurateljno pokrice prestaje na nacin
utvrden u ¢l. 5. Uvjeta.

Uvjeti za prestanak ili raskid ugovora o
osiguranju kao i ostale specificnosti vezane
za trajanje ugovora regulirani su ¢l. 3., 4., 5.
i 11. Uvjeta koji Cine sastavni dio VaSe police
osiguranja.

Ugovaratelj prema Uvjetima nema pravo na
odustanak od ugovora o osiguranju.
Ugovaratelj koji je kao potrosac sklopio
ugovor O osiguranju na daljinu, moze ga
jednostrano raskinuti u roku od 14 (Cetrnaest)
dana od kada je ugovor o osiguranju
skloplien, odnosno od dana zaprimanja ovih
predugovornih informacija i primjenjujucih
uvjeta ako ih je zaprimio nakon sklapanja
ugovora o osiguranju.
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Ugovaratelj nema pravo jednostrano
raskinuti ugovor o osiguranju ako je koristio
osigurateljno pokrice unutar roka za
jednostrani raskid od 14 (Cetrnaest) dana.

Obavijest o jednostranom raskidu mora
biti dostavljena unutar roka za jednostrani
raskid osiguratelju u pisanom obliku na

adresu sjediSta osiguratelja, Trnjanska
cesta 108, 10 000 Zagreb.
Po jednostranom raskidu  ugovora,

osiguratelj Ce izvrsiti povrat neiskoristenog
dijela premije osiguranja (prema nacelu
pro rata temporis) umanjene za troSkove
osiguratelja.

PRAVO KOJE SE PRIMJENJUJE NA
UGOVOR O OSIGURANJU

Na sklapanje, postojanje, provedbu,
ispunjavanje, vazenje i na bilo koji drugi
aspekt ovog ugovora o osiguranju
primjenjuje se pravo Republike Hrvatske
kada strane nemaju slobodu izbora
mjerodavnog prava. Kod slobode izbora
mjerodavnog prava osiguratelj 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 i
Vije¢a. U tom slu€aju osiguratelj predlaze
primjenu prava Republike Hrvatske.

NACIN RJESAVANJA SPOROVA |
POSTUPANJA PO PRITUZBI

Sve eventualne sporove s nama koji proizlaze
ilil su u vezi s predmetnim ugovorom o
osiguranju  odnosno izvrSenja  obveza
iz ugovora o osiguranju, nastojat ¢emo
prvenstveno rijediti 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
podnosenja prituzbe kao izjave nezadovoljstva
upucena nama, a koja se odnosi na pruzanje
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usluga osiguranja odnosno izvrSenja obveza
iz ugovora o osiguranju.

Podnositelj prituzbe moze biti osiguranik, i/ili
ugovaratelj osiguranja ili druga zainteresirana
osoba te korisnici usluga 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 usmeno izjaviti na zapisnik
kod nas na adresi sjedista ili na adresu
nadeg najblizeg prodajnog mjesta ili podnijeti
putem poste ili elektroniCke poste na adresu
prituzbe@agramlife.hr.

Rok za na$ pisani odgovor na Va3u prituzbu je
15 dana od dana primitka prituzbe.

Ako spor ne uspijemo rijeSiti u mirnom
izvansudskom postupku kod nas, sudsku
zastitu mozete ostvariti pred redovnim sudom
Republike Hrvatske.

Ako ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili
zainteresirana osoba smatra da osiguratelj
ili osobe koje za Drustvo obavljaju poslove
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 svezi sklopljenih ugovora
0 osiguranju ostvaruju primitke temeljem
sklopljenog ugovora o radu, a sve sukladno
Zakonu o radu i drugim pozitivnim
propisima.

(10) ADRESA NADZORNOG TIJELA
Osiguratelj podlijeze nadzoru Hrvatske
agencije za nadzor financijskih usluga
(HANFA), Sektorazaosiguranje, Franje Rackog
6, 10 000 Zagreb, e-posta: info@hanfa.hr,
tel.: 01 617 32 00.
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VRSTA OSIGURANJA REGULIRANA

OVIM UVJETIMA

(1) OvimseUvjetimauredujuvrste,uvjetiinacin
provodenja dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja u oblicima

(vrstama) kao

dodatno i privatno zdravstveno osiguranje
(dalje u tekstu: Uvjeti DZO-a).
(2) Uvjeti DZO-a i dodatci A., B. i C. €Cine

sastavni

dio ugovora o dobrovoljnom

zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu:
ugovor o osiguranju) koji smo sklopili s
Vama.

A. POJMOVNIK / GLOSARIJ

Pojedini pojmovi, u smislu ovih Uvjeta DZO-a,
imaju sljedece znacenje:

1)

2)

3)

»Cjenik DZO-a« - popis zdravstvenih
usluga s navedenim cijenama Kkoji
donosi Specijalna bolnica AGRAM u
skladu s trznim cijenama zdravstvenih
usluga u Republici Hrvatskoj, uz
suglasnost osiguratelja, a temeljem
kojeg se obraCunavaju obavljene
zdravstvene usluge osiguranika
radi placanja tih usluga od strane
osiguratelja, i koji sluzi za odredivanje
osigurane svote

»CLASSIC zdravstveni program« -
preventivni medicinski program za
ostvarivanje prava osiguranika prema
ovim Uvjetima DZO-a

»Dobrovoljno zdravstveno osiguranje«
- obuhvaca:

a) dopunsko zdravstveno osiguranje

b) dodatno zdravstveno osiguranje

c) privatno zdravstveno osiguranje
»Dodatno zdravstveno osiguranje«
- osiguranje kojim se osigurava visi
standard zdravstvene zastite u odnosu
na standard zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja te

'Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju

5)

7)

8)

vecCi opseg prava u odnosu na prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
»Dopunsko zdravstveno osiguranje«
- osiguranje kojim se osigurava
pokri¢e troSkova zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja iz
Clanaka 19. i 20. ZOZ0O-a '

»Karenca« - razdoblje od pocetka
osiguranja u kojemu osigurana osoba
jo§ ne moze pocCeti ostvarivati sva ili
pojedina prava iz sklopljenog ugovora
0 osiguranju

»Osigurana svota« - iznos do kojeg je
osiguran imovinski interes osiguranika,
a koji se utvrduje na temelju obavljenih
zdravstvenih usluga i Cjenika DZO-a
Specijalne bolnice AGRAM koje
osiguranik koristi u jednoj osigurateljnoj
godini

»Osigurani slu€aj« - dogadaj koji
se veze za dan aktiviranja odnosno
koriStenje pravaiz ugovora o osiguranju
u jednoj osigurateljnoj godini
»Osiguranik ili osigurana osoba« -
fizicka osoba koja ostvaruje pravo iz
ugovora o osiguranju

10) »Osiguratelj« - AGRAM LIFE osiguranje

d.d. (OIB: 18742666873) kao drustvo
za osiguranje s kojim je sklopljen
ugovor o osiguranju

11)»Osoba naruSenog zdravljak - osoba

koja boluje od neke teze kroniCne
bolesti s trajnim posljedicama za
zdravstveno stanje zbog Cega je
doti¢noj osobi nuzna trajna medicinska
skrb

12) »Ovlasteni lijeCnik« - lijeCnik zaposlen

13) »Polica« -

u Specijalnoj bolnici AGRAM, koji u
ime i za raCun osiguratelja odreduje
osiguraniku nacin koriStenja opsega
prava iz ugovora O osiguranju i prava
iz posebne obveze osiguratelja
(participacije osiguratelja)

isprava o sklopljenom
ugovoru o osiguranju, koju izdaje
osiguratelj
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14) »PotroSac« - svaka fiziCka osoba koja
sklapa pravni posao ili djeluje na
trzistu izvan svoje trgovacke, poslovne,
obrtniCke ili profesionalne djelatnosti

15) »Premija osiguranja« - iznos koji
placa ugovaratelj osiguranja odnosno
osiguranik, prema ugovoru o osiguranju
i ovim Uvjetima DZO-a, osiguratelju za
svaku osigurateljnu godinu

16) »Privatno  zdravstveno osiguranje«
- osiguranje kojim se osigurava
zdravstvena zastita fiziCkim osobama
koje borave u Republici Hrvatskoj, a
koje se nisu obvezne osigurati sukladno
Z0ZO-u i Zakonu o zdravstvenoj zastiti
stranaca u Republici Hrvatskoj

17) »Specijalna  bolnica AGRAM« -
zdravstvena ustanova koja u ime i za
racun osiguratelja obavlja zdravstvene
usluge osiguranicima u svom sjedistu,
podruznicama, ordinacijama ili u
drugim ugovornim zdravstvenim
ustanovama s kojima ima poseban
ugovor

18) »Trajanje osiguranja« - vremensko
razdoblje za koje je sklopljen ugovor o
osiguranju

19) »Ugovaratelj osiguranja«x - osoba
(fiziCka ili pravna) s kojom AGRAM
LIFE osiguranje d.d. sklapa ugovor o
osiguranju

20) »Ugovor na daljinuk - ugovor
o osiguranju  sklopljen izmedu
osiguratelja i ugovaratelja osiguranja
kao potroSata putem internetske
stranice osiguratelja bez istodobne
fizicke prisutnosti osiguratelja ili
posrednika u osiguranju i ugovaratelja

21) »Zdrava osoba« - osoba potpunog
tielesnog (fizickoq), dusevnog
(psihi€kogq) i socijalnog blagostanja bez
bolesti i abnormalnosti, koja obavlja
sve zivotne funkcije i radne aktivnosti i
nema subjektivnih tjelesnih (fizickih) i/
ili duSevnih (psihi¢kih) tegoba.

B. OPCE ODREDBE O UGOVORU O
OSIGURANJU

(1

()

@)

(4)

®)

1

NA KOJI NACIN SKLAPAMO UGOVOR O

OSIGURANJU
Clanak 1.

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

U pisanoj ponudi na tiskanici moraju biti
istinito i potpuno navedeni svi bitni podaci
za zaklju€ivanje ugovora dok cete VI
kao ugovaratelj osiguranja ili osigurana
osoba, kada je to propisano ovim Uvjetima
DZO-a, sve okolnosti znacajne za procjenu
rizika koji mi kao osiguratelj preuzimamo
priopciti ovlastenom lije€niku Specijalne
bolnice AGRAM.

Pisana ponuda za sklapanje ugovora
o osiguranju koju ste VI ili ugovaratelj
dostavili nama, obvezuje nas 15 (petnaest)
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
prihvacenu (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 placanjem premije ako je to izri€ito
navedeno na ponudi ili polici osiguranja.

TKO MOZE BITI OSIGURAN
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju mozemo sklopiti
samo za fiziCku osobu koja ima utvrden
status osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju sukladno
Z0Z0-u, odnosno za fizitke osobe koje
borave u Republici Hrvatskoj, a koje se
nisu obvezne osigurati sukladno ZOZO-u
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i Zakonu o zdravstvenoj zastiti stranaca u
Republici Hrvatskoj.

Po ovim Uvjetima DZO-a, VI kao osiguranik
morate biti stariji od 16 godina i mladi od
70 godina.

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

Nistetan je ugovor o osiguranju osobe
mlade od 16 godina, kroni¢no duSevno
bolesne osobe, osobe potpuno lisene
poslovne sposobnosti, te osobe narusenog
zdravlja prema definiciji iz toCke 11.
Pojmovnika ovih Uvjeta DZO-a.

NAMJERNA NETOCNA PRIJAVA ILI
PRESUCIVANJE

Clanak 3.

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

Ako je ugovaratelj osiguranja, odnosno VI,
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju
namjerno ucinio neto¢nu prijavu ilinamjerno
presutio neku okolnost takve prirode da Mi
ne bismo sklopili ugovor o osiguranju da
smo znali za pravo stanje stvari, Ml mozemo
zahtijevati poniStenje ugovora o osiguranju
tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci trajanja
ugovora o osiguranju. U slu€aju ponistenja
ugovora o osiguranju, Ml ¢emo zadrzati
napla¢enu premiju i imamo pravo zahtijevati
uplatu premije za razdoblje za koje ste trazili
ponistenje ugovora o osiguranju.

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

Clanak 4.

Ako je ugovaratelj osiguranja, odnosno VI,
ucinio neto€nu prijavu ili je propustio dati

duznu obavijest, a to nije u€inio namjerno,
MI mozemo, po svom izboru, u roku od 30
(trideset) dana od saznanja za neto¢nost ili
nepotpunost prijave, izjaviti da raskidamo
ugovor o osiguranju ili predloziti povec¢anje
premije osiguranja razmjerno riziku.

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

U slu€aju raskida MI smo duzni vratiti dio
premije koji otpada na vrijeme do kraja
razdoblja osiguranja.

POCETAK, TRAJANJE | PRESTANAK
OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak 5.
Ugovor o osiguranju sklapamo kao
dugorocno odnosno viSegodiSnje

osiguranje na razdoblje od jedne do pet
godina.

NasSa obveza pocCinje od 24. sata dana koji
je u polici osiguranja oznacen kao dan
poCetka osiguranja, pod uvjetom da je
do tog dana pla¢ena premija i ako nismo
drugacije ugovorili.

NasSa obveza prestaje po isteku 24. sata
dana koji je u polici naveden kao dan isteka
osiguranja, ako nismo drugacije ugovorili.
U polici osiguranja mora biti naveden
datum pocetka i isteka osiguranja.
Osigurateljno pokrice, a time i nasa obveza
PRESTAJE, kod svakog osiguranika na
dan:

1) koristenjem svih usluga ugovorenih
u osnovnom pokricu, proSirenom
pokri¢u i dodathom pokricu

kada je nastupila smrt osiguranika
kada prestane postojati
osnova za osiguranje

2)
3) zakonska
4) kada nas VI kao ugovaratelj osiguranja
odnosno osiguranik obavijestite 30
(trideset) dana prije isteka osigurateljne
godine, da raskidate sklopljeni

viSegodisnji ugovor o osiguranju.
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POLICA | TERITORIJALNA VALJANOST

OSIGURANJA
Clanak 6.
Policu Vam izdajemo u jednom primjerku
za razdoblje trajanja osiguranja.

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

ugovaratelja, ime i prezime i adresu
osigurane osobe i njena prava, OIB
osigurane osobe, pocCetak i istek
osiguranja, premiju osiguranja i nacin

placanja, mjesto i datum izdavanja police
te potpise ugovornih strana.

Clanak 7.

Ugovor o osiguranju sklopljen po ovim
Uvjetima DZO-a vrijedi na podrucju
Republike Hrvatske.

U sluCaju kada je posebno ugovoreno
ugovor o osiguranju vrijedi u Clanicama
Europske unije i Bosni i Hercegovini.

ISKAZNICA-DZO
Clanak 8.

Iskaznica-DZO-a je isprava koju izdajemo
Vama i kojom dokazujete status osigurane
osobe u postupku ostvarivanja prava iz
ugovora o osiguranju.
Odluku o izgledu i uvjetima izdavanja
Iskaznice-DZO-a donosi Uprava
osiguratelja.
Iskaznicu-DZO-a u pravilu izdajemo za
razdoblje trajanja osiguranja.
Iskaznica-DZO-a vrijedi samo ako je
plaéena premija osiguranja i vrijedi samo
u Specijalnoj bolnici AGRAM i ugovornim
ustanovama s kojima MI / ili Specijalna
bolnica AGRAM imamo zaklju¢en poseban
ugovor.
VI ste duzni, bez odgadanja, pismeno nam
prijaviti gubitak iskaznice. Tada ¢emo Vam
izdati zamjensku iskaznicu uz naplatu
troSkova.

C. OPSEG OSIGURATELJNOG POKRICA I1Z

UGOVORA O OSIGURANJU

OPSEG POKRICA (PRAVA) IZ UGOVORA O

1

)

@)

OSIGURANJU
Clanak 9.

Temeljem ovih Uvjeta DZO-a, opseg
pokri¢a sastoji se od osnovnog pokrica,
proSirenog pokrica i dodatnog pokrica,
od kojih je sadrzaj svakog od ugovorenih
pokri¢a naveden na polici osiguranja.

U okviru OSNOVNOG pokri¢a (prava) koje
je posebno navedeno na svakoj polici, VI
imate pravo unutar jedne osigurateljne

godine na sistematski pregled koji
obuhvaca:
1) pregled lijeCnika koji  ukljuCuje:

mjerenje krvnog tlaka, EKG s oCitanjem,
fizikalni pregled srca, plu¢a, trbuha i
ekstremiteta, razgovor i preporuku za
eventualno lije€enje

2) procjenu glomerularne filtracije (GFR)
i KV rizika, izraCun indeksa tjelesne
mase (BMI)

3) UZV abdomena

4) laboratorijsku  dijagnostiku: KKS,
hsCRP, GUK, ukupni kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, non-HDL,
trigliceridi, bilirubin, AST, ALT, GGT,
ALP, TSH, wurati, kreatinin, urin -
kompletan pregled.

U okviru PROSIRENOG pokriéa (prava)

koje je posebno navedeno na svakoj polici,

VI imate pravo pored osnhovnog pokri¢a

unutar jedne osigurateljne godine prema

vlastitom izboru na tri dodatna zdravstvena

pregleda / dijagnostiCka postupka unutar

sljedeceg:

1) pregled specijalista po izboru i ovisno
o mjestu izvrSenja usluge

2) pregled ginekologa, UZV, PAPA i st.
Cistoce

3) elektroliti i zeljezo: K, Na, Ca, Mg, Fe i
feritin

4) vitamini u krvi: 25-hidroksi vitamin,
folna kiselina, B12
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5) temeljni pregled dojke: UZV dojke ili
mamografija, CA 15-3

6) temeljni pregled prostate: UZV
prostate, PSA

7) temeljni pregled gastro: kalprotektin
u stolici, H. Pylori antigen u stolici,
tTG-IgA - antitijela protiv tkivne
transglutaminaze

8) temeljni pregled kardio: lipoprotein a,
homocistein, hs Troponin T

9) temeljni pregled dijabetes: hemoglobin
Alc, inzulinska rezistencija, albumin —
mokraca

10) UZV krvnih Zila vrata

11) temeljni  pregled S&titnjace: UZV

StitnjacCe, T4, Anti TPO, Anti TG.
U okviru DODATNOG pokrica (prava),
VI imate pravo, ako smo tako dodatno
ugovorili i ako je naplacena dodatna
premija, pored osnovnog i proSirenog
pokri¢a unutar jedne osigurateljne godine,
a prema vlastitom izboru i na dodatnu
dijagnostiku koja se sastoji od paketa
zdravstvenih usluga, koji se nalaze u
Dodatku C. ovih Uvjeta DZO-a.
Paketi zdravstvenih usluga iz Dodatka
C. ovih Uvjeta DZO-a ugovaraju se uz
nadoplatu premije i bez ograniCenja u
broju ugovorenih paketa.
Osigurana svota kao jedan od paketa
zdravstvenih usluga iz Dodatka C. ovih
Uvjeta DZO-a i koja je navedena na Vasoj
polici predstavlja najveéi iznos naSe
obveze do kojega MI prihvacamo troSkove
zdravstvenih usluga na koje VI imate
pravo.
Usluge iz opsega prosSirenog i dodatnog
pokrica, morate prema vlastitom izboru
ugovoriti prilikom sklapanja ugovora o
osiguranju i iste ¢e biti navedene na Vasoj
polici osiguranja.
Tijekom osigurateljne godine nije moguca
promjena ugovorenih usluga proSirenog
i dodatnog pokrica ve¢ iskljuCivo na
skadenci (isteku osigurateljne godine).
Usluge proSirenog pokri¢a, koriste se
isklju€ivo s uslugama osnovnog pokrica

(10)
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(sistematski pregled), dok se sve usluge
iz dodatnog pokri¢a mogu koristiti tijekom
osigurateljne godine neovisno o koriStenju
usluga iz osnovnog / proSirenog pokrica.
Kako bismo MI mogli pravovremeno i
kvalitetno ispunjavati naSe obveze iz
preuzetog opsega pokrica prema Vama,
nuzno je da utvrdimo Sto Cini osigurani
slu€aj po Va$oj polici.

Osiguranim slu¢ajem temeljem ovih Uvjeta
DZO-a smatramo nastupanje svih okolnosti
radi kojih su Vam potrebne zdravstvene
usluge obuhvacene osigurateljnim
pokricem, dok je sam osigurani slucaj
nastupio u trenutku kad ste izvrSili prijavu
i rezervaciju termina u informacijskom
sustavu Specijalne bolnice AGRAM.
Skre¢cemo Vam paznju da ¢emo prema
ovim Uvjetima DZO-a smatrati da je
osigurani  sluCaj nastupio temeljem
izvrSene rezervacije termina neovisno o
Vasem dolasku, §to za posljedicu moze
imati, umanjenje ostalih prava iz VaSe
police.

Iznimno, osiguranim slu¢ajem nec¢emo
smatrati rezervirani, a nerealizirani termin
Va$eg dolaska, ako ste otkazali rezervaciju
termina pisanim putem / izravno najkasnije
24 (dvadesetcCetiri) sata prije predvidenog
termina dolaska.

ZDRAVSTVENE USLUGE
Clanak 10.

Popis zdravstvenih usluga obuhvacenih
osigurateljnim pokricem na Va$oj polici

navedeni su u Dodatcima A. i C. ovih
Uvjeta DZO-a.

KARENCA

Clanak 11.
Za sve police osiguranja u prvoj

osigurateljnoj godini ugovaramo opcu
karencu od 15 (petnaest) dana od dana
pocCetka osiguranja.

Ako ste premiju za sljedec¢u osigurateljnu
godinu platili u roku od 30 (trideset) dana
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od dana dospije¢a, tada mozete koristiti
pravo po polici u punom opsegu, bez
karence.

ISKLJUCENJA 1Z OSIGURANJA
Clanak 12.

Iz VaSeg ugovora o osiguranju iskljuceni

su sljedeci slucajevi:

1) hitni slu€ajevi u bilo kojem obliku
(prometne nesrece i sl.)

2) sluCajevi koji nastaju zbog pokuSaja
samoubojstva ili samoranjavanja

3) sluCajevi koji nastaju zbog operacije
na srcu, krvnim Zzilama srca i mozgu
(koronarni bypass, tumori mozga,
intrakranijske  aneurizme i A-V
malformacije, aneurizme velikih krvnih
zila i sl.), transplantacije organa,
dijalize, umjetne oplodnje, medicinski

neindiciranog  prekida  trudnoce,
sterilizacije, eksperimentalnog
lijeCenja, proteze kuka, osim u

sluCajevima koji su izri€ito ugovoreni
izmedu Vas i nas
4) slucajevi koji nastanu zbog djelovanja
alkohola, narkotika i opijata te
sudjelovanja osiguranika u kriminalnim
aktivnostima.
Iz VaSeg ugovora o osiguranju, isklju¢ene
su zdravstvene usluge Ciji je popis naveden
u Dodatku B. ovih Uvjeta DZO-a.

D. PREMIJA OSIGURANJA

M

()

PREMIJA OSIGURANJA
Clanak 13.

Premiju osiguranja utvrdili smo Cjenikom,
i ista ovisi o opsegu pokri¢a (prava) i
vrsti dodatnih dijagnostiCkih postupaka
te paketa zdravstvenih usluga koji su
ugovoreni prilikom ugovaranja police
osiguranja, a jo§ dodatno ovisi i o duzini
trajanja ugovora o osiguranju.

Premiju osiguranja, VI kao ugovaratelj, ste
duzni platiti za svaku osigurateljnu godinu
jednokratno i UNAPRIJED pri sklapanju
ugovora o osiguranju ili u ugovorenim
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rokovima i na nacin kako smo utvrdili na
ponudi.

Ako smo ugovorili jednokratno placanje
premije za cijelu osigurateljnu godinu
unaprijed, premija dospijeva na naplatu
odmah s danom potpisivanja ugovora o
osiguranju odnosno ponude.

Iznimno, ako smo ugovorili da se premija
placa obroCno, ali ne u vise od 4 (Cetiri)
uzastopna obroka, tada prvi obrok premije
uvijek morate platiti pri potpisu ponude,
odnosno police, osim ako nismo drugacije
ugovorili.

Ako smo placanje premije ugovorili kao
obro¢no, plac¢anje u ugovorenim rokovima
smatra se bitnim sastojkom ugovora o
osiguranju, radi C¢ega svako kasnjenje u
placanju ugovorenih obroka premije ima za
posljedicu prestanak Vaseg osigurateljnog
pokri¢a.

Ako smo ugovorili placanje premije
kao jednokratno unaprijed za svaku
osigurateljnu godinu, VI ste duzni,
30 (trideset) dana prije isteka tekuce

osigurateljne  godine, pismeno nas
obavijestiti da raskidate sklopljeni
viSegodidnji ugovor o osiguranju. U
protivnom, duzni ste platiti premiju

osiguranja i za narednu godinu koja slijedi
nakon osigurateljne godine za koju je
premija osiguranja bila pla¢ena.

MI ¢emo primiti uplatu premije od svake
osobe koja ima pravni interes da premija
bude plac¢ena.

Ako VI sklapate ugovor o osiguranju tako da
istovremeno ugovarate deset i viSe polica
osiguranja, ne primjenjuju se odredbe
Clanaka 14. i 15. ovih Uvjeta DZO-a, ako
nisu posebno (pismeno) ugovorene, vec
ista prava i obveze mozemo zajedniCki
cjenovno vrednovati kroz komercijalni
popust na ukupnu premiju osiguranja.

OBRACUN BONUSA | MALUSA
Clanak 14.

Vama kao ugovaratelju priznajemo pravo
na BONUS (poseban popust), ali samo za
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premiju osiguranja za osnovno pokri¢e i
proSireno pokri¢e, ako unaprijed placate
premiju osiguranja za osigurateljnu godinu, u
visini od:

1) 10% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — ako je osiguranik
mladi od 30 godina

5% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — ako je osiguranik u
dobi od 30 do 50 godina.

Vama kao ugovaratelju priznajemo pravo na
BONUS (poseban popust), alisamo za premiju
osiguranja za osnovno pokri¢e i prosireno
pokri¢e i kod unaprijed (jednokratno) placene
premije osiguranja za osigurateljnu godinu, u
visini od:

1) 5% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — za tre¢u godinu
neprekidnog trajanja ugovora o osiguranju
10% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — za Cetvrtu godinu
neprekidnog trajanja ugovora o osiguranju
15% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — za petu godinu
neprekidnog trajanja  ugovora o
osiguranju.

Vama kao ugovaratelju priznajemo pravo
na BONUS (poseban popust) kod uplate
godiSnje premije po sklopljenom ugovoru,
ako nije AKTIVIRANA polica odnosno nije
koristeno pravo iz police ni po jednom od
ugovorenih pokric¢a, u visini od:

1) 15% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — ako nije aktivirana
polica u prethodnoj osigurateljnoj godini
30% od cijene premije osiguranja za
osigurateljnu godinu — ako nije aktivirana
polica u dvije ili viSe osigurateljnih godina
koje prethode osigurateljnoj godini.

E. PRAVA IZVAN OSIGURATELJNOG
POKRICA

(1)

POSEBNE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 15.

MI ¢emo svim osiguranicima, kojima je
unutar jedne osigurateline godine prestalo
osigurateljno pokrice po Clanku 5. stavku 5.

)

toCki 1. ovih Uvjeta DZO-a odnosno ako nije
koristeno pravo (aktivirana polica) iz ¢lanka 9.,
stavak 2., stavak 3., stavak 4. i stavak 5. ovih
Uvjeta DZO-a, osigurati pravo na koristenje
potrebnih zdravstvenih usluga u Specijalnoj
bolnici AGRAM po Cjeniku DZO-a u toj
osigurateljnoj godini, na nacin da ¢emo kao
osiguratelj participirati u cijeni zdravstvene
usluge koju VI placate Specijalnoj bolnici
AGRAM, po Cjeniku DZO-a, u visini od:
1) 10% cijene zdravstvene usluge - Vama
kao osiguraniku u prvoj osigurateljnoj
godini

2) 20% cijene zdravstvene usluge - Vama
kao osiguraniku u drugoj osigurateljnoj
godini

3) 30% cijene zdravstvene usluge - Vama
kao osiguraniku u trecoj osigurateljnoj
godini

4) 40% cijene zdravstvene usluge - Vama kao

osiguraniku u Cetvrtoj i petoj osigurateljnoj

godini.
MI ¢emo kao osiguratelj participirati u cijeni
svake zdravstvene usluge, opisane u stavku
1. ovoga Clanka, samo pod uvjetom da je
medicinska usluga bila nuzna, o ¢emu svoje
oCitovanje daje ovlasteni lijeCnik, sve radi
zastite VaSeg zdravlja.
MI ¢emo kao osiguratelj troSkove participacije
u cijeni zdravstvene usluge, za svakog
osiguranika, platiti Specijalnoj bolnici AGRAM
u roku od 30 (trideset) dana po prijemu
zahtjeva za naplatu, jer je za navedeno
umanjena cijena za zdravstvene usluge koje
VI u tom slu€aju placate Specijalnoj bolnici
AGRAM.

F. OSTALE ODREDBE

UPUTA O PODNOSENJU | POSTUPANJU PO
PRITUZBI | NACIN RJESAVANJA SPOROVA

(1)

Clanak 16.

Ako ste VI ili 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 podno$enja prituzbe.
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Prituzba se moze usmeno izjaviti na
zapisnik u samom Drustvu, na adresi
sjedista ili na adresi najblizeg prodajnog

mjesta ili podnijeti putem poste ili

elektroniCke poste na adresu prituzbe@

agramlife.hr.

PodnoSenje prituzbe je besplatno te

nije potrebno angazirati odvjetnika za

podnos$enje prituzbe. Obrazac prituzbe
dostupan je na na$oj internetskoj stranici
www.agramlife.hr.

Prituzba obvezno treba sadrzavati:

1) ime i prezime i adresu podnositelja
prituzbe koji je fiziCka osoba ili njegova
zakonskog zastupnika, odnosno tvrtku,
sjediste iime 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 mogu sadrzavati isprave koje nisu
bile razmatrane u postupku u kojem je
donesena odluka zbog koje se prituzba
podnosi kao i prijedloge za izvodenje
dokaza

4) datum podnoSenja prituzbe i potpis
podnositelja prituzbe odnosno osobe
koja ga zastupa

5) punomo¢ za zastupanije, kada je prituzba
podnesena po punomocniku.

Radi rjeSavanja po prituzbi, Ml ¢emo stupiti u
kontakt s podnositeliem prituzbe, a po potrebi
zatraziti i dodatne informacije.
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Rok za na$ pisani odgovor na prituzbu je 15
(petnaest) dana od dana primitka prituzbe,
a iznimno, kada se odgovor ne moze dati
unutar roka, MI ¢éemo Vas obavijestiti o
razlozima kasnjenja i naznacCiti kada ce
istraga vjerojatno biti dovrdena i kada ce biti
odgovoreno na prituzbu.

O prituzbi odluCuje osoba ovlastena za
rieSavanije 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.

(8)
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U tom sluCaju mozete se obratiti
pravobranitelju u osiguranju: Hrvatski
ured za osiguranje, Pravobraniteljstvo za
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
Clanak 17.

Za slu€aj spora u provedbi prava i obveza
iz sklopljenog ugovora o osiguranju,
nastali spor ¢e se prvenstveno rjeSavati
na temelju sporazuma uz nastojanje
za sklapanje izvansudske nagodbe o
prijeporu.

Ako se nastali spor ne rijeSi sklapanjem
izvansudske nagodbe u roku 15 (petnaest)
dana od dana nastanka spora, za rjeSidbu
spora ugovara se nadleznost stvarno
nadleznog suda u Zagrebu.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 18.

U sluc€aju potrebe izmjena i dopuna ovih
Uvjeta DZO-a, u slu€aju promjene zakona
kojima se ureduje djelatnost dobrovoljnih
zdravstvenih osiguranja toliko da bi ovi
Uvjeti DZO-a bili u suprotnosti s tim
zakonima, kao i u slu€aju bitnih promjena
uvjeta na trziStu odnosno promjena uvjeta
koji na bilo koji nacin utjeCu na ove Uvjete
DZO-a, MI ¢emo donijeti potrebne izmjene
ovih Uvjeta DZO-a i Cjenika i o njima Vas
kao ugovaratelja obavijestiti u roku od 30
(trideset) dana.

VI kao ugovaratelj odnosno osiguranik
imate pravo u roku od 30 (trideset) dana
nakon primitka izvje§¢a o promijenjenim
uvjetima osiguranja otkazati ugovor o
osiguranju. Ako se ne odazovete na
pismeni poziv za potpisivanje aneksa ili
ne otkaZzete ugovor o osiguranju, smatrat
¢emo da ste prihvatili predlozene izmjene
ugovora o osiguranju.
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Na ugovor o osiguranju se primjenjuju
obvezuju¢e odredbe Zakona o obveznim
odnosima te odgovarajucih zakona kojima
se ureduje DZO, a dispozitivhe odredbe
samo ako pitanja na koja se odnose ovim
Uvjetima DZO-a nisu drugacije regulirana.

Clanak 19.

Ove Uvjete DZO-a donosi i moze izmijeniti
Uprava osiguratelja.

Ovi Uvjeti DZO-a stupaju na snagu 1.
travnja 2024. godine.

UPRAVA Drustva
Broj: 02.04-10
Zagreb, 20. ozujka 2024.




G. PRILOZI

Dodatak A., B. i C.

Temeljem ¢l. 10. Uvjeta DZO-a, Dodatkom A. utvrdene su zdravstvene usluge koje Va$ ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju obuhvaéa u Specijalnoj bolnici AGRAM.

Temeljem ¢l. 12. st. 2. Uvjeta DZO-a, Dodatkom B. utvrdene su zdravstvene usluge koje su isklju¢ene
iz osigurateljnog pokri¢a Vaseg ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Temeljem €l. 10. Uvjeta DZO-a, Dodatkom C. utvrdene su zdravstvene usluge iz dodatnog pokri¢a koje
Vas ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju obuhvaca u Specijalnoj bolnici AGRAM.

Dodatke A., B. i C. mozete preuzeti skeniranjem ovog koda ili u tiskanom izdanju na svakom prodajnom
mjestu AGRAM LIFEA.

Kod:
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