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Znacenje pojedinihizraza u ovim Uvjetima:

OSIGURATELJ - Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska (u nastavku Osiguratelj). Ugovorom o osiguranju obvezuje se na izvrienje obveze iz ugovora
o osiguranju za osigurane rrizike.

UGOVARATELJ OSIGURANIJA - Osoba koja s Osigurateljom zaklju€uje ugovor o osiguranju.

PONUDITELJ OSIGURANIJA - Osoba koja s namjerom zaklju¢enja osiguranja podnosi pismenu ponudu Osiguratelju.

PONUDA - Pisani podnesak Osiguratelju kojom ponuditelj iskazuje svoju volju za sklapanje ugovora o osiguranju.

OSIGURANIK - Osoba zbog Cije se smrtiodnosno tjelesne ozljede vrsiisplata naknade Stete.

KORISNIK OSIGURANIJA - Osoba kojoj se ispladuje osigurana svota, odnosno naknada.

PREMIJA OSIGURANIJA - I1znos koji naplacuje Osiguratelj pri zaklju¢enju ugovora o osiguranju.

SVOTA OSIGURANIJA - Najveciiznos do kojega je Osiguratelj u obvezi. Utvrduje se u polici prema sporazumu ugovornih strana.

POLICA OSIGURANIJA - Isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju.

OSIGURANI SLUCAJ - Dogadaj prouzrocen osiguranim rizikom. On mora biti bududi, neizvjestan i nezavisan od iskljuive volje ugovaratelja i osiguranika.
FRANSIZA - Sudjelovanje osiguranika u steti.

LIST POKRICA - Privremeni dokaz o zaklju¢enom osiguranju koji sadrZi bitne elemente ugovora.

Clanak 1.

1. Ponuda, polica, ugovoreni uvjeti osiguranjaiklauzule u polici pravna su osnova koja ¢ini sadrzaj ugovora o osiguranju (ugovor o osiguranju).

2. Pisana ponuda ucinjena osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju veze ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme od osam dana
otkad je ponuda prispjela osiguratelju, a ako je potreban lije¢nicki pregled, onda za vrijeme od trideset dana.

3. Ako Osiguratelj u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od uvjeta pod kojima on vrsi predloZeno osiguranje, smatra se da je prihvatio ponudu
ida je ugovor zakljucen.

4. Usludajuiz prethodnog stavka, ugovor se smatra zaklju¢enim u trenutku kad je ponuda prispjela Osiguratelju.

5. Osiguratelj moZe nakon primitka ponude zatraZiti dopune i objasnjenja pisanim putem na adresu ugovaratelja osiguranja. Ponuda o osiguranju
smatra se prispjelom kad Osiguratelj primitrazene dopune i objasnjenja takoder pisanim putem.

6. Kopija ponude koju ugovaratelj zadrZava, a dobiva je pri potpisivanju, smatra se sastavnim dijelom police. Ukoliko polica bude dostavljena postom
ilinekim drugim putem, potpis ugovaratelja osiguranja na ponudi smatra se potpisom na polici.

7. Ako pisana ponuda upucena osiguratelju nije u skladu s uvjetima po kojima on zakljucuje osiguranje osiguratelj ¢e unutar rokova propisanih
tockom 2. ovog ¢lanka, a koji pocinje teci od primitka pisane ponude uputiti pisanu obavijest ugovaratelju osiguranja da on moze izdati policu u
skladu sa svojim uvjetima, pravilima i cjenicima. Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora ukoliko ne pristane na predloZene
izmjene uroku od 15 dana od dana primitka obavijesti Osiguratelja.

8. Osiguratelj moze odbiti ponudu za osiguranje ne navodeci razloge odbijanja ponude. Ponuda s priloZzenim dokumentima ne vraca se ugovaratelju
osiguranja.

9. Polica osiguranja dostavlja se ugovaratelju osiguranja, osim ako drugacije nije ugovoreno.

Clanak 2.

1. Osigurateljno pokri¢e pocinje u 00.00 sati dana koji je u polici oznacen kao pocetak osiguranja, ako je do toga dana pla¢ena premija ili prvi obrok
premije, odnosno u 00.00 sati sljedeéeg dana, racunajuci od dana kada je pla¢ena premija.

Obveza osiguratelja prestaje istekom 00.00 sati dana koji je u polici oznacen kao dan isteka osiguranja.

2. Ako je u polici ozna¢en samo pocetak osiguranja, osiguranje se produljuje iz godine u godinu, osim ako koja od ugovornih strana najkasnije tri
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja pisanim putem izvijesti drugu stranu da ne Zeli produZiti ugovor o osiguranju. U tom slucaju
osiguranje prestaje istekom dvadeset i Cetvrtog sata posljednjega dana tekuce godine osiguranja.

3. Ako Osiguratelj obzirom na ugovoreni rok osiguranja odobri popust na premiju, a ugovor prijevremeno bude raskinut, tada Osiguratelj ima pravo
zahtijevati razliku u premiji koja bi bila plaéena da je osiguranje bilo sklopljeno na stvarnirok trajanja osiguranja.

Clanak 3.

1. Ugovaratelj osiguranja plac¢a premiju odjednom, ako se drukéije ne ugovori.

2. Ako je placanje premije ugovoreno u obrocima, prviobrok se plaéa prilikom sklapanja ugovora, a ostali obroci po ugovorenom dospijecu.

3. Premija se smatra plaéenom onog dana kada je provedena u korist osiguratelja.

4. Ako ugovaratelj osiguranja ne plati premiju u ugovorenom roku, Osiguratelj moZe na dospjelu premiju obracunati i zateznu kamatu. Obracun
zatezne kamate pocinje teci od dana dospijeca premije.

5. Osigurateljima pravo prilikom isplate Stete po bilo kojoj osnovi odbiti od iznosa Stete sve neplacene obroke premije i eventualne zatezne kamate za
ugovoreno trajanje osiguranja, ali ne dulje od jedne godine.

6. Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja ugovora ne plati u roku, niti to ucini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o
osiguranju prestaje po samom zakonu nakon isteka roka od 30 dana, od dana kada je ugovaratelju osiguranja uruceno preporuceno pismo
Osiguratelja sizvjeS¢éem o dospjelosti premije, alis tim, da taj rok ne moZze isteci prije nego Sto protekne trideset dana od dospijecéa premije.

7. Usvakom sluc¢aju ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu, ako premija ne bude plaéena tijekom godine dana od dospijeca.
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Clanak 4.

Ugovaratelj osiguranja duzan je prijaviti osiguratelju prilikom sklapanja ugovora sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika, a koje su mu poznate
ilimu nisu mogle ostati nepoznate.

Clanak 5.

. Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio neto¢nu prijavu ilinamjerno presutio neku okolnost takve naravi da Osiguratelj ne bi sklopio ugovor

daje znao za pravo stanje stvari, Osiguratelj moze zahtjevati ponistenje ugovora.

. U slucaju ponistenja ugovora iz razloga navedenih u stavku 1. ovog ¢lanka Osiguratelj ima pravo zadrZati i naplatiti premije za razdoblje do dana

podnosenja zahtjeva za ponistenje ugovora, ali je u obvezi pla¢anja osigurnine, ako do tog datuma nastupi osigurani slucaj.

. Osigurateljevo pravo da zahtjeva ponistenje ugovora o osiguranju prestaje ako on u roku od tri mjeseca od dana saznanja za netocnost prijave ili za

presucivanje neizjavi ugovaratelju osiguranja da se namjerava koristiti tim pravom.

. Ako je osiguranjem obuhvadeno vise osoba (grupno osiguranje), ugovor ostaje na snazi za one osobe na koje se ne odnosi namjerno dana

netocna prijavaili preSu¢ena okolnost ugovaratelja osiguranjaili osiguranika.

Clanak 6.

Ako je ugovaratelj osiguranja ucinio neto¢nu prijavu ili je propustio dati duznu obavijest, a to nije u¢inio namjerno, osiguratelj moze, po svom
izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za neto¢nost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloZiti poveéanje premije razmjerno
povecanom riziku.

. Ugovor u tom slucaju prestaje nakon isteka cetrnaest dana od kad je osiguratelj svoju izjavu o raskidu priop¢io ugovaratelj u osiguranja, a u slucaju

osigurateljeva prijedloga da se premija poveda, raskid nastupa po samom zakonu ako ugovaratelj osiguranja ne prihvati prijedlog u roku od
Cetrnaestdana od kad ga je primio.

. Usludaju raskida osiguratelj je duzan vratiti dio premije koji otpada na vrijeme do kraja razdoblja osiguranja.
. Ako se osigurani slucaj dogodio prije nego Sto je utvrdena netocnost ili nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovora, odnosno prije

postizanja sporazuma o povecanju premije, naknada se smanjuje u razmjeru izmedu stope placenih premija i stope premija koje bi trebalo platiti
prema stvarnom riziku.

Clanak 7.

Ugovaratelj osiguranja duzan je o promjeni prebivalista, tj. naziva i sjedista poslovnih prostorija izvijestiti Osiguratelja u roku od petnaest dana
od nastale promjene.
Ako ugovaratelj osiguranja ne izvijesti Osiguratelja o promjenama iz prethodnog stavka, Osiguratelj ima pravo slati obavijesti ugovaratelju
osiguranja preporu¢enom postom prema posljednjim podacima o adresi stana, poslovnih prostorija, tj. nazivu kojim raspolaze. Sve odredbe
tako poslane obavijesti stupaju na snagu u onom roku u kojem bi ugovaratelj osiguranja pri uobi¢ajenom nacinu slanja primio obavijest da nije
promijenio adresu.

Clanak 8.

. Ako je ugovoreno da osiguranik snosi sam dio Stete (ugovoreni samopridrzaj, fransiza), naknada ée se, ako nastupi osigurani slucaj, utvrditi tako da

osiguranik snosi dio Stete u visini ugovorenog samopridrzaja.

Clanak 9.

. Opc¢im uvjetima reguliraju se odnosiizmedu ugovaratelja, osiguranika, korisnika osiguranja i Osiguratelja za slucaj:

1) smrtizbog nesretnogslucaja (nezgode),

2) smrtizbog bolesti,

3) trajnoginvaliditeta zbog nesretnogslucaja (nezgode),

4) osiguranja dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja.
Ostali slucajevi osiguranja regulirani su Posebnim i Dopunskim uvjetima, te Klauzulama.

Clanak 10.

. Prema ovim Opéim uvjetima mogu se osigurati osobe starije od 14 (¢etrnaest) godina do navrsene 65 (Sezdesetipete) godine Zivota. Osobe mlade

od 14 godinai starije od 75 godina mogu biti osigurane samo po Posebnim ili Dopunskim uvjetima.
Za osobe starije od 65 godina u pravilu nije moguce zakljuciti osiguranje za sluéaj smrti zbog bolesti, osim izuzetno u sluc¢ajevima predvidenim
Posebnim ili Dopunskim uvjetima.

. Osobe ¢ija je opca radna sposobnost umanjena zbog neke teZe bolesti, tezih tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz naplatu povisene

premije na temelju Posebnih uvjeta za osiguranje uvecanih rizika. Osiguranjem nisu obuhvacene osobe koje na dan zaklju¢enja ugovora, ili pocetka
nove osiguravateljne godine boluju od bolesti koje po kriterijima ¢lanaka 2., 3. i 4. Posebnih uvjeta za osiguranje uvecanih rizika predstavljaju
uvecanirizik.

Kroni¢no dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lisene poslovne sposobnosti, u svakom slu¢aju suiskljuéene iz osiguranja.

Ugovor se moze zakljuciti sa i bez lijecnickog pregleda. Za osigurane svote iznad limita Osiguratelja obvezan je lije¢nicki pregled u opsegu koji odre-
duje Osiguratelj. Kod prihvata u osiguranje Osiguratelj ¢e osiguraniku nadoknaditi troskove lijecnickog pregleda. Lijecnika odreduje Osiguratelj.
Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba, Osiguratelj moZe traZiti da ponudu potpise i osoba koja treba biti osigurana na temelju te
ponude.

Clanak 11.

Nesretnim slucajem u smislu ovih uvjeta smatra se svaki iznenadnii od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji je djelujuci uglavnom izvanai naglo

natijelo osiguranika uzrokovao tjelesnu ozljeduilismrt.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slucajem narocito sljedeci dogadaji: gaZzenje, sudar, udar nekim predmetom ili o neki predmet,

udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem, nekim drugim predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod

nekim predmetom, udarili ujed Zivotinje i ubod insekta, osim ako je takvim ubodom uzrokovana neka infektivna bolest.

Kao nesretnislucajsmatraseisljedece:

. trovanje hranomiili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika, osim profesionalnih bolesti,

. infekcija ozljede uzrokovane nesretnim slu¢ajem,

. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih bolesti,

. opekotine uzrokovane djelovanjem vatre ili elektriciteta, vrucih predmeta, tekucinaili pare, kiselina, luZinaisl.,

. davljenjeiutapanje,

. gusenjeiugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskomisl.),

. istegnucde misica, isCasenje, uganucde, prijelom kostiju zbog naglih tjelesnih pokreta iliiznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim

dogadajima, ukoliko je to nakon ozljede utvrdeno u bolniciili u nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi,

8. djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loSeg vremena ako im je osiguranik bio izloZen neposredno, zbog jednog prije toga nastalog
nesretnog slucaja, ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti, ili im je bio izloZen radi spasavanja ljudskog
Zivota,

9. djelovanje rendgenskihili radijamskih zraka ako nastupinagloiliiznenada, osim profesionalnih bolesti.

Ovim Opc¢im uvjetima obuhvaceni su i nesretni slucajevi koje osiguranik moze doZivjeti kao putnik na redovnim linijama, odnosno sluzbeno

dozvoljenim letovima. Putnikom se smatra osoba koja nije ¢lan posade aviona, nije sluzbena osoba i nije ni na koji nacin vezana za opsluZivanje

aviona.

Nesretnim slucajem u smislu Opéih uvjeta ne smatraju se:

1. zarazne, profesionalnei ostale bolesti, samoubojstvoilisamoozljedivanje kao i posljedice abnormnih psihickih utjecaja,

N, WN



3. Obveza Osiguratelja 1.

4. Ogranicenje 1.

obveze Osiguratelja

5. Iskljucenje 1.

obveze Osiguratelja

5. Obveza
ugovaratelja
osiguranja

N

N

1.

2.

g

trbusne kile(hernija), kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu zbog neposrednog ostecenja trbusnog zida pod izravnim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klinicki, uz kilu utvrdena ozljeda
mekih dijelova trbusnogzida u tom podrucju,
infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja Zuljevaili drugih izraslina tvrde koze,
anafilakticki Sok, osim ako nastupi prilijecenju zbog nastalog nesretnog slucaja,
hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko-krstacne regije oznacene analognim terminima,
. odljepljenje mrezZnice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degenerativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljepljenje mrez-nice
prije toga zdravog oka, ukoliko postoje znakovi direktne vanjske ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi,
7. posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensaiili drugih komplikacija alkoholizma, kao i djelovanja drogaili zloupotrebe lijekova,
posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata koji se poduzimaju radi lijecenja ili preventive, osim ako je do tih posljedica doslo zbog
dokazane pogreske medicinskog osoblja (vitium artis),
9. traumatske posljedice na patoloski promijenjenim kostima i patoloske epifiziolize,
10. sistemne neuromuskulaturne bolestiiendokrine bolesti,
11. sréani infarkt ili nesretni slucaj kojemu je neposredno prethodio sréani infarkt kod ve¢ lije¢enog bolesnika zbog stanja koja se mogu dovesti u
vezu s ovom bolescu,
12. mozdani udar ili nesretni slucaj kojemu je neposredno prethodio mozdani udar kod ve¢ lije¢enog bolesnika zbog stanja koja se mogu dovesti u
vezu s ovom bolescu,
13. nesretni slucaj prouzro¢en poremecajem svijesti ili akutnim dusevnim poremecajem kod ve¢ lije¢enog bolesnika zbog stanja koja se mogu
dovesti uvezu s ovim poremecajem.
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Clanak 12.

Kad nastane nesretnislucaj u smislu ovih Opéih uvjeta Osigurateljisplacuje iznose ugovorene ugovorom o osiguranju i to:

1. osiguranu svotu za slucaj smrti, ako je zbog nesretnog sluc¢aja nastupila smrt osiguranika,

2. 150% osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta, ako je zbog nesretnog slucaja nastupio potpuni (100%) trajniinvaliditet osiguranika,

3. naknadu za trajniinvaliditet, ako je nastupio trajniinvaliditet osiguranika.
Naknada za trajni invaliditet je postotak osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta koji odgovara postotku trajnog invaliditeta ako je on manji
ilijednak 50%. Ako je stupanj trajnog invaliditeta veci od 50%, tada preostali stupanj invaliditeta koji premasuje 50% donosi dvostruku naknadu.
Ako je ugovorena fransiza, naknada se isplacuje u cijelosti ako je zbog jednog nesretnog slucaja nastupio trajni invaliditet veci od ugovorenog
postotka (fransize). Ako je nastupio trajniinvaliditet manjiili jednak od ugovorenog postotka (fransize) naknada se neisplacuje.

4. dnevnu naknadu ako je osiguranik boravio u bolnici zbog lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja,

5. ostale ugovorene obveze prema Posebnimili Dopunskim uvjetimaili klauzulama.

. Ukoliko smrt osiguranika zbog bolesti nastupi u prvih Sest mjeseci trajanja osiguranja, isplacuje se 50% osigurane svote za smrt zbog bolesti.

Clanak 13.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije pla¢ena odgovarajuéa uvec¢ana premija, ugovorene osigurane svote smanjuju se u razmjeru izmedu premije

koju je trebalo platiti i stvarno placene premije kad nesretni slucaj nastane:

1. pri upravljanju i voznji zrakoplovom te svim vrstama zracnih strojeva, kao i pri sportskim skokovima padobranom, osim u svojstvu putnika u
javnom prijevozu,

2. pritreninguisudjelovanju osiguranika u sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana sportske organizacije,

3. zbog ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osiguranik izvan granice Republike Hrvatske, pod uvjetom da osiguranik nije aktivno
sudjelovao u tim oruzanim akcijama,

4. kod osoba koje predstavljaju uvecani rizik zbog bolesti, mana ili nedostataka iz ¢l. 5. - 8. Posebnih uvjeta za osiguranje uvecéanih rizika, odnosno
kojima je umanjena radna sposobnost za vise od 50% u smislu €l. 9. Posebnih uvjeta za osiguranje uvecanih rizika.

5. priobavljanju djelatnosti odnosno zanimanja za koji nije pla¢ena odgovarajuéa premija.

. Zaosiguranje osobe koja je podlozna veéim rizicima primijenjuju se dodaci na premije utvrdene cjenicima.

Clanak 14.

Isklju¢ene su u cijelosti sve obveze Osiguratelja ako je nesretnislucaj nastao:

1. zbog potresa,

2. zbograta, osimu sluéaju navedenomu €l. 13. st. 1. tocka 3., neprijateljstavaili ratu slicnih radnji;

- gradanskog rata, revolucije, ustanka, nemira koji nastanu iz takvih dogadaja,

-zbog djelovanja mina, torpeda, bombiili drugog ratnog oruzja,

- zarobljavanja, uzapcenja, ograniéenja il zadrzavanja i posljedica tih dogadaja, ili pokusaja da se izvrSe sabotaZe ili teroristicka djela pocinjena iz
politi¢kih pobuda,

- detonacije eksploziva, ako osoba koja to radi djeluje zlonamjernoiliiz politickih pobuda,

-gradanskih nemira, nasiljailidrugih slicnih dogadaja,

- ostalih slicnih mjera koje provodiilinamjerava provesti neka vlast, ili druga sli¢cna organizacija koja se boriza vlast ili koja ima vlast,

3. priupravljanju svim vrstama zra¢nih uredaja, plovnim objektima, motornimi drugim vozilima bez propisane sluzbeneisprave koja daje ovlastenje
vozacu za upravljanjeivoZnjutom vrstomitipomzracnogaparata, plovnog objekta, motornogidrugog vozila.

U skladu s Op¢im uvjetima smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za
dobivanje sluzbene isprave vozi uz neposredni nadzor sluzbeno ovlastenog strucnog instruktora. Smatra se da osiguranik ne posjeduje
propisanuvaljanuispravu ako je isteklo njeno vazenjeilimu je ista oduzeta.

. zbog pokusajailiizvrsenja samoubojstva osiguranika,

. zbog toga Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno uzrokovao nesretnislucaj,

. pripripremanju, pokusajuiliizvrdenju krivicnog djela s umisljajem kao i pri bijegu poslije takve radnje,

. zbog djelovanja alkoholnih i narkoti¢nih sredstava na osiguranika. Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja alkohola, ako je u
vrijeme nastanka nesretnog slucaja koncentracija alkohola u krvi kod osiguranika bila visa od 0,5 promila ili ako se osiguranik odbio podvrgnuti
ispitivanju alkoholiziranostiili ako se bez obzira na udio alkohola u krvi, stru¢nim pregledom utvrdi da pokazuje znake alkoholne poremecenosti.
Obveza Osiguratelja postoji bez obzira na stanje opisano u ovoj tocki ako je za nastali osigurani slucajisklju¢ivo odgovorna tre¢a osoba.

N o v b

nastupiti, a uplac¢ena premija vraca se ugovaratelju umanjena za troskove Osiguratelja.

Clanak 15.

Ugovaratelj osiguranja duzan je obavijestiti osiguratelja o svakoj promjeni okolnosti koja moze biti znacajna za ocjenu rizika, a osobito ako je rizik
povedan zbog toga $to je osigurana osoba promijenila zanimanje.

On je duZan bez odgadanja obavijestiti osiguratelja o povecanju rizika, ako je rizik povecan nekim njegovim postupkom (bavljenje sportom), a ako
se povecanje rizika dogodilo bez njegova sudjelovanja, duzan je obavijestiti ga u roku od Cetrnaest dana otkad je za to saznaoili mogao saznati.

. Ako je povecanije rizika toliko da osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je takvo stanje postojalo u trenutku njegova sklapanja, on moZze raskinuti ugovor.
. Aliako je povedanje rizika toliko da bi osiguratelj sklopio ugovor samo uz ve¢u premiju da je takvo stanje postojalo u trenutku sklapanja ugovora, on

moZe ugovaratelju osiguranja predloZiti novu premiju.

. Ako ugovaratelj osiguranja ne pristane na novu premiju u roku od ¢etrnaest dana od primitka prijedloga nove premije, ugovor prestaje po samom

zakonu.

. Ali ugovor ostaje na snazii osiguratelj se viSe ne moZze koristiti ovlastenjima da predloZi ugovaratelju osiguranja novu premiju ili da raskine ugovor,

ako ne iskoristi ta ovlastenja u roku od mjesec dana otkad je na bilo koji nacin doznao za povecanije rizika, ili ako jos3 prije isteka toga roka na neki
nacin pokaZe da pristaje na produljenje ugovora (ako primi premiju, isplati osigurninu za osigurani slu¢aj koji se dogodio nakon toga povecanjaisl.).

. Ako se osigurani sluéaj dogodi prije nego Sto je osiguratelj obavijesten o povecanju rizika ili nakon sto je obavijesten o povecanju rizika, ali prije nego

Sto je ugovor raskinuo ili postigao sporazum s ugovarateljem osiguranja o povecanju premije, osigurnina se smanjuje u razmjeru izmedu plaéenih



7. Prijava
nesretnog slucaja

8. Utvrdivanje
prava korisnika

9. Isplata
osiguranog iznosa

premija i premija koje bi trebalo platiti prema pove¢anom riziku

8. Ugovaratelj osiguranja obvezan je odmah pismeno javiti Osiguratelju promjenu adrese stanovanjaili nacina i mjesta plac¢anja premije.
Ako ugovaratelj promijeni svoje mjesto boravka, a o tome pismeno ne obavijesti Osiguratelja, Osigurateljima pravo slati obavijesti ugovaratelju na
Osiguratelju poznatu adresu. Sve tako poslane obavijesti smatraju se uredno dostavljenim.

Clanak 16.

1. Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja ozlijeden duzan je:

1. odmabh se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lijeCenja, odnosno drzati se lije¢nickih savjeta i uputa o nacinu lijecenja,

2. onesretnom sluéaju pismeno obavijestiti Osiguratelja u roku od 30 dana od nastanka nesretnog slucaja,

3. sprijavom o nesretnom slucaju pruZziti Osiguratelju sve potrebne obavijestii podatke, narocito o mjestu i vremenu kada je slu¢aj nastao, potpuni
opis dogadaja, ime lijecnika koji ga je pregledao i uputio na lijecenje ili koji ga lijeci, nalaz lije¢nika o vrsti i teZini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatke o tjelesnim manama, nedostacima i bolestima (¢lanak 13., stavak 1., tocka 4. Opcih uvjeta) koje je
osiguranik eventualno imao prije nastanka nesretnog slucaja.

2. Zaprijavu se podnose sljedeci dokumenti:

- prijava na tiskanici Osiguratelja,

-medicinska dokumentacija o lijecenju,

-zapisnik o oCevidu, prijava ozljede na radu, izjave svjedoka ili drugi dokaz o nastanku nesretnog slucaja

U slucaju smrti podnosi se takoder:

-orginal police,

- obdukcijski nalaz, odnosno zdravstveni karton primarne zdravstvene zastite ako je smrt nastupila zbog bolesti,

-smrtovnicailirjeSenje o nasljedivanju, ako su korisnici zakonski nasljednici,

-izvod iz matice rodenih odnosno vjen¢anih odnosno drugi dokaz o srodstvu.

3. Uz prijavu se prilaZe originalna dokumentacija ili ovjerene fotokopije. Troskove koji nastanu na temelju ovih odredaba snosi podnosilac prijave.

. Osigurateljima pravo zahtijevatiidruge dokaze potrebne za utvrdivanje prava naisplatu, te ih je ovlasten i sam prikupiti.

5. Troskovi za lije¢nicki pregled, izvjestaji i ostali troskovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slucaja i prava iz ugovora o
osiguranju padaju nateret podnositelja zahtjeva.

6. Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traZiti
naknadna objasnjenja i dokaze kao i na svoj troSak poduzimati radnje u svrhu lijecnickog pregleda osiguranika putem svojih lijecnika ili lijecnickih
komisija, kako bise utvrdile vazne okolnosti u svezis prijavljenim nesretnim slu¢ajem.

7. Odredbe ovog ¢lanka na odgovarajucise nacin primjenjuje na korisnika, ukoliko su osiguranik i korisnik razli¢ite osobe.

~

Clanak 17.

1. Konaéni postotak invaliditeta odreduje se sukladno Tablicama za odredivanje trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode) (u
daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta). Ako neko tjelesno ostecenje Tablicom invaliditeta nije predvideno, postotak invaliditeta se odreduje u skladu
sa slicnim ostec¢enjima koja su predvidena u Tablici invaliditeta.

2. Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje osiguranika (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invaliditeta.

3. Uslucaju gubitka vise udovaiili organa zbog jednog nesretnog slucaja, postociinvaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju.

4. Ako zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta, nastao zbog gubitka ili oStecenja vise udova i organa kod jednog nesretnog slucaja iznosi
preko 100%, isplata ne moZze biti veca od osigurane svote koja je ugovorena za slucaj potpunog invaliditeta.

5. Kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu ne moze premasiti postotak koji je odreden
Tablicominvaliditeta za potpuni gubitak toga udailiorgana.

6. Kod ozljeda pojedinih udova, organaili organskih sustava koje su pracene visestrukim funkcionalnimispadimaili drugim posljedicama od kojih je za
svaki ispad, odnosno posljedicu Tablicom predviden invaliditet, ukupni invaliditet odreduje se tako da se najve¢em postotku pribraja po 20% za
svaki dodatni funkcionalni ispad za koji je predvideno viSe od 50% invaliditeta, a po 10% za invaliditet za koji je Tablicom predvideno 10 - 50%
invaliditeta. Za invaliditet za koji je Tablicom predvi-deno ispod 10%, ukupni invaliditet na pojedinom udu, organu ili organskom sustavu odreduje
se tako da se najveéem postotku pribraja 1/2 od sljedeceg, 1/4, 1/8 itd. Ukupni invaliditet u ovom slucaju ne moze premasiti postotak koji je
odreden Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda, organaili organskog sustava.

7. Ako je trajni invaliditet postojao prije nastanka nesretnog slucaja, obveza Osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu, odnosno prema

razliciizmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka nesretnog slu¢aja i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slucaja.

. Ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja boravio u bolnici radi lijecenja od posljedica nesretnog slucaja, duzan je o tome podnijeti otpusno pismo

bolnice u kojoj se lije¢io. To otpusno pismo mora sadrzavati lije¢nicki nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne podatke kada je i zbog ¢ega zapoceto
lijecenje, te od kojeg do kojeg dana je osiguranik boravio u bolnici zbog lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja.

o

Clanak 18.

1. Kad se dogodi osigurani slucaj Osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredena ugovorom u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od ¢etrnaest

dana, racunajuciod dana kad je Osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio.

Ali ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duZan isplatiti osigurninu

odredenu ugovorom u roku od trideset dana od dana primitka odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegav zahtjev nije osnovan.

3. Akoiznos Osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim u stavcima 1. 2. ovoga ¢lanka, Osiguratelj je duzan bez odgadanja ispla-

titiiznos nespornog dijela svoje obveze naime predujma.

Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u rokovima iz ovoga ¢lanka, duguje osiguraniku zatezne kamate od dana primitka obavijesti o osiguranom slucaju,

kaoinaknadu Stete koja mu je uslijed toga nastala. Stopa zateznih kamata odreduje se sukladno odredbama vazeceg Zakona o obveznim odnosima.

. Osiguratelj je duzan isplatiti ugovorenu svotu, odnosno naknadu, samo ako je osigurani slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
posljedice nesretnogslucaja, predvidene u ¢l. 11. ovih Opéih uvjeta nastupile tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja.

. Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta poslije zavrSenog lijecenja ili za vrijeme lijecenja, ukoliko je kod osiguranika u
odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢nickom predvidanju ne moze ocekivati da ¢e
se stanje pogorsatiili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku trece godine od dana nastanka nesretnog slucaja, kao kona¢no stanje uzima
se stanje poisteku toga roka i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

7. Na konac¢nu ocjenu invaliditeta osiguranik moZe podnijeti prituzbu. Ukoliko se osiguranik slaze s konacnom ocjenom invaliditeta i potvrdi to svojim
potpisom, smatrat e se da je po konkretnom osiguranom slucaju naknada u cijelosti nadoknadena kad iznos bude isplaéen u skladu s konacnom
ocjenom.

8. Ako poslije nastanka nesretnog slucaja nije moguce utvrditi konacni postotak invaliditeta, Osiguratelj e isplatiti iznos koji neosporno odgovara

postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada, na temelju medicinske dokumentacije, moze utvrditi da ¢e trajno ostati.

. Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja, a od posljedica istog nesretnog slucaja, a konacni je postotak
invaliditeta vec bio ustanovljen, Osiguratelj isplacuje razliku izmedu osigurane svote za slucaj smrti i iznosa koji je bio isplacen prije toga na ime
invaliditeta.

10. Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog istog nesretnog slucaja, Osiguratelj isplacuje osiguranu svotu odre-
denu za slucaj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote i vec isplacenog dijela (akontacije), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije 3 godine
od dana nastanka nesretnog slucaja.

11. Ako prije utvrdenja konac¢nog postotka invaliditeta, u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg
drugog uzroka, visinu obveze Osiguratelja iz osnova invaliditeta utvrduje lije¢nik na temelju postojece medicinske dokumentacije.

12. Ako nesretni slucajima za posljedicu osiguranikov boravak u bolnici ili specijaliziranoj medicinskoj ustanovi za rehabilitaciju (ljecilistu, toplicama)
radi lijeenja od posljedica nesretnog slucaja, odobren na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a ugovorena je isplata dnevne
naknade, Osiguratelj nadoknaduje osiguraniku dnevnu naknadu u ugovorenoj visini za svaki dan boravka, a najduze do dana smrti ili kona¢no
utvrdenog invaliditeta. Dnevna naknada po jednom osiguranom slu¢aju moZze se isplatiti za najvise 365 dana, a za boravak u specijaliziranim
medicinskim ustanovama za rehabilitaciju (ljecilista, toplice) moZe se isplatiti za najvise 30 dana.
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10. Korisnici osiguranja

IV. ZAVRSNE ODREDBE

1. Postupak vjestacenja

2. Izmjena uvjeta

3. Otkaz ugovora
0 osiguranju

4. Zastara

5. Sprjecavanje korupcije

6. Prituzbe, prigovori i
rjeSavanje sporova

13. Ako kao daljnja posljedica nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, Osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku iznos osigu-
rane svote predvidene za takve slucajeve bez obzira na ispla¢enu dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijecenja od posljedica nesretnog
slucaja.

14. Ostale naknade iz osiguranja definirane su klauzulama.

Clanak 19.

1. Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se policom osiguranja.
2. Ako u polici osiguranja, Posebnim ili Dopunskim uvjetima uz ove Opce uvjete nije drukcije odredeno, korisnici za slucaj osiguranikove smrti smatraju se
sljedeé¢im redom:

1. njegovadjecainjegov bracnidrugiliZivotni partner, tako da se osigurana svota za slucaj smrti dijeli na jednake dijelove,

2. njegova djeca, ako nema bra¢nog drugaili Zivotnog partnera, tako da se osigurana svota za slu¢aj smrti dijeli na jednake dijelove,

3. njegov bracni drug ili Zivotni partner i njegovi roditelji ako nema djece, tako da bracnom drugu ili Zivotnom partneru pripada jedna polovica
osigurane svote za slucaj smrti, a druga polovica podijeljena na jednake dijelove pripada roditeljima, ako su oba Ziva, odnosno onom roditelju
koji je Ziv,

4. njegov bracni drug ili Zivotni partner, ako nema djece i ako su oba roditelja osiguranika umrla prije njegove smrti, kojemu tada pripada cijela
osigurana svota za slucaj smrti,

5. njegovi roditeljiili roditelj koji je na Zivotu ako nema djece ni bra¢nog druga kojima pripada osigurana svota za slu¢aj smrti podijeljena na jednake
dijelove, a ako je samo jedan Ziv pripada mu ta svota u cijelosti,

6. njegov zakonski nasljednik ili nasljednici utvrdeni pravomo¢nom sudskom odlukom ako nema osoba navedenih u prethodnim to¢kama.

3. Korisniciblizeg reda isklju¢uju pravo na osiguranu svotu za sluc¢aj smrti korisnika daljnjeg reda.
4. Bracni drug ili Zivotni partner je ona osoba koja je bila u braku ili Zivotnom partnerstvu s osiguranikom u trenutku njegove smrti, kada se radi o

odredivanju korisnika u smislu ovoga ¢lanka.

5. Korisnik za slucaj invaliditeta i dnevne naknade za boravak u bolnici je sam osiguranik, ukoliko nije drukéije ugovoreno.
6. U slucaju smrti osiguranika koja nije posljedica nesretnog slucaja zbog koje mu pripada naknada za trajni invaliditetili dnevna naknada, neisplac¢ena

naknada izvrsit ¢e se zakonskim nasljednicima, odnosno korisniku za slucaj trajnog invaliditeta, ukoliko osiguranik nije korisnik za slu¢aj trajnog
invaliditeta.

7. Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba, osiguranu svotu, odnosno naknadu isplatit ¢e Osiguratelj njegovim roditeljima odnosno staratelju.
8. Utom slucaju Osigurateljima pravo od ovih osoba zahtijevati da prethodno pribave rjeSenje nadleznog centra za socijalnu skrb za prijem osigurane

svote, odnosno naknade koja pripada maloljetnoj osobi.

Clanak 20.

1. Uslucaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i Osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica osiguranog slucaja i u pogledu visine
obveze Osiguratelja, utvrdivanje spornih Cinjenica moZe se povijeriti vjestaku. VjesStaka suglasno imenuju Osiguratelj i ugovaratelj odnosno
osiguranikili korisnik osiguranja. Za vjeStaka se ne moze imenovati osoba koja je u radnom odnosu kod jedne od ugovornih strana.

2. TroSkove vjeStacenjarazmjerno snose one strane iz stavka 1) ovog ¢lanka koje su suglasno imenovale vjestaka.

Clanak 21.

1. Ako Osigurateljizmjeni uvjete osiguranjaili cjenike tijekom trajanja osiguranja duzan je o tome izvjestiti ugovaratelja najkasnije 30 dana prije isteka
tekuce osiguravateljne godine.

2. Ako ugovaratelj ne prihvati nove uvjete ili cjenike, ima pravo 30 dana nakon primitka izvjeséa otkazati ugovor. Ugovor prestaje vrijediti istekom

tekuce osiguravateljne godine.

3. Ukoliko ugovaratelj ne otkaZe ugovor, on se pocetkom naredne osiguravateljne godine mijenja prema novim uvjetima ili novim cjenicima i Osiguratelj

izdaje novu policu o svom trosku.

Clanak 22.

1. Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom osnovu. Otkaz se
obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka tekuce osigurateljne godine.

2. Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od pet godina, svaka strana moze nakon proteka ovog roka, uz otkazni rok od Sest mjeseci, pisanim putem

izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

3. Obavijest o otkazu dostavlja se pisanim putem, preporuéeno, na adresu druge ugovorne strane.

Clanak 23.
1. Potrazivanja iz ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 24.

1. Ugovor kod kojeg netko uimeiili za racun druge ugovorne stranke predstavniku ili posredniku tijela ili organizacije iz javnog sektora obeca, ponudiili
omoguci neku nedopustenu korist za dobivanje posla ili za sklapanje posla pod povoljnijim uvjetima ili za neizvrSenje duznog nadzora nad
provedbom ugovornih obveza ili da drugo postupanje ili nepostupanje kojim je tijelu ili organizaciji iz javnog sektora uzrokovana Steta ili
omoguceno stjecanje nedopustene koristi predstavniku tijela, posredniku tijela ili organizacije iz javhog sektora, drugoj ugovornoj stranci ili
njenom predstavniku, zastupniku ili posredniku, je nistavan.

Clanak 25.

1. Prituzba je izjava nezadovoljstva upuéena Osiguratelju od strane zainteresirane osobe, a koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja odnosno
izvrSenja obveza iz ugovora o osiguranju.

2. Prigovor je izraz nezadovoljstva upucen Osiguratelju vezano za odluke u postupku rjesavanja odstetnih zahtjeva oSteéenih osoba u postupku
rieSavanja odstetnih zahtjeva po izvanugovornoj odgovornosti za Stetu, osim ako prigovor izjavi osiguranik, ugovaratelj osiguranja odnosno korisnik iz
ugovora o osiguranju, u kom slucaju se smatra prituzbom.

3. Zainteresirane osobe kao potrosaci, korisnici usluga distribucije osiguranja i pravne osobe koje imaju prava i obveze po ugovoru o osiguranju imaju
pravo podnijeti prituzbu Osiguratelju u odnosu na pruzanje usluga osiguranja odnosno izvr$enja obveza iz ugovora o osiguranju.

4. Ostecenici u postupku rjeSavanja odstetnih zahtjeva iz izvanugovorne odgovornosti za Stetu imaju pravo podnijeti prigovor Osiguratelju u
izvansudskom postupku rjeSavanja sporova.

5. Prituzba/ prigovor se mogu podnijeti usmeno na zapisnik ili dostaviti putem poste na adresu Osiguratelja ili e-mail adresu:
primjedbe@sava-osiguranje.hr

6. Prituzba/ prigovor mora sadrzavati:

1. ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe / prigovora koji je fizicka osoba ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediste i
ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe / prigovora koji je pravna osoba,

2. razloge prituzbe / prigovoraizahtjeve podnositelja,

3. dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe / prigovora kada ih je mogude priloZiti, a moZe sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u
postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzba / prigovor podnosi kao i prijedloge za izvodenje dokaza,

4. datum podnosenja prituzbe / prigovora i potpis podnositelja odnosno osobe koja ga zastupa,

5. punomoc za zastupanje, kada je prituzba / prigovor podnesen po punomo¢niku.

. Osiguratelj je duzan pisano odgovoriti na prituzbu / prigovor u roku od 15 dana od dana zaprimanja prituzbe / prigovora.

. Stranke su suglasne da e sve sporove rjesavati mirnim putem.

. Sve sporove stranka moZe uputiti na mirenje pred jednom od organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj (primjerice pri Hrvatskoj gospodarskoj
komori ili Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje), no preduvjet je da stranke pokusaju mirno rijesiti nastali spor. Ako ti sporovi pred
nadleznim organizacijama za mirenje 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 neée imati nikakvih obaveza prema ovoj odredbi. U svakom slucaju
stranka ima pravo izabratiipravni put pred nadleznim sudomiili tijelom.
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10. Pored gore navedenog, ako zainteresirana osoba smatra da Osiguratelj ne postupa u skladu sa svojim obvezama, moZe o tome podnijeti
predstavku Hrvatskoj agenciji za nadzor financijskih usluga.

Clanak 26.

Sastavni dio ovih Op¢ih uvjeta su Tablice za odredivanje trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode).

. Uslucaju neslaganja neke odredbe Uvjeta i odredbe police primjenit ¢e se odredbe police.

. Ugovaratelj je duzan, uz ugovorenu premiju, platitii sve doprinose i poreze, koji budu uvedeni propisima.

. Za odnose izmedu Osiguratelja, ugovaratelja, osiguranika i korisnika te ostalih osoba kojih se tice, a koji nisu regulirani ovim Uvjetima primijenit ¢e
se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

. Naugovor o osiguranju te na rjeSavanje prituzbii sporova primjenjuje se hrvatsko pravo kao mjerodavno.

. Sve obavijestiiizjave, koje se daju sukladno odredbama ugovora o osiguranju, moraju biti dane u pisanom obliku.

. Uslucaju spora stranke ugovaraju nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

. Za nadzor Osiguratelja nadleZna je Agencija za zavarovalni nadzor (AZN), Ljubljana, Slovenija (web: www.a-zn.si), a u mjeri propisanoj Zakonom o

osiguranju i Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA), Zagreb, Hrvatska (web: www.hanfa.hr).

7. Zavrsne odredbe
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U Zagrebu, 1. sijecnja 2023.
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