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Izvr$ni odbor UNIQA neZivotno osiguranje a.d.o. Beograd, ul. Milutina Milankovica br.134g (u daljem tekstu: Drustvo) u skladu sa Zakonom o
privrednim drustvima (,,Sl.glasnik RS”, br.36/11, 99/11, 83/14-dr.zakon, 5/2015, 44/2018 i 95/2018, 91/19), i ¢lanom 10. preciS¢enog teksta Statuta 01/
NZ-SA/02 od 01.03.2016.godine, na osnovu odluke od 03.02.2020. doneo je ovaj dokument.

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA

1. UVODNE ODREDBE
Clan 1.

Ovi Opéti uslovi za osiguranije lica od posledica nesre¢nog slucaja (u da-
ljem tekstu: Opsti uslovi) Cine sastavni deo ugovora o osiguranju lica od
posledica nesre¢nog slucaja koji Ugovarac osiguranja zakljuci sa akcionar-
skim drustvom za osiguranje (u daljem tekstu: Osiguravac).

2. TERMINI | DEFINICIJE
Clan 2.
Pojedini pojmovi imaju sledece znacenje:
Osiguravac — akcionarsko drustvo za osiguranje sa kojim se zakljucuje
ugovor o osiguranju, UNIQA nezivotno osiguranje a.d.o;

Ugovara¢ osiguranja — lice koje sa Osiguravacem zakljuci ugovor o osi-
guranju;

Ponudilac — fizicko ili pravno lice koje pismeno izjavi da Zeli da zakljuci
ugovor o osiguranju u svoje ime ili za neko drugo lice;

Osiguranik — lice od ¢ije smrti, gubitka opste radne sposobnosti, onespo-
sobljenja za rad ili narusenja zdravlja, zavisi isplata osigurane sume, odno-
sno naknade;

Korisnik osiguranja — lice kome Osiguravac na osnovu ugovora o osigura-
nju isplacuje osiguranu sumu;

Ponuda — pismena izjava volje kojom se traZi zaklju¢ivanje ugovora o osi-
guranju;

Polisa — pismena isprava (na obrascu koji utvrduje Osiguravac) o zakljuce-
nom ugovoru o osiguranju;

Osigurana suma — najvedi iznos obaveze Osiguravaca ugovoren za svaki
osigurani slucaj;

Premija — novcani iznos koji je Ugovarac osiguranja duzan da plati za ugo-
voreno osiguranje;

Osigurani slucaj — dogadaj koji je obuhvacen ugovorom o osiguranju, a
koji mora biti bududi, neizvestan i nezavisan od iskljucive volje ugovaraca
i osiguranika.

List pokri¢a — pismena isprava koja sluZi kao privremeni dokaz o zakljuce-
nom osiguranju, koja mora da sadrZi bitne elemente Ugovora o osiguranju;

3. SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clan 3.

(1) Osigurati se mogu lica od 14 do 75 godina Zivota. Lica mlada od 14
godina i starija od 75 godina Zivota mogu biti osigurana ukoliko je
predvideno posebnim uslovima osiguranja.

(2) Nistavo je osiguranje za slucaj smrti lica mladeg od 14 godina, kao i
dusevno bolesnog lica i lica potpuno liSenog poslovne sposobnosti.

(3) Ugovarac¢ osiguranja je u obavezi da obavesti osiguravaca o licima
mladim od 14 godina, kao i duSevno bolesnim licima i licima potpuno
lisenim poslovne sposobnosti, a koje Zeli da osigura. U tom slucaju,
Osiguravac za dusevno bolesna lica, lica potpuno lisena poslovne spo-
sobnosti, i za lica mlada od 14 godina, nece ukljuciti rizik smrti.

4. OSIGURANI RIZICI
Clan 4.
(1) Osigurani rizici definisani ovim Opstim uslovima su:
= Smrt usled nesre¢nog slucaja;
= Trajni invaliditet usled nesre¢nog slucaja (trajni gubitak Opste rad-
ne sposobnosti);
= Dnevna naknada usled nesre¢nog slucaja (prolazna nesposobno-
sti za rad);
= TroSkovi lecenja usled nesre¢nog slucaja (narusenje zdravlja koje
zahteva lekarsku pomoc);
= Lom kostiju i zglobova usled nesre¢nog slucaja.
(2) Ugovorom o osiguranju pokriveni su samo oni rizici koji su navedeni
na ponudi i polisi i za koje je obracunata i napla¢ena premija osigu-
ranja.

5. ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 5.

(1) Ugovor o osiguranju se moZe zakljuciti na osnovu pismene ponude,
a zakljucen je kad Ugovarac¢ osiguranja i Osigurava¢ potpiSu polisu
osiguranija ili list pokrica.

(2) Radi zaklju¢enja ugovora o osiguranju Osigurava¢ moZe zahtevati da
Ponudilac prethodno podnese pismenu ponudu na posebnom obras-
cu, koji odredi Osiguravac.

(3) Pismena ponuda ucinjena Osiguravacu za zakljucenje ugovora o osi-
guranju vezuje Ponudioca, ako on nije odredio kraci rok, za vreme od
8 dana kada je ponuda prispela Osiguravacu.

(4) Ako Osiguravac ne prihvati ponudu, duZan je da u roku od 8 dana od
dana njenog prijema pismeno obavesti Ponudioca o tome.

(5) Ako Osigurava¢ u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od
uslova pod kojima on vrsi predloZeno osiguranje, smatrace se da je
prihvatio ponudu i da je ugovor zakljucen. U tom slucaju ugovor se
smatra zaklju¢enim kad je ponuda prispela Osiguravacu.

(6) Ukoliko se ugovor zakljucuje na osnovu pismene ponude koju Osigu-
ravac nije odbio u skladu sa prethodnim stavom, potpis Ponudioca/
Ugovaraca osiguranja na Ponudi osiguranja smatrace se potpisom na
Polisi.

(7) Ako je Osiguravac spreman da prihvati ponudu samo pod posebnim
uslovima, osiguranje pocinje sa onim danom kada je Ugovarac osigu-
ranja pristao na posebne uslove.

(8) Smatra se da je Ponudilac odustao od ponude, ako na posebne uslove
ne pristane u roku od 8 dana od dana prijema obavestenja poslatog
od strane Osiguravaca.

6. POJAM NESRECNOG SLUCAJA
Clan 6.

(1) Nesre¢nim slucajem u smislu ovih Opstih uslova smatra se svaki izne-
nadni i od volje Ugovaraca i Osiguranika nezavisni dogadaj koji, de-
lujuci uglavnom spolja i naglo na telo Osiguranika, ima za posledicu
njegovu smrt, gubitak opste radne sposobnosti, onesposobljenje za



rad ili narusenje zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc¢.

(2) U smislu prethodnog stava, nesre¢nim slucajem se smatraju slededi

dogadaji koji nastanu usled:

= gaZenja;

= sudara;

= udara elektricne energije ili groma;

= pada, okliznuca ili survavanja;

= udara kakvim predmetom ili o kakav predmet;

® ranjavanja oruzjem ili eksplozivnim sredstvima ili raznim slicnim
predmetima;

= uboda kakvim predmetom;

= udara ili ujeda neke Zivotinje;

= uboda insekta osim ako je takvim ubodom prouzrokovana neka
infektivna bolest;

= trovanja hranom koje za posledicu ima smrt Osiguranika;

= trovanja usled udisanja gasova ili otrovnih para, osim profesional-
nih oboljenja;

= infekcija povrede prouzrokovane nesre¢nim slucajem;

= opekotina izazvanih vatrom, elektricitetom, vru¢im predmetima,
te¢nostima ili parom, kiselinama, bazama i sl;

= davljenja ili utapanja;

= gusenja ili ugusenja usled zatrpavanja (zemljom, peskom i sl.);

= prsnuca misica, prsnuca zglobnog vezivnog tkiva, iS¢aSenja, pre-
loma zdravih kostiju koji nastaju usled naglih telesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja - ako su nastali usled nepredvidenih spo-
ljaSnjih dogadaja i neposredno posle povrede verifikovani u bolnici
ili zdravstvenoj ustanovi;

= delovanja svetlosti, suncevih zraka, temperature ili loseg vremena,
ako je Osiguranik takvom delovanju bio izloZen, usled nesre¢nog
slucaja koji se neposredno pre toga desio, ili se nasao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao spreciti ili im je bio
izloZen usled spasavanja ljudskog Zivota;

= delovanje rendgenskih i radijumskih zraka, ako nastupi naglo i
iznenada, izuzev profesionalnih oboljenja.

(3) U smislu ovih Opstih uslova ne smatraju se nesre¢nim sluc¢ajem ni u
kom slucaju:

= sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti;

= bolesti nastale usled psihickih uticaja;

= trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, izuzev onih koje
nastanu usled direktnog ostecenja trbusnog zida pod neposred-
nim delovanjem spoljasnje mehanicke sile, ukoliko je nakon po-
vrede pored hernije bolnicki verifikovana povreda mekih delova
trbusnog zida u tom podrucju;

= infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergije, usled
rezanja i kidanja Zuljeva i drugih izraslina tvrde koZe;

= anafilakticki Sok, izuzev kada nastupi pri lecenju usled nesre¢nog
slucaja;

= hernije disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sa-
kralgija, miofascitisa, koncigidinija, ishialgija, fibrozitisa i sve izme-
ne lumbalno-krsnog predela (segmenta) koje su oznacene analo-
gnim terminima;

= odlepljenje mreznjace (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili de-
generativno promenjeg oka, osim kad nastane posle neposredne
povrede zdravog oka koja je utvrdena u zdravstvenoj ustanovi;

= posledice koje nastanu usled delirijum tremensa i delovanja droga;

= posledice medicinskih, osobito operativnih zahvata koji se preduzi-
maju radi leCenja ili sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posledi-
ca doslo usled dokazane greske medicinskog osoblja (vitium artis);

= patoloske promene kostiju i patoloske epifiziolize;

= sistemske neuromuskulatorne bolesti i endokrine bolesti.

7. TRAJANJE OSIGURANJA | OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 7.
(1) Osiguranije se moZe zakljuciti:
=  sa odredenim rokom trajanja: kratkoroc¢na (1 godina ili krace) i du-
gorocna (duZe od 1 godine);
= sa neodredenim rokom trajanja, bez naznake prestanka osiguranja.
(2) Osiguranje pocinje, ako nije drugacije ugovoreno, istekom 24,00 sata
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onoga dana koji je oznacen u polisi kao pocetak osiguranja i prestaje
istekom 24,00 sata onoga dana koji je u polisi naveden kao dan pre-
stanka osiguranja.

(3) Ukoliko nije drugacije ugovoreno, osiguravajuce pokrice vazi 24 casa
dnevno tokom ugovorenog trajanja osiguranja.

(4) Ako je u polisi oznacen samo pocetak osiguranja, a osiguranje je za-
klju¢eno sa neodredenim periodom trajanja, ugovor se produZava iz
godine u godinu, sve dok ga jedna od ugovornih strana ne otkaze.
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Osiguranje prestaje za svakog pojedinog Osiguranika, bez obzira da
li je i koliko ugovoreno trajanje, istekom 24,00 sata onoga dana kada:

= nastupi smrt Osiguranika,

= bude ustanovljen invaliditet od 100%;

= Osiguranik postane poslovno nesposoban u smislu ¢lana 3. ovih
Opistih uslova;

= jstekne godina osiguranja u kojoj Osiguranik navrsi 75 godina Zi-
vota;

= protekne rok u skladu sa ¢lanom 12. ovih Opstih uslova, a premija
odnosno premijska rata nije placena;

= bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lana 19. ovih Opstih
uslova.

Obaveza Osiguravaca pocinje istekom 24,00 sata, onoga dana koji je

u polisi oznacen kao pocetak osiguranja, ali ne pre isteka 24,00 sata,

onoga dana kada je plac¢ena prva premija, izuzev ako je u Polisi ili Po-

sebnim uslovima drugacije ugovoreno.
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(7) Obaveza Osiguravaca prestaje istekom 24-tog sata koji je u Polisi nave-
den kao dan prestanka osiguranja.

8. UGOVORI SA NEODREDENIM ROKOM TRAJANJA
Clan 8.
(1) Priugovaranju osiguranja sa neodredenim rokom trajanja, Ugovaracu

osiguranja se odobrava odgovarajudi popust na premiju osiguranja u
skladu sa tarifama premija.
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Ukoliko Ugovarac¢ osiguranja izjavi da raskida ugovor pre isteka trece
godine osiguranja, duZan je da Osiguravacu uplati iznos odobrenih
popusta na premije osiguranja iz tekuce i svih prethodnih godina, a
po osnovu iz stava 1 ovog Clana.
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Iznos odobrenog popusta Osiguranik je duzan da plati u roku od 5
dana od dana prijema obracuna iznosa ukupno odobrenih popusta.
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Za viSegodi$nje ugovore o osiguranju i ugovore sa neodredenim traja-
njem osiguranja, u slucaju raskida ugovora nakon isteka godinu dana,
premija za obracunski period u kojem se raskida polisa obracunava se
tako Sto se premija za obracunski period podeli sa 365 (366 za prestu-
pnu godinu) dana i pomnoZi brojem dana od pocetka obracunskog
perioda do dana raskida ugovora.

(5) Za godisnje, visegodisnje i ugovore sa neodredenim trajanjem osigu-
ranja, u slucaju raskida ugovora pre isteka prve godine osiguranja, vr3i
se storniranje prvobitno obracunate premije i izracunava se nova pre-
mija za iskoriS¢eni obracunski period prema sledecoj tabeli:

Period trajanja % godisnje premije
do 5dana 5%
do 10 dana zaklju¢no 10%
od 11 do 20 dana zaklju¢no 15%
od 21 dan do 1 mesec zaklju¢no 20%
preko 1 do 2 meseca zaklju¢no 30%
preko 2 do 3 meseca zaklju¢no 40%
preko 3 do 4 meseca zakljucno 50%
preko 4 do 5 meseci zaklju¢no 60%
preko 5 do 6 meseci zaklju¢no 70%
preko 6 do 7 meseci zaklju¢no 80%
preko 7 do 8 meseci zaklju¢no 90%
preko 8 meseci 100%




9. OSIGURANI SLUéA] 1 OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 9.

(1) Smrt usled nesre¢nog slucaja podrazumeva nastanak smrti osigurani-
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ka prouzrokovan slucajem ili slu¢ajevima definisanim u ¢lanu 6. ovih
Opistih uslova. Osigurana suma koja je ugovorena za rizik Smrti usled
nesre¢nog slucaja, predstavlja obim obaveze Osiguravaca.

Nastanak osiguranog slucaja trajnog invaliditeta kod osiguranika
predstavlja gubitak opste radne sposobnosti. Stepen invaliditeta utvr-
duje lekar-cenzor Osiguravaca na osnovu Tabele invaliditeta za odre-
divanje trajnog gubitka opSte radne sposobnosti usled nesre¢nog
sluc¢aja. Obim obaveze Osiguravaca je procenat od osigurane sume
ugovorene za rizik Trajnog invaliditeta koji odgovara utvrdenom pro-
centu invaliditeta.

Nastanak osiguranog slucaja dnevne naknade usled nesre¢nog sluca-
ja (prolazne nesposobnosti za rad), podrazumeva nastanak prolazne
nesposobnosti za rad osiguranika koja je nastala usled nesre¢nog slu-
¢aja. Obim obaveze osiguravaca je osigurana suma ugovorena za rizik
Dnevne naknade usled nesre¢nog slucaja (prolazna nesposobnosti za
rad) prema clanu 15. ovih Opstih uslova, ako je Osiguranik usled ne-
sre¢nog slucaja bio privremeno nesposoban za rad.

Nastanak osiguranog slucaja troskova lecenja, predstavljaju troskove
koji nastaju prilikom le¢enja usled narusenog zdravlja osiguranika
usled nesre¢nog slucaja, a koje zahteva lekarsku pomo¢. Troskovi mo-
raju biti nuzni, neophodni i po preporuci lekara. Troskovi lecenja u
smislu ovih uslova ne obuhvataju troskove koji su nastali proizvoljno,
po volji i misljenju samog osiguranika. Obim obaveze osiguravaca je
osigurana suma ugovorena za rizik troskova lecenja usled nesre¢nog
slucaja prema clanu 15. ovih Opstih uslova, ako je Osiguraniku usled
nesre¢nog slucaja bila potrebna lekarska pomoc i ako je usled toga
imao troskove lecenja.

Osiguranim slucajem preloma kostiju i zglobova usled nesre¢nog
slu¢aja u smislu ovih Opstih uslova podrazumeva se prelom krupnih
kostiju, prelomi u velikim zglobovima krupnih kostiju i prelomi ostalih
kostiju koji su nastali kao posledica nesre¢nog slucaja.

Krupne kosti su: nadlaktica, podlaktica, nadkolenica, podkolenica, re-
bra (2 i vise rebra), kosti lobanje, kosti karlice. Veliki zglobovi su: rame-
ni zglob, zglob lakta, kuk, zglob kolena, sko¢ni zglob i prelom pr3ljena.
Ostale kosti su: kosti Sake, ru¢ja, stopala, kosti lica i vilice, klju¢ne kosti,
lopatice, jedno rebro i trti¢na kost.

Pod prelomom kostiju i prelomom velikih zglobova Osiguranika po-
drazumeva se da je prelom nakon povrede utvrden u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi ili po midljenju ovlas¢enog lekara a pod uslo-
vom da je rentgenoloski verifikovan. Visestruki prelom jedne ili prelom
vise kostiju ili zglobova koji su posledica jednog dogadaja, racunaju se
kao jedan osigurani sluc¢aj. Obim obaveze Osiguravaca je osigurana
suma ugovorena za rizik loma kostiju i zglobova usled nesre¢nog slu-
Caja, u skladu sa clanom 15. ovih Opstih uslova.

10. ISKL]UéEN]E OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 11.

Iskljuene su sve obaveze Osiguravaca za nesrecne slucajeve koji na-
stanu:

= usled zemljotresa;

= usled ratnih dogadaja ili oruzanih akcija, kao i svih drugih doga-
daja koji se direktno ili indirektno pripisuju ratu, invaziji, oruZanim
sukobima, gradanskom ratu, ustanku, pobuni ili revoluciji;

= usled terorizma, pod ¢im se podrazumeva svaki akt nasilja preduzet
u nameri da se naskodi nekoj drzavi, medunarodnoj organizaciji ili
politickom pokretu. Akt nasilja moZe se ogledati u prouzrokovanju
poZzara, prouzrokovaniju eksplozije ili ruSenja, izvrSenju otmice lica,
izazivanju opasnosti za Zivot ljudi i imovinu preduzimanjem kakve
druge opsteopasne radnje ili upotrebom opsteopasnog sredstva i
sl., kojim se stvara osecanje nesigurnosti kod gradana;

= pri upravljanju vazduhoplovima svih vrsta, plovnim objektima,
motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja
daje ovlad¢enje vozacu za upravljanje i voZnju tom vrstom i ti-
pom vazduhoplova, plovnog objekta, motornog i drugog vozila.
Odredbe o iskljucenju obaveze po ovoj tacki nece se primenjivati
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kada neposedovanje vaZece isprave nije imao uticaj na nastanak
nesre¢nog slucaja. Smatra se da Osiguranik poseduje propisanu
vozacku ispravu kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za do-
bijanje sluZbene isprave vozi uz neposredni nadzor lica koje prema
postojec¢im propisima moze poducavati;
= pri upravljanju i voZnji vozilom bez znanja odnosno odobrenja vla-
snika vozila;
= usled pokusaja ili izvrSenja samoubistva Osiguranika bez obzira na
razlog;
= usled toga Sto je Ugovarac osiguranja, Korisnik osiguranija ili Osigu-
ranik namerno prouzrokovao nesrecni slucaj, a ako je vise Korisnika
osiguranija, isklju¢en je samo onaj Korisnik osiguranja koji je namer-
no prouzrokovao nesrecni slucaj;
= pri pripremanju, pokusaju ili izvrenju, krivicnog dela kaZnjivog po
Krivicnom zakoniku, kao i pri bekstvu posle takve radnje, u tu¢njavi
ili fizickom obracunavaniju, izuzev dokazanog slucaja samoodbrane;
= ukoliko osigurani slucaj nastane usled dokazane uzro¢ne veze de-
lovanja alkohola ili narkoti¢nih sredstava na Osiguranika u trenutku
nastanka nesre¢nog slucaja. Smatra se, da je nesre¢ni slucaj nastao
usled dokazane uzro¢ne veze delovanja alkohola na Osiguranika:
= ukoliko je Osiguranik koji je u¢esnik u saobracaju, u trenutku na-
stanka nesre¢nog slucaja imao vecu kolic¢inu alkohola u krvi od
koli¢ine koja je propisana kao dozvoljena odredbama Zakona o
bezbednosti saobracaja na putevima;
= ako je utvrdena alkoholisanost Osiguranika;
= ako je test na narkoticka sredstva pozitivan;
= ako Osiguranik odbije ili izbegne mogucnost utvrdivanja prisu-
stva alkohola, odnosno prisustva narkotickih sredstava.
= |skljuena je obaveza osiguravaca ukoliko nesre¢ni slucaj nastane
pri obavljanju zanimanja za koje Osiguravac nije obracunao i na-
platio premiju, odnosno zanimanja koje ne pripada delatnosti za
koju je Osiguravac obracunao i naplatio premiju osiguranja;
= |skljucena je obaveza osiguravaca osim u slucaju osiguranja sporti-
sta amatera za koje je obracunata i naplacena premija osiguranja,
u sledec¢im slucajevima:
= pri automobilskim, motociklistickim brzinskim trkama, motokro-
su i pri treningu za njih;
= pri amaterskim/rekreativnim bavljenjem sledecih sportova: fud-
bal, hokej na ledu, dZiju-dZicu, dZudo, karate, boks, skijanje, ra-
gbi, rvanje, skijaski skokovi, alpinizam, speleoloska istraZivanja i
podvodni ribolov.
= |sklju¢ena je obaveza Osiguravaca ako je nesrecni slucaj nastao
pod dejstvom traume na patoloski izmenjenu kost (patolo3ki pre-
lomi) u okviru sledecih sistemskih oboljenja: rahitis, osteomalacija,
poremecaj metabolizma kalcijuma i fosfora i slicna stanja ili stanja
u okviru lokalnih kostanih oboljenja kao $to su: kostane ciste, oste-
omijalitis, primarni kostani tumori, ehinokokus, metastaze u kosti-
ma, kostana tuberkuloza, ostale bolesti kostiju.
®  |skljucena je obaveza Osiguravaca za sve osigurane slucajeve koji
ne nastanu kao posledica nesre¢nog slucaja, vec¢ usled oboljenja ili
nekog drugog uzroka.
Ugovor o osiguranju je nistav ako je u ¢asu njegovog zakljucenja osi-
gurani slucaj ve¢ nastao, ili je bio u nastupaniju, ili je bilo izvesno da
¢e nastupiti. Ve¢ uplacena premija se u ovom slucaju vraca Ugovaracu
osiguranja.

11. PLACANJE PREMIJE | POSLEDICE NEPLACANJA
Clan 12.

Ugovarac osiguranja je duZan da premiju osiguranja plati u skladu sa
ugovorenom dinamikom placanja pre pocetka osiguranja.

Premija se placa Osiguravacu. Ako se premija pla¢a putem banke,
smatra se da je uplacena istekom 24-tog sata onoga dana kada je na-
log predat banci.

Ako Ugovara¢ osiguranja dospelu premiju ne plati do ugovorenog
roka, niti to ucini koje drugo zainteresovano lice, ugovor o osiguranju
prestaje da vaZi po isteku 30 dana od dana kada je Ugovaracu osi-
guranja uruceno preporuceno pismo Osiguravaca sa obavestenjem o
dospelosti premije, s tim da taj rok ne moZe iste¢i pre nego protekne
30 dana od dospelosti premije.
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Ugovor o osiguranju u svakom slucaju prestaje da vaZi, ako premija
nije placena u roku od godinu dana od dospelosti.

Premija za pojedinacnog osiguranika ugovorena za celu tekuc¢u go-
dinu osiguranja pripada Osiguravacu, ako je osiguranje prestalo pre
ugovorenog isteka usled isplate osigurane sume za slucaj smrti ili pot-
punog trajnog invaliditeta (100%).

U ostalim slucajevima prestanka ugovora o osiguranju pre ugovore-
nog isteka, Osiguravacu pripada premija samo do zavrietka dana do
kojeg je trajala njegova obaveza.

U slucaju prevremenog raskida ugovora o osiguranju od strane Ugo-
varaca osiguranja, vrsi se povrat premije Ugovaracu u visini nezarade-
ne tehnicke premija na dan raskida u slucaju ako nije bilo bilo isplate
po osnovu bilo kog ugovorenog rizika. Ako je postojala isplata, osigu-
ravac ima pravo na celu godi3nju premiju, odnosno ispodgodisnju u
slucaju ugovorenog ispodgodisnjeg trajanja osiguranja.

Premija osiguranja moZe se ugovoriti u dinarskoj protivvrednosti EUR,
u skladu sa srednjim kursom NBS na dan sklapanja ugovora o osigura-
nju. U slucaju uplate premije osiguranja posle dana ugovaranja, ugo-
vorena premija osiguranja placa ¢e u dinarskoj protivvrednosti obra-
¢unatog EUR iznosa premije, po srednjem kursu NBS na dan uplate.

12. PROMENA OPASNOSTI U TOKU TRAJANJA OSIGURANJA
Clan 13.
Ugovarac osiguranja, odnosno Osiguranik duZan je da prijavi Osigura-
vacu promenu poslova i radnih zadataka koje obavlja, a do koje dode
u toku trajanja osiguranja.

Ako ova promena uti¢e na promenu opasnosti, Osiguravac ¢e u sluca-
ju povecanja opasnosti predloZiti povecanije premije, a u slucaju sma-
njenja opasnosti, smanjenje premije ili povecanje osiguranih suma.
Novoodredene osigurane sume i premije vaZe od dana nastanka pro-
mene poslova i radnih zadataka Osiguranika.

Ukoliko Ugovarac¢ osiguranja ne prijavi promenu poslova i radnih za-
dataka niti prihvati povecanje, odnosno smanjenje premije u roku od
14 dana, a nastane osigurani slucaj, osigurane sume ce se smanjiti ili
povecati u srazmeri izmedu plac¢ene premije i premije koju je trebalo
platiti.

13. PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 14.

Osiguranik koji je usled nesre¢nog slucaja povreden duzan je:

= da se prema mogucnostima odmah javi lekaru, odnosno da pozo-
ve lekara radi pregleda i pruzanja pomoci i da bez oklevanja preuz-
me sve potrebne mere radi lecenja, kao i da se drzi lekarskih saveta
i uputstava u pogledu nacina lecenja;

= da nesrecni slucaj pismeno prijavi Osigurava¢u odmah kada mu to
prema njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;

= da u prijavi nesre¢nog slucaja navede Osiguravacu sve potrebne
podatke i obavestenja, narocito o mestu i vremenu kada je nesre¢ni
slucaj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lekara koji ga je pregle-
dao ili koji ga leci, nalaz lekara o vrsti telesnih povreda, o nastalim
eventualnim posledicama, kao i podatke o telesnim manama, ne-
dostacima i bolestima koje je eventualno imao ve¢ pre nesre¢nog
slucaja;

= ako je nesrecni slucaj imao za posledicu smrt Osiguranika, Korisnik
osiguranja duZzan je da to odmah pismenim putem prijavi Osigura-
vacu i pribavi potrebnu dokumentaciju.

Za utvrdivanje vaznih okolnosti koje su u vezi sa prijavljenim nesrec-

nim slu¢ajem, Osiguravac ima pravo da od Osiguranika, Ugovaraca

osiguranja, Korisnika osiguranja ili bilo koje druge pravne ili fizicke

osobe trazi i dodatnu dokumentaciju.

14. UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA OSIGURANJA
Clan 15.
Osiguravac je duZan da plati ugovorenu osiguranu sumu odnosno na-
knadu, samo ako je nesre¢ni slucaj nastao za vreme trajanja osiguranja
i ako su posledice nesre¢nog slucaja, predvidene u ¢lanu 9. ovih Op-
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stih uslova, bile medicinski utvrdene u roku od godinu dana od dana
nesre¢nog slucaja.

Ako je usled nesre¢nog slucaja Osiguranik preminuo, Korisnik osigura-
nja mora da priloZi uz Polisu i dokaze da je smrt nastupila kao posledi-
ca nesre¢nog slucaja i, ako Osiguravac to zahteva, dokaz o poslednjoj
uplacenoj premiji. Ako lice koje se pojavljuje kao Korisnik osiguranja
nije ugovorom o osiguranju kao takvo izri¢ito navedeno, neophodno
je da podnese dokaz o svom pravu na isplatu osigurane sume.

U slucaju invaliditeta usled nesre¢nog slucaja Osiguranik je duZan
podneti Polisu i dokaz o poslednjoj upla¢enoj premiji, dokaze o okol-
nostima nastanka nesre¢nog slucaja i dokaze o ustaljenim posledi-
cama za odredivanje konacnog stepena trajnog invaliditeta (lekarski
izvestaj o trajnom invaliditetu).

Konacni stepen invaliditeta odreduje se prema Tabeli za odredivanje
trajnog gubitka opste radne sposobnosti usled nesre¢nog slucaja (u
daljem tekstu: Tabela). Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj, po-
drugje rada (profesionalna sposobnost) Osiguranika ne uzimaju se u
obzir pri odredivanju stepena invaliditeta.

U slucajevima gubitka vie udova ili organa usled jednog nesre¢nog
slucaja procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se sabiraju.

Ako zbir procenata invaliditeta za gubitak ili oStecenje viSe udova ili or-
gana usled jednog nesreénog slucaja iznosi prema Tabeli preko 100%,
Osiguravac nije duzan isplatiti vise od osigurane sume za slucaj pot-
punog invaliditeta (100%).

(7) Za visestruke povrede na istom udu ili organu Osiguravac je duzan
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isplatiti najviSe onaj procenat invaliditeta koji je u Tabeli odreden za
potpuni gubitak uda ili organa.

Ako je opsta radna sposobnost Osiguranika bila umanjena ve¢ pre
nesre¢nog slucaja obaveza Osiguravaca odreduje se prema novom
invaliditetu nezavisno od predasnjeg, osim u slucaju, kada Osiguranik
izgubi ili povredi ve¢ od pre povredeni ud, organ ili zglob.

Osiguravac je u obavezi u slucaju iz stava (8) ovog ¢lana, samo za
razliku izmedu predasnjeg stepena invaliditeta i novog stepena invali-
diteta, ali najviSe za razliku od invaliditeta koji je u Tabeli predviden za
potpuni gubitak uda ili organa odnosno ukoc¢enog zgloba.

(10) Ako je Osiguranik usled nesre¢nog slucaja priviemeno nesposoban

za rad duZan je da o tome podnese potvrdu lekara koji ga je lecio, sa
potpunom dijagnozom. Ova potvrda - izvestaj, mora sadrZati, pored
lekarskog nalaza po clanu 14. ovih Opstih uslova, i tacne podatke o
tome kada je zapocelo lecenje i od kojeg do kojeg dana je Osiguranik
bio nesposoban obavljati svoje redovne radne zadatke.

(11)Za osigurane slucajeve za koje postoje obaveze prema ugovoru o osi-

guranju, Osigurava¢ naknaduje Osiguraniku, odnosno Korisniku osi-
guranja troskove za ispunjavanije lekarskih izvestaja i to do iznosa koji
odredi Upravni odbor akcionarskog drustva.

(12) Osiguravac ima pravo da na svoj trosak preduzme potrebne mere za
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pregled Osiguranika preko lekara, lekarskih komisija ili zdravstvenih
ustanova.

15. ISPLATA OSIGURANE SUME
Clan 16.
Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plac¢a u polugodisnjim, tro-
mesecnim ili mese¢nim obrocima, Osigurava¢ ima pravo na premiju

za celu godinu osiguranja ukoliko nastane osigurani slucaj koji za po-
sledicu ima prestanak vaZenja ugovora o osiguranju.

Osiguravac isplacuje osiguranu sumu odnosno njen odgovarajuci deo
ili ugovorenu naknadu Osiguraniku odnosno Korisniku osiguranja u
roku od 14 dana od kada je primio dokaze o postojanju visine obaveze.

Stepen invaliditeta odreduje se posle zavrienog lecenja kada u pogle-
du posledica nastupi stanje ustaljenosti, tj. kada se prema predvidanju
lekara ne mozZe ocekivati da ce se stanje pogor3ati ili poboljsati. Ako to
stanje ustaljenosti ne nastupi ni po isteku tri godine od dana nesre¢-
nog slucaja, kao kona¢no uzima se stanje kod isteka ovog roka i prema
njemu se odreduje stepen invaliditeta.

U meduvremenu dok nije moguce utvrditi stepen invaliditeta Osigu-
ranika, Osiguravac je duzan isplatiti odgovarajudi iznos koji nesporno



odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moZe, na osnovu
medicinske dokumentacije, utvrditi da e trajno ostati.

(5) Ako Osiguranik umre pre isteka roka od godinu dana od dana nesre¢-
nog slucaja od posledice istog nesre¢nog slucaja, a stepen invalidi-
teta je vec bio ustanovljen, Osiguravac isplacuje osiguranu sumu za
smrt, odnosno razliku osigurane sume za slucaj smrti i iznosa koji je
bio isplac¢en na ime invaliditeta pre toga, ukoliko takva razlika postoji.

(6) Ako stepen invaliditeta nije bio utvrden, a Osiguranik premine usled
istog nesre¢nog slucaja, Osiguravac isplacuje osiguranu sumu za slu-
¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualne ispla-
cene akontacije za invaliditet, ali samo ako je Osiguranik preminuo
najkasnije u roku od 3 godine od dana nesre¢nog slucaja.

(7) Ako Osiguranik premine u roku od 3 godine od dana nesre¢nog sluca-
ja iz bilo kog drugog uzroka, osim uzroka navedenog u prethodnom
stavu ovog ¢lana, a stepen invaliditeta nije bio utvrden, invaliditet se
odreduje na osnovu postojec¢e medicinske dokumentacije.

(8) Ako nesre¢ni slucaj ima za posledicu Osiguranikovu prolaznu nespo-
sobnost za rad, a u ugovoru o osiguranju je ugovorena isplata dnevne
naknade, Osiguravac isplacuje Osiguraniku ovu naknadu u ugovore-
noj visini od dana oznacenog u Polisi (ugovorena karenca), odnosno
od prvog dana od dana kada je zapocelo lecenje kod lekara ili zdrav-
stvene ustanove, do poslednjeg dana trajanja radne nesposobnosti, a
najvise u skladu sa stavom (9) ovog ¢lana.

(9) Dnevna naknada isplacuje se najvise za 200 dana, ako drugacije nije
ugovoreno, prolazne nesposobnosti za rad, bez obzira da li je bilo
puno bolovanje ili bolovanje sa skra¢enim radnim vremenom.

(10) Ako je prolazna nesposobnost za rad produZena iz bilo kojih drugih
zdravstvenih razloga, Osiguravac je duzan isplatiti dnevnu naknadu
samo za vreme trajanja radne nesposobnosti prouzrokovane iskljucivo
nesre¢nim slucajem.

(11)Ako nesrecni slucaj ima za posledicu narusenje zdravlja Osiguranika
koje zahteva lekarsku pomo¢, a ugovorom o osiguranju je ugovorena
i naknada troskova lecenja, Osiguravac isplacuje Korisniku osiguranja,
bez obzira na to da li ima i kakvih drugih posledica, prema podnese-
nim dokazima naknadu svih stvarnih i nuznih troskova le¢enja, a najvi-
3e do sume navedene u Polisi.

(12) U troskove lecenja prema prethodnom stavu spada i nabavka vestac-
kih udova i zamena zuba kao i nabavka ostalih pomagala, ako je to
sve potrebno prema oceni lekara. Osiguravac je duZan da isplati samo
troSkove lecenja, koje je snosio sam Osiguranik.

(13)Ako nesrecni slucaj ima za posledicu smrt Osiguranika ili invaliditet,
Osiguravac Korisniku osiguranja odnosno Osiguraniku isplacuje osi-
guranu sumu ili njen deo, bez obzira na ispla¢enu dnevnu naknadu za
prolaznu nesposobnost za rad, isplacenu naknadu za troskove lecenja
i/ili prelom kostiju.

(14) Ako nesrecni sluc¢aj ima za posledicu prelom kostiju i zgobova visina
naknade (osigurane sume) koja se isplacuje, se razlikuje:

= osiguravac isplacuje celokupno ugovorenu osiguranu sumu za pre-
lom krupnih kostiju i prelom u velikim zglobovima krupnih kostiju.

= osiguravac isplacuje iznos od 50 evra u dinarskoj protivvrednosti
po srednjem kursu NBS na dan obracuna za prelom ostalih kostiju:
kostiju Sake, rucja, stopala, kostiju lica i vilice, klju¢ne kosti, prelom
jednog rebra, trticne kosti.

(15) Visestruki prelom jedne ili prelom vise kostiju navedenih stavom 14.
tackom 1) ovog ¢lana koji su posledica jednog dogadaja, racunaju se
kao jedan osigurani slucaj i isplacuje se osigurana suma ugovorena na
polisi osiguranja, bez obzira na broj preloma kostiju navedenih pod
stavom 14) tackom 1. ovog ¢lana.

(16) Visestruki prelom jedne ili prelom vise ostalih kostiju navedenih pod
stavom 14. tackom 2) ovog ¢lana koji su posledica jednog dogadaja,
racunaju se kao jedan osigurani slucaj i isplacuje se 50 evra bez obrzira
na broj preloma kostiju navedenih pod stavom 14. tackom 2) ovog
clana.

(17) Za slucaj preloma kosti ili zglobova maksimalna obaveza Osigurava-
¢a u toku jedne godine trajanja osiguranja moZze iznositi najvise dvo-
struki iznos ugovorene osigurane sume za prelom kosti ili zglobova.

(18) U toku celokupnog trajanja osiguranja Osiguravaca je u obavezi da
Osiguraniku nadoknadi najvise tri preloma iste kosti ili zgloba.

(19) Ukoliko je ugovorena valutna klauzula, naknada se isplacuje u dinar-
skoj protivvrednosti EUR, po srednjem kursu NBS na dan obracuna.

16. POSTUPAK VESTACENJA
Clan 17.

(1) Osiguravac ili Osiguranik ili Ugovara¢ osiguranja odnosno Korisnik
osiguranja imaju pravo zahtevati da o odredenim spornim cinjenica-
ma u pogledu vrste i obima posledica nesre¢nog slucaja, odnosno u
pogledu toga da li je, i u kom obimu povreda Osiguranika u uzro¢noj
vezi sa nesre¢nim slucajem, odluce lekari-vestaci.

(2) Jednog vestaka imenuje Osiguravac, a drugog suprotna strana. Pre
vestaCenja ova dvojica vestaka biraju tre¢eg vestaka, koji ¢e dati svoje
stru¢no misljenje samo u slucaju ako su konstatacije prve dvojice ve-
Staka razlicite i to samo u granicama njihovih konstatacija.
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Svaka strana placa troSkove svog vestaka. Tro3kove trecem vestaku pla-
caju obe strane po pola.

17. PRIGOVORI
Clan 18.

(1) Kada se Korisnik osiguranja ne slaZe sa predlogom likvidacije u pogle-
du vrste i obima posledica posle nezgode ili u pogledu toga, da li je
i u kakvom obimu povreda Osiguranika u uzro¢noj vezi sa nesre¢nim
slu¢ajem, ima pravo podnosenja prigovora organizacionom delu Osi-
guravaca nadleZznom za reSavanje prigovora.

18. RASIKID UGOVORA O OSIGURANJU | ODUSTANAK OD UGOVORA
Clan 19.
Kada je trajanje ugovora krace od jedne godine, Ugovor o osiguranju

svaka strana moZe raskinuti obavestavajuci pismenim putem drugu
stranu.
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Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka ugovorna
strana mozZe raskinuti ugovor sa danom dospelosti premije, obavesta-
vajudi pismenim putem drugu ugovornu stranu najkasnije tri meseca
pre dospelosti premije.
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Ako je osiguranje zakljuceno na rok duZi od pet godina, svaka ugovor-
na strana moZe po proteku ovog roka uz otkazni rok od Sest meseci,
pismeno izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

(4) Ugovor o osiguranju se raskida pod uslovima nevedenim u tatkama 3
i 4 ¢lana 12 ovih uslova.

(5) Ugovarac osiguranja ima pravo na odustanak od ugovora o osigura-
nju koji je zakljucen izvan poslovnih prostorija Osiguravaca i/ili putem
sredstava komunikacije na daljinu, npr. Interneta, u roku od 14 dana
od dana zaklju¢enja ugovora o osiguranju odnosno polise osiguranja.
U slucaju odustanka od ugovora u navedenom roku, Osiguravac vraca
uplacenu premiju pod uslovom da do dana odustanka od ugovora
nije prijavljena Steta Osiguravacu

19. ZASTARELOST POTRAiIVAN]A
Clan 20.
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PotraZivanja iz ugovora o osiguranju od posledica nesre¢nog slucaja
zastarevaju po odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

20. ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA
Clan 21.

Korisnik osiguranja za slucaj smrti Osiguranika moZe se odrediti u Po-
lisi.
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(2) Ako u Polisi ili u Posebnim uslovima nije drugacije ili uopste nije nista
odredeno, Korisnicima osiguranja za slucaj Osiguranikove smrti sma-
traju se:

= njegova deca i njegov bracni/vanbracni drug na jednake delove;
= ako nema bra¢nog/vanbra¢nog druga njegova deca na jednake
delove;



= ako nema dece, njegov brac¢ni/vanbracni drug i njegovi roditelji. U
ovom slucaju bra¢nom/vanbra¢nom drugu pripada polovina osi-
gurane sume a druga polovina pripada roditeljima odnosno onom
roditelju koji je u Zivotu;

= ako su oba roditelja Osiguranika umrla pre njegove smrti, cela osi-
gurana suma pripada bra¢nom/vanbra¢nom drugu;

= ako nema bra¢nog/vanbra¢nog druga, njegovi roditelji na jednake
delove;

= ako nema lica navedenih u prethodnim ta¢kama ovoga stava, zako-
niti naslednici na osnovu pravosnazne sudske odluke.

(3) Bra¢nim/vanbracnim drugom smatra se lice koje je bilo u braku/va-
nbracnoj zajednici sa Osiguranikom u ¢asu njegove smrti.

(4) U slucaju isplate naknade po osnovu trajnog invaliditeta, prolazne
nesposobnosti za rad, troskova le¢enja, | preloma kostiju | zglobova,
Korisnik osiguranja je sam Osiguranik, ukoliko nije drugacije ugovore-
no. Ukoliko nastupi smrt Osiguranika, sva prava na naknadu po sluca-
jevima koji nisu prijavljeni do dana smrti Osiguranika prestaju da vaZe.

(5) Ako je Korisnik osiguranja maloletno lice, isplata osigurane sume od-
nosno naknade izvrsice se njegovim roditeljima odnosno staratelju.
Osigurava¢ moZe od ovih lica zahtevati da u tu svrhu podnesu ovla-
S¢enje od nadleznog organa starateljstva.

21. ZAVRSNE ODREDBE
Clan 22.
(1) Uz ove Opste uslove mogu se primenjivati i posebni uslovi osiguranja.
(2) Sastavni deo ovih Uslova je Tabela za odredivanje trajnog gubitka op-
Ste radne sposobnosti usled nesre¢nog slucaja

(3) Ako je odreden ili ugovoren rok do koga treba sprovesti mere za spre-
Cavanje ostvarenija ili povecanja opasnosti (preventivne mere), Osigu-
raniku se isplacuje naknada i kad je osigurani slu¢aj nastao do isteka
tog roka i ako je Steta u uzro¢noj vezi sa propisanim, odnosno ugovo-
renim obavezama.

22. PRIMENA ZAKONSKIH PROPISA
Clan 23.

Na pitanja koja nisu regulisana ovim Uslovima, primenjuju se odredbe Za-
kona o obligacionim odnosima.

23. NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

Clan 24.
U slucaju spora izmedu Osiguranika i Osiguravaca nadleZan je sud stvarne
nadleznosti u mestu Osiguravaca.

Clan 25.
Ovi Opiéti uslovi stupaju na snagu danom donosenja, a pocinju da se pri-
njenjuju 05.02.2020.godine na sve nove ugovore zaklju¢ene pocev od
05.02.2020.godine.



