POSEBNI UVJETI ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE
OSOBA ZA KORISNIKE DINERS CLUB EXCLUSIVE KARTICA

\ HOK
OSIGURANJE

hrvatska osiguravajuca kuca d.d.

Dionicko drustvo za osiguranje e MB 1578740 e OIB 00432869176 e 10000 Zagreb e Capraska ulica 6 e Telefon: 01/ 5392-500

. I UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

[1] Posebni uvjeti za putno zdravstveno osiguranje osoba za korisnike
Diners Club Exclusive kartica koje izdaje Erste Card Club d.o.o. [u
daljnjem tekstu: uvjeti] sastavni su dio ugovora o zdravstvenom
osiguranju osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu koji je
ugovaratelj osiguranja zakljucio s Hrvatskom osiguravaju¢om kucom
d.d. [u daljnjem tekstu: osiguratelj].

[2] Pojedini izrazi u uvjetima znadi:

1] Osiguratelj: Hrvatska osiguravaju¢a kuca d.d.

2] Ugovaratelj osiguranja: Erste Card Club d.o.o.

3] Osiguranik: fizicka osoba, korisnik Diners Club Exclusice kartice
koja je navedena u polici i koju je ugovaratelj osiguranja prijavio u
osiguranje.

4] Polica: isprava o zakljuéenom ugovoru o osiguranju.

5] Osigurani sluéaj: dogadaj prouzroéen osiguranim rizikom. On
mora biti buduci, neizvjestan i nezavisan od iskljucive volje
ugovaratelja i osiguranika.

6] Korisnik osiguranja: Osiguranik, Ugovaratelj osiguranja ili svaka
treca osoba koja dokaZze da je snosila troskove koji se nadoknaduju
ovim osiguranjem.

7] Lije€ni€ki tim: lijecni¢ko osoblje koje odgovara pojedinoj Steti, a
koji odreduje glavni lijenik AXA Assistance-a i lijecnik koji ordinira.

8] Tjelesna povreda: oznalava tjelesnu povredu iskljudivo i izravno
izazvanu nasilnim, slucajnim, vanjskim i vidljivim sredstvima, Sto
isklju¢uje bolesti ili oboljenja, a nastane nakon Sto je osiguranik
zapoCeo putovanje u inozemstvo tijekom kojeg putovanja je takva
tjelesna povreda povod osiguraniku ili njegovim zastupnicima da
zatraze pomoc.

9] Bolest: oznacava iznenadnu i nepredvidljivu bolest ili oboljenje
koje je zapoCelo ili nastalo nakon Sto je Osiguranik zapoceo
putovanje u inozemstvo tijekom kojeg putovanja je takva bolest ili
oboljenje povod osiguraniku ili njegovim zastupnicima da zatraze
pomoc.

10] Rodak: otac, majka, dijete, bracni ili izvanbracni partner, brat ili
sestra Osiguranika.

11] Ozbiljan medicinski razlog: teska tjelesna povreda ili bolest
opasna po Zivot.

12] EUR: zakonito sredstvo pla¢anja Europske unije.

13] AXA Assistance: partner Osiguratelia za asistenciju u
inozemstvu.

14] Turisti¢ki paket aranzman: ugovor o putovanju izvan zemlje
stalnog boravka ugovoren sa putnicko-turistickom tvrtkom.

Ugovaranje osiguranja
Clanak 2.

[1] Ugovor o osiguranju zakljuuje se potpisom ugovora o osiguranju
izmedu Ugovaratelja osiguranja i Osiguratelja.

[2] Police osiguranja Osiguratelj izdaje za svakog osiguranika pojedinacno,
a prema prijavama u osiguranje koje je dostavio Ugovaratelj
osiguranja.

[3] Prihvaéanjem Opéih uvieta za stjecanje i ostvarivanje prava na
osiguranje po Diners Club karticama od strane osiguranika, smatra se
da je osiguranik u potpunosti upoznat sa svim stavkama Uvjeta ovog
osiguranja.

[4] Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lidene poslovne sposobnosti
iskljucene su iz osiguranja.

[5] Osobe iznad 80 godina starosti iskljutene su iz zdravstvenog
osiguranja.

II PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE

Predmet osiguranja
Clanak 3.

Predmet osiguranja su troSkovi nuznih zdravstvenih i drugih usluga, te
organizacija i pruzanje pomocdi korisniku osiguranja za vrijeme puta i boravka
u inozemstvu.

Pocetak, trajanje i prestanak osigurateljnog pokri¢a
Clanak 4.

[1] Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju pocinje u 00 sati dana koji
je u polici naveden kao pocetak osiguranja.

[2] Osiguranje za svako pojedino putovanje u inozemstvo pocinje onog
dana koji je u putnim ispravama naveden kao pocetak putovanja, ali ne
prije nego Sto osiguranik prijede drzavnu granicu na putu u inozemstvo
niti prije 00 sati dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja.

[3] Osigurani slu¢aj pocinje s opravdanom potrebom osiguranika za
zdravstvenim i drugim uslugama koje nastanu radi nepredvidenih
bolesti ili posljedica nezgode po Uvjetima za putno zdravstveno
osiguranje, i zavr$i u trenutku kada po miSlienju lijecnika AXA
Assistance-a lijeenje osiguranika vise nije potrebno, odnosno s
prijevozom osiguranika u Republiku Hrvatsku.

[4] Osigurateljno pokrice tijekom putovanja osiguranika primjenjuje se u
cijelome svijetu, osim u Republici Hrvatskoj i drZavi gdje osiguranik ima
stalno prebivaliste ili pravo na javnu zdravstvenu zastitu.

[5] Trajanje pojedinog putovanja ne moze biti duze od 30 [trideset]
uzastopnih dana.

[6] Obveza osiguratelja za pojedino putovanje prestaje onog dana koji je u
putnim ispravama naveden kao zavrSetak putovanja, odnosno u
trenutku osiguranikova prelaska drzavne granice pri povratku u
Republiku Hrvatsku, a u svakom slucaju prestaje istekom 24-tog sata
dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja.

Ostvarivanje prava iz osiguranja - postupak
Clanak 5.

[1] U slucaju potrebne pomoci osiguranik ili bilo koja osoba u
osiguranikovo ime, obvezna je odmah ili ¢im je to moguce nazvati
pozivni centar osiguravatelja od kuda se organizira pomo¢ u
inozemstvu, a koji je dezuran 24 sata dnevno:

. za pozive iz inozemstva + 385 1 50 80 800
. za pozive iz Republike Hrvatske 0800 50 80

[2] Prilikom poziva osiguranik ili osoba koja zove u osiguranikovo ime mora
navesti:
1] navesti ime i prezime osiguranika i ugovaratelja, broj i datume
pocetka i isteka vazenja police putnog zdravstvenog osiguranja;
2] navesti adresu i telefonski broj na koji se osiguranika moze dobiti;
3] ukratko opisati problem koji ima i kakvu vrstu pomodi trazi.

[3] Kada bude obavijeSten o nezgodi ili bolesti lije¢nicki tim ¢e utvrditi
postupak i nacin lije¢enja, savjetovati i organizirati, te u okviru iznosa
osiguranja preuzeti troskove lijeCenja i prijevoza do najblize nadlezne
bolnice ili u zemlju stalnog boravka.

[4] U sluéaju kada je ugrozen Zivot, osiguranik ili njegov predstavnik mora
uvijek, bez obzira na ugovorne odredbe, pokusati organizirati nuzni
prijevoz do bolnice u blizini mjesta nastanka takve situacije uz pomoc
uobicajenih prijevoznih sredstava, a o tome ¢im je prije mogu¢e mora
obavijestiti pozivni centar osiguratelja.

[5] U sluéaju tjelesne povrede ili bolesti koje zahtijeva prijam u bolnicu,
osiguranik, ako mu to zdravstveno stanje dozvoljava, odnosno njegov
predstavnik mora o tome obavijestiti osiguratelja najkasnije u roku 48
[Cetrdesetosam] sati od trenutka nastanka Stetnog dogadaja. U slucaju
neispunjavanja ove obveze osiguratelj ima pravo zaracunati dodatne
troskove koji ne bi nastali da je osiguranik postivao rok od 48
[Cetrdesetosam] sati.

Obveze ugovaratelja/osiguranika
Clanak 6.

[1] Ako nastupi osigurani slucaj, osiguranik je duZan o tome obavijestiti
pozivni centar osiguratelja prije nastanka bilo kojeg troska pokrivenog
ovim osiguranjem, te se pridrzavati uputa koje dobije od strane AXA
Assistance-a.

[2] Po nastanku osiguranog slucaja osiguranik mora udiniti sve da smanji li
sprijeci daljnje posljedice.

[3] Osiguranik mora osiguratelju dostaviti svu potrebnu dokumentaciju,
podatke i relevantne informacije, te obaviti sve formalnosti kako bi
osiguratelju omogucio rjesavanje osiguranog slucaja.

[4] Ako osiguranik zatraZi prijevoz zbog zdravstvenih razloga ili povratak u
zemlju stalnog boravka, trebaju biti ispunjeni slijededi uvjeti:
1] Osiguranik ili osoba koja djeluje u njegovo ime, kako bi omogucdili
AXA Assistance-u Sto brze djelovanje, mora prilikom poziva u
pozivni centar osiguratelja navesti:



. Ime, adresu i telefonski broj bolnice u koju je osiguranik
odveden;

. Ime, adresu i telefonski broj lijecnika koji ordinira i po
potrebi podatke o obiteljskom lijecniku:

2] Lije¢ni¢ki tim ili zastupnici AXA Assistance moraju imati slobodan
pristup osiguraniku kako bi procijenili njegovo stanje. Ako ovaj uvjet
nije ispunjen i ako za to ne postoji opravdani razlog, osiguranik
nece vise imati pravo na lijecnicku pomoc.

3] U svakom sluéaju AXA Assistance ¢e nakon dogovora s lijeénikom
koji ordinira odabrati datum i prijevozno sredstvo. Prijevoz bolesnika
ili vracanje u zemlju stalnog boravka zracnim hitnim prijevozom
ogranicava se na kontinentalni prijevoz.

4] Ako AXA Assistance plati prijevoz osiguranika, osiguranik je duzan
dostaviti AXA Assistance-u neiskoristeni dio originalne putne karte ili
protuvrijednost iste.

Obveze osiguratelja
Clanak 7.

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

Osiguratelj pruza osigurateljno pokri¢e za podrucje cijelog svijeta osim
Republike Hrvatske ili drZzave gdje osiguranik ima stalno ili privremeno
prebivaliste.

Upucivanje lijecniku: lijecnicki tim osigurava prvi odgovor na zahtjev
osiguranika za pomo¢. Lijecnicki tim biljezi zahtjev osiguranika i
osiguraniku daje savjet vezano uz neposredne korake koje bi trebao
poduzeti. Lijecnicki tim ne postavlja dijagnozu, ali po zahtjevu i o trosku
osiguranika moZze organizirati:

1] posjet lije¢nika koji ¢e postaviti dijagnozu, pri ¢emu osiguranik placa
takav posjet na licu mjestu, ili

2] pregled osiguranika u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi, u kojem
slucaju troskove snosi Osiguranik.

Prijenos hitnih poruka: na zahtjev osiguranika pozivni centar ¢e bilo
kojoj osobi koju osiguranik imenuje prenijeti bilo koju hitnu poruku
vezanu uz bilo koju uslugu na koju ima pravo u okviru pomodi.

Troskovi lijecnickih i stomatoloskih usluga: Na zahtjev
osiguranika upucen telefonom pozivnom centru AXA Assistance ce
organizirati i platiti sljedece:

1] Troskove hitne medicinske, kirurske, farmaceutske i bolni¢ke pomoci
[Sto iskljuCuje sve vrste proteza], a koji nastanu za Osiguranika ili
bilo koju osobu koja postupa u njegovo ime, na lijecnicki recept, u
iznenadnim i hitnim slu¢ajevima koji nastanu kao rezultat bolesti i/ili
nesrece do iznosa za:

o 15.000 EUR
2] Trodkove hitne stomatolodke usluge, to iskljucuje sve vrste proteza
i plombi, koji nastanu uslijed iznenadne bolesti ili nesrece do iznosa
za:

o 125 EUR
3]U svakom sludaju trodkovi lije¢enja pokriveni su tako dugo dok
osiguranik ne ispuni uvjete koje odredi lijecnicki tim i lijecnik koji
ordinira, a koji se tiCu povratka u Hrvatsku. Ako osiguranik odbije
povratak u Hrvatsku, lijecnicki troskovi pokrivaju se do iznosa
troskova povratka, ako je do njega doslo. U tom slucaju osiguranik
se odriCe prava usluge navedene u ¢l. 7. st. 5i 6.

Prijevoz bolesnika: Ako Osiguranik pretrpi tjelesnu ozljedu ili bolest
zbog koje lijecnicki tim i lijecnik koji ordinira preporuce hospitalizaciju,
AXA Assistance ¢e organizirati i platiti sljedece:

1] prijevoz osiguranika u najblizu bolnicu, i
2] ako je to medicinskih opravdano:

. prijevoz osiguranika uz primjeren lijecnicki nadzor bilo
kojim prijevoznim sredstvom [ukljucujuéi, ali se ne
ogranicavajuci na hitan zracni prijevoz, redovni komercijalni
let i cestovni prijevoz vozilom hitne pomoci] u bolnicu koja
je bolje opremliena za zbrinjavanje doticne tjelesne
povrede ili bolesti, ili

o ako to zdravstveno stanje osiguranika dopusta, izravan
prijevoz u Republiku Hrvatsku, Sto ukljuCuje prijevoz
osiguranika uz nuzan lijecnicki nadzor vozilom hitne pomoci
do i od zraCne luke za prijevoz redovnim letom u prikladnu
bolnicu ili drugu zdravstvenu ustanovu u blizini
osiguranikova mjesta stanovanja u zemlji stalnog boravka.

(6]

(7]

(8]

(9]

Lijecnicki tim i lijecnik koji ordinira odlucit ¢e dopusta li
zdravstveno stanje Osiguranika transport u Republiku
Hrvatsku redovnim putni¢kim linijama ili u datim
okolnostima treba organizirati drugadiji prijevoz.

Povratak u domovinu nakon lije¢enja: nakon otpusta osiguranika
iz lokalne bolnice u kojoj je osiguranik bio primljen ili kamo je bio
prebacen u skladu s odredbama ¢l. 7 st. 5, AXA Assistance ce
organizirati i platiti povratak osiguranika u domovinu, u mjesto stalnog
boravka, i to redovnim putnickim linijama ako je to moguce, a u skladu
s misljenjem lijecnika koji ordinira i lije¢nickog tima. AXA Assistance e
s obzirom na zdravstveno stanje osiguranika po potrebi organizirati i
platiti drugadiji prijevoz, ako troskovi takvog prijevoza nisu pokriveni
originalnom povratnom kartom osiguranika.

Vrac¢anje posmrtnih ostataka u domovinu: u slucaju smrti
Osiguranika AXA Assistance ¢e poduzeti sve Sto je potrebno [ukljucujuci
aktivnosti nuzne za ispunjenje sluzbenih formalnosti] i snosit ce
troskove vracanja tijela ili pepela Osiguranika u mijesto pokopa
Osiguranika u mjestu gdje je Osiguranik imao prebivaliSte, Sto ne
ukljucuje pokrivanje troskova pogreba i pokopa.

Hitan posjet: ako je kao rezultat tjelesne ozljede ili bolesti Osiguranik
hospitaliziran vise od 7 [sedam] uzastopnih dana, AXA Assistance ¢e na
zahtjev osiguranika osigurati i platiti povratnu kartu [ekonomska klasa,
polazak iz zemlje u kojoj Osiguranik ima stalno boraviste] za bilo koju
osobu koju odredi Osiguranik a koja ima boraviste u zemlji stalnog
boravista Osiguranika.

Neocekivani povratak u zemlju stalnog boravka: AXA Assistance
¢e organizirati i snositi opravdane dodatne troskove koji nastanu zbog
povratka Osiguranika u zemlju stalnog boravka, redovnim letom
[ekonomska klasa] ili vlakom [1. razred], u slufaju ozbiljnog
medicinskog razloga ili smrti rodaka u zemlji stalnog boravka, ako se
originalna karta Osiguranika ne moze koristiti za takav povratak.

[10] Povratak djece bez nadzora: nakon prijevoza Osiguranika kako je

opisano u ¢l. 7 st. 5 i st. 6. AXA Assistance ¢e organizirati i platiti
povratak u zemlju sa stalnim boravistem bilo kojeg djeteta mladeg od
16 godina koje je putovalo s Osiguranikom u vrijeme nastanka
dogadaja zbog kojeg se pruza pomo¢, pod uvjetom da se izvorna putna
karta djeteta ne moze koristiti u tu svrhu.

[11] Dostava lijekova: U slu¢aju da lije¢nicki tim utvrdi da je to medicinski

nuzno, te uz valjanu potvrdu, AXA Assistance Ce dostaviti osnovne
lijekove koji su prepisane Osiguraniku a na doticnom se mjestu ne
mogu nabaviti, ili ¢e utvrditi, prepisati, nabaviti i dostaviti ekvivalentan
lijek koji se na dotichom mjestu moze nabaviti. U svakom slucaju
Osiguranik snosi troskove takvog lijeka. Dostava lijekova podlijeze
propisima zracnog prijevoznika. TroSkove dostave lijeka snosi AXA
Assistance.

Ogranicenja i iskljuenja obveze osiguratelja
Clanak 8.

(1]

(2]

(3]

Pomo¢, odnosno usluge iz prethodnog clanka, odobravaju se za
putovanje koje nije dulje od 30 uzastopnih dana.

Osiguranik nema pravo na naknadu troskova koje je izravno platio
osiguranik ili bilo koja osoba u ime osiguranika ako se prethodno ne
nazove pozivni centar osiguratelja i od istog ne dobije odobrenje.

Iskljuceni su zahtjevi za naknadu Stete koja:

1] rezultat je putovanja kojem je cilj lije¢enje;

2] uzrokovana je epidemijom ili pandemijom;

3] proizlazi iz lije¢enja ifili trodkova nastalih u Hrvatskoj, prije
putovanja ili nakon povratka u Hrvatsku, ¢ak i ako je to posljedica
dogadaja koji pokriva polica i koji se dogodio tijekom putovanja;

4] proizlazi iz profilakti¢kog lije¢enija ili cijepljenja;

5] proizlazi iz lije¢enja u toplicama, fizioterapije, helioterapije ili
estetskog zahvata;

6] proizlazi iz bilo koje postojece, kroni¢ne ili stalne bolesti ili bolesti
koja se ponovno javila ili stanja za koje osiguranik zna ili zbog
kojeg je bio lijecen; oporavak se smatra sastavnim dijelom bolesti;

7] slijedi nakon trudnode u roku od tri mjeseca od ofekivanog termina
ili nakon dobrovoljnog prekida trudnoce;

8] izazvana je psihi¢kom boleséu;

9] pretrpliena je pod utjecajem alkoholnih pi¢a ili droga ili zbog
onesposobljenosti uzrokovane alkoholnim pi¢éem ili drogom, Sto
isklju¢uje lijekove uzete u skladu s terapijom koju je propisao
kvalificirani lije¢nik;

10] proizlazi iz smrti koja je rezultat samoubojstva, ili ozljede ili bolesti
nastale zbog pokusaja samoubojstva;



(4]

11] proizlazi iz rata, invazije, neprijateljskih napada, neprijateljstava
[bez obzira je li rat objavljen ili nije], gradanskog rata, ustanka,
pobune, terorizma, vojnog puca, nereda i gradanskih nereda;

12] proizlazi iz namjernog samoozljedivanja ili iz osiguranikova
sudjelovanja u kaznenim djelima;

13] nastane kada osiguranik kao natjecatelj sudjeluje u kladenju,
konjickim utrkama, biciklistickim utrkama i bilo kojim utrkama ili
egzibicijama motornim vozilima;

14] nastane zbog sudjelovanja osiguranika u tuénjavi, osim ako je u
pitanju samoobrana;

15] nastane zbog sudjelovanja u sportskim aktivnostima, bilo
profesionalnim bilo u aktivnostima kojima je cilj treniranje za
sudjelovanje u sluzbenom natjecanju ili egzibiciji;

16] izravno ili neizravno nastane zbog ili na nju ima utjecaj ionizirajuce
zraCenje ili radioaktivno zagadenje iz bilo kojeg radijacijskog
nuklearnog goriva ili radioaktivnog otrovnog eksploziva ili drugih
opasnih svojstava bilo kojeg eksplozivhog nuklearnog sklopa ili
nuklearne komponente takvog sklopa;

17] nastane zbog osiguranikova sudjelovanja u aeronautici ili u
zrakoplovstvu, kada osiguranik ne putuje kao redovni putnik u
propisno licenciranom zrakoplovu kojim upravlja licencirani
komercijalni zracni prijevoznik ili koji je u vlasnistvu i koji leti za
komercijalni koncern koji je ¢lan Medunarodne udruge za zracni
prijevoz [IATA].

18] koje proizlaze iz operativnog ili medicinskog tretmana koji se bez
rizika mogao odgoditi do povratka u domovinu.

Osiguratelj nije u obvezi nije u obvezi nadoknaditi bilo koji medicinski ili
drugi trosak zahtjevan 12 mjeseci nakon nastanka osiguranog slucaja.

Prijava i utvrdivanje Stete
Clanak 9.

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(1]

(2]

(3]

U sluéaju nastupa osiguranog slucaja osiguranik je duzan prijaviti
nastali dogadaj u skladu s uputama i rokovima opisanih u ¢lanku 5 i 6.
ovih uvjeta.

Ako osiguranik ne izvrSi svoju obvezu prijave nastanka osiguranog
slucaja osiguratelju iz stavka 1. u odredeno vrijeme , duzan je naknaditi
osiguratelju Stetu koju bi ovaj zbog toga imao.

Ukoliko se zbog neispunjavanja obveze iz st. 1 vise ne moze tocno
utvrditi uzrok Stete, osiguratelj nije u obvezi platiti nastalu stetu.

Osiguratelj, odnosno AXA assistence u osigurateljevo ime, je u obvezi

isplatiti Stetu samo ako je predocena slijede¢a dokumentacija:

1] izvornik police

2] originalni racuni koji moraju sadrzavati ime i prezime lije¢ene
osobe, vrstu bolesti, podatke o pojedinanim stavkama pruzenoga
lijecnickog tretmana i njihovim datumima; ako se radi o troskovima
nabave lijekova, pod racunima se podrazumijeva recept izdan od
lije¢nika na kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi,
njihova cijena i potvrda ljekarne (pecat) da je lijek preuzet; u
sluaju stomatoloske intervencije na raunu moraju biti navedeni
podaci o lijeéenom zubu i obavljenom tretmanu.

3] u sluéaju naknada troskova za prijevoz posmrtnih ostataka ili
pogreba u inozemstvu, racuni moraju biti potkrijepljeni sluzbenom
potvrdom o smrti i mrtvozornikovim izvieséem iz kojeg ¢e biti
vidljiv uzrok smrti.

4] u sluéaju prijevoza u mjesto prebivalista, racuni moraju biti
potkrijepljeni medicinskim izvjeS¢éem koje potvrduje nuznost
prijevoza.

Osiguratelj moZe zatraziti prijevod rauna i prate¢e medicinske

dokumentacije, a troSkove prijevoda tada snosi osiguranik. Ako

troskove prijevoda snosi osiguratelj, oni ¢e se odbiti od iznosa Stete.

Clanak 10.

AXA Assistance e nastupiti umjesto osiguranika, odnosno korisnika
osiguranja, u mjeri u kojoj su nastali troskovi ili je isplacena odsteta, u
pravima i postupcima osiguranika odnosno korisnika osiguranja, protiv
svake osobe koja je odgovorna za nezgodu koja je bila uzrokom Stete s
naslova jedne od u uvjetima navedenih odstetnih zahtjeva.

U slucaju kada se usluge koje pruza AXA Assistance u cijelosti ili
djelomi¢no pokrivene drugim programom, AXA Assistance cCe biti
subrogiran pravima i uzrocima postupaka korisnika osiguranja protiv
spomenutih programa.

AXA Assistance se nece smatrati odgovornim za kasnjenja i
nemogucnost pruzanja sporova u slucaju Strajka, rata, invazije, akata
stranog neprijatelja, neprijateljstva [bez obzira je li rat objavljen ili
nije], gradanskog rata, pobune, ustanka, terorizma, vojne ili uzurpirane

(4]

vlasti, nereda i gradanskih nereda, radioaktivnosti ili bilo koje druge
vise sile.

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

III OSIGURANIJE OD OTKAZA PUTOVANJA

Clanak 11.

(1]

(2]

(3]

(4]

Ovim se uvjetima reguliraju odnosi izmedu ugovaratelja osiguranja i
osiguratelja za slu¢aj da osiguranik otkaZe putovanje u inozemstvo
ugovoreno s putnicko/turistickom tvrtkom i placeno Diners Club
Exclusive karticom do trenutka pocetka putovanja ili ako zbog istih
razloga bude prisilien prekinuti ve¢ poceto putovanje.

Avio karte ili druge putne isprave se, u smislu ovog Clanka, smatraju
ugovorom o putovanju samo i jedino ako je uz njih ugovorena i placena
barem jos$ jedna usluga vezana uz isto putovanje ( smjestaj i sl.).

Osiguranje se ne odnosi na nagradna putovanja, na putovanja koja NE
pocinju u Republici Hrvatskoj, te na putovanja u jednom smjeru.

Ugovor o putovanju mora sadrzavati odredbu o tome da li se ukupna
cijena putovanja placa u cijelosti kod zakljucenja ugovora ili obrocno.
Kod obro¢nog placanja obavezno je potrebno navesti slipove kreditne
kartice, te dospije¢a placanja pojednih obroka. Osiguratelj ima pravo
provjere naplate po ugovoru o putovanju.

Boéetak i trajanje osiguranja od otkaza putovanja
Clanak 12.

(1]

(2]

Osiguratelj je u obvezi za osigurane sluCajeve nastale za vrijeme
ugovorenog trajanja ugovora o osiguranju i obveza osiguratelja pocinje
u 00 sati dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja i prestaje
istekom 24-tog sata dana koji je u polici naveden kao datum isteka
police.

U okviru ugovorenog tranjanja osiguranja iz st.[1] ovog Clanka, za
svako pojedino putovanje obveza Osiguravatelja pocinje s datumom
polaska na putovanje placenog Diners Club Exclusive karticom ili
Exclusive voucherom i traje do 24:00 (12:00 PM) sata datuma kada
istiCe 50 % predvidenog trajanja putovanja.

Datum i sat polaska kao i predvidena duZina trajanja pojedinog
putovanja utvrduje se temeljem odgovaraju¢e dokumentacije s kojom
je zakljucen putni aranzman.

Iznos osiguranja
Clanak 13.

Iznos osiguranja jednak je cijeni putovanja koju je osiguranik ugovorio i
uplatio u putnic¢ko-turistickoj tvrtki ali najvise do iznosa EUR 1.000,00

Opseg obveza osiguratelja za osiguranje otkaza putovanja
Clanak 14.

(1]

(2]

(3]

Maksimalna obveza osiguratelja je iznos koji je putni¢ko-turisticka
tvrtka naplatila od osiguranika, a prema odredbama o otkazu koje su
sadrzane u uvjetima ugovora o putovanju (umanjenog za cijenu
eventualno iskoristenog dijela putovanja).

Osiguratelj ¢e nadoknaditi troSkove otkaza putovanja ako je nastupio

neki od slijede¢ih dogadaja kojim je bio pogoden sam osiguranik, djeca

ili Zivotni partner (bracni drug ili nevjencani suprug/a):

a) smrt,

b)  nesretni slucaj s teSkom tjelesnom ozljedom,

c) iznenadna akutna bolest za koju je potrebna neodgodiva lje¢nicka
skrb,

d)  poremecaji u trudnodi,

e) nepodnoSenje cjepiva kojeg je osiguranik bio duzan obvezno
primiti prema pozitivnim propisima zemlje u koju putuje,

f) Stete na imovini uzrokovane pozarom, elementarnom nepogodom
ili namjernim kaznenim djelom trece osobe,

g) vojna vjezba,

h)  radna obveza

i) ako je Osiguranik primio poziv za svjedoka ili porotu, u slucaju
kada zahtjev za izuzece nije prihvacen od strane Suda.

Ako je dogadajima pod a) pogoden roditelj, braca ili sestre osiguranika

ili osiguranikovog Zivotnog partnera troskovi otkaza putovanja se

nadoknaduju.



[4] U smislu ovih Uvijeta rizikom:

1] bolesti — se smatra poremecaj odredene funkcije organizma
osiguranika, odnosno osoba navedenih u stavku [2] ovog Clanka, sa
specificnim uzrokom i prepoznatljivim simptomima zbog Cdijeg
nastupa osiguranik nije mogao zapoceti ugovoreno putovanie ili je
bio prisiljen prekinuti zapoceto putovanje.

2] Nesretnim sluajem — se smatra svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaj koji djelujuci uglavnom izvana i naglo
na tijelo osiguranika, ima za posljedicu narusenje zdravlja
osiguranika , odnosno osoba navedenih u stavku [2] ovog Clanka,
zbog Cijeg nastupa osiguranik nije mogao zapoceti ugovoreno
putovanije ili je bio prisiljen prekinuti ve¢ zapoceto putovanje.

3] Elementarnom nepogodom — se smatraju potres, poZar, poplava i
orkansko nevrijeme vecih razmjera.

Clanak 15,

[1] Osiguratelj nije u obvezi nadoknaditi Stetu iz st. 1 ovog &anka za
kroni¢ne bolesti, njihove posljedice i posliedice nezgode, koje su
postojale ili su bile poznate odnosno morale biti poznate u vrijeme
zakljuenja police osiguranja odnosno pocetka osiguranja, ¢ak i ako
nisu bile ljecene, kao i za posljedice bolesti koje su lijeCene u
posljednjih 6 mjesci prije pocetka osiguranja.

[2] Osiguratelj nije u obvezi nadokanditi Stetu ako je otkaz putovanja
usljedio zbog epidemije bolesti u zemlji u koju ili iz koje se putuje.

[3] Osiguravatelj nije u obvezi platiti:

1] bilo koji tro$ak iznad osiguranog iznosa prema odredbama ovih
Uvjeta,

2] bilo koji troSak plativ od strane turistitke agencije, hotela ili
prijevoznika ili bilo koji trosak na koji Osiguranik ima pravo po
drugom osnovu,

3] u sluéaju kasnjenja organizacije putovanja od strane organizatora,

4] Bilo koji dodatni tro$ak naplacen od strane turisti¢ke agencije,

5] Bilo koji gubitak proizasao iz kasnjenja ili neprijavljivanja
odustajanja od putovanja turistickoj agenciji, tour operateru ili
pruzatelju usluga, a potrebnog za otkazivanje turistickog
aranzmana,

6] Bilo koji gubitak proizadao iz financijske greske, nesolventnosti,
steCaja ili greske organizatora putovanja.

Prijava osiguranog slucaja — otkaz putovanja
Clanak 16.

[1] Osiguranik je obvezan u roku od 2 (dva) radna dana po nastanku
nekog od osiguranih slucajeva iz ¢l. 14 ovih uvjeta otkazati putovanje
kod putnicko-turisticke tvrtke s kojom je zakljucio ugovor o putovanju.

[2] Ako je osiguranik iz bilo kojeg od razloga navedenih u ¢&l. 14 ovih Uvjeta
morao otkazati ugovoreno ili zapoceto putovanje, duzan je o tome
obavijestiti osiguratelja u pisanom obliku i to najkasnije u roku 15
radnih dana racunajuci od dana nastanka razloga za otkaz.

Clanak 17.

[1] Osiguranik je duzan, najkasnije u roku od 15 dana od dana kada je
putovanje prema planu trebalo zapocCeti, podnjeti osiguratelju odstetni
zahtjev zajedno sa slijede¢im dokumentima:

1] izvornik police osiguranja,

2] rafun i ugovor o putovanju te dokaz kojim potvrduje da je
putovanje placeno Diners Club Exclusive karticom.

3] pisanu potvrdu putni¢ko-turisti¢ke tvrtke o otkazivanju putovanja,
pri ¢emu datum otkaza putovanja mora biti jasno i izréito naveden,
a u slucaju prekida ve¢ zapocetog putovanja mora biti naveden
datum i mjesto prekida putovanja,

4] potvrdu putni¢ko-turistitke tvrtke o iznosu koji je ustegnut od
osiguranika zbog otkaza, odnosno prekida putovanja,

5] Dokaz da je nastupio osigurani rizik i to:

1. ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog bolesti,
tjelesne ozljede, poremecaja u trudnodi ili nepodnosenja
cjepiva, osiguranik mora osiguratelju dostaviti cjelovitu
medicinsku dokumentaciju koja se odnosi na bolest,
ozliedu, trudnocu, cjepljenje, a koja je povezana s
osiguranikovom nemogucnoséu koristenja putovanja, te
izvjesce o bolovanju, ukoliko je osiguranik zaposlen;

2. ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog
slucaja, osiguranik ili korisnik osiguranja mora dostaviti
smrtovnicu / izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

3. ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na
imovini, vojne vjezbe ili radne obveze osiguranik mora
osiguratelju dostaviti potvrdu nadleznog tijela.

Clanak 18.

[1] Osiguratelj se obvezuje isplatiti osigurninu najkasnije u roku od 14 dana
racunajuci od dana kaje je osiguranik podnio odstetni zahtjev sa svim
potrebnim dokumentima potrebnim za utvrdivanje osnovanosti
zahtjeva, obujma i visini Stete.

[2] Ako se osiguranik ne pridrzava odredaba iz ¢lanka 16. ovih uvijeta,
osiguratelj nije u obvezi isplatiti.

[3] U sluéaju smrti osiguranika pravo na naknadu imaju njegovi zakonski
nasljednici.

Clanak 19.

[1] Osiguratelj je duzan isplatiti utvrdenu osigurninu tj. troskove koje nisu
direktno podmireni, u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od 14
dana, raCunaju¢i od dana kada je osiguratelj dobio obavijest da se
osigurani slu¢aj dogodio.

[2] Osigurnina se isplacuje u kunskoj protuvrijednosti prema srednjem
teCaju HNB na dan likvidacije Stete.

[3] 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 njegov zahtjev nije
osnovan.

[4] Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavcima 1. i 3. ovog Clanka, osiguratelj je duzan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

[5] Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u rokovima iz ovog ¢lanka, duguje
osiguraniku zatezne kamate od dana primitka obavijesti u osiguranom
slucaju, kao i naknadu Stete koja mu je uslijed toga nastala.

IV OSIGURANJE PRTLJAGE

Pocetak, trajanje i istek osiguranja — osiguranje prtljage
Clanak 20.

[1] Osiguratelj je u obvezi za osigurane sluCajeve nastale za vrijeme
ugovorenog trajanja ugovora o osiguranju i obveza osiguratelja
pocinje u 00 sati dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja i
prestaje istekom 24-tog sata dana koji je u polici naveden kao datum
isteka police.

[2] U okviru ugovorenog trajanja osiguranja iz st.[1] ovog Clanka, za svako
pojedino putovanje obveza osiguratelja pocinje onog dana koji je u
putnim ispravama naveden kao pocletak putovanja i prestaje onog
dana koji je u putnim ispravama naveden kao zavrSetak putovanja
odnosno u trenutku osiguranikova prelaska drZavne granice pri
povratku u Republiku Hrvatsku.

[3] Osigurateljno pokirée po ovim Posebnim uvjetima vrijedi za svako
putovanje koje odjednom traje do 30 dana, s tim da je broj putovanja
neogranicen tijekom jedne godine.

[4] Osigurateljno pokri¢e tijekom putovanja osiguranika primjenjuje se u
cijelome svijetu, osim u Republici Hrvatskoj.

[5] Osiguranje se ne odnosi na putovanja koja NE pocinju u Republici
Hrvatskoj, te na putovanja u jednom smjeru.

Clanak 21.

[1] Ovim Uvjetima odredene su obveze izmedu Osiguranika i Osiguratelja u
slucaju gubitka, Stete ili totalnog unistenja osobne prtljage za vrijeme
putovanja Osiguranika u inozemstvo, za koju je dokazano da pripada
Osiguraniku, a koja je noSena ili predana tijekom putovanja placenog
Diners Club Exclusive karticom ili Exclusive voucherom .

[2] Prtljaga podrazumijeva, prema ovim Uvjetima, sve stvari za osobnu
upotrebu za vrijeme putovanija, ukljucujuci poklone i suvenire.

Osigurani slucaj

Clanak 22.

[1] Osiguranim sluajem se smatra:

1] Kasnjenje prtljage osiguranika predane prijevozniku na
prijevoz prilikom ukrcaja na prijevozno sredstvo, duljem od 6 sati
od osiguranikova dolaska na cilj putovanja.



2] Trajni gubitak, krada ili potpuno unistenje prtljage za koju
je dokazano da pripada Osiguraniku, a koja je noSena ili predana
prijevozniku na prijevoz prilikom ukrcaja.

NoSena prtljaga, podrazumijeva da je osiguranik nosi uz sebe za
vrijeme putovanja.

Predana prtljaga podrazumijeva prtljagu predanu transportnoj
kompaniji koja se bavi tom vrstom usluga, ili prtljaga stavljena u
spremiste prijevoznog sredstva u tu svrhu.

3] Kasnjenje prijevoza ovlastenog pomorskog, kopnenog ili
zracnog prijevoznika putnika redovnom linijom za vise od 6
sati od predvidenog vremena polaska navedenog na putnic¢koj
zrakoplovnoj ili nekoj drugoj karti Osiguranika, uslijed nepovoljnih
vremenskih uvjeta, otkaza leta, kvara prijevoznog sredstva ili
nemogucnosti ukrcaja zbog prebukiranja pod uvjetom da
prijevoznik u navedenom roku (od 6 sati) nije organizirao
alternativni nacdin prijevoza. Vrijeme kasnjenja se raCuna od
predvidenog vremena odlaska prijevoznog sredstva navedenog u
putnickoj karti.

Visina i opseg osigurateljeve obveze
Clanak 23.

[1]

[2]

[3]

U sluéaju kasnjenja prtljage osiguratelj je obvezan platiti razumne
troskove za hitnu dostavu ili novu nabavku (nuzna odjeca i obuca,
osnovne higijenske potrepstine, te ostala prtljaga nuzna za nastavak
boravka) potrebnih stvari, a najvise do 500,00 EUR, ako Osiguranik
dostavi Osiguratelju dokaz da je njegova prtljaga izgubljena i da mu
ista nije dostavljena u roku od 6 sati od njegova dolaska na cilj
putovanja.

U sluCaju da prtljaga ne trajnog gubitka, krade ili uniStenja

prtljage Osiguratelj je obvezan isplatiti po Stetnom dogadaju, a

najvise do 1.000,00 EUR slijedece naknade:

1] za izgubljenu prtljagu, sadasnju vrijednost osiguranih stvari za
oStecene stvari, nuzne troskove popravka, ali najvise sadanju
vrijednost osiguranih stvari u smislu Clanka 26. Ovih Uvjeta;

2] za unistene stvari sadasnju vrijednost umanjenu za vrijednost
ostatka te stvari;

3] za filmove, nosace slike, zvuka i podataka, vrijednost materijala
ali ne i vrijednost podataka

U slucaju Stete na prtljagi koju Osiguranik nosi sa sobom u smislu
Clanka 22. stavka [1] tocke 2] Ovih Uvjeta, Osiguranik sudjeluje u Steti
s iznosom 50 EUR po Stetnom dogadaju.

Ako tijekom trajanja putovanja dode do kasnjenja prijevoza
krivnjom avioprijevoznika ili druge ugovorne strane ugovora o
putovanju u trajanju duzem od 6 sati, osiguranik ostvaruje pravo na
naknadu razumnih i opravdanih troskova smjestaja, prehrane i
prijevoza. Ukupni troskovi koji mogu biti pokriveni osiguranjem po
jednom osiguranom slucaju ne mogu biti vec¢i od 200,00 EUR.

Kasnjenjem leta ne moze se smatrati osiguranikovo kaSnjenje na
zakazani let.

Isklju€enja i ogranicenja Osigurateljeve obveze
Clanak 24.

[1]

Osiguratelj nije obvezan platiti:

1] Bilo koji gubitak osobne prtljage ili dragocijenosti koji nisu bili
Cuvani u bilo kom trenutku i bilo kojim okolnostima, osim u
zakljuanoj hotelskoj sobi, zaklju¢anom apartmanu, zaklju¢anom
stanu gdje se provode praznici, pokretnoj kamp kuci ili ostalim
sigurnim mjestima koje koristi jedino Osiguranik.

2] Nakit, video oprema, foto oprema i prijenosno racunalo osigurani
su samo ako se nalaze u nosenoj prtljazi, ali samo sa 1/3
osiguranog iznosa. Te stvari su osigurane samo ako su
prijavljene grani¢nim sluzbenicima na izlazu iz Hrvatske i ukoliko
su pokrivene osiguranjem u skladu s ¢lankom 22 ovih Uvjeta.

3] Gubitak novaca, vrijednih dokumenata, putnih karata i
dokumenata bilo koje vrste.

4] Bilo kakav gubitak kojeg je uzrokovala upotreba, kvarenje i
unistenje prouzrokovano gamadi ili drugim insektima, klimatski i
atmosferski uvjeti, mehanicki ili elektri¢ni kvarovi, mrljanje ili bilo
koji proces bojanja ili CiS¢enja ili Stete koju je uzrokovala voda na
bilo koji nacin.

5] Bilo kakav gubitak bicikla, motocikla, vodenih vozila, bugija,
kolica na guranje ili kolica za bolesnike.

6] Bilo kakav gubitak ili Steta proizasla iz i zbog gubitka ili krade
kreditnih kartica ili Cekova bilo koje vrste.

7] Ako Osiguranik namjerno ili zbog grube nemarnosti prouzroci
osigurani slucaj ili u vrijeme prijavljivanja slu¢aja namjerno ispuni
odstetni zahtjev laznim podacima.

8] Ako je osiguranik na vrijeme (minimalno 24 sata prije vremena
navednog na putnickoj karti) bio obavijesten o odgodi puta od
strane prijevoznicke kompanije ili njezinog agenta.

9] Svaki specificni troSak za koje je naknada zatraZena temeliem
bilo koje druge police osiguranja,

10] KoriStenja posebnog prijevoza (chartera) osim, ako je ta linija
uvedena u medunarodnu bazu podataka,

11] Stete koje su posljedica &trajka ili druge organizirane akcije
odrzane od strane zaposlenika prijevoznika, a koja je vec
postojala odnosno koju su sluzbeno najavili prije pocetka
putovanja (minimalno 24 sata prije vremena navednog na
putnickoj karti),

12] Stete koje su posliedica zapliena prtijage od strane carine ili
drugoh tijela opée uprave,

13] Stete koje su posliedica prirodnih i elementarnih nepogoda,
politickih i ratnih rizika.

Prijava osiguranog slucaja
Clanak 25.

(1]

[2]

(3]

(4]

Osiguranik je obvezan odmah po nastanku Stetnog dogadaja bez
odgadanja prijaviti Stete nastale zbog kaznenih djela trece osobe
nadleznoj najblizoj policijskoj postaji. Policijski zapisnik s popisom svih
izgubljenih ili oSteCenih stvari treba dostaviti Osiguratelju zajedno s
pisanom prijavom Stete najkasnije u roku od 30 (trideset) dana od
dana nastanka osiguranog slucaja.

Stete na predanoj prtljazi u smislu Clanka 22 stavka [1] tocke 3] Ovih
Uvjeta moraju se odmah bez odgadanja prijaviti prijevozniku ili
organizaciji koja pruza usluge smjestaja. Potvrda o Steti izdana od
nadleZznog poduzeca mora se dostaviti Osiguratelju zajedno s pisanom
prijavom Stete najkasnije u roku 30 (trideset) dana od dana nastanka
osiguranog slucaja.

Ako se neka od obveza iz prethodnih stavaka ovog clanka povrijedi
namjerno ili iz grubog nemara, Osiguratelj moZe biti osloboden obveze
isplate Stete.

Uz odstetni zahtjev koji mora sadrZavati opis Stetnog dogadaja i
specifikaciju troskova cija se naknada traZi, Osiguranik je duzan
dostaviti i sljede¢u dokumentaciju kao dokaz o pravu na naknadu:

1] Originalne racune za ucinjene troskove ako je Steta nastala
ostvarenjem osiguranog slucaja navedenog u ¢lanku 22. Stavak
[1] toc¢ka 1] 3 ] ovih Uvjeta,

2] Potvrdu izdanu od prijevoznika ( npr. Avioprijevoznika, zracne
luke ili nekog drugog prijevoznika) da je na konkretnom
predvidenom prijevozu doslo do osiguranog slucaja navedenog u
Clanku 22. Stavak [1] ovih uvjeta,

3] Putnicku kartu i dokaz da je putovanje placeno Diners Club
Exclusive karticom ili Exclusive voucherom

4] Presliku osobne iskaznice te broj tekuceg racuna Osiguranika

5] Drugu dodatnu dokumentaciju ako je osiguratelj zatrazi.

Vrijednost osiguranih stvari i naknada iz osiguranja

Clanak 26.

[1] Sadasnja vrijednost osigurane stvari je novonabavna cijena stvari
umanjena za procijenjeni iznos izgubljene vrijednosti (amortizaciju)
zbog starosti ili istroSenosti, ali najvise do 1.000,00 EUR.

[2] Ako su osigurane stvari potpuno unistene ili ukradene, a Osiguranik ne
moze dokazati njihovu sadasnju vrijednost u smislu prethodnog stavka,
Osigurateljeva je obveza najvise do 50% od nabavne vrijednosti nove
stvari.

[3] Ako je Steta nastala na filmovima, nosacima slike, zvuka ili podataka.
Snimljeni materijali iskljuceni su iz osiguranja u svako slucaju.

[4] U slucaju Stete na prtljazi koju je Osiguranik nosio, prema uvjetima u

Clanku 23. st. [2] ovih Uvjeta, prvih 50,00 EUR Stete pokriva
Osiguranik.

Isplata naknade

Clanak 27.

[1] Osiguratelj ¢e Osiguraniku isplatiti naknadu Stete u roku od 14
(Cetrnaest) dana od primitka odstetnog zahtjeva s svom potrebnom
dokumentacijom.

[2] Osiguratelj isplacuje naknadu Stete u kunskoj protuvrijednosti EUR po
srednjem tecaju HNB na dan likvidacije Stete.

[3] Isplatom Stete na osiguratelja, u visini isplacene naknade, prelaze sva

prava osiguranika prema osobi odgovornoj na nastalu Stetu, a
osiguranik se obvezuje da ¢e na zahtjev osiguratelja izdati o tome
ispravu.



V ZAVRSNE ODREDBE
Zastara
Clanak 28.
Zahtjevi, koji proizlaze iz ili se odnose na policu ovog osiguranja,

zastarijevaju u skladu sa Zakonom o obveznim odnosima.

Nadzor osiguratelja
Clanak 29.

Za nadzor osiguratelja ovlastena je Hrvatska agencija za nadzor financijskih
usluga sa sjedistem u Zagrebu.

Izvansudsko rjesavanje sporova i
Nadleznost u slucaju spora
Clanak 30.

[1] Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju
zakljuenom prema ovim Uvjetima, prvenstveno ¢e sve svoje
eventualne sporove s osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi s
predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati rijesiti sporazumno.
Ugovorne strane su suglasne i prihvacaju obvezu rjeSavanja sporova
proizaslih iz ovog ugovora u izvansudskom postupku kod Osiguratelja.
Prigovor kojim se osporava odluka ili postupak drustva u svezi sa
zakljuCenim ugovorom o osiguranju podnosi se pisanim putem na
adresu drustva, putem faksa ili na e-mail adresu prituzba@hok-
osiguranje.hr u roku od 15 dana od saznanja za odluku ili postupak
Drustva. Drustvo je duzno u roku od 15 dana pisanim putem odgovoriti
na prigovor s uputom o pravnom lijeku.

[2] Sporna pitanja vezana uz utvrdivanje uzroka i visine Stete, odnosno
uzroka i opsega posljedica koje se mogu pripisati osiguranom slucaju,
subjekti ugovora o osiguranju rjeSavat ¢e u mirnom postupku
vjestacenja kako je odredeno uvjetima osiguranja.

[3] Ukoliko spor nije rijeSen u izvansudskom postupku kod osiguratelja,
svaka od stranaka u sporu moze predloziti drugoj strani pokretanje
postupka mirenja pri Centru za mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje
ili drugoj organizaciji za mirenje. Prijedlog za mirenje dostavlja se
Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje ili drugoj
organizaciji za mirenje u pisanom obliku. Ako ti sporovi ne budu rijeseni
mirenjem u roku od 60 [Sezdeset] dana od dana podnosenja prijedloga
za postupak mirenja ili u drugom roku o kojem se stranke dogovore,
stranka su ovlastene pokrenuti sudski postupak. U slu¢aju da se unatoc
nastojanjima sporazumnog rjeSavanja spora sukladno prethodnom
opisu obveznog postupanja ne uspije posti¢i mirno rjesenje spora, za
sudske sporove ugovara se nadleznost stvarnog nadleznog suda prema
mjestu sklapanja ugovora o osiguranju.

Ovi uvjeti stupaju na snagu i primjenjuju se od 01.07.2013.

INFORMACIJE UGOVARATELIU OSIGURANJA KOD SKLAPANJA
UGOVORA O OSIGURANJU

Sukladno odredbi clanka 89. Zakona o osiguranju [Narodne novine br.
151/05], Hrvatska osiguravaju¢a kuca d.d. kao osiguratelj prije ugovaranja
osiguranja obavjestava ugovaratelja osiguranja o slijede¢im podacima:

(1) Tvrtka osiguratelja glasi: Hrvatska osiguravajuca kuca dionicko drustvo
za osiguranje sa sjediStem u Zagrebu, Capraska ulica 6;

(2) Na ugovor o osiguranju primjenjuju se pozitivni propisi Republike
Hrvatske i Uvjeti za putno zdravstveno osiguranje osoba za korisnike
Diners Club Exclusive kartica .;

(3) Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju, a najvise do godinu dana,
navedeno je u prilozenoj Ponudi / Polici osiguranja;

(4) Pravila i uvjeti za odstupanje od ugovora navedeni su u priloZzenoj
Ponudi / Polici osiguranja i pripadajuc¢im uvjetima osiguranja.

(5) Visina premije osiguranja i nacin placanja navedeni su u priloZenoj
Ponudi / Polici osiguranja. Sukladno odredbi ¢lanka 11. Zakona o
porezu na dodanu vrijednost PDV se ne obracunava;

(6) 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;

(7) Ponuditelj ima pravo opoziva u roku iz prethodne tocke . Ako osiguratelj
u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od njegovih uvjeta za
predloZeno osiguranje, smatrat ¢e se da je prihvatio ponudu i da je
ugovor sklopljen. U tom slucaju ugovor se smatra sklopljenim kad je
ponuda prispjela osiguratelju

(8) Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju
zakljuéenom prema ovim Uvjetima, prvenstveno ¢e sve svoje
eventualne sporove sa osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi sa
predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati rijesiti sporazumno.
Prigovor kojim se osporava odluka ili postupak drustva u svezi sa
zakljuéenim ugovorom o osiguranju podnosi se pisanim putem na
adresu druStva, putem faksa ili na e-mail adresu prituzba@hok-
osiguranje.hr u roku od 15 dana od saznanja za odluku ili postupak
Drustva. Drustvo je duzno u roku od 15 dana pisanim putem odgovoriti
na prigovor sa uputom o pravnom lijeku. Ukoliko spor nije rijesen u
izvansudskom postupku kod osiguratelja, svaka od stranaka u sporu
moze predloZiti drugoj strani pokretanje postupka mirenja pri Centru za
mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje.
Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri Hrvatskom
uredu za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje u pisanom obliku.
Ako ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku od 60 [Sezdeset] dana
od dana podnosenja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili u
drugom roku o kojem se stranke dogovore, stranke su ovlastene
pokrenuti sudski postupak. U sluCaju da se unato¢ nastojanjima
sporazumnog rjesavanja spora sukladno prethodnom opisu obveznog
postupanja ne uspije posti¢i mirno rjesenje spora, za sudske sporove
ugovara se nadleznost stvarnog nadleznog suda prema mjestu
sklapanja ugovora o osiguranju.

(9) Nadzorno tijelo nadlezno za nadzor drustva za osiguranje je Hrvatska
agencija za nadzor financijskih usluga sa sjedistem u Zagrebu,
Miramarska 24b.



