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OSIGURANJE

Opci uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja

ZNACENJE POJEDINIH IZRAZA

Opéi uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja - odredbe kojima se
ureduju medusobna prava i obveze izmedu osiguratelja, ugovaratelja
osiguranja i osiguranika iz ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju te
Cine sastavni dio ugovora o osiguranju;

Osiguratelj - CROATIA osiguranje d.d., s kojim je sklopljen ugovor o
osiguranju;

Ugovaratelj osiguranja - svaka fizicka ili pravna osoba koja s osigurateljem
sklopi ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju i koja je obvezna platiti
premiju osiguranja;

Osiguranik - fizicka osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o osiguranju;
Potrosac - svaka fizicka osoba koja sklapa pravni posao ili djeluje na trzistu
izvan svoje trgovacke, poslovne, obrtnicke ili profesionalne djelatnosti;
Premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duZan platiti
osiguratelju temeljem sklopljenog ugovora o osiguranju;

Dospijece premije osiguranja- posljednji dan roka do kojega je potrebno
platiti premiju osiguranja ili obrok premije osiguranja;

Polica osiguranja - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju (dalje u
tekstu: polica);

Osigurani slucaj - pruzanje zdravstvenih usluga u opsegu odredenom
ugovorenim Dodatnim/Posebnim uvjetima;

Karenca ili odgoda osigurateljnog pokrica - razdoblje od 15 (petnaest)
dana od dana pocetka trajanja osiguranja u kojem osiguratelj nema obvezu
pruzanja zdravstvene usluge;

Iskaznica - isprava kojom se osiguranik identificira pruzatelju usluge
odnosno kojom dokazuje svoj status osiguranika dodatnog zdravstvenog
osiguranja osiguratelja;

Pruzatelj usluga - poliklinika ili druga zdravstvena ustanova, privatna
ordinacija ili trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz
zdravstvene mreZe osiguratelja u kojoj osiguranik obavlja ugovorene
zdravstvene usluge temeljem uputnice dostavljene od strane osiguratelja;
Zdravstvena mreZza osiguratelja - predstavlja sve pruZatelje usluga koji
temeljem ugovornog odnosa s osigurateljem pruzaju usluge dodatnog
zdravstvenog osiguranja. VaZeci popis ugovornih zdravstvenih ustanova,
ordinacija i trgovackih drustava nalazi se na sluzbenoj Internet stranici
osiguratelja: www.crosig.hr.;

Uputnica - dokument koji osiguratelj dostavlja pruzatelju usluge za
obavljanje dogovorene zdravstvene usluge;

Medicinski savjetnik osiguratelja - djelatnik osiguratelja koji dogovara
nacin koristenja zdravstvene usluge;

Ugovor o osiguranju na daljinu - ugovor sklopljen izmedu osiguratelja i
ugovaratelja osiguranja u okviru organiziranog sustava prodaje ili pruZanja
usluge bez istodobne fizicke prisutnosti ugovornih strana pri cemu se do
trenutka sklapanja te za sklapanje ugovora koristi jedno ili viSe sredstava
daljinske komunikacije;

Sredstva daljinske komunikacije - sredstva koja se bez istodobne fizicke
prisutnosti osiguratelja i ugovaratelja osiguranja mogu koristiti za sklapanje
ugovora na daljinu, kao $to su primjerice internet, telefoni s ljudskim
posredovanjem i bez njega, elektronicka posta i dr.;

Dodatni/posebni uvjeti - odredbe koje se primjenjuju na ugovor o
osiguranju i ¢ine njegov sastavni dio, a nisu sadrzane u Op¢im uvjetima.
Dodatnim i posebnim uvjetima moZe se prosiriti ili suziti osigurateljno
pokrice utvrdeno Op¢im uvjetima;

Upitnik o zdravstvenom stanju - skup pitanja kojima se procjenjuje
zdravstveno stanje osiguranika prije sklapanja ugovora o osiguranju i
ocjenjuje povecani rizik bolesti/stanja.

PREDMET OSIGURANJA

Clanak 1.

Predmet osiguranja je visi standard zdravstvene zaStite u odnosu na
standard zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja te veci
opseg prava u odnosu na prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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OSIGURANIK

Clanak 2.

Primjenom ovih uvjeta osiguranik moZe biti samo osoba:

- koja ima status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju,

« koju nakon ocjene rizika temeljem ispunjenog upitnika o zdravstvenom
stanju osiguratelj prihvati u osiguranje.

Zdrave osobe mogu se osigurati od navrSenih 18 (osamnaest) do navrSenih

64 (Sezdesetcetiri) godina Zivota.

Osiguranikom moZze postati i osoba od navrSene 18 (osamnaeste) do

ukljucivo 64 (Sezdesetcetiri) godine Zivota za koju osiguratelj nakon ocjene

rizika temeljem popunjenog upitnika o zdravstvenom stanju, medicinske

dokumentacije i/ili zdravstvenog pregleda procjeni da se radi o osobi cije

zdravstveno stanje predstavlja povecani rizik.

Osiguranici iz stavka (2) i stavka (3) ovog ¢lanka mogu se osigurati i nakon

navrSenih 64 (Sezdesetcetiri) iskljucivo ako:

« je prethodno neprekidno ugovoreno dodatno zdravstveno osiguranje u
minimalnom trajanju od 2 (dvije) godine,

. izmedu prethodnog i novog osigurateljnog pokrica ne postoji prekid
pokrica duZi od 9o (devedeset) dana,

. trajanje novog osigurateljnog pokrica nije duZe od isteka kalendarske
godine u kojoj navr$avaju 70 (sedamdeset) godina Zivota.

Na osiguranike iz stavka (3) primjenjivat ce se, osim ovih uvjeta, i

odgovarajuci uvjeti za osiguranje povecanog (abnormalnog) rizika

bolesti/stanja.

OCJENA RIZIKA
Clanak 3.

Prije sklapanja ugovora o osiguranju osiguratelj ocjenjuje rizik temeljem
podataka iz popunjenog upitnika o zdravstvenom stanju osiguranika.

Ako osiguratelj temeljem popunjenog upitnika o zdravstvenom stanju
utvrdi da je potreban lijecnicki pregled ili da je potrebno dostaviti
medicinsku dokumentaciju, osiguranik je duZan odazvati se lijecnikom
pregledu odnosno osiguranik ili ugovaratelj osiguranja je duzan dostaviti
medicinsku dokumentaciju.

Ako osiguratelj temeljem podataka iz upitnika o zdravstvenom stanju,
medicinske dokumentacije i/ili zdravstvenog pregleda ocjeni da se
osiguranik moze prihvatiti u osiguranje uz povecanu premiju, o tome
obavjestava ugovaratelja osiguranja.

Ako osiguratelj ocjeni da je rizik osiguranja neosigurljiv, do sklapanja
ugovora nece doci niti sukladno odgovaraju¢im uvjetima za osiguranje
povecanog (abnormalnog) rizika bolesti/stanja.

VRIJEME TRAJANJA UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 4.

Ugovor o osiguranju sklapa se na odredeno vrijeme koje ne moze biti krace
od 2 (dvije) godine.

Ugovor o osiguranju moZe trajati najduze do isteka kalendarske godine u
kojoj osiguranik navrsava 7o (sedamdeset) godina Zivota.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak s.

Nakon ocjene rizika i usuglaSavanja ugovaratelja osiguranja i osiguratelja
oko bitnih sastojaka ugovora, ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju
sklapa se:

« potpisivanjem police

« ili placanjem premije osiguranja ili prvog obroka premije

« ili prihvatom ponude.

U slucaju kada se ugovor o osiguranju sklapa prihvatom ponude, pisana
ponuda obvezuje ugovaratelja osiguranja, ako nije odredio kraci rok, za
vrijeme od 8 (osam) dana od dana kada je ponuda prispjela osiguratelju, a
ako je potrebna ocjena rizika temeljem lije¢nickog pregleda ili uvidom u
medicinsku dokumentaciju osiguranika, onda za vrijeme od 30 (trideset)
dana.

Ako je ponuda sukladna uvjetima/programu osiguratelja po kojima se sklapa
ugovor o osiguranju, osiguratelj ¢e prihvatiti ponudu te o sklopljenom
ugovoru ugovaratelju osiguranja dostaviti policu.

Ako pisana ponuda odstupa od uvjeta/ programa osiguratelja po kojima se
sklapa ugovor o osiguranju, osiguratelj ima pravo u roku od 8 (osam) dana
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od dana zaprimanja odbiti ponudu i o tome pisanim putem obavijestiti

ugovaratelja osiguranja, te mu dostaviti novu, izmijenjenu ponudu

sukladno odgovarajuc¢im uvjetima/programu osiguratelja.

Ako ugovaratelj osiguranja pisano ne prihvati ponudu s predlozenim

drugacijim uvjetima/programom osiguratelja u roku od 14 (Cetrnaest) dana

od dana zaprimanja pisane ponude, ugovor o osiguranju ne nastaje.

Kad se ugovor o osiguranju sklapa na daljinu, ugovor se sklapa placanjem

premije osiguranja ili prvog obroka premije.

Kad potrosac sklapa ugovor o osiguranju na daljinu, placanju premije

prethodi njegov izri¢it pristanak:

« da plati premiju prije isteka roka za jednostrani raskid ugovora, i

. da osiguratelj zapocne ispunjavati ugovor prije isteka roka za jednostrani
raskid ugovora.

Nakon $to je ugovor o osiguranju sklopljen osiguratelj izdaje iskaznicu

dodatnog zdravstvenog osiguranja kojom osiguranik pruZatelju usluge

dokazuje svoj status osiguranika.

POCETAK I PRESTANAK OSIGURATELJNOG POKRICA
Clanak 6.

AKko se drugacije ne ugovori, Osigurateljno pokrice pocinje istekom dana koji
je ugovoren kao pocetak trajanja osiguranja, pod uvjetom da je do tog dana
placena premija osiguranja ili prvi obrok premije.

Kada se na ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju primjenjuje
karenca, osigurateljno pokrice pocinje 16. (Sesnaestog) dana od dana pocetka
trajanja osiguranja pod uvjetom da je do tog dana placena premija osiguranja
ili prvi obrok premije.

Ako premija osiguranja ili prvi obrok premije nije placen do dana
ugovorenog kao pocetak trajanja osiguranja iz stavaka (1) ovog ¢lanka ili do
dana isteka karence iz stavka (2) ovog ¢lanka, osigurateljno pokrice pocinje
istekom onoga dana kada je placena premija ili prvi obrok premije, osim ako
se drugacije ugovori.

Osigurateljno pokrice prestaje istekom dana koji je ugovoren kao dan isteka
osiguranja koji je naveden na ponudi/polici osiguranja.

Za zdravstvene usluge ugovorene temeljem Dodatnih/Dopunskih/posebnih
uvjeta moguce je ugovoriti karencu u trajanju drugacijem od onog
navedenog u stavku (2) ovog ¢lanka.

Karenca se nece primijeniti na ugovor o dodatnom zdravstvenom
osiguranju ako ugovaratelj osiguranja dostavi dokaz (policu ili iskaznicu) da
je od prethodno prestalog ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju,
sklopljenog kod osiguratelja ili drugog drustva za osiguranje, do sklapanja
ovog ugovora, proteklo najvise 30 (trideset) dana, s tim da je, i po prethodno
prestalom i po novo sklopljenom ugovoru o dodatnom zdravstvenom
osiguranju, osiguranik ista osoba.

Kod ugovora o osiguranju sklopljenih na daljinu osigurateljno pokrice
pocinje i prestaje sukladno stavku (1), (2) i (4) ovog ¢lanka pod uvjetom da je
ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca izricito pristao da se ugovor
pocinje ispunjavati prije isteka roka za jednostrani raskid ugovora.

U svakom slucaju osigurateljno pokrice prestaje:

« danom smrti osiguranika,

« istekom posljednjeg dana kalendarske godine u kojoj je osiguranik navrsio

70 (sedamdeset) godina Zivota,
. istekom dana prestanka postojanja zakonske osnove za osiguranje,
. prestankom ugovora o osiguranju (istekom/otkazom).

NACIN KORISTENJA ZDRAVSTVENE USLUGE

Clanak 7.

Koristenje ugovorene zdravstvene usluge dogovara se putem medicinskog
savjetnika osiguratelja koji povratno obavjeStava osiguranika o terminu
pruZanja usluge u primjerenom roku od 15 (petnaest) dana, a ista treba biti
pruZena za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju. Medicinski savjetnik
osiguratelja Salje uputnicu pruzatelju usluge.

Ako osiguratelj, uslijed nepostojanja slobodnih termina kod pruzatelja
usluge, ne moze organizirati traZenu zdravstvenu uslugu za vrijeme trajanja
ugovora o osiguranju, osiguranik ima pravo obaviti zatraZenu i odobrenu
zdravstvenu uslugu unutar zdravstvene mreZe osiguratelja i nakon isteka
ugovora o osiguranju.

Ugovorene zdravstvene usluge mogu se pruziti i bez potrebe prethodnog
obracanja medicinskom savjetniku osiguratelja ako je to odredeno
Dodatnim/posebnim uvjetima, u kojim slucajevima osiguranik sam snosi
troSkove zdravstvene usluge, a osiguratelj na zahtjev osiguranika
naknaduje trosak koriStenja te zdravstvene usluge u roku od 14 (Cetrnaest)
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dana od primitka zahtjeva, uz uvjet prilaganja racuna i medicinske
dokumentacije iz koje se moze utvrditi osnovanost zahtjeva.

GUBITAK PRAVA NA KORIgTEN]E ZDRAVSTVENE USLUGE
Clanak 8.

U slucaju nemogucnosti dolaska na dogovoreni termin pruzanja zdravstvene
usluge, osiguranik je duZan, putem medicinskog savjetnika osiguratelja,
otkazati dogovoreni termin ¢im je saznao za nemogucnost dolaska, a
najkasnije u roku 48 sati prije dogovorenog termina.

AKko osiguranik ne dode na dogovoreni termin pruzanja zdravstvene usluge,
a isti nije otkazao sukladno obvezi iz stavka (1) ovog clanka, dogovorena
zdravstvena usluga smatrat Ce se iskoriStenom.

Osiguraniku se ukupan broj zdravstvenih usluga na koje ima pravo tijekom
jedne osigurateljne godine umanjuje za broj usluga koje se smatraju
iskoristenima sukladno stavku (2) ovog ¢lanka.

OPSEG POKRICA
Clanak 9.

PruZanje ugovorenih zdravstvenih usluga ostvarenih unutar zdravstvene

mreZe osiguratelja, osiguratelj organizira i pokriva u cijelosti, osim ako je

Dodatnim/posebnim uvjetima druk¢ije odredeno.

Ako je lijeCenje zapocCeto kod pruzatelj usluge koji prestao biti u

zdravstvenoj mrezi osiguratelja, osiguratelj ce osiguraniku organizirati

daljnje lijeCenje u drugoj suradnoj ustanovi ili naknaditi troskove usluga

sukladno stavku (3) ovog ¢lanka.

Troskove koriStenja ugovorenih zdravstvenih usluga opisane u stavku (2)

ovog clanka koje su ostvarene izvan zdravstvene mreZe osiguratelja,

osiguratelj ¢e osiguraniku naknaditi najvie do 80% troskova zdravstvenih

usluga sukladno cjeniku Hrvatske lije¢nicke komore, uz uvjet:

« da su usluge bile nuzne,

« da osiguratelj nije mogao pruziti ugovorenu uslugu u primjerenom roku
ili je postojala smanjena dostupnost ugovornih zdravstvenih ustanova.

OSIGURANI SLUCA]
Clanak 10.

Osigurani slucaj predstavlja pruzanje:

e nuznih zdravstvenih usluga,

e zdravstvenih usluga preventivnog karaktera bez indikacije lije¢nika.
NuZnim zdravstvenim uslugama smatraju se zdravstvene usluge koje nisu
preventivnog karaktera i za koje je potrebna indikacija doktora medicine ili
lijecnika specijaliste, osim ako je Dodatnim/posebnim uvjetima drugacije
odredeno. Indikacija od strane doktora medicine ili lijecnika specijaliste
mora biti dana za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju i ne starija od godine
dana od dana kada osiguranik trazi zdravstvenu uslugu.

Zdravstvene usluge iz stavka (1) ovog ¢lanka moraju biti zatraZene od strane
osiguranika za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju.

ISKLJUCENJA OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 11.

Iskljucena je obveza osiguratelja ako je osigurani slucaj nastao kao
posljedica:

a) planiranog lijecenja i/ili lijeCenja, specijalistickih pregleda, dijagnostickih

i drugih postupaka zapocetih prije pocetka osiguranja odnosno za vrijeme
trajanja  karence  propisane Opéim  uvjetima  ili
Dodatnim/Dopunskim/posebnim uvjetima

ovim

b) obavljanja estetskih i/ili kozmetickih zahvata bilo koje vrste,
c) umjetne oplodnje, medicinski potpomognute oplodnje i lijeCenja

neplodnosti,

d) prekida trudnoce koji nije medicinski indiciran,
e) sterilizacije,

f) eksperimentalnog lijecenja,

g) bolesti epidemijskih ili pandemijskih razmjera,
h) djelovanja alkoholnih i/ili narkotickih sredstava kod osiguranika te

posljedice istih (odvikavanje i sl.),
i) pokusSaja samoubojstva osiguranika,
j) potresa,

k) ratairatnih dogadanja svih vrsta bez obzira dali je rat objavljen ili nije,



1) revolucije, gradanskog rata, pobune, sabotaZe, terorizma i drugih sli¢nih
dogadaja,

m) ostalih slucajeva utvrdenih propisima zdravstvenog osiguranja ili

@

(1) Zdravstvene usluge se pruzaju na podrucju Republike Hrvatske, osim ako se
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dodatnim/posebnim uvjetima osiguranja.
Obveza osiguratelja iskljucena je za zdravstvena stanja koja zahtijevaju
hitnu medicinsku pomo¢.

TERITORIJALNO POKRICE

Clanak 12.

drukcije ugovori.
Osiguranjem su pokriveni osigurani slucajevi bez obzira na mjesto u kojem
je osigurani slucaj nastao.

PRAVA I OBVEZE UGOVARATELJA
OSIGURANJA/OSIGURANIKA

OBVEZA PRIJAVLJIVANJA OKOLNOSTI ZNACAJNIH ZA OCJENU RIZIKA

Clanak 13.

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju prijaviti osiguratelju sve okolnosti i podatke koji su od
znacaja za ocjenu rizika, a koje su im poznate ili im nisu mogle ostati
nepoznate.

Ovisno o tome postupa li ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik
namjerno ili nenamjerno prije sklapanja ugovora o osiguranju u slucaju
popunjavanja upitnika o zdravstvenom stanju ili prijavljivanja bilo kojih
drugih okolnosti i podataka znacajnih za ocjenu rizika mogu nastupiti i
razli¢ite pravne posljedice koje se detaljnije opisuju u ¢lanku 22. i ¢lanku 23.
ovih uvjeta.

Ako se od trenutka popunjavanja upitnika o zdravstvenom stanju
osiguranika, lijecnickog pregleda osiguranika ili dostave medicinske
dokumentacije osiguratelju u svrhu ocjene rizika radi sklapanja ugovora o
osiguranju pa sve do trenutka sklapanja ugovora o osiguranju promjene
okolnosti ili dani podaci na nacin da dode do povecanja rizika (npr.
bolesti/stanja odnosno ozljede), osiguranik odnosno ugovaratelj osiguranja
mora odmah po saznanju pisanim putem o tome obavijestiti osiguratelja
kako bi se ponovo ocijenio rizik.

OBVEZA PLACANJA PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 14.

Ugovaratelj osiguranja je duZan platiti premiju osiguratelju, a mozZe je platiti

i svaka zainteresirana osoba.

Premija osiguranja se utvrduje za svaku osigurateljnu godinu, a ovisi o

opsegu osigurateljnog pokrica, dobi osiguranika i ocjeni njegovog

zdravstvenog stanja.

Pristupna dob kao temelj za obracun premije osiguranja izracunava se tako

da se od godine sklapanja ugovora, odnosno tekuce osigurateljne godine,

oduzme godina rodenja osiguranika.

Ugovaratelj osiguranja prije sklapanja ugovora odlucuje Zeli li ugovoriti

placanje premije osiguranja:

. odjednom (jednokratno placanje),

«  iliuugovorenim rokovima.

Ako se ugovori placanje premije osiguranja odjednom premija se placa

prilikom sklapanja ugovora, pri ¢emu se kao dan dospijeca ugovara dan na

koji je ugovor sklopljen. Za sljedecu osigurateljnu godinu premija osiguranja
dospijeva jednom godi$nje na isti dan kada je ugovor sklopljen.

Ako se ugovori placanje premije osiguranja u ugovorenim rokovima prvi

obrok premije dospijeva prilikom sklapanja ugovora o osiguranju dok ce se

ostali obroci premije placati za Citavo vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

u rokovima koji dospijevaju:

.  viSe puta godisnje na isti dan svakog mjeseca kao i prvi obrok premije
(mjesecni rokovi) ili,

. viSe puta godi$nje na isti dan u to¢no odredenim mjesecima u godini
koji se ugovaraju kao rokovi placanja premije (npr. tromjesecni rokovi),
osim ako se drukcije ugovori.

Osiguratelj moZe obracunati zateznu kamatu na svako zakasnjenje placanja

ugovorene premije.

Iznos premije se moZe promijeniti tijekom godine ako dode do zakonskih

promjena koje se odnose na opseg i sadrzaj dodatnog zdravstvenog

osiguranja, visinu doplata i druge elemente koji su znacajni za utvrdivanje
visine premije, kako je definirano zakonima i zakonskim propisima iz

19-05-02.04-02_3.0

@

3)

®

@

3

podrucja zdravstva, a u kojem slucaju je osiguratelj duzan postupiti na nacin
kako je to navedeno u ¢lanku 18. ovih uvjeta.

OBVEZE ZA VRIJEME TRAJANJA UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 15.

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je odmah pisanim putem

obavijestiti osiguratelja o promjeni imena i prezimena/naziva, adrese

stanovanja/sjedista.

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik je duzan pisano obavijestiti

osiguratelja o povecanju rizika:

« odmabh, ako je rizik povecan nekim njegovim postupkom,

- najkasnije u roku od 14 (Cetrnaest) dana od dana saznanja ako se povecanje
rizika dogodilo bez njegova sudjelovanja.

Temeljem dostavljenih podataka osiguratelj ocjenjuje koliko je rizik

promijenjen u odnosu na rizik koji je ocjenjivan pri sklapanju ugovora o

osiguranju, te ovisno o tome osiguratelj moZe ostvariti prava koja su

detaljnije definirana u ¢lanku 24. ovih uvjeta.

PRAVO NA OTKAZ UGOVORA O OSIGURAN]JU SKLOPLJENOG NA
ODREDENO VRIJEME

Clanak 16.

AKko je ugovor o osiguranju sklopljen na odredeno vrijeme u trajanju do 5 (pet)
godina, ugovaratelj osiguranja ga unutar roka na koji je sklopljen, ne moze
otkazati.

AKko je ugovor o osiguranju sklopljen na odredeno vrijeme u trajanju duZzem
od 5 (pet) godina, ugovaratelj osiguranja ga moze otkazati tek protekom roka
od 5 (pet) godina, upucivanjem pisane obavijesti o otkazu ugovora
osiguratelju, uz obvezu postivanja otkaznog roka od 6 (Sest) mjeseci.

Pravo na otkaz ugovora o osiguranju iz ovog ¢lanka pripada i osiguratelju.

PRAVO NA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA O OSIGURAN]JU SKLOPLJENOG
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NA DALJINU
Clanak 17.

Ugovor o osiguranju sklopljen na daljinu ugovaratelj osiguranja u svojstvu
potrosaca moze raskinuti bez navodenja razloga za raskid slanjem pisane
obavijesti osiguratelju u roku od 14 (Cetrnaest) dana.

Rok od 14 (Cetrnaest) dana mozZe poceti teci:

od dana sklapanja ugovora, ako je ugovaratelj osiguranja predugovornu
informaciju, primjenjujuce uvjete i ugovorne odredbe zaprimio prije
sklapanja ugovora o osiguranju, ili

od dana zaprimanja predugovorne informacije, primjenjujucih uvjeta i
ugovornih odredbi ako je ugovaratelj osiguranja predugovornu
informaciju primjenjujuce uvjete i ugovorne odredbe zaprimio nakon
sklapanja ugovora o osiguranju.

U oba slucaja iz stavka (2) ovog ¢lanka ugovor o osiguranju smatra se
raskinutim onog trenutka kada osiguratelj primi pisanu obavijest o raskidu
ugovora o osiguranju.

Ako su obje ugovorne strane u potpunosti ispunile ugovor o osiguranju na
izriciti zahtjev potroSaca prije nego $to je potroSac iskoristio svoje pravo
raskid ugovora, ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca nema pravo na
jednostrani raskid ugovora.

Ako ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca nije iskoristio svoje pravo na
jednostrani raskid ugovora u roku od 14 (Cetrnaest) dana, zadrzava pravo
otkazati/raskinuti ugovor na nacin kako je to opisano u ¢lanku 16. i ¢lanku
18. ovih uvjeta.

PRAVO NA RASKID UGOVORA O OSIGURAN]JU USLIJED PROMJENA
UVJETA OSIGURANJA

Clanak 18.

AKko osiguratelj izmijeni uvjete osiguranja na nacin koji rezultira promjenom
bitnog elementa ugovora o osiguranju, obvezuje se o tome pisano ili na drugi
pogodan nacin izvijestiti ugovaratelja osiguranja najkasnije u roku od 60
(Sezdeset) dana prije isteka tekuce osigurateljne godine.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo raskinuti ugovor o osiguranju u roku od 30
(trideset) dana od dana primitka obavijesti, osim ako se bitni elementi
ugovora o osiguranju mijenjaju u korist osiguranika i/ili ugovaratelja
osiguranja ili su isti uvjetovani promjenom prisilnih odredbi propisa.

Ako ugovaratelj osiguranja iskoristi svoje pravo raskida ugovora, ugovor o
osiguranju trajat e sve do isteka tekuce osigurateljne godine uz primjenu
uvjeta osiguranja pod kojima je osiguranje sklopljeno.



(4) Ako ugovaratelj osiguranja ne raskine ugovor o osiguranju u roku iz stavka
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(2) ovog ¢lanka, ugovor o osiguranju mijenja se pocetkom sljedeceg razdoblja
osiguranja u skladu s izvr§enim promjenama.

PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 19.

Osim slucajeva prestanka ugovora o osiguranju navedenih u ¢lanku 16.,
¢lanku 17. i ¢lanku 18. ovih uvjeta, ugovor o osiguranju prestaje i u slucaju:

- ponistaja ugovora o osiguranju predvidenog u ¢lanku 22. ovih uvjeta,
raskida od strane osiguratelja previdenog u ¢lanku 23. ovih uvjeta,
nastupanja posljedica raskida ugovora po samom zakonu previdenih u
¢lanku 24. i ¢lanku 25. ovih uvjeta,

smrti osiguranika,

prestanka postojanja zakonske osnove za osiguranje,
sporazuma ugovornih strana.

PRAVO NA POVRAT NEISKORISTENOG DIJELA PREMIJE

Clanak 20.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo na povrat neiskoristenog dijela premije u
visini razlike izmedu uplacene premije i premije koja odgovara razdoblju do
trenutka prestanka ugovora o osiguranju.

U slucaju kada osiguratelj raskida ugovor iz razloga nenamjerne netocne
prijave okolnosti znacajnih za ocjenu rizika, duzan je vratiti uplacenu
premiju koja odgovara vremenu od trenutka raskida ugovora do isteka
osigurateljnog razdoblja.

U slucaju kada ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca jednostrano
raskida ugovor o osiguranju sklopljen na daljinu osiguratelj zadrZava premiju
koja odgovara pruzenoj usluzi do trenutka raskida ugovora o osiguranju, dok
ostatak neiskoriStenog dijela premije vraca ugovaratelju osiguranja.
Neiskori$teni dio premije obracunava se na nacin da se cjelokupan iznos
premije podijeli s 365 (tristoSezdesetipet) dana odnosno kod prijestupne
godine 366 (tristoSezdesetiSest) dana, te dobiveni dnevni iznos premije
pomnozi sa brojem preostalih dana trajanja ugovora o osiguranju (metoda
,»Pro rata temporis“).

PRAVA I OBVEZE OSIGURATELJA

PRAVO OSIGURATELJA ZAHTIJEVATI POVECANJE PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 21.

(1) Osiguratelj moZe zahtijevati povecanje premije osiguranja:
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. kadaje rizik povecan nakon popunjavanja upitnika o zdravstvenom stanju,
lijecnickog pregleda osiguranika ili nakon dostave medicinske
dokumentacije, a prije sklapanja ugovora o osiguranju predvidenog u
¢lanku 13. stavku (3) ovih uvjeta,
u roku od mjesec dana od dana kada je saznao da mu je ugovaratelj
osiguranja pri sklapanju ugovora o osiguranju nenamjerno netocno ili
nepotpuno prijavio okolnosti znacajne za ocjenu rizika predvidene u
¢lanku 23. stavku (1) ovih uvjeta,

kada je nakon sklapanja ugovora o osiguranju nastupilo povecanje rizika
koje da je postojalo u trenutku sklapanja bi ugovor prvotno bio sklopljen
iskljucivo uz vecu premiju, a kako je predvideno u ¢lanku 24. stavak (2)
ovih uvjeta.

PRAVO NA PONISTA] UGOVORA USLIJED NAMJERNE NETOCNOSTT ILI
NEPOTPUNOSTI PRIJAVE

Clanak 22.

Osiguratelj moZe zahtijevati ponistaj ugovora ako je ugovaratelj osiguranja
namjerno ucinio neto¢nu prijavu ili je namjerno presutio okolnosti takve
prirode da osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari.
U slucaju poniStaja ugovora osiguratelj je u obvezi pruziti osiguraniku
zdravstvenu uslugu zatraZzenu od strane osiguranika do podnosenja zahtjeva
za poniStajem ugovora, te posljedi¢no ima pravo zadrZati placenu ili naplatiti
neplacenu premiju do dana podnoSenja zahtjeva za ponistaj ugovora.

Ako osiguratelj u roku od 3 (tri) mjeseca od dana saznanja za neto¢nost
prijave ili preSucivanje ne izjavi da se namjerava koristiti pravom na ponistaj,
to pravo osiguratelja prestaje.
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PRAVO NA RASKID UGOVORA USLIJED NENAMJERNE NETOCNOSTI ILI
NEPOTPUNOSTI PRIJAVE

Clanak 23.

Ako je ugovaratelj osiguranja nenamjerno ucinio neto¢nu prijavu ili
nenamjerno propustio dati duznu obavijest osiguratelju o okolnostima
znacajnim za ocjenu rizika osiguratelj moZze, po svom izboru, u roku od
mjesec dana od saznanja za neto¢nost ili nepotpunost prijave:

- izjaviti da raskida ugovor, ili

« predloziti povecanje premije razmjerno povecanom riziku.

Ako osiguratelj izjavi ugovaratelju osiguranja da raskida ugovor, ugovor
prestaje nakon isteka 14 (Cetrnaest) dana otkad je osiguratelj svoju izjavu o
raskidu priopcio ugovaratelju osiguranja.

Ako ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ne prihvati prijedlog
osiguratelja o razmjernom povecanju premije, ugovor se raskida po samom
zakonu istekom 14. (Cetrnaestog) dana od dana primitka prijedloga
osiguratelja za povecanjem premije.

PRAVO NA RASKID UGOVORA ILI POVECAN]JE PREMIJE USLIJED POVECANJA
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RIZIKA

Clanak 24.

Ako je nakon sklapanja ugovora o osiguranju rizik povecan toliko da
osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je takvo stanje postojalo u trenutku
njegova sklapanja, osiguratelj moze raskinuti ugovor.

Ako je povecanje rizika toliko da bi osiguratelj sklopio ugovor samo uz vecu
premiju da je takvo stanje postojalo u trenutku sklapanja ugovora, moze
predloziti ugovaratelju osiguranja novi iznos premije.

Ako ugovaratelj osiguranja ne pristane na novi iznos premije u roku od 14
(Cetrnaest) dana od dana primitka prijedloga, ugovor prestaje po samom
zakonu.

Osiguratelj moZe koristiti ova svoja prava u roku od mjesec dana otkad je na
bilo koji nacin saznao za povecanje rizika.

PRESTANAK UGOVORA USLIJED POSLJEDICA NEPLACANJA PREMIJE
OSIGURANJA

Clanak 25.

Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja ugovora
ne plati do dospjelosti niti to ucini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o
osiguranju moZe prestati po samom zakonu ako osiguratelj ugovaratelju
osiguranja uruci preporuceno pismo s obavijes¢u o dospjelosti premije. U tom
slucaju ugovor o osiguranju prestaje protekom roka od 30 (trideset) dana od
dana kada je ugovaratelju osiguranja uruceno preporuceno pismo
osiguratelja, ali s tim da taj rok ne moZe isteci prije nego sto protekne 30
(trideset) dana od dana dospjelosti premije.

Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slucaju po samom zakonu ako
premija ne bude placena u roku od 1 (jedne) godine od dana dospjelosti
premije, neovisno je li ugovoreno placanje premije odjednom ili u
ugovorenim rokovima i bez potrebe urucivanja preporucenog pisma
ugovaratelju osiguranja s obavije$¢u o dospjelosti premije osiguranja.

ZAVRSNE ODREDBE

MJERODAVNO PRAVO I NADLEZNOST U SLUCAJU SUDSKOG SPORA

Clanak 26.

Na ugovor o osiguranju se primjenjuje hrvatsko pravo.

Osiguratelj i ugovaratelj osiguranja ce sve eventualne sporove prvenstveno
nastojati rijesiti sporazumno, sukladno pravilima postupka osiguratelja o
izvansudskom rjesavanju sporova. U slucaju da se unato¢ nastojanju ne
uspije posti¢i mirno, sporazumno rjeSenje spora, za sudske sporove je
nadlezan stvarno nadlezan sud sukladno odredbama Zakona o parni¢nom
postupku, ako ugovorne strane prilikom sklapanja ugovora o osiguranju
sporazumno ne ugovore nadlezZnost odredenog drugog suda.

PRIMJENA UVJETA OSIGURANJA

Clanak 27.

Na odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i osiguranika koji
nastaju u svezi dodatnog zdravstvenog osiguranja, primjenjuju se ovi uvjeti.
Na odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i osiguranika koji
nisu izri¢ito regulirani ovim uvjetima, na odgovarajuci nacin primijenit ce se
odredbe pozitivnih propisa Republike Hrvatske.



(3) Ako izmedu odredbi ovih uvjeta i ostalih primjenjujucih
Dodatnih/Dopunskih/posebnih uvjeta osiguranja postoje nesuglasice,
primjenjuju se odredbe Dodatnih/Dopunskih/posebnih uvjeta osiguranja.

U primjeni od 03.06.2025. godine
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