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OBAVESTENJE O PREDUGOVORNIM INFORMACIJAMA

- OSIGURANIJE ZIVOTA ZA SLUCAJ SMRTI (RIZIKO OSIGURANJE) UZ DOPUNSKO
OSIGURANIJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE) |
NASTUPANJA TEZIH BOLESTI | POVREDA -

Obavestenje o predugovornim informacijama urucuje se korisniku usluga osiguranja blagovremeno,
pre zakljucenja ugovora o osiguranju, u skladu sa ¢lanom 82. Zakona o osiguranju (,,Sluzbeni glasnik
RS“ br. 139/2014). Sve informacije iz tog obavestenja date korisniku usluge osiguranja bic¢e sadrzane
i U ugovoru o osiguranju i u uslovima osiguranja koji se odnosi na konkretnu uslugu osiguranja.

Korisnik usluge osiguranja ima pravo da primi Obavestenje i predugovorne informacije, a
osiguravacd/zastupnik u osiguranju obavezu da to obavestenje uruéi pre zakljutenja ugovora o
osiguranju.

1. PODACI O DRUSTVU ZA OSIGURANJA
Poslovno ime: Triglav Osiguranje a.d.o. Broj telefona za korisnike usluga osiguranja:
Beograd (+381) 011/33-05-100
Pravna forma: akcionarsko drustvo za osiguranje Broj telefaksa: (+381) 011/31-22-420
Sediste: Republika Srbija, Beograd Email adresa: office@triglav.rs
Adresa sedista: Novi Beograd, Milutina Internet stranica: www.triglav.rs
Milankovica 7a

| 2. OPIS GLAVNIH KARAKTERISTIKA USLUGE OSIGURANJA |

| A. RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM, ISKLJUCENJA | VREME VAZENJA UGOVORA |

2.1 Uslovi osiguranja i Na ugovor o osiguranju primenjuju se Opsti uslovi za Zivotno osiguranje US-O-
pravo koje se ZR/19-08 koji su usvojeni 23.07.2019. godine, Posebni uslovi za osiguranje Zivota za
slu¢aj smrti osiguranika US-Z-RZO/20-04 koji su usvojeni 19.02.2020. godine,
Posebni uslovi za dopunsko osiguranje lice od posledica nesreénog slucaja
(nezgode) uz osiguranje Zivota US-P-DNE/19-08 koji su usvojeni 23.07.2019. godine
i Posebni uslovi za dopunsko osiguranje lica od nastupanja tezih bolesti i povreda uz
osiguranje Zivota PU-D-TBP/19-08 koji su usvojeni 23.07.2019. godine.

primenjuje na ugovor o
osiguranju

Na ugovor o osiguranju primenjuju se i ostale imperativne odredbe Zakona o
obligacionim odnosima dok se dispozitivnhe odredbe primenjuju ukoliko pojedina
pitanja na koja se odnose, nisu drugacije regulisana navedenim uslovima. Na prava
i obaveze iz ugovora o osiguranju primenjuje se pravo Republike Srbije.

2.2 Rizici pokriveni Riziko Zivotno osiguranje je osiguranje za slucaj smrti. Riziko Zivotno osiguranje je
osiguranjem osiguranje sa ciljem da se u slu¢aju smrti osiguranog lica, za vreme trajanja ugovora
o osiguranju, korisniku osiguranja isplati osigurana suma za slucaj smrti.
Dopunskim osiguranjem od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) uz osiguranje
Zivota pokriveni su slededi osigurani slucajevi:




e smrt usled nesre¢nog slucaja;

e trajni gubitka opste radne sposobnosti (invaliditet);

e prolazna nesposobnost za rad koja zahteva bolnicko le¢enje (dnevna

naknada za boravak u bolnici) prouzrokovana nesre¢nim slucajem;

Dopunskim osiguranjem od nastupanja tezih bolesti i povreda, osiguran je
nastanak jedne od predvidenih tezih bolesti ili povreda:

e  Srcaniinfarkt

e Karcinom

e Mozdani udar

e  Otkazivanje rada bubrega

e Presadivanje vitalnih organa

e Paraliza

e  Multipla skleroza

e Alchajmerova bolest / prije navrsenih 60 godina/

e Parkinsova bolest / prije navrsenih 60 godina/

e  Akutni virusni encefalitis, koji prouzrokuje perzistentne simptome

e Zamena sréanih zalizaka

e Operacija koronarne arterije

e Operacija zbog bolesti aorte

e Aplasticna anemija sa teskim oblikom otkazivanja koStane srizi

e  Bakterijski meningitis, koji prouzrokuje perzistentne simptome

e  Benigni tumor mozga

e Koma koja prouzrokuje perzistentne simptome

e Trajno i nepopravljivo oSteéenje sluha

e  Gubitak ekstremiteta

e Trajni nepopravljivi gubitak govora

e Teska povreda glave, koja prouzrokuje trajni gubitak fizicke sposobnosti

e Opekotine tre¢eg stepena koje pokrivaju 20 % povrsine tela

e Nepopravljiv potpuni gubitak vida

2.3 Iskljucenja u vezi sa
rizicima koji su
pokriveni osiguranjem

OsiguravaC nije u obavezi da korisniku isplati osiguranu sumu, ve¢ do tada
prikupljenu matematicku rezervu, ako: osiguranik u prve dve godine trajanja
osiguranja izvrSi samoubistvo iliga je pokuSao izvrsiti, bez obzira kada je zbog tih
posledica umro; ako je osiguranik umro od posledica ratnih dogadaja.
Osiguravac se oslobada obaveze da korisniku osiguranjaisplati osiguranu sumu
ako je ovaj namerno izazvao smrt osiguranika, ali je duzan, ako su dotle bile
uplacene bar tri godiSnje premije, da isplati matematicku rezervu ugovaracu
osiguranja, a ako je on osiguranik, njegovim naslednicima.

Osiguravac nije u obavezi da isplati korisniku osiguranu sumu, ve¢ samo do tada
prikupljenu matematicku rezervu, ako je smrt osiguranika nastupila kao
posledica:

a. zemljotresa;

b. nuklearnekatastrofe;

c. rata, invazije stranog neprijatelja, ratnih aktivnosti i operacija (bez
obzira da li je rat objavljen ili ne), gradanskog rata, ustanka, nemira,
revolucije i slicnih dogadaja;

d. bilo kog akta koji u sebi sadrzi karakteristike terorizma;

e. ako je do smrti osiguranika doslo usled obavljanja delatnosti pilota
specijalnih letilica kao npr.: zmaja, balona, kod paraglajdinga,
padobranskih skokova, helikoptera ili vojnog pilota bez odgovarajuce
dozvole i ako za to nije placena doplatna premija, a trebalo je biti
placena, odnosno ako to nije posebno ugovoreno;

f. ako je smrt osiguranika nastupila pri bavljenju opasnim sportom
(npr. ekstremnim penjanjem, alpinizmom, ronjenjem na velikim
dubinama), a da to osiguranje nije posebno ugovoreno;




g. ako je smrt osiguranika nastupila prilikom ucestvovanja na
takmicenjima ili odgovarajuc¢im treninzima u motornim vozilima za
kopneni saobracaj, letilicama u vazdusnom saobradaju ili plovnim
sredstvima u vodenom saobradaju, a da to osiguranje nije posebno
ugovoreno.

Osiguravac ne isplacuje osiguranu sumu, vec¢ do tada prikupljenu matematicku
rezervu, ako je smrt osiguranika nastupila izvrSenjem smrtne kazne, ili ako
osiguranik pogine pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju krivicnog dela sa
umisljanjem, kao ipri begu posle takve radnje.

Ugovorom o Zivotnom osiguranju, u slucaju da osiguranik umre,
osiguravac se obavezuje da isplati korisniku osiguranja polovinu osigurane
sume ukoliko smrt Osiguranika nastupi u toku prvih 6 (Sest) meseci trajanja
osiguranja osim u sledeéim slucajevima kada ¢e isplatiti celu osiguranu sumu:
e ako je osiguranje sklopljeno sa lekarskim pregledom;
e uslucaju smrti osiguranika od posledica nesreénog slucaja, trudnoée
ili porodaja;
e kod novog osiguranja sklopljenog bez lekarskog pregleda sa pocetkom
najkasnije 30 dana nakon isteka prethodnog ugovora o osiguranju
sklopljenog kod Osiguravaca

Kod dopunskog osiguranja lica od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode), ako nije
posebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuéa uvecana premija, naknada iz
osiguranja se utvrduje prema smanjenim osiguranim sumama obracunatim
srazmerno stepenu uvecanog rizika i pla¢enoj premiji kada nastane nesrecni slucaj:

e  pri upravljanju i voznji avionom i drugim vazduhoplovima svih vrsta, osim
u slu¢aju kada se osiguranik nalazi u svojstvu putnika u javnom vazdusnom
prevozu;

e  prisportskim skokovima padobranom;

e pri treningu i uceSéu osiguranika u javnim sportskim takmicenjima u
svojstvu registrovanog C¢lana sportske organizacije u sledec¢im sportskim
granama: fudbal, hokej na ledu, dZiu-dzica, dZzudo, karate, boks, skijanje,
ragbi, rvanje, skijaski skokovi, alpinizam, podvodni ribolov, automobilske i
motociklisticke brzinske trke, motokros, gocard i drugi sportovi i borilacke
vestine;

e  pri obavljanju zanimanja, odnosno delatnosti za koje je prema Rasporedu
zanimanja i delatnosti u razrede opasnosti predvideno placanje uveéane
premije;

e usled ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osiguranik izvan
drzavne granice, s tim da osiguranik nije aktivno ucdestvovao u ratu,
odnosno u tim oruZzanim akcijama;

e kod lica koja predstavljaju anormalni rizik usled toga Sto su prelezala neku
teZu bolest, ili su u trenutku zaklju¢enja ugovora bila teze bolesna, iliimaju
urodenu ili steCenu manu ili nedostatke. Kao anormalni rizik smatraju se
lica koja imaju mane, nedostatke ili bolesti usled kojih je njihova opsta
radna sposobnost umanjena za preko 50%.

Kod dopunskog osiguranja lica od posledica nesreénog slucaja (nezgode), iskljucene
su sve obaveze Osiguravaca, ako je nesreéni slucaj nastao:

e usled zemljotresa i drugih prirodnih katastrofa;

e usled dogadaja koji se direktno pripisuju ratu, invaziji stranog neprijatelja,
ratnim aktivnostima i operacijama (bez obzira da li je rat objavljen ili ne),
gradanskom ratu, ustanku, pobuni, revoluciji ili terorizmu;

e  pri upravljanju vazduhoplovima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i
drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlaséenje
vozacu za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom vazduhoplova, plovnog
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objekta, motornog i drugog vozila. Smatra se da osiguranik poseduje
propisanu sluzbenu vozacku ispravu kada u cilju pripremanja i polaganja
ispita za dobijanje sluzbene isprave vozi uz neposredni nadzor sluzbeno
ovlaséenog lica;

e usled pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;

e usled toga Sto je ugovaraC osiguranja, osiguranik ili korisnik namerno
prouzrokovao nesrecni slucaj, a ako je vise korisnika, iskljucen je samo onaj
korisnik koji je namerno prouzrokovao smrt osiguranika;

e  pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog krivicnog dela kao i pri
bekstvu posle takve radnje;

e usled uceséa u tudi ili fizickom obracunavanju, izuzev dokazanog slucaja
samoodbrane;

e usled dokazane uzroéne veze delovanja narkoti¢kih sredstava ili
alkoholisanog stanja osiguranika i nastanka nesreénog slucaja.

Smatra se, ukoliko se ne dokaZe suprotno, da je nesreéni slucaj nastao usled
delovanja alkohola, ako je posle njegovog nastanka utvrdi prisustvo alkohola u krvi
osiguranika vise od dozvoljenog prema pozitivnim zakonskim propisima koji su na
snazi u momentu nastanka osiguranog slucaja, kao i onda kada je osiguranik posle
nastanka nesre¢nog slucaja odbio da se podvrgne ispitivanju prisustva alkohola u
njegovom organizmu.

Pri upravljanju vozilima i vazduhoplovima svih vrsta smatrace se da je nesrecni
sluc¢aj nastao usled delovanja alkohola, ako je posle njegovog nastanka utvrdeno da
je sadrzina alkohola u krvi osiguranika iznosila vise promila nego sto je to propisima
o bezbednosti saobradaja na javnim putevima dopusteno, kao i onda kada je
osiguranik posle nastanka nesre¢nog slucaja odbio ili izbegao da se podvrgne
ispitivanju postojanja alkohola u njegovom organizmu.

Ne smatraju se nesreé¢nim slucajem u smislu Posebnih uslova za dopunsko
osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) slededi slucajevi:

e sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i bolesti nastale usled
psihic¢kih uticaja;

e trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu
usled direktnog osStecenja trbusnog zida pod neposrednim delovanjem
spoljasnje mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je posle povrede utvrdena
traumatska hernija kod koje je medicinski, osim hernije, utvrdenai povreda
mekih delova trbusnog zida u tom podrucju;

e infekcije ili oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergije, rezanja ili
kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

e anafilaktic¢ki Sok, osim ako nastupi prilikom le¢enja od nastalog nesre¢nog
sluéaja;

e hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza,
spondilolisteza, spondioliza, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, iSijalgija,
fibrozitis, fascitis i sve bolesti slabinsko-krstacne regije oznacene
analognim terminima;

e odlepljenje mreinjace (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promenjenog oka, a izuzetno se priznaje odlepljenje
mreZnjace prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi direktne
spoljne ozlede ocne jabucice, utvrdeno u zdravstvenoj ustanovi;

e posledice koje nastanu kod osiguranika usled delirijum tremensa i
delovanja droge;

e posledice medicinskih, narocito operativnih zahvata koji se preduzimaju
radi lecenja ili sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posledica doslo
dokazanom greskom medicinskog osoblja (vitium artis);

e patoloske promene kostiju i patoloske epifiziolize;

e sistemne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;
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e posledice koje nastanu zbog poremecaja uma ili svesti, osim ako su i ti
uticaji neposredno prouzrokovani nesreé¢nim slucajem;

e posledice prouzrokovane mozdanim ili sréanim udarom (infarkt).

e infarkt se ne smatra posledicom nesreénog slucaja.

Kod bolesti i povreda koje ukljucuju paralizu, komu, gubitak ekstremiteta, tesku
povredu glave, opekotine treceg stepena, osiguranje ne ukljucuje navedene bolesti
i povrede ukoliko su nastale usled namernog samopovredivanja, ucestvovanja u
izvrSenju krivicnog dela ili prekrsaja, u¢estvovanja u vojnim operacijama, oruzanim
ustancima, teroristickim radnjama ili usled delovanja narkotic¢kih sredstava ili
alkoholisanog stanja lica koje je obolelo ili se povredilo.

Osiguravajuce pokriée za slucaj teskih bolesti poclinje 6 (Sest) meseci posle
ispunjenja uslova za pocetak osiguravajuc¢eg pokri¢a osnovnog Zivotnog osiguranja.
U slucaju da se dopunsko osiguranje teskih bolesti i povreda prikljuci naknadno uz
osnovno osiguranje Zivota, osiguravajuce pokrice za slucaj nastanka jedne od teskih
bolesti ili povreda pocinje Sest (6) meseci nakon pocetka dopunskog osiguranja
teskih bolesti i povreda.lsklju¢eno je osiguravajuce pokri¢e Osiguravaca za slucaj
teskih bolesti, ako je osigurano lice obolelo od neke od teskih bolesti zbog
zarazenosti virusom HIV.

Ako je Ugovara¢ namerno netacno prijavio ili ako je namerno precutao neku
okolnost takve prirode da Osiguravac ne bi zakljucio ugovor kad bi znao za pravo
stanje stvari, Osigurava¢ moze kod dopunskog osiguranja teskih bolesti ili povrede
za vreme trajanja osiguranja - po svom izboru - da zahteva raskid osiguranja ili da
odbije ispunjenje obaveze ako osiguranik oboli od neke od teskih bolesti ili povrede
pre nego Sto je Osiguravac saznao za takve okolnosti.

Osiguravac ne isplacuje osiguranu sumu dopunskog osiguranja od nastupanja tezih
bolesti i povreda, ako osiguranik, kod koga je utvrdena jedna od teskih bolesti ili
povreda u skladu sa ovim Posebnim uslovima, umre u toku prvog meseca nakon
ispunjenja uslova za isplatu osigurane sume za slucaj tezih bolesti i povreda.

2.4 Visina i naCin
plac¢anja premije
osiguranja

Visina i nacin pla¢anja premije osiguranja:

(Visina premije je iskazana na mese¢nom nivou)
OOmesecno [tromese¢no [ polugodisnje [ godisnje [J jednokratno

Premiju osiguranja Cine funkcionalna premija i reZijski dodatak.

Funkcionalna ili tehnicka premija je deo premije koji sluZi za naknadu Stete iz
osiguranja.

Rezijski dodatak je deo premije koji sluzi za pokrice troSkova obavljanja delatnosti
osiguranja.

Pladanje premije se vrsi iskljucivo preko banke ili drugog pravnog lica
koje obavlja poslove platnog prometa. Pla¢anje premije gotovinom
direktno Osiguravacu nije dozvoljeno.

2.5 Visina doprinosa,
poreza i drugih
troSkova koji se
obracunavaju pored
premije osiguranja

Doprinosi: nema
Porezi: nema
Drugi troskovi: nema

2.6 Ukupan iznos
plac¢anja (2.4 2.5)

(Visina premije je iskazana na mesec¢nom nivou)

2.7 Vreme vaZenja
ugovora

Osiguranje Zivota se zakljucuje, ako nije drugacije ugovoreno, tako da pocne da
vazi prvog dana mesecu.




Osiguranje pocinje u 00.00 casova onoga dana koji je u polisi naveden kao
pocetak osiguranja. Tada pocinje da vaZi i obaveza Osiguravaca, ako je do tada
plaédenacelokupna prva premija. Ukoliko premija nije pla¢ena do dana koji je
u polisi naveden kao pocetak osiguranja, osiguranje pocinje da vazi u 00.00
¢asova sledeceg dana od dana kada je uplaéen celokupna prva premija.
Osiguranje istice u 00.00 ¢asova onoga dana koji je na polisi naveden kao istek
osiguranjailiu slu¢aju smrti osiguranika, odnosno jednog od osiguranika.
U smislu posebnih uslova za dopunsko osiguranje lice od posledica nesre¢nog
slucaja (nezgode) ovo dopunsko osiguranje prestaje i:
e kada osiguranik postane dusevno bolestan ili potpuno liSen poslovne
sposobnosti;
e kada nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen potpuni (100%-tni)
trajni invaliditet.
U smislu posebnih uslova za dopunsko osiguranje od nastupanje teZzih bolesti i
povreda ovo dopunsko osiguranje prestaje i kada dode do prve pojave i
dijagnosticiranja jedne od teskih bolesti ili povreda predvidenih ovim Posebnim
uslovima, u skladu sa uslovima koji se predvidaju kod svake pojedinacne bolesti i
povrede, iisplate osigurane sume za slucaj teskih bolesti i povreda.
DuZina trajanja ugovora moZze biti od 1 do 20 godina.

B. DRUGA PRAVA | OBAVEZE IZ UGOVORA

2.8 Pravo na raskid
ugovora i uslovi za
raskid

Ako premija nije placena dva meseca posle dospeca, Osigurava¢ moZe da pozove
Ugovaraca da plati dospelu premiju. Ako Ugovarac na zahtev Osiguravaca koji mu
mora biti urucen preporucenim pismom, dospele premije ne plati u roku kojije
odreden u pismu, koji ne moze biti kraci od 30 dana, racunajuéi od tada kada mu je
bilo pismo uruceno, niti to ucini neko drugo zainteresovano lice, Osigurava¢ moze,
ako je do tada premija placenaza najmanje dve pune godine kod osiguranja
sa trajanjem maksimalno 12 godina, odnosno za najmanje tri pune godine kod
osiguranja sa periodom osiguranja od 13 do 29 godina, odnosno najmanje za cetiri
pune godine kod osiguranja sa dogovorenim periodom pla¢anja premije preko
29 godina, da obavesti Ugovarada osiguranja da snizava dogovorenu osiguranu
sumu bez daljeg placanja premije (kapitalizacija), u suprotnom da odustaje od
ugovora. Premije koje su bile pla¢ene do raskida ugovora, Osiguravac ne vraca.
Ako je ugovarac osiguranja prijavio netacno neku okolnostilije propustio da da
traZzeno obavestenje, a to nije u€inio namerno, osigurava¢ moze u prve tri
godine trajanja osiguranja po svom izboru - u roku od jednog meseca od dana,
kada je saznao za netacnost ili nepotpunost prijave, da izjavi da raskida ugovor
ili da predlozi povecéanje premije u srazmeri sa veéim rizikom. U tom slucaju
ugovor prestaje da vazZi po isteku ¢etrnaest dana od dana kada je Osiguravac
Ugovaracu javio da raskida ugovor. A ako predlaze povecéanje premije, ugovor
je, prema samom zakonu raskinut, ako Ugovarac¢ predlog ne prihvati u roku od
C¢etrnaest dana od dana kada ga je primio.

2.9 Pravo na odustanak
od ugovora

Ugovara¢ moZe odustati od ugovora o osiguranju u roku od 30 dana od
zakljucivanja.

2.10 Rok u kojem
ponuda obavezuje
drustvo za osiguranje

Ponuda obavezuje ponudaca 8 dana od dana kad je prispela kod Osiguravaca, a ako
je potreban lekarski pregled 30 dana. Ako Osiguravac u tom roku ne odbije ponudu
koja ne odstupa od uslova po kojima se zakljuCuje, smatra se da je ponuda
prihvadena i da je ugovor zakljuéen onog dana kada je ponuda stigla kod
Osiguravaca.

2.11. Nacinii rok
podnosenja odstetnog
zahteva, odnosno
ostvarivanje prava po
osnovu osiguranja

Lice koje zahteva isplatu prema ugovoru o Zivotnom osiguranju, mora, kada
nastupi ugovorom predvideni slu¢aj, o tome odmah pismeno da obavesti
Osiguravaca i Sto pre o svom trosku da pribavi i podnese Osiguravacu, uz
prijavu osiguranog slucaja, potrebnu dokumentaciju koja zavisi od
predvidenog slucaja.




Osigurava¢ ima pravo da zahteva dokaze, koji su potrebni za utvrdivanje prava
na isplatu.

Ako drugacije nije dogovoreno, Osigurava¢ mora svoju obavezu da ispuni u roku
od ¢etrnaest dana, racunajudi od dana kada je dobio obavestenje da je nastao
osigurani slu¢aj i poSto je dobio dokaze o postojanju i visini svoje obveze. Rok
pocinje da te¢e od podnosenja poslednjeg dokaza.

2.12. Nacin zastite
pravaiinteresa
korisnika usluge
osiguranja kod drustva
za osiguranje

Ugovarac osiguranja svoja prava i interese moze da zastiti upucivanjem prigovora
licno ili preko punomoc¢nika u pismenoj formi, i to:
e usvim poslovnim prostorijama Triglav osiguranja a.d.o. u kojima Drustvo
pruza usluge iz osiguranja;
e popunjavanjem online formulara na nasem web sajtu;
e slanjem prigovora poStom na nasu adresu: Triglav osiguranje a.d.o.
Beograd, ul. Milutina Milankovica br. 7a;
e elektronskom postom, slanjem e-maila na adresu prigovor@triglav.rs

Drustvo za osiguranje nije duzno da razmatra usmeno izjavljene prigovore.
Prigovor mora da sadrzi sledece podatke i dokumentaciju:

e ime, prezime i adresu podnosioca prigovora za fizicko lice, odnosno
poslovno ime, sediste i ime i prezime zakonskog zastupnika/ovla$éenog
lica za pravno lice

e razloge za prigovor i zahtev podnosioca prigovora;

e dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

e datum podnosenja prigovora;

e potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili
punomocénika (osim kada se prigovor podnosi u elektronskoj formi);

e punomoc za zastupanje ako je prigovor podneo punomoc¢nik.

Drustvo za osiguranje je duzno da podnosiocu prigovora pismeno odgovori na
navode iz prigovora u roku od 15 dana od dana prijema prigovora uz mogucnost
produZenja roka.

2.13. Sediste i adresa
Narodne banke Srbije,
koja je nadleZna za
nadzor nad
poslovanjem drustava
za osiguranje, kao i
nacin zastite prava i
interesa korisnika
usluge osiguranja kod
narodne banke Srbije

Narodna banke Srbije
Kralja Petra 12
11000 Beograd

Odlukom o nacinu zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja (,,Sluzbeni
glasnik RS“, br 55/2015) bliZe je ureden nacin zastite prava i interesa osiguranika,
ugovaraca osiguranja, korisnika osiguranja i tre¢ih ostecenih lica Srbije (korisnik
usluge osiguranja), kao i nacin posredovanja u resavanju odstetnih zahteva,
podnosenja prigovora korisnika usluge osiguranja i postupanje po tom prigovoru.

Korisnik usluge osiguranja moze na rad drustva za osiguranje, drustva za
posredovanje u osiguranju, drustva za zastupanje u osiguranju, kao i banke,
davaoca finansijskog lizinga i javnog postanskog operatora koji poslove zastupanja
u osiguranju obavlja na osnovu prethodne saglasnosti Narodne banke Srbije
(davalac usluge osiguranja) podneti prigovor Narodnoj banci Srbije.

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije ako se pre
toga pismenim prigovor obraéao davaocu usluge osiguranja i nije bio zadovoljna
njegovim odgovorom na taj prigovor u propisanom roku — najkasnije 15 dana od
dana prijema prigovora, odnosno u dodatnom roku od najvise 15 dana kada
davalac usluge osiguranja ne moze da dostavi odgovor iz razloga koje ne zavise od
njegove volje.




Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije u roku od
Sest meseci od dana prijema odgovora davaoca usluge osiguranja ili proteka roka
za njegovo dostavljanje.

Pored navedenog, ako podnosilac prigovora nije zadovoljan odgovorom davaoca
usluge osiguranja ili mu taj odgovor nije dostavljen u propisanom roku, sporni
odnos izmedu korisnika usluge osiguranja i davao usluge osiguranja moze se resiti
u vansudskom postupku — postupku posredovanja.

Prigovor, odnosno predlog za posredovanje podnosi se na adresu:

Narodna banka Srbije — Sektor za zastitu i edukaciju korisnika finansijskih usluga
Nemanjina 17, 11000 Beograd

ili: Postanski fah 712, 11000 Beograd

ili elektronski na adresu: zastita.korisnika@nbs.rs

3. POSEBNE INORMACIJE KOJA SE ODNOSE NA ZIVOTNO OSIGURANIJE

3.1 Osnovica i
kriterijumi za ucesce u
dobiti

Kod riziko osiguranja nema ucesca u dobiti.

3.2 Nacin i rokovi
isplate ucesca u dobiti

Kod riziko osiguranja nema ucesca u dobiti.

3.3 Tabela otkupnih
vrednosti

Kod riziko osiguranja nije mogu¢ otkup.

3.4 Uslovi za
ostvarivanje prava na
kapitalizaciju ugovora i
prava iz takvog
osiguranja

Kod riziko osiguranja nije moguca kapitalizacija.

3.5 Poreski propisi koji
se odnose na Zivotno
osiguranje

Na premiju koja se uplacuje za Zivotno osiguranje ne placa se porez.

Mesto i datum:

(potpis ugovaraca osiguranja)

(potpis ovlas¢enog lica drustva za
osiguranje/posrednika u osiguranju/zastupnika
u osiguranju)

(potpis osiguranog lica)




