TRIGLAV OSIGURANIJE p.p.
ANTUNA HEINZA 4, 10000 ZAGREB

OPCI UVJETI DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clanak 1. - OPCE ODREDBE

1

Op¢i uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: Op¢i
uvjeti) sastavni su dio ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju
kojeg ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik sklapa s Drustvom za
osiguranje (u nastavku: TRIGLAV). Dodatnim zdravstvenim osiguranjem
osigurava se pokrice troskova zdravstvene zastite za prava iz dodatnog
zdravstvenog osiguranja po programima TRIGLAVA. Ovi uvjeti temelje
se na Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu:
Z0Z0), Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem
tekstu: ZDZO) i Zakonu o zdravstvenoj zastiti (u daljnjem tekstu: 2zz)
kao i ostalim propisima donesenim na temelju tih zakona, te se na
odgovarajuci nacin primjenjuju na ugovor o osiguranju kojeg sklapaju
ugovaratelj osiguranja i TRIGLAV.

Dodatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se veci opseg prava od
onog predvidenog Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i/ili
visi standard medicinskih usluga.

Medusobna prava i obveze iz ugovora o dodatnom zdravstvenom
osiguranju ureduju se ugovorom izmedu TRIGLAVA i Ugovaratelja
osiguranja, odnosno Osiguranika.

Dodatno zdravstveno osiguranje mogu ugovoriti samo osobe koje
temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju imaju status
osigurane osobe.

Clanak 2. - IZRAZI NAVEDENI U OVIM OPCIM UVJETIMA IMAJU SLIEDECE
ZNACENJE:

(a)
(b)

Drustvo za osiguranje - TRIGLAV osiguranje d.d.;

Ugovaratelj osiguranja je svaka fizicka ili pravna osoba koja s
TRIGLAVOM sklopi ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju i koja
se obvezZe placati premiju;

Osiguranik je osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o osiguranju i
koja temeljem nastalog osiguranog slucaja ima pravo na ispunjenje
ugovorne obveze TRIGLAVA;

Premija je iznos koji ugovaratelj osiguranja pla¢a prema ugovoru o
osiguranju za svaku osigurateljnu godinu;

Polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju i njegovom
sadrzaju;

Iskaznica je isprava kojom se Osiguranik identificira u ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi TRIGLAVA, odnosno dokazuje svoj status
osiguranika dodatnog zdravstvenog osiguranja kod TRIGLAVA;
Osigurani slucaj je nuzna medicinska usluga predvidena uvjetima iz
ugovora o osiguranju, koja je pruzena za vrijeme trajanja osiguranja
temeljem medicinske indikacije lijecnika specijaliste, osim ako je
Dodatnim uvjetima drugacije odredeno;

Davatelj usluga je privatna ordinacija, poliklinika ili druga zdravstvena
ili druga ustanova iz zdravstvene mreze TRIGLAVA u kojoj Osiguranik
obavlja ugovorene medicinske usluge temeljem uputnice dostavljene
od strane TRIGLAVA;

Zdravstvena tocka je asistencijski centar Triglava koji Ugovaratelju
osiguranja i Osiguraniku pruza informacije o osiguranju i izvodacima
zdravstvene usluge.

Zdravstvena mreZa TRIGLAVA predstavlja sve ugovorne zdravstvene i
druge ustanove u kojima Osiguranik moze obaviti medicinske usluge
iz ugovora o osiguranju. Vazeci popis suradnih zdravstvenih ustanova
nalazi se na sluzbenoj web stranici TRIGLAVA: www.triglav.hr;
Uputnica je dokument koju Zdravstvena tocka TRIGLAVA dostavlja
Davatelju usluga dogovorene medicinske usluge pokrivene ugovorom
o osiguranju;

Karenca ili odgoda osigurateljnog pokri¢a je razdoblje na pocetku
trajanja osiguranja u kojem TRIGLAV nema obvezu pokri¢a troskova ako
nastane osigurani slucaj;

Osigurateljno razdoblje je razdoblje na koje je sklopljen ugovor o
osiguranju, a ne moze biti kraci od jedne godine;

Osigurateljna godina je razdoblje od jedne godine koje se racuna od
datuma pocetka ugovora o osiguranju do istog datuma sljedece godine;
Zdrava osoba je osoba koja u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju
obavlja sve Zivotne i radne aktivnosti te nema subjektivne i objektivne
fizicke ili psihicke tegobe, ne uzima bilo kakvu terapiju i ne koristi
nikakvu medicinsku uslugu;

(p)
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Uvjetno zdrava osoba je osoba koja nema vece subjektivne fizicke ili
psihicke tegobe te obavlja sve Zivotne i radne aktivnosti uz povremeno
ili redovito lijecenje. Uvjetno zdrava osoba moze se osigurati uz ocjenu
rizika prema Dodatnim uvjetima za osiguranje povecanog rizika bolesti
(RB);

Radnik u Zdravstvenoj tocki je osoba koja u ime i za racun TRIGLAVA
odreduje i odobrava Osiguraniku nacin koristenja medicinske usluge u
skladu s opsegom prava iz ugovora o osiguranju.

Clanak 3. - OSIGURANE OSOBE
Opdi uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja

1)

()

(9)

Prema ovim Opéim uvjetima osigurati se mogu osobe s navrsenih 15
dana starosti dok je maksimalna dobna granica propisana Dodatnim
uvjetima osiguranja.

Zdrave osobe mogu se osigurati od navrienih 15 dana starosti do
maksimalne dobne granice propisane Dodatnim uvjetima temeljem
ponude sa zdravstvenim upitnikom, medicinske dokumentacije i/ili
zdravstvenog pregleda prema zahtjevu TRIGLAVA.

Uvjetno zdrave osobe mogu se osigurati po Dodatnim uvjetima i
Dodatnim uvjetimaza osiguranje pove¢anogrizika bolesti (RB) temeljem
ponude sa zdravstvenim upitnikom, medicinske dokumentacije i/ili
zdravstvenog pregleda sukladno procjeni zdravstvenog stanja i ocjeni
povecanog rizika.

Osobe koje nisu zdrave mogu se osigurati po Dodatnim uvjetima i
Dodatnim uvjetimaza osiguranje povecanogrizika bolesti (RB) temeljem
ponude sa zdravstvenim upitnikom, medicinske dokumentacije i/ili
zdravstvenog pregleda sukladno procjeni zdravstvenog stanja i ocjeni
povecanog rizika. Osiguranje se moze obnoviti najvise do dobne granice
propisane Dodatnim uvjetima osiguranja.

Po djecjoj polici Zdravko mogu se osigurati djeca od 15 dana starosti do
18 godina Zivota.

Po Senior polici nema maksimalnih starosnih ogranicenja za ulazak u
osiguranje.

Ako u toku trajanja osiguranja dode do bitne promjene zdravstvenog
stanja, Osiguranik je duzan o tome obavijestiti TRIGLAV ¢im mu to
dopusti zdravstveno stanje.

Kod obnove osiguranja, Osiguranik ponovno popunjava ponudu koja
ukljucuje zdravstveni upitnik, te prilaze medicinsku dokumentaciju
o provedenom lijeCenju temeljem cega se procjenjuje promijenjeno
zdravstveno stanje i ocjenjuje povecani rizik.

Dusevno bolesne osobe i osobe lisene poslovne sposobnosti ne mogu
se osigurati.

Clanak 4. - SKLAPANJE UGOVORA

1)

Ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju sklapa se temeljem
usmene ili pisane ponude odnosno potpisom police osiguranja i/
ili uplatom premije ili ugovorenog obroka premije uz obvezno
ispunjavanje zdravstvenog upitnika o zdravstvenom stanju ponuditelja
i /ili osiguranika.

Ako se tako ugovori, ugovor o osiguranju moze biti sklopljen samim
placanjem premije ili ugovorenog obroka premije.

Ponuda ucinjena TRIGLAVU za sklapanje ugovora o dodatnom
zdravstvenom osiguranju obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio
kraci rok, za vrijeme od 8 dana od dana kada je ponuda prispjela
TRIGLAVU, odnosno, ako je potreban lijecnicki pregled, za vrijeme od
30 dana. Ako TRIGLAV u navedenom roku ne odbije ponudu koja je
sukladna uvjetima pod kojima se sklapa ovo osiguranje, smatrat ée se
da je ponuda prihvacena i da je ugovor sklopljen.

Ako ponuda odstupa od uvjeta pod kojima se sklapa ovo osiguranje,
TRIGLAV u roku od 8 dana ima pravo odbiti ponudu. U tom slucaju
TRIGLAV ¢e o odbijanju ponude pisanim putem obavijestiti ugovaratelja
osiguranja te mu dostaviti novu, izmijenjenu ponudu, najkasnije u roku
od 8 (0osam) dana od dana primitka ponude.

Ako ugovaratelj osiguranja u roku od 14 dana od dana primitka nove
ponude ne prihvati ponudu s drugacijim uvjetima osiguranja, ugovor
se raskida i ugovaratelju osiguranja se vraca sva upla¢ena premija
osiguranja.
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Ako ponuditelj na zahtjev TRIGLAVA ne pristupi lijecnickom pregledu
i/ili ne dostavi trazenu dokumentaciju u roku od 30 (trideset) dana
od dana primitka zahtjeva smatrat e se da je odustao od sklapanja
ugovora o osiguranju.

Ako u razdoblju od podno3enja ponude do sklapanja ugovora dode do
povecanja rizika (npr. oboljenja odnosno ozljede), Osiguranik odnosno
Ugovaratelj mora odmah nakon saznanja pisanim putem o tome
obavijestiti TRIGLAV koji ¢e napraviti novu procjenu rizika.

Temeljem ugovora o osiguranju i/ili placene premije, TRIGLAV izdaje
Iskaznicu dodatnog zdravstvenog osiguranja, kojom se davatelju
usluge dokazuje status osiguranika. Iskaznica glasi na ime Osiguranika
i neprenosiva je. Iskaznica se izdaje i vrijedi temeljem sklopljenog
ugovora i placene premije. Do dana izdavanja iskaznice, osiguranik svoj
status dokazuje ponudom. TRIGLAV iskaznicu alje Osiguraniku zajedno
s policom osiguranja preporu¢enom posiljkom na adresu iz ugovora
navedenu kao korespondencijska adresa, nakon uplate prvog obroka
premije. Ako se posiljka ne uruci osiguraniku te se ista kao neisporucena
se i nakon drugog slanja Iskaznica ne uruci Osiguraniku jer ju isti nije
podigao ista se vise nece slati, ve¢ se ulaze u sluzbenu arhivu TRIGLAVA
te se 3alje Osiguraniku na njegov zahtjev o njegovom trosku.

U slucaju gubitka iskaznice, krade ili oStec¢enja Ugovaratelj osiguranja/
Osiguranik duZzan je pisanim putem obavijestiti TRIGLAV i podmiriti
trosak u visini 25,00 kuna za izdavanje nove iskaznice.

Kada je ugovor o osiguranju sklopljen izvan poslovnih prostorija ili
putem sredstava daljinske komunikacije ugovaratelj osiguranja moze
jednostrano raskinuti ugovor o osiguranju, ne navodeci razloge za to, u
roku od 14 dana od dana sklapanja ugovora o osiguranju, ako do tada
nije koristio prava iz osiguranja.

Clanak 5. - POVECANI RIZIK BOLESTI

@

TRIGLAV moze odluciti da privremeno ne prihvaca obvezu za odredenu
bolest, a ima pravo i odbiti ili odgoditi prihvat ponude za sklapanje
osiguranja sukladno Dodatnim uvjetima za osiguranje povecanog rizika
bolesti (RB) o ¢emu ¢e TRIGLAV pisanim putem obavijestiti Ugovaratelja
osiguranja.

Ako TRIGLAV temeljem ponude, podataka iz zdravstvenog upitnika,
medicinske dokumentacije i/ili zdravstvenog pregleda, ocjeni da se
Osiguranik moze prihvatiti u osiguranje uz povec¢anu premiju, o tome
ce obavijestiti Ugovaratelja osiguranja.

Clanak 6. - OPSEG OBVEZE TRIGLAV OSIGURANJA d.d.

(1)

Osiguranici koriste ugovorene medicinske usluge obracdajuci se
zdravstvenom savjetniku TRIGLAVA odnosno Zdravstvenoj tocki
TRIGLAVA, koji za Osiguranika ugovara vrstu i vrijeme pregleda odnosno
pretrage u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi. Zdravstveni savjetnik
TRIGLAVA odnosno Zdravstvena tocka TRIGLAVA 3alje uputnicu u
ugovornu zdravstvenu ustanovu kojom narucuje obavljanje tako
dogovorene usluge.

Ako za ugovorene usluge nije potrebna prethodna suglasnost ili se ne
ugovaraju putem zdravstvenog savjetnika TRIGLAVA odnosno putem
Zdravstvene tocke TRIGLAVA, Osiguranik je duzan podnijeti zahtjev
za refundaciju ugovorenih troskova na tiskanici TRIGLAVA. Uz zahtjev,
Osiguranik je duzan priloziti original racuna i kopiju medicinske
dokumentacije iz koje se nedvosmisleno moze utvrditi osigurateljna
obveza. TRIGLAV je u obvezi za isplatu ugovorenih troskova u roku 14
dana od primitka zahtjeva Osiguranika s potrebnom dokumentacijom.
TRIGLAV u 100%-tnom iznosu pokriva samo troskove ugovorenih
medicinskih usluga koji su nastali ostvarivanjem prava Osiguranika
sukladno st.1. ovog ¢lanka unutar ugovorne zdravstvene mreie
TRIGLAVA, osim ako je Dodatnim uvjetima drugacije odredeno. Iznimno,
ako se radi o nastavku zapocetog postupka lijeCenja u zdravstvenoj
ustanovi koja prestane biti u ugovornoj zdravstvenoj mreZi TRIGLAVA,
TRIGLAV ¢e Osiguraniku refundirati troskove medicinskih usluga na
koje Osiguranik ima pravo temeljem ugovora o osiguranju prema
Cjeniku TRIGLAVA, a najduze do zavrietka zapocetog postupka lijecenja.
Ako je Osiguranik neku uslugu obavio izvan zdravstvene mreze
TRIGLAVA, TRIGLAV nece nadoknaditi trosak obavljene usluge. U
iznimnim slucajevima, uz prethodno pisano odobrenje Zdravstvene
tocke, TRIGLAV ce nadoknaditi najvise do 50% cijene usluge prema
Cjeniku TRIGLAVA, uz uvjet da se radi o nuznim medicinskim uslugama.

triglav

TRIGLAV se obvezuje putem Zdravstvene tocke ugovoriti pregled
Osiguraniku u $to kracem primjerenom roku. Primjerenim rokom za
ugovaranje usluge na kraju osigurateljne godine ili osigurateljnog
razdoblja smatra se rok od najvise 15 dana uz uvjet da usluga bude
obavljena unutar trajanja osiguranja. Iznimno, ako TRIGLAV ne moze
ugovoriti trazenu uslugu za vrijeme trajanja osiguranja, Osiguranik
ima pravo na obavljanje te usluge unutar ugovorne zdravstvene mreze
i nakon isteka osiguranja.

Ako Osiguranik koristi ugovorene medicinske usluge suprotno
odredbama iz ovog ¢lanka, TRIGLAV nije u obvezi nadoknaditi troskove
za obavljene usluge.

Clanak 7. - KARENCA

1)

Kod sklapanja novog osiguranja ugovara se karenca u trajanju od
15 dana te se ista racuna od dana pocetka osiguranja navedenog na
ponudi/polici osiguranja.

Za vrijeme karence ugovaratelj osiguranja obvezuje se placati premiju.
Za vrijeme karence Osiguranik ne moze koristiti pravo iz sklopljenog
ugovora o osiguranju.

U slucaju prekida osiguranja duzeg od 60 dana ugovara se karenca kao
kod novog osiguranja.

Obveza TRIGLAVA pocinje nakon isteka karence, odnosno 16-tog dana
od dana koji je u polici osiguranja oznacen kao dan pocetka osiguranja,
ako je do tog dana placena premija ili prvi obrok premije, osim ako
Dodatnim uvjetima nije drugacije odredeno.

TRIGLAV ne pokriva troskove ugovorenih usluga nastalih prije isteka
roka iz st.1. ovog clanka.

Kod produljenja trajanja ugovora o osiguranju odredba iz st.1. ovog
¢lanka se ne primjenjuje.

Clanak 8. - PREMIJA OSIGURANJA

1)

Visina premije odnosno ukupan iznos premije i nacin placanja navedeni
su u ponudi odnosno polici osiguranja. O visini premije Ugovaratelj
osiguranja/ Osiguranik je obavijesten prije nego je ponudu za sklapanja
ugovora o osiguranju uputio TRIGLAVU, odnosno prije nego je potpisao
ponudu/policu, odnosno prije nego je uplatio premiju ili prvi obrok
premije. Na premiju se ne plac¢a doprinos niti porez, kao niti drugi
troskovi odnosno naknade, sukladno pozitivnim propisima Republike
Hrvatske.

Premija osiguranja utvrduje se za svaku osigurateljnu godinu na
temelju vazeceg Cjenika TRIGLAVA, a ovisi o opsegu osigurateljnog
pokrica, pristupnoj dobi osiguranika na pocetku osigurateljne godine
i obliku osiguranja. Pristupna dob kao temelj za obracun godisnje
premije osiguranja izraCunava se tako da se od godine sklapanja
ugovora, odnosno tekuce osigurateljne godine, oduzme godina rodenja
osiguranika.

Premija se uplacuje preko banke, poste, FINA-e ili blagajne podruznice,
a u iznimnim slucajevima placa se ovlastenom predstavniku TRIGLAVA
ili administrativnom zabranom na placu. Ako se premija uplacuje preko
banke, poste ili FINA-e, smatra se da je premija TRIGLAVU plac¢ena u
24.00 sata onog dana kad je uplata provedena na Ziroracun TRIGLAVA.
Ugovaratelj osiguranja duzan je TRIGLAVU placati premiju, a TRIGLAV je
duzan prihvatiti premiju od svake osobe koja za to ima pravni interes.
Premija se pla¢a u punom iznosu bez umanjenja za troskove platnog
prometa. Za svaki dan prekoracenja roka TRIGLAV moze zaracunavati
zakonske zatezne kamate.

Visina premije se moZe promijeniti u toku godine ako dode do promjene
zakona ili podzakonskih propisa koji se odnose na opseg i sadrzaj
dodatnog zdravstvenog osiguranja, visinu doplata ili druge elemente
koji su znacajni za utvrdivanje visine premije.

Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik duzan je platiti premiju
osiguranja za svaku osigurateljnu godinu unaprijed u ugovorenom
roku. Iznimno se plac¢anje premije moze ugovoriti obrocno, s time da
se prvi obrok premije placa potpisom ponude, odnosno police, ako se
drugacije ne ugovori.

Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik duzan je odmah pisanim
putem izvijestiti TRIGLAV o promjeni zaposlenja (ili radnog mjesta),
adresi stanovanja i mjestu placanja premije. TRIGLAV mozZe obracunati
zateznu kamatu na svako zakasnjenje plac¢anja ugovorene premije.

U slucaju da Osiguranik ima dugovanje po premiji osiguranja duze od
60 dana, ostvaruje pravo na pokrice troskova. TRIGLAV ¢e osiguraniku
koji zatrazi organiziranje zdravstvene usluge, istu organizirati, ali trosak
tako organizirane zdravstvene usluge platit ¢e sam Osiguranik, koji ima
pravo na povrat sredstava placenih za tu uslugu, nakon $to ugovaratelj
osiguranja, osiguranik ili druga zainteresirana osoba podmiri svu
dospjelu premiju, a najvise do iznosa cijene usluge iz Cjenika TRIGLAVA.



DOD-04/2021

(11)

Ako Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik premiju koja je
dospjela nakon sklapanja ugovora ne plati do dospjelosti, niti to ucini
koja druga zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po
samom zakonu nakon isteka roka od 30 dana od kada je Ugovaratelju
osiguranja odnosno Osiguraniku uruc¢eno preporuceno pismo TRIGLAVA
s obavijes¢u o dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne moze isteci prije
nego 5to protekne 30 dana od dospjelosti premije.

TRIGLAV moze raskinuti ugovor ako Ugovaratelj osiguranja odnosno
Osiguranik neredovito placa premiju. U svakom slucaju ugovor prestaje
po samom zakonu, ako premija ne bude plac¢ena u roku godine dana od
dospjelosti.

Protiv ugovaratelja osiguranja odnosno platitelja koji kasni s placanjem
premije osiguranja TRIGLAV moze kod nadleznog suda i/ili nadleznog
tijela pokrenuti postupak naplate neplaene premije osiguranja
zajedno sa zakonskim zateznim kamatama.

TRIGLAV ima pravo da, kod bilo kakvog pla¢anja iz naslova osiguranja,
podmiri sve dospjele neplacene premije osiguranja.

Clanak 9. - DUZNOST PRIJAVLJIVANJA

@

Ugovarateljosiguranja duzan je prilikom sklapanja ugovora o osiguranju
prijaviti TRIGLAVU sve okolnosti i podatke koji su od znacaja za ocjenu
rizika i sklapanje ugovora, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati
nepoznate, a za vrijeme trajanja osiguranja o svakoj bitnoj promjeni
zdravstvenog stanja ¢im mu to dopusti zdravstveno stanje.

Clanak 10. - NAMJERNA NETOCNA PRIJAVA ILI PRESUCIVANJE

(1)

)

Ugovaratelj osiguranja odnosno ponuditelj duzan je prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju prijaviti TRIGLAVU sve okolnosti i podatke koji su
od znacaja za ocjenu rizika i sklapanje ugovora.

Ako je Ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio netocnu prijavu ili
namjerno presutio neku okolnost takve naravi da TRIGLAV ne bi sklopio
ugovor da je znao za pravo stanje stvari, TRIGLAV moze zahtijevati
ponistaj ugovora. U slucaju ponistaja ugovora TRIGLAV ima pravo
zadrzati i naplatiti premiju za razdoblje do dana podnosenja zahtjeva za
ponistaj ugovora, ali je u obvezi placanja osigurnine ako do toga dana
nastupi osigurani slucaj.

Pravo na ponistenje ugovora o osiguranju prestaje ako TRIGLAV u roku
od 3 mjeseca od dana saznanja za netocnost prijave ili preSucivanje ne
izjavi Ugovaratelju osiguranja odnosno Osiguraniku da se namjerava
koristiti tim pravom.

Clanak 11. - NENAMJERNA NETOCNA PRIJAVA ILI PRESUCIVANJE

(€Y

Ako je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ucinio netocnu
prijavu ili je propustio dati duznu obavijest, a to nije ucinio namjerno,
TRIGLAV moze, po svom izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za
netocnost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloZiti
povecanje premije razmjerno vecem riziku.

U tom slucaju ugovor prestaje nakon isteka 14 dana od kad je TRIGLAV
svoju izjavu o raskidu priopcio Ugovaratelju osiguranja.

Ako Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ne prihvati prijedlog
TRIGLAVA o razmjernom povecanju premije, ugovor prestaje po isteku
14 dana nakon $to je Ugovaratelj osiguranja primio preporuceno pismo
TRIGLAVA o prijedlogu za povecanje premije.

Clanak 12. - POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA

@

Ugovor o osiguranju moze se sklopiti s odredenim rokom trajanja, i to
na rok od 1 (jedne), 3(tri) ili 5 (pet) godina za pravne osobe te na rok od
3 (tri) ili 5 (pet) godina za fizicke osobe. Ugovor o osiguranju proizvodi
svoje ucinke od 00,00 sati onog dana koji je oznacen kao pocetak
osiguranja, pa sve do dana koji je u polici naveden kao dan isteka.

Ako nije u polici drukcije ugovoreno, osiguranje pocinje u 00,00 sati
onog dana koji je oznacen kao pocetak osiguranja i prestaje u 24,00 sati
onog dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja. Pocetak
osiguranja moze biti bilo koji dan u mjesecu.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, ugovor se sklapa na
najmanje jednu godinu i automatski se obnavlja za svaku osigurateljnu
godinu (produljenje trajanja osiguranja), sve dok ga jedna od ugovornih
strana ne otkaze ili raskine u smislu ¢lanka 19. ovih Uvjeta.

Ako je ugovor o osiguranju sklopljen samim plac¢anjem premije ili
obroka premije, osiguranje pocinje u 24.00 sata onog dana kada je
plac¢ena premija ili prvi obrok premije osim ako na polici osiguranja nije
drugacije ugovoreno.

Osiguranje prestaje za svakog osiguranika i prije isteka roka utvrdenog
policom na dan:

» nastupa smrti osiguranika
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+ otkazom kada je isti moguc ili raskidom ugovora o osiguranju
+ prestanka postojanja zakonske osnove za osiguranje.

Clanak 13. - POCETAK | PRESTANAK OBVEZE TRIGLAVA:

(1)

Ako nije drugacije ugovoreno te ako nije ugovorena karenca, osiguranje
pocinje u 00:00 sati onog dana koji je oznacen kao pocetak osiguranja
ako je do tada placena premija osiguranja u cijelosti ili prva rata premije
ako je ugovoreno da se premija pla¢a nakon sklapanja ugovora u
obrocima i prestaje u 24:00 sati onog dana koji je u polici naveden kao
dan isteka osiguranja.

Ako premija nije placena do dana koji je na polici naznacen kao pocetak
osiguranja, obveza TRIGLAVA pocinje iduceg dana od dana uplate
premije ili prve rate premije ako je ugovorena obrocna otplata premije,
te ako nije ugovorena karenca.

Ako je ugovorena karenca obveza TRIGLAVA na isplatu osigurnine
zapocinje idu¢eg dana nakon isteka ugovorenog razdoblja trajanja
karence, ako je do tog dana placena premija ili prvi obrok premije, osim
ako Dodatnim uvjetima nije drugacije odredeno.

Prije nastupa dana koji predstavlja pocetak obveze TRIGLAVA, kako je
naznaceno u stavku 1) i 2) ovog ¢lanka, TRIGLAV ne pokriva troskove
ugovorenih usluga.

Clanak 14. - ISKLJUCENJA | OGRANICENJA OBVEZE TRIGLAV OSIGURANJA

D.D.
1)

()
€)

Isklju¢ena je obveza TRIGLAVA ako je osigurani slucaj nastao kao

posljedica:

- planiranog lijecenja i/ili lijecenja, specijalistickih pregleda,
dijagnostickin i drugih postupaka zapocetih prije pocetka
osiguranja, a najduze 90 dana kod prvog stupanja u osiguranje,

+ pruzanja medicinskih usluga zbog preventivne zdravstvene zastite,
osim ako Dodatnim uvjetima nije drugacije propisano,

+ obavljanja estetskih i/ili kozmetickih zahvata bilo koje vrste,

« umjetne oplodnje, medicinski potpomognute oplodnje i lijecenja

neplodnosti,

prekida trudnoce koji nije medicinski indiciran,

sterilizacije,

eksperimentalnog lijecenja,

odvikavanja osiguranika od ovisnosti bilo koje vrste,

bolesti epidemijskih ili pandemijskih razmjera,

djelovanja alkoholnih i/ili narkotickih sredstava kod osiguranika,

pokusaja samoubojstva osiguranika,

potresa,

rata i ratnih dogadanja svih vrsta bez obzira da li je rat objavljen ili

nije,

« revolucije, gradanskog rata, pobune, sabotaze, terorizma i drugih
slicnih dogadaja,

+ ostalih slucajeva utvrdenih Zakonom i podzakonskim aktima ili
Dodatnim uvjetima osiguranja.

Obveza TRIGLAVA iskljucena je u cijelosti za vrijeme razdoblja karence

na pocetku osiguranja, kako je utvrdeno pojedinim Dodatnim uvjetima.

Obveza TRIGLAVA iskljucena je za sva hitna zdravstvena stanja.

Clanak 15. - IZVANSUDSKO RJESAVANJE SPOROVA - OPCENITO

1

)

Ugovorne strane su suglasne da ce sve sporove proizasle iz ovog ugovora
rjesavati mirnim putem sukladno pravilima postupka TRIGLAVA o
rjeSavanju prituzbi i izvansudskom rjeSavanju sporova.
Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, korisnik osiguranja, platitelj
osiguranja te osobe koje imaju prava i obveze po ugovoru o osiguranju
mogu podnijeti prituzbu koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja
odnosno izvrSenje obaveza iz ugovora o osiguranju i to u roku od 15
dana od dana zaprimanja odluke TRIGLAVA ili od dana saznanja za
razlog prituzbe, s time da c¢e TRIGLAV u obzir uzeti i prituzbe odnosno
prigovore zaprimljene i nakon proteka navedenog roka te o tome
obavijestiti podnositelja prituzbe.
Prituzba je izjava nezadovoljstva upucena TRIGLAVU od strane
osiguranika, ugovaratelja osiguranja, korisnika iz ugovora o osiguranju
te trece osobe s dokazanim pravnim interesom.
Prituzbom se ne smatra izraz nezadovoljstva upucen TRIGLAVU
vezano za odluke u postupku rjeSavanja odstetnih zahtjeva ostecenih
osoba, osim ako taj izraz nezadovoljstva iz ugovora o osiguranju izjavi
osiguranik, ugovaratelj osiguranja, korisnik iz ugovora o osiguranja te
treca osoba s dokazanim pravnim interesom.
Prituzba moze biti podnesena zbog:
+ postupanja TRIGLAVA odnosno osobe koja za TRIGLAV osiguranje
obavlja poslove distribucije osiguranja,
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« pruzanja usluga osiguranja ili izvréenja obveza iz ugovora o
osiguranju,

« postupanja TRIGLAVA u vezi s rjeSavanjem zahtjeva iz ugovora o
osiguranju.

Prituzba se dostavlja u pisanom obliku s naznakom ,,PRITUZBA" i to na:

« adresu sjedista TRIGLAV osiguranja d.d.: Zagreb, A. Heinza 4,

+ adresu najblizeg prodajnog ureda,

» e-mailom na adresu: prituzbe@triglav.hr,

» putem telefaksa na broj: +3851 5632 709,

« usmenom izjavom na zapisnik kod TRIGLAVA na adresi sjedista
TRIGLAVA u Zagrebu ili na adresu najblizeg prodajnog ureda.

Prituzba se moze podnijeti na pisanom obrascu za podnosenje prituzbi

koji se nalazi na prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web

stranici: www.triglav.hr.

Prituzba treba sadrzavati:

« ime, prezimeiadresu podnositelja prituzbe fizicke osobe ili njegovog
zakonskog zastupnika odnosno tvrtku, sjediste, ime i prezime
odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba,

» jasnerazloge prituzbe i zahtjeve podnositelja,

» dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguce
priloziti, isprave koje nisu bile razmatrane u postupku u kojem je
donesena odluka zbog koje se prigovor podnosi kao i prijedloge za
izvodenje dokaza,

» datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prigovora odnosno
osobe koja ga zastupa

« punomoczazastupanje, kada je prigovor podnesen po punomocéniku.

TRIGLAV je duzan u pisanom obliku odgovoriti na prituzbu u najkasnije

u roku od 15 (petnaest) dana od dana primitka prituzbe.

Kada odgovor na prituzbu ne ispunjava ili ne ispunjava u cijelosti

zahtjeve iz prituzbe, podnositelju prituzbe potrebno je objasniti polozaj

TRIGLAV osiguranja d.d. vezan uz prituzbu, a podnositelj prituzbe ima

pravo na:

« podnosenje prituzbe pravobranitelju osiguranja zbog krienja
Kodeksa o poslovnoj osiguravateljnoj i reosiguravateljnoj etici,

« pokretanje postupka za mirno rjeSavanja spora, primjerice
pred Centrom za mirenje pri Hrvatskom gospodarskoj komori
i/ili Centrom za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje, «
podnosenje tuzbe nadleznom sudu.

Clanak 16. - PRIGOVORI NA RJESAVANJE ODSTETNIH ZAHTJEVA

1)

Ugovorne strane su suglasne da ¢e sve sporove proizasle iz odnosa
osiguranja rjesavati mirnim putem.

Ugovaratelj osiguranja, osiguranik te korisnik osiguranja obvezni su o
svim spornim pitanjima, prituzbama i nesporazumima proizaslim iz
odnosa osiguranja bez odgadanja izvijestiti TRIGLAV.

Obavijesti iz stavka 2. ovog ¢lanka podnositelji dostavljaju u pisanom
obliku iz kojeg se sa sigurnos¢u moze utvrditi sadrzaj obavijesti, potpis
podnositelja obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

TRIGLAV ¢e zaprimljeni prigovor iz stavka 2. ovog ¢lanka rijesiti sukladno
svom internom pravilniku o postupanju s prituzbama i prigovorima, u
kojem postupku ¢e po potrebi angazirati i drugostupanjsku komisiju,
ovisno o sadrzaju prigovora i podataka koje podnositelj uz prigovor
dostavlja.

U slucaju formiranja drugostupanjske komisije TRIGLAVA, ona se sastoji
od najmanje 2 ¢lana, od kojih je najmanje 1 diplomirani pravnik.
Odgovor na prigovor koji se odnosi na rjeSavanje Stete, TRIGLAV
dostavlja podnositelju prigovora u pisanom obliku bez odgadanja, a
najkasnije u roku od 15 dana od dana zaprimanja cjelovitog i jasnog
prigovora.

Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s njim, ukljucujuci
i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede
ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistjecu, mogu se
uputiti na postupak mirenja pred jednom od organizacija za mirenje u
Republici Hrvatskoj (Centar za mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje,
Hrvatske gospodarske komore ili Hrvatske udruge poslodavaca).

U slucaju da se unato¢ nastojanja sporazumnog rjesavanja spora
ne uspije posti¢i mirno rjesenje spora, za sudske sporove ugovara se
mjesna nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Clanak 17. - TERITORIJALNA VALJANOST

(1)

Ovo osiguranje vrijedi na podrucju Republike Hrvatske, ako se drugacije
ne ugovori.
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Clanak 18. - IZMJENE UVJETA OSIGURANJA ILI PREMIJSKOG SUSTAVA TRI-
GLAV OSIGURANJA D.D.

(1)

()

Ako TRIGLAV izmijeni uvjete osiguranja ili Premijski sustav na temelju
kojeg se mijenja premija osiguranja, obvezuje se o tome pisano ili na
drugi pogodan nacin izvijestiti ugovaratelja osiguranja najkasnije 30
(trideset) dana prije isteka tekuce godine osiguranja.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo otkazati ugovor o osiguranju u roku od
30 (trideset) dana od dana primitka obavijesti iz stavka 1) ovog ¢lanka.
U tom slucaju ugovor prestaje istekom tekuce godine osiguranja.

Ako Ugovaratelj osiguranja ne otkaZe ugovor o osiguranju u roku iz
stavka 2) ovog ¢lanka, ugovor o osiguranju se pocetkom sljedeceg
razdoblja osiguranja mijenja i nastavlja u skladu s izvrSenim
promjenama u uvjetima osiguranja ili s promijenjenom premijom
osiguranja.

Clanak 19. - RASKID UGOVORA

1)

Ako Ugovaratelj osiguranja predlaze raskid ugovora o osiguranju prije
njegova isteka, duzan je o svojoj namjeri pisanim putem obavijestiti
TRIGLAV najkasnije 3 mjeseca prije dospjelosti premije za narednu
osigurateljnu godinu. Ako je Osiguranik u prvoj osigurateljnoj godini
iskoristio uslugu sistematskog pregleda koja se prema Dodatnim
uvjetima moze koristiti jedanput u toku osigurateljnog razdoblja od 3
godine prije raskida ugovora duzan je platiti povecanje premije u visini
30% od godisnje premije. U suprotnom, osiguranje se ne moze raskinuti.
U slucaju raskida iz stavka 1. ovog ¢lanka smatra se da je ugovoreno
da se premija za tekucu godinu placa jednokratno i da je dospjela na
naplatu odjednom, s danom podnosenja zahtjeva za raskid.

Svaka ugovorna strana, ako ugovor nije prestao iz ugovorenih razloga,
moze raskinuti ugovor koji je sklopljen na odredeno. Raskid ugovora
obavlja se pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka osigurateljne
godine.

Kada je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik zatraZio raskid
ugovora o osiguranju, kada je ugovor raskinut na zahtjev TRIGLAVA ili je
prestao posili Zakona, ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan
je TRIGLAVU vratiti iskaznicu ili je unistiti. Za posljedice neovlastenog
koristenja iskaznice nakon odobrenog raskida ugovora, osiguranik
odgovara prema zakonu, a TRIGLAV ima pravo na regres (povrat) iznosa
isplacenog zdravstvenoj ustanovi, pravo na naknadu Stete, te pravo na
naknadu kamata i svih troskova nastalih zbog takvog postupanja.

Clanak 20. - MJERODAVNO PRAVO

(1)
)

Za ugovor o osiguranju mjerodavno pravo je pravo Republike Hrvatske.
Kod ugovora o osiguranju s medunarodnim elementom, na koje se
primjenjuje Uredba (EZ) br. 593/2008 Europskog parlamenta i Vijeca
(Rim 1), ugovorne strane ovlastene su izbrati, kao mjerodavno, jedno od
sljedecih prava:

+ pravo drzave ¢lanice u kojoj ugovaratelj osiguranja ima prebivaliste
ili uobicajeno boraviste ako je ugovaratelj osiguranja pravna osoba,
pravo drzave clanice gdje se nalazi rizik odnosno pravo drzave
clanice u kojoj se nalazi poslovni nastan ugovaratelja osiguranja na
koji se ugovor odnosi.

Na ugovor o osiguranju, kada strane imaju pravo izbora, TRIGLAV

osiguranje d.d. predlaze da se kao mjerodavno pravo izabere pravo

Republike Hrvatske.

Clanak 21. - ZASTARA TRAZBINE

(1)

()

(3)

PotrazZivanja ugovaratelja osiguranja, odnosno trece osobe iz ugovora
o osiguranju sklopljenih prema ovim Op¢im uvjetima zastarijevaju za 3
godine, racunajuci od prvog dana poslije proteka kalendarske godine u
kojoj je trazbina nastala.

Ako zainteresirana osoba dokaZe da do dana odredenog u prethodnom
stavku nije znala da se osigurani slucaj dogodio, zastara pocinje od
dana kad je za to saznala, s tim da u svakom slucaju trazbina zastarijeva
za 5 godina od dana odredenog u prethodnom stavku.

Trazbine TRIGLAVA iz ugovora o osiguranju zastarijevaju za 3 godine.

Clanak 22. - NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

U slucaju da se unatoc nastojanju sporazumnog rjesavanja spora sukladno
gornjem opisu obveznog postupanja ne uspije posti¢i mimo rjesenje spora,
za sudske sporove mjesno je nadlezan stvarno nadlezan sud u Zagrebu.
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Clanak 23. - NACIN OBAVJESTAVANJA

(1)

)

Sve obavijesti i prijave koje je ugovaratelj osiguranja obvezan udciniti
prema odredbama ovih Uvjeta osiguranja, ugovaratelj osiguranja je
duzan potvrditi na trajnom mediju pisanim putem, ako su dostavljene
usmeno, telefonom, ili na koji drugi nacin.

Sve obavijesti i prijave koje je TRIGLAV. obvezan uciniti prema
odredbama ovih Uvjeta osiguranja TRIGLAV ce dostaviti ugovaratelju,
Osiguraniku ili trecoj osobi pisanim putem ili putem elektronicke poste
na posljednju dostavljenu adresu sukladno ¢lanku 24. ovih Uvjeta
osiguranja.

Clanak 24. - PROMJENA ADRESE - NAZIVA

(1)

)

Ugovarateljosiguranja obvezan je o promjeniimena, adrese elektronicke
poste ili promjene naziva — tvrtke, sjediSta obavijestiti TRIGLAV u roku
od 15 dana od dana nastale promjene sukladno prethodnom ¢lanku
ovih Uvjeta osiguranja.

TRIGLAV ¢e kao relevantnu kontakt postansku adresu ili adresu
elektronicke poste uzeti onu koja mu je posljednja dostavljena sukladno
odredbama ovog clanka.

Ako ugovaratelj osiguranja ne izvijesti TRIGLAV o promjeni iz stavka
1. ovog clanka, TRIGLAV zadrzava pravo slati obavijesti preporuc¢enim
pismom na njegovu posliednju adresu iz stavka 2. ovog clanka.
Sve odredbe tako poslanih obavijesti stupaju na snagu kao da ih je
ugovaratelj primio, a kao dan primitka smatra se dan predaje poste.

Clanak 25. - SANKCIJSKA KLAUZULA

@

TRIGLAV ne pruza pokrice osiguranja te nema obvezu placanja
potrazivanja, pla¢anja zahtjeva ili plac¢anja bilo kakvih drugih
pogodnosti, bez obzira na odredbe ugovora o osiguranju, ako bi takva
isplata po zahtjevu ili placanje bilo kakvih drugih pogodnosti izlozilo
TRIGLAV bilo kakvim sankcijama, zabranama ili ogranicenjima na
osnovu rezolucija Ujedinjenih naroda, trgovinskim ili ekonomskim
sankcijama, kréenju zakona te propisa Europske unije, Velike Britanije ili
Sjedinjenih Americkih Drzava.

Ovi Opci uvjeti primjenjuju se od 01.04.2021. godine.
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Clanak 26. - ZAVRSNE ODREDBE

(1)

Sve prijave, izjave, zahtjevi i ostali dokumenti u vezi s ugovorom
o osiguranju moraju biti dani u pisanom obliku i imaju ucinak na
primatelja od dana prijema. Danom prijema smatra se sljedeci radni
dan nakon predaje preporucene posiljke poslane na zadnju od strane
primatelja dostavljenu adresu.

U slucajevima kada je klauzula police osiguranja u suprotnosti s
odredbama Opcih uvjeta, vrijedi klauzula police osiguranja.

Uslucaju promjene ZOZOili ZDZO ili ZZZ ili ostalih propisa temeljenih na
tim zakonima ili bitnih promjena uvjeta na trzistu, TRIGLAV ¢e donijeti
potrebne izmjene ovih Op¢ih uvjeta. O donesenim izmjenama iz ovog
stavka, TRIGLAV ce pisanim putem obavijestiti ugovaratelja osiguranja
i pozvati ga na prihvat izmijenjenog ugovora, odnosno pozvati ga na
potpisivanje aneksa ugovora. Ako ugovaratelj osiguranja ne prihvati
navedene izmjene ovog ugovora, Ugovaratelj osiguranja moze u roku
30 dana nakon primitka obavijesti o navedenim izmjenama, pisanim
putem otkazati ovaj ugovor o osiguranju u dijelu koji se odnosi na
ovu vrstu osiguranja. Ako ugovaratelj osiguranja ne otkaZe ugovor o
osiguranju u navedenom roku, odnosno ako se ugovaratelj osiguranja
u navedenom roku ne odazove pozivu TRIGLAV na prihvat izmijenjenog
ugovora i potpisivanje aneksa postoje¢em ugovoru, na postojeci ugovor
o osiguranju primjenjuju se novi opdi uvjeti s pripadaju¢im izmjenama.
TRIGLAV se obvezuje da ¢e cuvati privatnost svih ugovaratelja odnosno
osiguranika. TRIGLAV prikuplja podatke o ugovaratelju/ osiguraniku/
korisnicima osiguranja u svrhu sklapanja ugovora o osiguranju. Svi
se podaci strogo Cuvaju i dostupni su samo djelatnicima kojima su ti
podaci nuzni za obavljanje posla. Svi djelatnici TRIGLAVA i poslovni
partneri odgovorni su za postivanje nacela zastite privatnosti.

Clanak 27.

(1)

Za provodenje nadzora nad TRIGLAV osiguranjem d.d. nadlezna je
Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA).



