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Ovaj dokument sadrzi osnovne informacije o ovom proizvodu. Sve predugovorne i ugovorne informacije o ovom proizvodu nalaze se u drugim
dokumentima. Ljubazno Vas molimo da procitate sve dobivene dokumente, kako biste bili adekvatno i u potpunosti informirani.

Vrsta osiguranja

Dodatno zdravstveno osiguranje na putovanju u inozemstvu s asistencijom pokriva dokazane troskove nuzno potrebne zdravstvene zastite za
pojedinog osiguranika i povecane troskove prijevoza u domovinu koje odredi lije¢nik, radi nepredvidenih bolesti ili posljedica nesre¢e odnosno
nezgode, koje su se pojavile ili nastale na putovanju ili boravku u inozemstvu.

Pokrice osiguranja . Sto nije pokriveno osiguranjem
J

" Trodkovi nuznog lijecenja: Osiguratelj nema obvezu nadoknaditi troskove lijecenja i
- medicinski tretmani; troskove prijevoza koji su nastali zbog:
- lijekovi i zavoji propisanih po preporuci lijecnika; X kroni¢nih bolesti i njihovih posljedica koje su nastale i

medicinska pomagala neophodna za lijecenje
(npr. gips, ortopedska pomagala, zavoji, Stake) po
preporuci lijecnika;

- za toplotne terapije, terapije zraenjem i druge
fizikalne terapije prepisane po preporuci lije¢nika
rendgenske dijagnostike;

u mjestu njegovog priviemenog boravka ili u
najblizoj okolici ne postoji moguénost pruzanja
adekvatne medicinske njege, a to moze utjecati na
pogorsanje zdravlja pacijenta. Uz to, takoder se
priznaju i dodatni povecani troskovi za osobu u
pratnji  osiguranika, ukoliko je potrebna
medicinska pratnja ili je propisana zakonom;

- U slucaju smrti - povecani nuzni troskovi
transporta u drzavu stalnog boravka ili nuzni
troskovi vezani uz pogreb u inozemstvu, ali ne vise
od iznosa ugovorenog i navedenog na polici.

Detaljnije informacije o svakoj od navedenih
bolesti nalaze se u uvjetima osiguranja.

bile poznate na pocetku osiguranja, ¢ak i ako nisu bile
lijecene, kao i bolesti i njihove posljedice, koje su bile
lijecene tijekom zadnja tri mjeseca prije pocetka
osiguranja, izuzev u slucaju nepredvidene lijecnicke
pomodi za sprecavanje akutne Zivotne opasnosti ili za
smanjenje akutnih bolova;

- ambulantno pruzanje medicinskih usluga ukoliko X bolesti i nesretnog slucaja koji je posljedica aktivhog
ambulanta  raspolaze  dijagnostickom i sudjelovanja osiguranika u ratnim dogadajima ili
terapeutskom opremom i radi po metodama koje pobunama;
su znanstveno priznate i klini¢ki ispitane u drzavi X odstranjivanja estetskih gresaka ili tjelesnih anomalija,
priviemenog boravka osiguranika; preventivnog  cijeplienja, dezinfekcije, lijecnicke

- medicinski nuzan prijevoz do bolnice; dijagnostike i testiranja;

- operacije (ukljucujuc¢i troskove u svezi s X bolesti i nesretnog slucaja koji je posljedica aktivnog
operacijom); sudjelovanja osiguranika u kaznenim djelima ili ako su

- hitne stomatoloske intervencije potrebne za posljedica uzivanja alkohola ili droga;
otklanjanje akutnih bolova zbog bolesti ili X troskova nastalih za vrijeme boravka u toplicama,
ostecenja zuba, ukljucujuci i vadenje zuba i rehabilitacijskim centrima, proteze, sanatorijima;
jednostavne popravke proteza. X troskova vezanih uz trudnocu, porodaj i njegove

+ Troskovi prijevoza - razlika izmedu troskova koje bi posljedice,. os.im.u sluéa.ju gkutnog, ”3“0"“?'”09 tijeka
osiguranik imao po redovnom tijeku stvari prilikom trudnoce i njenih posijedica, kada su pokriveni samo
povratka u drzavu stalnog boravka i onih koji su nastali troskovi za neposredno otklanjanje opasnosti po Zivot
zbog potrebe povratka u drzavu stalnog boravka majke i djeteta, pod uvjetom da trudnica kod nastanka

(repatrijacija): al'<utne kpmphkacue nu’e navrsila 36 godina Zivota, ni

- povecani troskovi prijevoza osiguranika u drzavu t”d‘?seF tj’e.danva trudnoce.; ,
stalnog boravka, sukladno preporuci lijecnika, ako X pracenja l ’Eroskova prekida tru<.:lnoce;.

¥ njege, pruzane od strane osiguranikovog partnera,

djece ili roditelja, osim dokazanih materijalnih troskova;

X Zzbrinjavanja koja nisu navedena kao obveza drustva za

osiguranje.

Isklju¢enje obveza drustva za osiguranje detaljnije je
opisano u uvjetima osiguranja.
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E Ogranicenja pokrica
1 pokrivenost je ograni¢ena definicijama osiguranih

L[]
rizika, koji su definirani u ugovoru o osiguranju;
I osiguranje ugovoreno nakon pocetka putovanja nije
vazece.
Ogranicenje obveza drustva za osiguranje detaljnije je
opisano u uvjetima osiguranja.

Zemljopisni opseg osiguranja
v

Osiguranje vrijedi u cijelom svijetu, iskljucujudi teritorij Republike Hrvatske i/ili zemlju u kojoj osiguranik ima stalno
ili privremeno boraviste.

Koje su moje obveze

. platiti premiju na vrijeme i u cijelosti;

. prijava okolnosti vaznih za ocjenu rizika prilikom sklapanja ugovora o osiguranju;
prijava promjene osobnih podataka;
u slucaju nastupa osiguranog slucaja pruziti drustvu za osiguranje sve potrebne podatke i potpunu medicinsku
dokumentaciju.

Kada i kako platiti osiguranje
Kada: Premija se placa u trenutku ugovaranja osiguranja, ako se drugacije ne ugovori.

Kako: Premiju mozete placati putem uplatnice ili fakture, SEPA izravnim terecenjem, obustavom iz mirovine, a u iznimnim
slu¢ajevima, ako vam drustvo za osiguranje to odobri, i putem obustave s place. Premiju mozete placati mjesecno,
tromjesecno, polugodisnje ili godisnje. Placanje premije za ovo dodatno osiguranje mora biti jednako kako je
ugovoreno na polici osnovnog Zivotnog osiguranja uz koje se ovo dodatno osiguranje ugovara.

E Datum pocetka i zavrsetka pokrica

Minimalno trajanje ugovora je 5 godina, a maksimalno 30 godina. Pocetak pokrica je u 00:00 sati onog dana koji je na polici naveden
kao pocetak osiguranja, pod uvjetom da je do tog dana pla¢ena premija, a prestanak pokrica je u 24.00 sata dana isteka. Osigurateljno
pokri¢e u svakom slucaju prestaje istekom valjanosti osnovnog zivotnog osiguranja s obzirom na istek osigurateljnog razdoblja za koje
je placena premija osiguranja. Ako su u osiguranje ukljucena djeca kao ¢lanovi obitelji, onda prestaje osigurateljno pokrice s krajem
kalendarske godine u kojoj je dijete navrsilo 26 godina.

Pokrice u svakom slucaju prestaje povratkom u Republiku Hrvatsku ili s prijevozom kojeg odredi lije¢nik. Kao kraj boravka u
inozemstvu smatra se prelazak granice Republike Hrvatske. Ako se lijecenje bez prekida nastavlja po isteku valjanosti police, drustvo
za osiguranje nudi pokrice za troskove tog osiguranja najvise do 4 tjedna pod uvjetom da oboljelog osiguranika nije moguce prevesti
u Republiku Hrvatsku ili se s povratkom kasni radi uzroka na kojeg osiguranik nije imao utjecaja.

m Raskid ugovora
0 Zahtjev za raskid ugovora podnosi ugovaratelj osiguranja pisanim putem.

. Ugovaratelj osiguranja moze pisanim putem obavijestiti drustvo za osiguranje o odustajanju od ugovora o osiguranju u
roku od 30 dana od dana primitka police osiguranja i u tom slucaju ne snosi obveze koje proizlaze iz tog ugovora.

. Ugovor o osiguranju moze se raskinuti s datumom do kojeg je placena premija osiguranja.

0 Prestankom osnovnog osiguranja prestaje i dodatno osiguranje.
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