Opci uvjeti za osiguranje otkaza

turistickih putovanja

. ugovaratelj osiguranja - fizicka ili pravna

osoba koja sklopi ugovor o osiguranju;

. osiguranik - osoba cija se imovina ili
imovinski interes osigurava. Ugovaratelj
osiguranja i osiguranik ista su osoba,

osim kod osiguranja za tudi racun;

. polica - isprava o sklopljenom ugovoru o
osiguranju;
. premija - iznos koji je ugovaratelj

osiguranja duzan platiti po ugovoru o
osiguranju;

. osigurnina - visina novcanog iznosa koji
Osiguratelj placa u skladu s ugovorom o

osiguranju.

Clanak 1. — PREDMET OSIGURANJA

(1) Predmet osiguranja prema ovim
uvjetima cine troskovi koji nastaju korisniku
turistickih usluga (dalje u tekstu: osiguranik) jer
je temeljem nepredvidenog dogadaja bio
prisilien otkazati putovanje, a organizatoru
turistickih putovanja obvezan je nadoknaditi
troskove koji su mu u vezi s time nastali.

(2) Bez obzira na odredbe iz prethodne
recenice, troskovi otkaza ugovora u skladu s
ovim uvjetima osigurani su samo ako je
osiguranik s organizatorom turistickih
putovanja sklopio wugovor o turistickom

putovanju.

Clanak 2. - JAMSTVO OSIGURATELIA

(1) Osiguranje od otkaza turistickog
putovanja treba se sklopiti prilikom sklapanja
ugovora o putovanju.

(2) Jamstvo Osiguratelja 24:00 sata onoga
dana koji je na polici osiguranja naveden kao dan
pocetka osiguranja, ako nije drugacije

ugovoreno, uz uvjet da je do tada u cijelosti

placena premija osiguranja ili njezin prvi obrok i
prestaje u 24:00 sata posljednjeg dana trajanja
osiguranja naznacenog na polici.

(3) Ako je premija kasnije placena, jamstvo
iz osiguranja ne postoji.

(4) Osiguratelj ne snosi jamstvo prema
ovim uvjetima ako odstetni zahtjev nije
dokumentiran u skladu s odredbama ¢l. 5. ovih
uvjeta.

(s) Prestankom ugovora o osiguranju prije
isteka vremena za koje je premija placena,
premija pripada osiguratelju samo do zavrSetka
dana do kojeg je on bio u obvezi, ako drugacije
nije ugovoreno ili ako do prestanka osiguranja
nije doslo zbog isplate svote osiguranja.

(6) U  slucaju
primjenjuju se mjerodavne zakonske odredbe.

neplacanja  premije,

Clanak 3. — OSIGURANI SLUCAJ

(1) Osigurani slucaj nastaje ako osiguranik
otkaze putovanje i/ili ne sudjeluje na njemu na
temelju nastanka jednog od nepredvidenih
dogadaja navedenih u nastavku, koji nastupi
nakon sklapanja osiguranja:

a) nezgoda, smrt ili neocekivano

pogorsanje zdravstvenog stanja
osiguranika, temeljem cega osiguranik
nije u mogucnosti sudjelovati na
putovanju;
b) smrt ¢lanova obitelji
osiguranika  (supruznik, izvanbracni
partner, roditelji, djeca, brat, sestra,
unuka, unuk, bake i djedovi), temeljem
cega osiguranik nije u mogucnosti
sudjelovati na putovanju;
9] nezgoda ili neocekivano
pogorsanje zdravstvenog stanja bliskih
srodnika osiguranika (supruznik,
izvanbracni partner, roditelji, djeca, brat
ili sestra), temeljem cega osiguranik radi

pruzanja potrebne skrbi ili



hospitalizacije  tih osoba nije u
mogucnosti sudjelovati na putovanju;
d) mobilizacija civilne zastite i
pozivi sudskih i upravnih tijela ako se
traZi osobna prisutnost osiguranika;

e) elementarne nepogode
temeljem kojih osiguranik nije u
mogucnosti sudjelovati na putovanju
ako takve nepogode nastanu na mjestu
gdje osiguranik ima prebivaliste.

(2) Osiguranje ne pokriva Stete u smislu

tocaka a), b) i c) stavka (1) ovog clanka ako se

Stetni dogadaj odnosi na posljedice nezgode

odn. zdravstveno stanje ili bolest osiguranika,

¢lana njegova uzeg kruga obitelji ili uZze rodbine
koje su postojale ili za koje je znao prije nego Sto
je bilo sklopljeno osiguranje od otkaza
turistickog putovanja, kao ni ako se Sstetni
dogadaj odnosi na posljedice nezgode odnosno
zdravstveno stanje ili bolest osiguranika, clana
njegova uZeg kruga obitelji ili uZe rodbine
nastalih kao posljedica bolesti pandemijskih
razmjera sukladno proglasu i kriterijima
nadleZinog tijela (nadlezno ministarstvo,
nadlezni  ministar, svjetska  zdravstvena

organizacija itd.)..

Clanak 4. — OBVEZE OSIGURATELIA

(1) Osiguratelj pokriva troskove otkaza koje
bi osiguranik prilikom otkaza ili nesudjelovanja
na putovanju bio duzan platiti organizatoru
turistickog putovanja, kao Sto je odredeno u
ugovoru o turistickom putovanju i Sto ovisi o
vrijednosti aranZmana te vremenu predocenja
otkaza od strane putnika.

(2) Osiguratelj takoder pokriva troskove
otkaza putovanja drugim ¢lanovima obitelji koji
bi trebali sami ici na putovanje jer su ostali
clanovi obitelji (supruznik, izvanbracni partner,
djeca, pastorcad i posvojenici do 18. odn. 24
godine Zivota ako se Skoluju), koji su navedeni u

polici osiguranja, a s kojima su se prijavili na

putovanje, bili prisiljeni otkazati putovanje ili
nisu mogli sudjelovati na njemu zbog jednog od
uzroka navedenih u €l. 3. ovih uvjeta.

(3) Osiguratelj takoder pokriva troSkove
otkaza putovanja osiguraniku koji bi morao ici
sam na putovanje jer su svi ostali suputnici —
osiguranici, navedeni u istoj polici osiguranja, s
kojima se prijavio za putovanje, otkazali
putovanje ili nisu na njemu mogli sudjelovati
zbog nekog od uzroka iz ¢l. 3. ovih uvjeta.

(4) Ako osiguranik istog trenutka kada
sazna da nece moci sudjelovati na putovanju o
tome pisanim putem ne obavijesti organizatora
putovanja, Osiguratelj pokriva samo onaj dio koji
bi osiguranik bio obvezan platiti da je smjesta
dostavio  pisanu  obavijest  organizatoru
putovanja o nemogucnosti sudjelovanja na

putovanju.

Clanak 5. - DOKUMENTIRANJE ODSTETNOG
ZAHTIJEVA

(1) Osiguranik je obvezan pisanim putem
obavijestiti organizatora turistickih putovanja o
nemogucnosti sudjelovanja na putovanju, i to
odmah ¢im sazna da nece moci sudjelovati na
putovanju.

(2) Osoba koja ima pravo na odstetu
(osiguranik ili njegov pravni nasljednik) mora
osigurani slucaj dokumentirati ugovorom o
kupnji turistickog aranzmana, vjerodostojnom
potvrdom  nadlezne ustanove, odjavom
turistickog putovanja organizatoru putovanja
koja mora biti izdana najkasnije do zakljucno s
danom namjeravanog putovanja i potvrdom o
izvrsenim  uplatama prema organizatoru
putovanja

(3) Ako je razlog otkaza putovanja
pogorsanje zdravstvenog stanja osiguranika ili
clana njegova uzeg obiteljskog kruga ili njegova
hospitalizacija, na temelju cega osiguranik nije u
mogucnosti

sudjelovati  na  putovanju,

odstetnom zahtjevu treba se priloZiti fotokopija



potvrde o opravdanoj odsutnosti s posla, iz koje
proizlazi da je bolovanje otvoreno od dana
pocetka namjeravanog putovanja, odnosno
trebaju se dostaviti dokazi o hospitalizaciji na
dan pocetka namjeravanog putovanja. U
svakom slucaju osiguranik mora dostaviti
lijecnicku potvrdu (ispricnicu) koja mora
sadrzavati barem sljedece podatke:

- datum pogorsanja
zdravstvenog stanja,

- povijest bolesti,

- dijagnozu bolesti,

- vrstu terapije.
(4) Takva potvrda o opravdanoj odsutnosti s
posla odn. lijecnicka potvrda (ispricnica) ili dokaz
o hospitalizaciji mora biti izdana najkasnije do
zakljuéno s danom namjeravanog putovanja.
(s) Kada je rijec o pogorsanju zdravstvenog
stanja osiguranikova clana uZeg obiteljskog
kruga, njihov obiteljski odnos mora biti vidljiv iz
odstetne dokumentacije.
Isto tako, u lijecnickoj potvrdi mora biti
navedeno da je temeljem nezgode ili
neocekivanog pogorsanja zdravstvenog stanja
uzeg kruga obitelji potrebna hitna njega clana
obitelji.
(6) Ako osiguranje sklapa organizator
turistickog putovanja, odsStetne zahtjeve iz
naslova tog osiguranja ostvaruje organizator
turistickog putovanja. Zahtjevu se moraju
priloziti fotokopija police osiguranja, izjava
organizatora turistickog putovanja o nastanku i
visini Stete, ugovor o turistickom putovanju
izmedu organizatora turistickih putovanja i
osiguranika, punomoc osiguranika da u njegovo
ime i za njegov rafun ostvaruje pravo na
naknadu iz osiguranja te potvrda nadleine
ustanove u skladu s odredbama prethodnih

stavaka.

€lanak 6. - 1ZVANSUDSKO RJESAVANJE SPORA

(1) Stranke su suglasne da ce sve sporove
proizasle iz ovog ugovora rjeSavati mirnim
putem.

(2) Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, te
korisnik osiguranja suglasni su da ce o svim
spornim pitanjima, prituzbama i
nesporazumima proizaslim iz odnosa s
Osigurateljem  izvijestiti  Osiguratelja bez
odgadanja odnosno najkasnije u roku 15

(petnaest) dana od dana zaprimanja odluke

Osiguratelja ili od dana saznanja za razlog
prigovora.
(3) Prigovor je izjava nezadovoljstva

odnosno  prituzba upucena Osiguratelju od
strane ugovaratelja osiguranja, osiguranika ili
korisnika osiguranja koja se odnosi na pruzanje
usluga osiguranja odnosno izvrienje obveza iz
ugovora o osiguranju. Prigovor mozZe biti
podnesen zbog:

- postupanja drustva za
osiguranje odnosno osobe koja
za Osiguratelja obavlja poslove
zastupanja u osiguranju,

- odluke Osiguratelja u vezi s
ugovorom o osiguraniju ili izvrSenjem ugovora o
osiguranju,

- postupanju Osiguratelja u vezis
rjeSavanjem zahtjeva iz ugovora o osiguranju
(4) Obavijesti iz stavaka (2) i (3) ovog ¢lanka
strane dostavljaju se:

1) u pisanom obliku iz kojeg se sa
sigurnos¢u  moZe razaznati
sadrzaj  obavijesti, potpis
podnositelja  obavijesti  te

vrijeme slanja obavijesti i to na:

a) adresu sjedista
Osiguratelja u Zagrebu,

b) adresu najblizeg
prodajnog ureda,
) e-mailom na adresu

prigovor@triglav-osiguranje.hr,



d) putem telefaksa na

broj: 015632 709,

2) usmenom izjavom na zapisnik

kod Osiguratelja na adresi sjedista

Osiguratelja u Zagrebu ili na adresu

najblizeg prodajnog ureda.
(5) Prigovor treba sadrzavati:

1) ime, prezime i adresu

podnositelja prigovora fizicke osobe ili

njegovog zakonskog zastupnika
odnosno tvrtku, sjediste, ime i prezime
odgovorne osobe podnositelja prigovora
koji je pravna osoba,
2) jasne razloge prigovora
podnositelja prigovora i njegove zahtjeve,

3) dokaze kojima se potvrduju

navodi iz prigovora kada ih je moguce

priloziti, dokazne isprave koje nisu bile

razmatrane u postupku u kojem je

donesena odluka zbog koje se prigovor

podnosi kao i prijedloge za izvodenje

dokaza,

4) datum podnosenja prigovora i

potpis podnositelja prigovora odnosno

osobe koja ga zastupa,

5) punomoc za zastupanje, kada je
prigovor podnesen po punomocniku.
(6) O prigovoru odnosno prituzbi u prvom
stupnju odlucuju nadlezne organizacijske
jedinice na koje se prigovor odnosno prituzba
odnosi i to najkasnije u roku 15 (petnaest) dana
od dana zaprimanja prigovora. Ako ocjeni
potrebnim, ovlastena osoba koja odlucuje o
prituzbi moze zahtijevati dostavu dodatnih
dokaza.
(7 Po zavrSenom postupku u prvom
stupnju, Osiguratelj ce zaprimljeni prigovor na
odluku iz prethodnog stavka ovog clanka uputiti
drugostupanjskoj komisiji. Drugostupanjska
komisija Osiguratelja sastoji se od najmanje 3
(tri) ¢lana, od kojih je najmanje jedan diplomirani
pravnik. Odgovor drugostupanjske komisije

dostavlja se u pisanom obliku bez odgadanja, a

najkasnije u roku od 15 (petnaest) dana od dana
zaprimanja prigovora suprotnoj strani.
(8) U svezi sa svim sporovima koji proizlaze
iz ovog ugovora ili su u vezi s njim, ukljucujuci i
sporove koji se odnose na pitanja njegovog
valjanog nastanka, povredeili prestanka, kaoina
pravne ucinke koji iz toga proistjecu, podnositelj
prituzbe uputit ce se o pravu na:
a) podnosenje prituzbe
pravobranitelju osiguranja zbog krsenja
kodeksa o poslovnoj osigurateljnoj i
reosigurateljnoj etici,
b) pokretanje postupka za mirno
rijeSavanje spora, primjerice pred
Centrom za mirenje pri Hrvatskoj
gospodarskoj komori i/ili Centrom za
mirenje pri  Hrvatskom uredu za
osiguranje,
o) podnosenje tuzbe nadleZnom
sudu. Ako ti sporovi ne budu rijeseni
mirenjem u roku od 60 (Sezdeset) dana
od dana podnosenja prijedloga za
pokretanje postupka mirenja ili u
drugom roku o kojem se stranke
dogovore, stranke nece imati nikakvih
obveza prema ovoj odredbi.
(9) Ukoliko ti sporovi ne budu rijeseni
mirenjem u roku 60 (Sezdeset) dana od dana
podnosenja prijedloga za pokretanje postupka
mirenja ili u drugom roku o kojemu se stranke
dogovore, stranke su ovlastene pokrenuti sudski

spor.
Clanak 7. - PRIMJENA ZAKONA

(1) Na odnose izmedu ugovaratelja

osiguranja s jedne strane i Osiguratelja s druge

strane koriste se odredbe Zakona o obveznim

odnosima i Zakona o zastiti potrosaca.

Clanak 8. - NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA



(1) Za sudske sporove mjesno je nadlezan

stvarno nadlezan sud u Zagrebu.

Clanak 9. - SANKCIJSKA KLAUZULA

(1) Osiguratelj ne pruza pokrice osiguranja te
nema obvezu placanja potraZivanja, placanja
zahtjeva ili placanja bilo kakvih drugih
pogodnosti, bez obzira na odredbe ugovora o
osiguranju, ako bi takva isplata po zahtjevu ili
placanje bilo kakvih drugih pogodnosti izlozZilo
osiguravatelja  bilo  kakvim  sankcijama,
zabranama ili ogranicenjima na osnovu
rezolucija Ujedinjenih naroda, trgovinskim ili
ekonomskim sankcijama, krsenju zakona te
propisa Europske unije, Velike Britanije ili
Sjedinjenih Americkih Drzava.
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