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PUTNICKA AGENCIJA

CJENIK | UVJETI PUTNOG OSIGURANJA

OSIGURAVATELJSKA KUCA: CROATIA OSIGURANJE

TRAJANJE PUTOVANJA: PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE PAKET OSIGURANJA
2 DANA 12 € 16 €
3 DANA 12 € 16 €
4 DANA 16 € 23 €
5 DANA 16 € 23 €
6 | VISE DANA 16 € 23 €

PAKET OSIGURANJA UKLJUCUJE:

Tecaj 1€ = 7,53450 kn

Putno zdravstveno osiguranje do 10.000 EUR bolest / 15.000 EUR nezgoda
Osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja do 30.000 kn (3.981,68€) smrt/nezgoda, 60.000 kn (7.963,37€) trajni invaliditet
Repatrijaciju prema donjim uvjetima putnog zdravstvenog osiguranja (¢l.4. st.8.)

¢ Osiguranje od otkaza putovanja od strane putnika iz opravdanih razloga (pokri¢e do 90% cijene aranZmana)

COVID-19 OSIGURANJE (doplata 3€ tj. 22,60kn po osobi):

e Uz doplatu pokriveni su trosSkovi eventualno potrebnog bolni¢kog lije¢enja od Covid 19, te troSkovi povratka u RH.
Osnovni paket osiguranja ne ukljuuje Covid-19 pokri¢e. Svakako preporuc¢ujemo doplatu 3 € (22,60kn) po osobi.

VAZNE NAPOMENE:

Preporucujemo uplatu putnog osiguranja. Bez uplate putnog osiguranja, ukoliko ne moZete putovati,

neovisno o opravdanosti razloga, gubite uplaceni novac u skladu s op¢im uvjetima otkaza putovanja.

e Preporucujemo i ugovaranje osiguranja prtljage (doplata 50 kn po osobi, osig. svota 3.000 kn / 398,17€).
Molimo da nas kontaktirate isklju€ivo pismenim putem za dodatne informacije i ugovaranje ovog osiguranja.

¢ Navedene cijene se odnose na grupne police osiguranja do 7 dana prije polaska, nakon toga moguce su

iskljucivo individualne police osiguranja uz doplatu od 50% na iskazane cijene.

¢ Croatia osiguranje u sklopu grupnih polica osiguranja, osigurava osobe samo do 70 god. starosti, starijim
osobama preporucujemo da direktno kontaktiraju osig. ku¢u po izboru i samostalno ugovore putno osiguranje.

VAZNO: Ukoliko se odlugite na uplatu putnog osiguranja molimo da nam u roku od 24 sata od inicijalne
uplate dostavite: OIB, adresu i datum rodenja za svakog putnika za kojeg Zelite osiguranje. Podaci su nuzni
za izradu police. Ukoliko nam u navedenom roku ne dostavite sva tri podatka smatrati éemo da ste odustali od

ugovaranja putnog osiguranja posredovanjem Global Travel putniCke agencije.

GLOBAL TRAVEL d.o.o. putni¢ka agencija

Sjediste: llica 109, Zagreb | MBS: 081000678 | OIB: 44937669472 | ID KOD: HR-AB-01-081000678
Tel: +385 1 6701 014 | Fax: +3851 6701 015 | www.globaltravel.hr | email:info@globaltravel.hr



Putno osiguranje

CROATIA®
OSIGURANJE

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Drustvo: CROATIA osiguranje d.d. sa sjediStem u Republici Hrvatskoj
koje ima odobrenje za obavljanje poslova osiguranja i reosiguranja

Proizvod: Putno zdravstveno osiguranje

Dokument je informativnog karaktera i sadrzi bitne informacije o proizvodu. Detaljnije informacije o pokri¢u i drugim
pravima i obvezama iz ugovora o osiguranju nalaze se u ostaloj predugovornoj i ugovornoj dokumentaciji.

Vrsta osiguranja

Dragovoljno putno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu.

Pokrice osiguranja

¥ Iznos osiguranja predstavlja gornju granicu
obveze osiguratelja po jednom osiguranom
slucaju.
Ovo osiguranje pruza pokri¢e osobama za
slucaj hitne medicinske pomodi, tijekom

boravka u inozemstvu, koja je potrebna zbog:

¥ iznenadne bolesti ili

¥ posljedica nesretnog slucaja (nezgode).
¥ Limiti pokri¢a po programu:

Program A 10.000 € za slucaj bolesti,
15.000 € za slucaj nezgode;
30.000 € za slucaj bolesti,
30.000 € za slucaj nezgode;

Program C od 50.000 € do 100.000 € za
slucaj bolesti i nezgode.

Program B

¥ Osiguratelj ¢e nadoknaditi sljedece troskove
nastale uslijed nuznog hitnog medicinskog
tretmana za vrijeme privremenog boravka u
inozemstvu:
- ambulantni lijecnicki tretman;
« lijekove i druga medicinska pomagala
propisane od strane lijecnika;
- dijagnosticku obradu rendgenom,
ultrazvukom ili magnetnom rezonancom;
« bolnicko lijecenje ukljucujuci i operacije;
- troskove prijevoza hitne pomodi ili
repatrijacije u drzavu prebivalista;
« spasavanje helikopterom hitne medicinske
pomoci;
. naknada troskova neiskoriStenog ski-passa
uslijed bolnickog lije¢enja duzeg od 3 dana.
Dodatno je moguce ugovoriti uz placanje
doplatne premije:
« pokrice za kroni¢ne bolesti;

« pokrice za slucajeve nastale uslijed sportske ili
rekreacijske aktivnosti, kao i bilo koje
profesionalno manualne ili fizicke aktivnosti.
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A Sto nije pokriveno osiguranjem
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osobe koje su potpuno lisene poslovne
sposobnosti ili osobe sa dusevnim smetnjama;
hrvatski drzavljani za vrijeme puta i boravka u
drugoj drzavi u kojoj imaju prijavljeno
prebivaliste ili boraviste s osnova obavljanja
rada ili djelatnosti;

stranci za vrijeme puta i boravka u domicilnoj
drzavi;

slucaj prouzrocen potresom, epidemijom,
pandemijom, prirodnom katastrofom, uslijed
rata, terorizma i drugih slicnih dogadaja;
kroniéne bolesti, bolesti ponavljajuceg
karaktera, stresni psihicki poremecaji, kao i sve
bolesti koje suvec¢ dijagnosticirane i lijecene
prije sklapanja osiguranja ukoliko nije drugacije
ugovoreno;

pregled lijecnika i lijecenje koje nije posljedica
hitno potrebne medicinske pomoci ili nezgode;
slucaj nastao pri pokusaju ili izvrSenju kaznenog
djela ili samoubojstva;

namjerno prouzrocen slucaj;

slucaj koji je nastao pri upravljanju svih vrsta
letjelica, plovnih objekata ili vozila bez
propisane sluZzbene isprave;

slucaj koji je nastao zbog djelovanja alkohola,
opojnih droga ili lijekova na osiguranika;
kozmeticke operacije i drugi estetski zahvati;
umjetne oplodnje ili neki drugi oblik lijecenja
steriliteta;

nezgode u alpinizmu, sportskom letenju,
padobranstvu, priletenju zmajem ili
jedrilicama.

Ogranicenja pokri¢a

Osobe starije od 70 godina do zakljucno
navrsene 80. godine Zivota mogu se osigurati
iskljucivo po programu A, s osiguranim iznosima
do 5.000 € za slucaj bolesti i do 7.500 € za slucaj
nezgode, samo ako su zdrave, kada putuju u
skupini i uz posebnu premiju.



! Nuzna stomatoloska pomoé¢ zbog akutne
zubobolje u pokricu je do 100 €.

! Ako je ugovoren program A osiguranja,

osiguratelj je u obvezi za troskove do limita:

- 2.000 € za troskove prijevoza u mjesto
prebivalista,

- 3.000 € za troskove prijevoza umrlog u
mjesto prebivalista,

- 2.500 € za spasavanje helikopterom hitne
medicinske pomodi.

@ Zemljopisni opseg osiguranja

¥ Ovo osiguranje moguce je ugovoriti za sve drzave svijeta, a ovisno o destinacijama putovanja, osim drzave
prebivalista osiguranika ili drzave u kojoj osiguranik ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu.

Koje su moje obveze

« Ugovaratelj osiguranja i osiguranik obvezni su prilikom ugovaranja osiguranja i za vrijeme trajanja ugovora o
osiguranju, prijaviti osiguratelju sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika.

« Ugovaratelj osiguranja obvezan je platiti ugovorenu premiju osiguranja u rokovima kako je dogovoreno.
- Osiguranik je obvezan odmabh javiti nastupanje osiguranog slucaja, a podnijeti prijavu osiguranog slucaja najkasnije
u roku od 30 dana od dana zavr3etka lijecenja ili prijevoza u mjesto prebivaliSta.

Kada i kako platiti osiguranje

Premija se placa u trenutku ugovaranja osiguranja, iskljucivo prije pocetka putovanja.
Placanje premije osiguranja moguce je ugovoriti odjednom i to gotovinom ili karticom.

Datum pocetka i zavrsetka pokrica

Obveza osiguratelja poc€inje u 00.00 sati onog dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja, ali ne prije
prelaska drzavne granice.

Obveza osiguratelja prestaje u 24.00 sata onog dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja, odnosno u
trenutku osiguranikova prelaska drzavne granice pri povratku.

Ugovor se sklapa na period trajanja putovanja, a moze se sklopiti najdulje na godinu dana.

Raskid ugovora

Ugovor se ne moze otkazati nakon pocetka osigurateljnog pokrica.

IPID.02.30.01.06.2019



Osiguranje financijskih gubitaka OSIGURANJE

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Drustvo: CROATIA osiguranje d.d. sa sjediStem u Republici Hrvatskoj
koje ima odobrenje za obavljanje poslova osiguranja i reosiguranja

Proizvod: Osiguranje otkaza ili prekida putovanja

Dokument je informativnog karaktera i sadrzi bitne informacije o proizvodu. Detaljnije informacije o pokricu i drugim
pravima i obvezama iz ugovora o osiguranju nalaze se u ostaloj predugovornoj i ugovornoj dokumentaciji.

Vrsta osiguranja

Osiguranje financijskih gubitaka osiguranika (putnika) uslijed otkaza ili prekida putovanja

Pokrice osiguranja Sto nije pokriveno osiguranjem
¥ Iznos osiguranja moze najvise iznositi do 90% X epidemija u drzavi u koju ili iz koje osiguranik
ukupne cijene putovanja. putuje i pandemija
Osiguravajuca zastita pruza se od sljedecih X stecaj i insolventnosti organizatora putovanja
rizika: X otkaz putovanja od strane organizatora
v smrti putovanja
¥ nesretnog slucaja
v bolesti ﬂ Ogranicenja pokrica
7 [P 0 HEmed ! Osiguranik ostvaruje do:
v pozara, poplave ili kaznenog djela I

¢ 90% placenog iznosa putovanja ili cijene
avionske karte ako se ostvari osigurani rizik
prije ugovorenog pocetka putovanja

pocinjenog s namjerom od strane trece
osobe na nekretnini u vlasnistvu ili posjedu

putnika . . . .
e 90% placenog iznosa putovanja umanjenog za
v elementarne nepogode u prebivalistu ili

boravistu putnika, polazistu i/ili odrediStu
putovanja, kao i elementarne nepogode
koja je zahvatila nekretninu u vlasnistvu ili
posjedu putnika.

cijenu ve¢ iskoriStenog dijela putovanja, ako
osiguranik prekine ve¢ zapoceto ugovoreno
putovanje uslijed ostvarenja osiguranog
rizika, a najkasnije do isteka 50% predvidenog

trajanja putovanja
Posebno se moze ugovoriti i osiguranje

financijskih gubitaka zbog:

. otkazivanja poslovnog putovanja od strane
organizatora odnosno druge poslovne
strane ili putnikovog poslodavca uslijed
iznenadnog, neodgodivog, zakazanog
poslovnog sastanka na kojem putnik mora
biti prisutan

- otkazivanja ili prekida poslovnog putovanja
od strane putnika.

Zemljopisni opseg osiguranja

¥ Osiguranjem su obuhvaceni osigurani rizici i osigurani slucajevi nastali na podrudju cijelog svijeta, osim ako se
drugacije ugovori.

IPID.02.18.20102020



Koje su moje obveze

. obavijestiti osiguratelja o svakoj promjeni okolnosti koja moZe biti vazna za ocjenu rizika
- platiti premiju osiguranja na nacin kako je ugovoreno

- pribaviti osiguratelju svu potrebnu dokumentaciju i pruziti svu potrebnu pomoc¢ u svrhu utvrdivanja vaznih
okolnosti glede postavljenog odStetnog zahtjeva

Kada i kako platiti osiguranje
Ako je ugovoreno jednokratno plac¢anje premije osiguranja ili u ugovorenim rokovima jednokratna premija odnosno
prvi obrok premije placa se prilikom sklapanja ugovora o osiguranju.

Premija osiguranja se plac¢a gotovinom ili karticom.

Datum pocetka i zavrsetka pokrica

Osigurateljno pokrice pocinje istekom 24-tog sata dana na koji je sklopljen ugovor o osiguranju pod uvjetom da je do
tog dana placena premija osiguranja ili prvi obrok premije, a prestaje istekom 24-tog sata dana u kojem istice 50%
predvidenog trajanja putovanja.

m Raskid ugovora

Ugovaratelj osiguranja ima pravo raskinuti ugovor o osiguranju ako organizator putovanja otkaze putovanje prije
pocetka zbog nastupanja vanjskih, izvanrednih i nepredvidivih okolnosti koje se nisu mogle sprijeciti, izbjedi ili
otkloniti.

Ugovor o osiguranju sklopljen na rok do 5 (pet) godina nije moguce raskinuti prije isteka razdoblja na koji je sklopljen.

IPID.02.18.20102020
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CROATIA®
OSIGURANIE

Posebni uvjeti za dragovoljno putno
zdravstveno osiguranje

I UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

Posebni uvjeti za dragovoljno putno zdravstveno osiguranje (u daljnjem
tekstu: Posebni uvjeti) sastavni su dio ugovora o putnom zdravstvenom
osiguranju, kojeg ugovaratelj osiguranja dragovoljno ugovori s CROATIA
osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

Ugovaratelj je osoba koja sklopi s osigurateljem ugovor o osiguranju.
Osiguranik je fizicka osoba od cije bolesti, nezgode ili smrti ovisi isplata
osiguranog iznosa i koja je navedena na polici ili popisu u prilogu polici.
Korisnikom osiguranja u smislu ovih Posebnih uvjeta podrazumijeva se
osiguranik ili svaka treca osoba koja dokaZe da je snosila troskove koji se
nadoknaduju ovim osiguranjem.

Osigurani iznos je najveci iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi, a mora biti
upisan na polici osiguranja.

Premija osiguranja utvrdena je cjenikom osiguranja, a ovisi o osiguranom
iznosu, rizicima, doplatcima i ugovorenom trajanju osiguranja. Uz premiju
osiguranja ugovaratelj osiguranja je duzan platiti sva davanja sukladno
propisima o porezima i ostalim davanjima Republike Hrvatske.

Ugovor o osiguranju zakljucuje se potpisom police od strane ugovornih
strana i placanjem premije osiguranja od strane ugovaratelja iskljucivo prije
pocetka putovanja u inozemstvo. Ugovor koji je sklopljen nakon pocetka
putovanja smatra se nevazecim.

Potpisom police ugovaratelj potvrduje da je u potpunosti upoznat s
ugovorenim uvjetima osiguranja.

II SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Clanak 2.

Po ovim Posebnim uvjetima mozZe se pojedinacno osigurati zdrava osoba do

ukljucivo 70 godina zivota.

Osobe starije od 70 godina do zakljucno navr$ene 80. godine Zivota mogu se

osigurati isklju¢ivo po programu A, s osiguranim iznosima do 5.000 EUR-a za

slucaj bolesti i do 7.500 EUR-a za slucaj nezgode, samo ako su zdrave, kada

putuju u skupini i uz posebnu premiju.

Obiteljska polica ugovara se za lanove uZe obitelji. Clanovima uZe obitelji

razumijevaju se osiguranikov bracni drug i djeca do 28. godine starosti. Ako

su na obiteljskoj polici navedene osobe koje nisu osiguranikov bracni drug ili

djeca, polica je nevazeca za te osobe kao i za djecu stariju od navrSene 28.

godine Zivota.

Na temelju ovih Posebnih uvjeta ne mogu se osigurati:

- hrvatski drZavljani za vrijeme puta i boravka u drugoj drzavi u kojoj imaju
prijavljeno prebivaliste ili boraviSte s osnova obavljanja rada ili djelatnosti,

- stranci za vrijeme puta i boravka u domicilnoj drzavi.

Osobe s duSevninm smetnjama i osobe koje nemaju potpunu poslovnu

sposobnost iskljucene su iz osiguranja.

IIT OSIGURATELJNO POKRICE
Clanak 3.

Osiguranje za hrvatske drzavljane i strance koji imaju reguliran boravak u
Republici Hrvatskoj pocinje u 00.00 sati onog dana koji je u polici naveden
kao pocetak osiguranja, ali ne prije prelaska drzavne granice i prestaje vaziti
u 24.00 sata onog dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja,
odnosno u trenutku osiguranikova prelaska drzavne granice pri povratku.
Osiguranje se moze ugovoriti za boravak u inozemstvu za najduze do godinu
dana. Individualna godi$nja polica za neograniCeni broj putovanja u
inozemstvo ugovara se, u pravilu, zbog povremenog poslovnog boravka
osiguranika u inozemstvu i u kojem slucaju svako pojedinacno putovanje
moze trajati najvise do 30 dana.

Ako putovanje traje viSe od 30 dana, osiguratelj ne pokriva rizike koji nastupe
istekom ugovorenog roka pojedinacnog putovanja.

Ako je ugovoreno i kada je placena povecana premija, ovo zdravstveno
osiguranje vazi za sve drzave svijeta, osim drzave prebivaliSta osiguranika ili
drzave u kojoj osiguranik ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu. Visina
premije osiguranja ovisi o dijelu svijeta u koji osiguranik putuje i sportu
kojim se namjerava baviti tijekom putovanja odnosno boravka u inozemstvu.
Ovim osiguranjem su obuhvacene sportske ili rekreacijske aktivnosti samo
ako je placena doplatna premija.

Osiguratelj za hrvatske drzavljane pokriva tranzit kroz sve zemlje i u kojem
slucaju proputovanje moZe trajati najvise do 24 sata.

Clanak 4.
Osiguratelj pruza osigurateljno pokrice za slucaj hitne medicinske pomoci

koja je potrebna zbog iznenadne bolesti osiguranika ili posljedica nesretnog
slucaja za vrijeme boravka u inozemstvu.
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Osigurani slucaj zapocinje pocetkom lijecnickog tretmana i zavrSava u
trenutku kada, s medicinske strane glediSta, ne postoji viSe potreba za
tretmanom. U slucaju kada se lijecnicki tretman mora prosiriti na bolest ili
posljedicu nesretnog slucaja koja nije uzrocno povezana s ve¢ zapocetim
lijeCenjem, smatra se da je nastao novi osigurani slucaj.

Osiguratelj ¢e na temelju ovih Posebnih uvjeta nadoknaditi slijedece
tros$kove nastale uslijed nuznog hitnog medicinskog tretmana za vrijeme
privremenog boravka u inozemstvu (osim iskljucenja navedenih u ¢lanku 7.,
ali najviSe do ugovorenog iznosa osiguranja):

ambulantni lijecnicki tretman (izvanbolnicko lijecenje);

lijekove i zavoje prepisane od strane lijecnika;

medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su nuzna kao dio tretmana
za polomljene ekstremitete i ozljede propisane od strane lijecnika;
dijagnoza rentgenom, ultrazvukom ili magnetnom rezonancom;

bolnicko lijecenje u ustanovi koja se opcenito u stranoj drzavi u kojoj je
nastupio osigurani slu¢aj smatra bolnicom koja provodi osiguranikov stalni
nadzor od strane lije¢nika, koja ima dovoljan broj dijagnosticke i terapeutske
opreme i ogranicava usluge na znanstveno priznate metode, koje su klinicki
testirane u toj drzavi. U slucaju nastanka osiguranog slucaja koristit ce se
bolnica u mjestu u kojem je osiguranik odsjeo ili najbliZa prikladna bolnica;
tros$kove prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za hitnu pomo¢ u
najblizu bolnicu ili do najblizeg dostupnog lijecnika;

troskove prijevoza u specijalnu kliniku ako je to medicinski nuzno i
prepisano od strane lijecnika;

operacije (ukljucujucii s operacijama povezane troskove);

stomatoloskog tretmana, ali samo u slucaju akutne zubobolje.

Maksimalno osiguravateljno pokrice za pojedinacno putovanje odredeno je
osiguranim iznosom navedenim na polici osiguranja. Ugovorom o osiguranju
na temelju ovih Posebnih uvjeta, cjenika i programa osiguravatelja mogu se
ugovoritiidrugi oblici osiguranja odnosno modaliteti obujma ilimiti pokrica
po polici koji se ugovaraju na temelju posebnih klauzula odnosno odredbi o
osiguranju i u kojem slucaju vaze osigurani iznosi navedeni na polici.

Polica osiguranja u pravilu pokriva troskove po osiguraniku za podrucje
cijelog svijeta:

do 10.000 EUR-a za slucaj bolesti i do 15.000 EUR-a za slucaj nezgode
(Program A) ili

do 30.000 EUR-a za slucaj bolesti i do 30.000 EUR-a za slucaj nezgode
(Program B) ili

do ukupnog iznosa od 100.000 EUR-a za sve slucajeve bolesti i nezgode
(program C).

Za pojedinacni slucaj sve troskove zajedno osiguratelj u Programu A i
Programu B iz stavka (5) tocke a)i b) ovog clanka pokriva do osiguranog
iznosa za slucaj bolesti odnosno nezgode. Policom se mogu ugovoriti i drugi
limiti osiguranog iznosa.

U Programu C) iz stavka 5. tocke c) ovog ¢lanka osigurani iznos predstavlja
ukupnu najvecu isplatu osigurnine za sve osigurane slucajeve koji se dogode
za vrijeme trajanja osiguranja. Nakon isplate policom ugovorenog ukupnog
osiguranog iznosa za vrijeme trajanja osiguranja, osigurateljna obveza
prestaje. Ako je Programom C ugovoreno obiteljsko osiguranje, ugovoreni
osigurani iznos ne odnosi se na pojedinog osiguranika, ve¢ na sve ¢lanove
obitelji navedene u polici.

Osiguraniku se iznimno, uz prethodnu suglasnost najblize poslovnice
osiguravateljeve asistence, naknaduju opravdani i nuzni troskovi prijevoza
ako se iz opravdanih zdravstvenih razloga ne moze vratiti u mjesto svog
prebivalista na nacin na koji je prvobitno namjeravao. Odluku o opravdanosti
iprovedbi repatrijacije donose iskljucivo lijecnici osiguratelja. Ako osiguranik
odbije repatrijaciju, osigurateljna obveza prestaje za sve ugovorene troskove
nastale od trenutka osiguranikova odbijanja repatrijacije. Ako osiguranik
organizira prijevoz po vlastitom nahodenju, osiguratelj nije u obvezi za
nastale troskove.

Ovo osiguranje pokriva opravdane i nuzne tro$kove uobicajenog prijevoza
umrlog u mjesto prebivaliSta oznacenog u polici. Osiguratelj organizira
prijevoz umrlog, a ako je obitelj osiguranika organizirala prijevoz prije
odobrenja osiguratelja, osiguratelj pokriva tro$kove do iznosa koji bi
uobicajeno snosio kao organizator prijevoza.

(10) Ako je policom ugovoren Program A, osiguratelj je u obvezi za troskove:

- iz stavka (8) ovog ¢lanka najviSe do 2.000 EUR-a,

- iz stavka (9) ovog ¢lanka najviSe do 3.000 EUR-a,

- spaSavanja helikopterom hitne medicinske pomoc¢i najviSe do 2.500
EUR-a.

(11) Opravdanim i nuznim troSkovima u smislu ovih Posebnih uvjeta

®

razumijevaju se troskovi medicinskog lijeCenja koji ne prelaze opcu razinu
troSkova u medicinskim ustanovama na podrudju u kojem je nastupio
osigurani slucaj, kada se radi o istom ili slicnom tretmanu, uslugama ili
pomodi osobama istog spola i pribliznih godina starosti, za sli¢nu bolest ili
ozljedu, sifriranu sukladno medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

IV OSIGURAN]JE STRANACA
Clanak s.

Odredbe ovih Posebnih uvjeta primjenjuju se i na strance do 70 godina zivota
koji turisticki borave izvan drzave prebivaliSta u razdoblju unutar 180 dana i
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(6)

koji za vrijeme boravka u Republici Hrvatskoj ne obavljaju honorarnu
djelatnost kao i za osobe koje zbog viznog sustava moraju imati ugovorenu
privremenu zdravstvenu za$titu za vrijeme boravka u Republici Hrvatskoj.
Osobe starije od 70 godina do zakljucno navr$ene 8o. godine Zivota mogu se
osigurati iskljucivo po programu A s osiguranim iznosima do 5.000 EUR-a za
slucaj bolesti i do 7.500 EUR-a za slucaj nezgode samo ako su zdrave, kada
putuju u skupini i uz posebnu premiju.

Osiguranje za strance iz stavka (1) ovog ¢lanka zapocinje u 00.00 sati onog
dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja, ali ne prije
osiguranikova prelaska drzavne granice pri izlasku iz drzave prebivaliSta i
prestaje vaziti u24.00 sata onog dana koji je u polici naveden kao dan isteka
osiguranja ili ranije ako osiguranik prijede drzavnu granicu Republike
Hrvatske na odlasku u drzavu prebivali$ta prije tog vremena.

Osigurateljno pokrice za strance vazi iskljuivo na teritoriju Republike
Hrvatske, osim u polici posebno ugovorenim slucajevima na temelju
pozitivnih zakonskih propisa.

Na temelju ovog clanka ne mogu se osigurati stranci bipatridi koji su hrvatski
drZzavljani.

Clanak 6.

Osiguratelj pruza osigurateljno pokrice za slucaj hitne medicinske pomoci
koja je potrebna zbog iznenadne bolesti osiguranika ili posljedica nesretnog
slucaja za vrijeme boravka u Republici Hrvatskoj.

Osigurani slucaj zapocinje pocetkom lijecnickog tretmana i zavrSava u
trenutku kada, s medicinske strane glediSta, ne postoji viSe potreba za
tretmanom. U slucaju kada se lijecnicki tretman mora prosiriti na bolest ili
posljedicu nesretnog slucaja koja nije uzrocno povezana s ve¢ zapocetim
lijeCenjem, smatra se da je nastao novi osigurani slucaj. Osigurani slucaj
ukljucuje i nuzni transport u drzavu prebivalista (repatrijacija) zbog potrebe
navedenog medicinskog tretmana.

Osiguratelj ¢e na temelju ovih Posebnih uvjeta nadoknaditi slijedece
troskove nastale uslijed nuznog hitnog medicinskog tretmana za vrijeme
privremenog boravka u Republici Hrvatskoj (osim iskljucenja navedenih u
¢lanku 7., ali najviSe do ugovorenog iznosa osiguranja):

ambulantni lijecnicki tretman (izvanbolnicko lijecenje);

lijekove i zavoje prepisane od strane lijecnika;

medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su nuzna kao dio tretmana
za polomljene ekstremitete i ozljede propisane od strane lijecnika;
dijagnoza rentgenom, ultrazvukom ili magnetnom rezonancom;

bolnicko lijecenje u ustanovi koja se opcenito u Republici Hrvatskoj smatra
bolnicom koja provodi osiguranikov stalni nadzor od strane lijecnika, koja
ima dovoljan broj dijagnosticke i terapeutske opreme i ogranicava usluge na
znanstveno priznate metode, koje su klinicki testirane u Republici Hrvatskoj.
U slucaju nastanka osiguranog slucaja koristit ce se bolnica u mjestu u kojem
je osiguranik odsjeo ili najbliza prikladna bolnica;

troskove prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za hitnu pomo¢ u
najblizu bolnicu ili do najblizeg dostupnog lijecnika;

troskove prijevoza u specijalnu kliniku ako je to medicinski nuzno i
prepisano od strane lijecnika;

operacije (ukljucujudi i s operacijama povezane troskove);

stomatoloskog tretmana, ali samo u slucaju akutne zubobolje.

Polica osiguranja pokriva tro§kove po osiguraniku do iznosa:

do 10.000 EUR-a za slucaj bolesti i do 15.000 EUR-a za slucaj nezgode
(program A) ili

do 30.000 EUR-a za slucaj bolesti i do 30.000 EUR-a za slu¢aj nezgode
(program B).

Za pojedinacni slucaj sve troskove zajedno osiguratelj pokriva do osiguranog
iznosa za slucaj bolesti odnosno nezgode iz prethodnog stavka. Policom se
mogu ugovoriti i drugi limiti osiguranog iznosa.

Osiguraniku se iznimno, uz prethodnu suglasnost osiguratelja u suradnji s
poslovnicom osiguravateljeve asistence, naknaduju opravdani i nuzni
troskovi prijevoza ako se iz opravdanih zdravstvenih razloga ne moze vratiti
u mjesto svog prebivalista u domicilnoj drzavi na nacin na koji je prvobitno
namjeravao. Odluku o opravdanosti i provedbi repatrijacije donose iskljucivo
lijecnici osiguratelja. Ako osiguranik odbije repatrijaciju, osigurateljna
obveza prestaje za sve ugovorene troskove nastale od trenutka osiguranikova
odbijanja repatrijacije. Ako osiguranik organizira prijevoz po vlastitom
naho enju, osiguratelj nije u obvezi za nastale troSkove.

(7) Ovo osiguranje pokriva opravdane i nuzne troSkove uobicajenog prijevoza

umrlog u domicilnu drzavu odnosno mjesto prebivaliSta oznacenog u polici.
Osiguratelj organizira prijevoz umrlog, a ako je obitelj osiguranika
organizirala prijevoz prije odobrenja osiguratelja, osiguratelj pokriva
troskove do iznosa koji bi uobicajeno snosio kao organizator prijevoza.

(8) Osiguratelj je u obvezi za troskove:

©

- iz stavka (6) ovog ¢lanka najviSe do 2.000 EUR-a,

- iz stavka (7) ovog ¢lanka najviSe do 3.000 EUR-a,

- spaSavanja helikopterom hitne medicinske pomoci najviSe do 2.500
EUR-a.

Ovim osiguranjem su obuhvacene sportske ili rekreacijske aktivnosti

stranaca samo ako je placena doplatna premija.

(10) Opravdanim i nuznim tro$kovima u smislu ovih Posebnih uvjeta

razumijevaju se troskovi medicinskog lijecenja koji ne prelaze opcu razinu
troskova u medicinskim ustanovama na podrucju u kojem je nastupio
osigurani slucaj, kada se radi o istom ili slicnom tretmanu, uslugama ili

pomoci osobama istog spola i pribliznih godina starosti, za slicnu bolest ili
ozljedu, Sifriranu sukladno medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

v ISKL]UCEN]A 1 OGRANICEN]A OSIGURATELJNE OBVEZE
Clanak 7.

(1) U cijelosti su iskljucene sve obveze osiguratelja, ako je slucaj nastao zbog:
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16.
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15.
16.

potresa, epidemija, pandemija, zagadenja ili prirodnih katastrofa koje su bile
poznate prije poCetka putovanja;

rata, unutarnjih nemira, ustanka, terorizma i drugih ratnih rizika, osim ako
je posebno ugovoreno i placena doplatna premija za sve ratne rizike;
pokusaja samoubojstva ili namjernog samoozlijedivanja osiguranika;
nezgode nastale pri pocinjenju kaznenog djela ili prekrSaja s obiljezjem
nasilja po¢injenog od strane osiguranika ili u kojem je djelu odnosno nasilju
osiguranik aktivno sudjelovao;

nezgode koju je osiguranik namjerno izazvao ili koja proizlazi iz
sudjelovanja u okladama;

voznje motornim ili drugim prometnim sredstvom bez vaZece vozacke
dozvole odnosno dozvole kojom se dokazuje pravo na upravljanje tim
prometnim sredstvom;

prekomjernog uzivanja alkohola, droge ili lijekova;

kozmeticke operacije i drugih estetskih zahvata;

umjetne oplodnje ili nekog drugog lijecenja steriliteta ukljucujucii troSkove
kontracepcije;

pregleda lijecnika, lijeCenja i njege koja nije posljedica potrebne hitne
medicinske pomodi ili nezgode;

koristenja droge ili narkotika koje lije¢nik nije propisao;

bilo koje profesionalne manualne ili fizicke aktivnosti koje nisu vezane uz
turisticki boravak ili bavljenja sportskom ili rekreacijskom aktivno$cu koja
nije ugovorena policom odnosno koja je iskljuena ovim  Posebnim
uvjetima;

sudjelovanja na auto-moto natjecanjima kao i u pripremama za njih;
nezgode u alpinizmu, sportskom letenju, padobranstvu, pri letenju zmajem
ili jedrilicama;

nezgode kod skijanja izvan uredenih skijaliSta odnosno staza te za vrijeme
ronjenja ili podvodnog ribolova;

pri pripremama i sudjelovanju na bilo kojim sportskim ili rekreacijskim
aktivnostima ili sportskim natjecanjima bilo koje vrste, ako to u polici nije
posebno ugovoreno ili su iskljuene ovim Posebnim uvjetima ili se odrzavaju
na neosiguranim ili neuredenim prostorima.

Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu za troskove nastale i u slijede¢im
slucajevima:

za sve kronicne bolesti, bolesti ponavljajuceg karaktera, stresne psihicke
poremecaje, kao i sve bolesti koje su ve¢ dijagnosticirane i lijeCene prije
sklapanja ovog osiguranja, osim tro$kova u opsegu koji je nuzan da  se
osiguranika dovede u stanje izvan Zivotne opasnosti i to najvise do
sveukupnog iznosa od 250 EUR-a. Iznimno, ako je posebno ugovoreno i
placena doplatna premija te ako je koja od navedenih bolesti dovela
osiguranika u stanje zbog kojeg mu je bila pruZena hitna medicinska pomo¢
zbog spaSavanja zivota, osiguratelj e pokriti nuzne troskove medicinske
intervencije vezane uz spasavanje Zivota do ugovorenog iznosa za slucaj
bolesti, do¢im druge medicinske usluge, tretmane i pomagala za kojim
nastane potreba povodom takve intervencije, osiguratelj ne nadoknaduje;
zaraznih spolnih bolesti, AIDS-a, SARS-a, pticje gripe, gripe virusa tipa HIN1
(svinjska gripa) i hepatitisa tipa BiC;

pri porodu ili komplikacija u trudno¢i iza 6. mjeseca;

stomatoloske pomoci, osim nuzne stomatoloske pomoc¢i zbog akutne
zubobolje do visine 100 EUR-3;

bilo kojeg oblika terapeutskih ili rehabilitacijskih tretmana, termalnog
lijecenja, radioterapije, fototerapije, helioterapije, lijecenja u barokomori;
tro$kovi nastali uslijed psihickih ili depresivnih bolesti, osim u slucaju kada
je, prema zdravstvenom kartonu osiguranika, takvo stanje bolesti prvi puta
nastupilo kod osiguranika;

lijecenja i njege koju pruza lijecnik koji je ¢lan obitelji;

naknade zdravstvenih troskova za koje ve¢ postoji pravo na naknadu na
temelju nekog drugog ugovora ili prava;

nabavke proteza, umjetnih udova ili opreme;

bilo kojeg cijepljenja;

iznad opravdanih i uobicajenih troskova za istu vrstu medicinske usluge u
mjestu u kojem se usluga pruza;

bilo kojeg lijeka ili tretmana za koji se znalo da je potreban osiguraniku ili
se nastavlja tijekom putovanja;

svakog operativnog ili medicinskog tretmana koji se moze bez rizika po
Zivot osiguranika odgoditi do povratka u drZavu prebivalista;

za sve tro§kove iznad ugovorenog iznosa osiguranja ili limita;

bilo kojeg medicinskog tretmana ili pomoci u drzavi stalnog prebivalista
tro$kove repatrijacije ili prijevoza umrlog ako je osiguranik bio u
inozemstvu na prethodno ugovorenom lijeCenju, operaciji i u svim drugim
slucajevima medicinskog tretmana koji nije ugovoren ovim Posebnim
uvjetima;

nastavka lijeCenja ili drugog medicinskog tretmana po povratku osiguranika
u drzavu prebivaliSta odnosno drzavu iz koje je zapoceo putovanje
(domicilna drzava).
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Clanak 8.

Ako je ugovaratelj osiguranja prilikom zakljucivanja police osiguranja dao
netocne podatke o svrsi putovanja i boravka u inozemstvu, prigodom
rjeSavanja Stete naknada e se umanjiti u razmjeru izmedu iznosa placene
premije i premije koju je trebalo platiti.

Osigurateljna obveza ne postoji ako je osigurani slucaj nastupio za vrijeme
sportske ili rekreacijske aktivnosti osiguranika, a nije ugovorena niti placena
odgovarajuca doplatna premija.

Clanak 9.

Ovi Posebni uvjeti i uvjeti police prestaju vaziti i osiguratelj nije u obvezi
kada osiguranik:

ne obavijesti osiguratelja ili njegovog predstavnika, telefonom, telefaksom
ili pismom, odmah po nastupu osiguranog slucaja, odnosno u opravdanim
slucajevima najkasnije u roku od 48 sati od pocetka bolesti ili nastanka
nezgode za vrijeme putovanja i boravka u inozemstvu, a u svakom slucaju
prije nastanka troska pokrivenog ovim osiguranjem;

ne poStuje osigurateljeve ili osigurateljevog predstavnika upute za
utvrdivanje prava iz osiguranja u slucaju bolesti ili nezgode;

samovoljno odredi nacin, oblik ili opseg lijecenja, repatrijacije ili prijevoza;
na zahtjev osiguratelja ne prihvati pregled lijecnika, kojega odredi
osiguratelj ili njegov predstavnik;

unato€ potpisu na polici, a zbog nuznog utvrdivanja prava iz ugovora, nije
spreman osloboditi svoga lije¢nika profesionalne lijecnicke tajne.

Clanak 10.

Polica nije vazeca:

za putovanja koja ne pocinju u Republici Hrvatskoj, osim za strance iz

¢lanka 5. ovih Posebnih uvjeta;

ako se ugovorenom policom osiguranje nastavilo s prvim slijede¢im

danom na prethodno ugovorenu policu;

ako je ugovorena i izdana nakon pocetka putovanja;

- za osobu za koju se ne moZe ugovoriti osiguranje u smislu ¢lanka 2. i ¢lanka
5. ovih Posebnih uvjeta, a navedena je na polici ili prilogu polici.

VI PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

Clanak 11.

Osiguranik mora osiguratelju, odnosno asistenci osiguratelja, odmah javiti
podatke o nastupu osiguranog slucaja za vrijeme puta i boravka uinozemstvu
te dati sve informacije koje su potrebne za pravilno rjeSavanje Steta i mora
ograniCiti troSkove na razumnu mjeru. Prijava se rjeSava iskljucivo u
Republici Hrvatskoj, na temelju potpuno ispunjenog osigurateljnog
predloska prijave.

Osiguranik se mora ponasati po uputama koje dobije od osiguratelja ili
njegovog predstavnika.

U slucaju kada osiguranik i osiguratelj nisu suglasni u pogledu obveze
osiguratelja i visine naknade, utvrdivanje spornih ¢injenica povjerit ce
vjeStacima. Osiguratelj i osiguranik imenuju po jednog vjestaka. Imenovani
vjestaci duzni su odrediti treceg vjestaka ukoliko njihovi nalazi nisu suglasni.
Treci vjeStak daje svoje miSljenje samo u pogledu onih Cinjenica koje su
sporne izmedu imenovanih vjestaka i u granicama njihovih nalaza i misljenja.
Svaka ugovorna strana placa troskove vjestaka kojeg je imenovala, a trecem
vjestaku svaka strana placa polovicu troskova.

Clanak 12.

Osiguranik je duzan:

popuniti prijavu i uz nju priloziti u izvorniku vjerodostojne lijecnicke

nalaze, presliku zdravstvenih kartona kao i sva druga potrebna izvjesca o

tijeku lijecenja koja odredi osiguratelj, ukljucivsi i dokaz o stvarnom

pocetku putovanja;

po potrebi, posebnom punomoci, sukladno odredbama posebnih zakona o

ljecniStvu, odnosno zastiti prava pacijenata, ovlastiti osiguratelja za uvid u

svu lijecnicku dokumentaciju koja je pohranjena u odgovarajucim

medicinskim ustanovama u kojima se osiguranik do tada lijecio te

osiguratelju pruziti sva naknadna objaSnjenja i predociti na uvid

odgovarajuce dokaze kako bi se u potpunosti utvrdile okolnosti u svezi s

nastupom osiguranog slucaja;

odazvati se na pregled lijecniku ili zdravstvenom povjerenstvu koje odredi

osiguratelj,

priloziti sve originalne racune vezane za lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi,

koji moraju sadrZavati ime i prezime osiguranika, vrstu i Sifru bolesti,

podatke o pruZenim lijecnickim tretmanima, te vremenu pruzanja, a u

slucaju:

- tro$kova nabave lijekova - recept izdan od strane lijecnika te potvrden
racun ljekarne da je lijek placen,

- stomatoloskog tretmana - racun na kojem su navedeni podaci o lijecenom
zubu i provedenom tretmanu,

- prijevoza posmrtnih ostataka - potvrdu o smrti i mrtvozornikovo izvjesce
o smrti iz koje je vidljiv uzrok smrti,

- tro$kova spasavanja - raun sluzbe spasavanja i uplatnicu kojom potvrduje
da je uplatio osiguratelju iznos troskova koje snosi sam osiguranik,

- troskova prijevoza - racun hitne medicinske pomo¢i i uplatnicu kojom
potvrduje da je uplatio osiguratelju iznos troSkova koje snosi sam
osiguranik.

(2) Osiguranik moze tijekom trajanja osiguranja ovlastiti za obavljanje radnji iz
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stavka 1. tocke 1. ovoga ¢lanka osobu prema svome izboru.

Osiguratelj ima pravo provjere vjerodostojnosti dostavljene lijecnicke
dokumentacije iz stavka 1. ovoga ¢lanka. Osiguratelj moze zatraziti prijevod
dostavljene dokumentacije, a tro§kove prijevoda snosi korisnik osiguranja.
Ako troskove prijevoda podmiri osiguratelj, odbit Ce se od iznosa Stete.
Osiguranik je duzan osiguratelju dostaviti racune koje primi na svoju kuénu
adresu bez odgadanja, a najkasnije u roku od tri dana od dana zaprimanja
racuna. Ukoliko osiguranik postupi suprotno, osiguratelj nece izdavatelju
racuna, odnosno opomene, naknaditi troskove opomene i zateznih kamata,
koje snosi osiguranik.

Osiguranik odnosno korisnik osiguranja je duzan podnijeti prijavu
osiguranog slucaja najkasnije u roku od 30 dana od dana zavrSetka lijecenja
ili prijevoza u mjesto prebivaliSta odnosno u slucaju smrti nakon prijevoza
posmrtnih ostataka.

Osiguranik odnosno korisnik osiguranja duzan je osiguratelju dostaviti sve
traZene podatke od znacaja za utvrdivanje nastupa osiguranog slucaja (dokaz
o prelasku drzavne granice, dokaz o dolasku u mjesto i objekt smjestaja,
dokaz o upladenom turistickom aranZmanu, putni nalog, ugovor o
radu/djelu, dokaz o Skolovanju u inozemstvu itd.).

VII ODREDBE O KLAUZULAMA
Clanak 13.

Klauzula o osiguranju dnevne naknade za neiskori$teni ski-pass

Ukoliko se osiguraniku tijekom skijanja dogodi nesretni slucaj zbog kojeg
je upucen na bolnicko lijecenje i ukoliko je zbog lijeCenja od posljedica
nesretnog slucaja boravio u bolnici u razdoblju duZem od tri (3) dana,
osiguratelj ¢e osiguraniku nadoknaditi troSkove neiskori$tenog ski-passa do
najvise 20 EUR-a po svakom neiskori§tenom danu, i to najviSe do ukupno
osam (8) dana.

Osiguranik je duZan, uz dokumentaciju iz ¢lanka 12. ovih Posebnih uvjeta,
prilikom prijave osiguranog slucaja prilozitii izvornik plaenog ski-passa
kao i potvrdu bolnice o provedenom bolnickom lijecenju iz koje je razvidan
pocetak i trajanje lijeCenja odnosno ukupan broj dana lijecenja u bolnici,
kako bi se mogla utvrditi osigurateljna obveza i izracunati naknada za
neiskoriSteni ski-pass.

Ova klauzula se primjenjuje iskljucivo ako je placena doplatna premija za
skijanje.

Klauzula o osiguranju od nesretnog slucaja

Ako osiguranik nije u Croatia osiguranju osiguran po bilo kojoj osnovi od
posljedica nesretnog slucaja, a ugovorio je policu za turisticko putovanje do
osam dana bez doplatne premije za sportske i rekreacijske aktivnosti, na
temelju ovih Posebnih uvjeta osiguran je za slucaj:

- smrti uslijed nezgode 20.000,00 kuna

- trajnog invaliditete do 40.000,00 kuna.

U slucaju iz tocke 1. ove klauzule, u primjeni su Op¢i uvjeti za osiguranje
osoba od posljedica nesretnog slucaja i Tablica invaliditeta Klasik.
Osiguratelj nije u obvezi za nesretne slucajeve koji nastupe za vrijeme
bavljenja bilo kojim oblikom sportske aktivnosti.

Vazenje klauzula

Odredbe o klauzulama primjenjuju se na hrvatske drzavljane i strance koji
imaju reguliran boravak u Republici Hrvatskoj.

VIII ZAKL]UCNE ODREDBE
Clanak 14.

U slucaju nezgode, koju prouzroci treca osoba, osiguratelj ima pravo na
povrat troSkova koji su isplaceni osiguraniku. Ukoliko osiguranik primi
naknadu troskova koje je pretrpio ili primi naknadu od trece osobe
odgovorne za Stetu ili kao rezultat drugih zakonskih propisa, osiguratelj je
ovlasten odbiti taj iznos od naknade plative prema polici osiguranja, odnosno
regresirati isplaceni iznos ako je osiguraniku ve¢ isplatio naknadu. U svakom
slucaju, osiguranik je duzan izvijestiti osiguratelja o koriStenju zdravstvene
zaStite putem europske kartice zdravstvenog osiguranja. Zahtjev za naknadu
iz osiguranja osiguranik ne moze niti zaloziti niti prenijeti na druge osobe.

Clanak 15.
Za sve moguce sporove u svezi s ovim dragovoljnim putnim zdravstvenim

osiguranjem nadlezan je sud u Republici Hrvatskoj s sjediStem u Zagrebu, uz
primjenu hrvatskog prava.

Clanak 16.

Ovi Posebni uvjeti primjenjuju se od 15. srpnja 2013. godine.
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CROATIA®
OSIGURANJE

Uvjeti osiguranja otkaza ili prekida
putovanja

ZNACEN]JE POJEDINIH IZRAZA

Osiguratelj - Croatia osiguranje d.d. s kojim se sklapa ugovor o osiguranju;
Ugovaratelj osiguranja - pravna ili fizicka osoba koja s osigurateljem
sklapa ugovor o osiguranju;

Osiguranik - putnik, iskljucivo fizicka osoba ciji je materijalni interes
osiguran prema ovim Uvjetima i koja je ovlaStena od osiguratelja
potrazivati osigurninu u slucaju nastanka osiguranog slucaja;

Korisnik osiguranja - iskljudivo osiguranik, a u slucaju osiguranikove
smrti njegovi nasljednici;

Osigurani rizik - dogadaj pokriven osiguranjem koji mora biti buduci,
neizvjestan i nezavisan od iskljucive volje ugovaratelja osiguranja ili
osiguranika, a koji bi mogao dovesti do ostvarenja osiguranog slucaja;
Osigurani slucaj - dogadaj prouzrocen osiguranim rizikom;

Polica osiguranja - isprava o sklopljenom osiguranju;

Premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja obvezan platiti
osiguratelju temeljem ugovora o osiguranju;

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

Iznos osiguranja - najvisi iznos obveze osiguratelja po jednom osiguranom
slucaju, a koji moZze iznositi najvise do 9o% ukupne cijene putovanja;
Osigurnina - iznos koji je osiguratelj duzan isplatiti osiguraniku po
nastanku osiguranog slucaja;

Ugovor o putovanju - ugovor kojim se ureduju medusobni odnosi
putnicke agencije, organizatora putovanja, prijevoznika ili pruzatelja
usluga i putnika;

»Non-refundable“ avionska karta - avionska karta kod koje osiguranik ne
ostvaruje pravo na povrat novca od zracnog prijevoznika u slucaju otkaza
putovanja;

Akontacija - novcani iznos koji je osiguranik poloZio organizatoru
putovanja, prijevozniku ili pruzatelju usluga u svrhu potvrde rezervacije;
Bolest - poremecaj odredene funkcije organizma sa specifi¢nim uzrokom i
prepoznatljivim znakovima i simptomima zbog ¢ijeg nastupa ili pogor$anja
ugovoreno putovanje nije zapocelo ili je ve¢ zapoCeto putovanje prekinuto;
Nesretni slucaj - svaki iznenadni i od volje nezavisni dogadaj koji djelujuci
izvana i naglo na tijelo ima kao posljedicu narusavanje zdravlja zbog Cijeg
nastupa ugovoreno putovanje nije zapocelo ili je ve¢ zapoceto putovanje
prekinuto;

Poremecaji u trudnoci - poremecaji i komplikacije u trudno¢i koje su kao
takve dijagnosticirane od strane ovlastenog lijecnika;

Elementarna nepogoda - prirodna pojava vecih razmjera, proglasena od
nadleznih drzavnih tijela zbog koje je putovanje onemoguceno.

PREDMET OSIGURANJA

Clanak 1.

Predmet osiguranja je financijski gubitak nastao osiguraniku kao posljedica
njegovog:

 otkazivanja putovanja koje jos nije zapocelo ili

o prekida ve¢ zapocCetog putovanja.

Ako je ugovor o osiguranju sklopljen samo za avionske karte, predmet
osiguranja je financijski gubitak nastao isklju¢ivo zbog otkazivanja
putovanja od strane osiguranika. U ovom je sluaju ugovor o osiguranju
moguce sklopiti samo za ,non refundable“ avionske karte.

Ako je ugovor o osiguranju sklopljen samo za akontacije, predmet
osiguranja je financijski gubitak nastao isklju¢ivo zbog otkazivanja
putovanja od strane osiguranika.

Predmetom osiguranja, primjenom ovih Uvjeta, ne mogu biti financijski
gubitci nastali uslijed otkazivanja ili prekida putovanja osvojenih u
nagradnim igrama.

OTKAZ ILI PREKID POSLOVNOG PUTOVANJA
Clanak 2.
U smislu ovih Uvjeta predmetom osiguranja moze biti i financijski gubitak
kao posljedica otkazivanja ili prekida ve¢ ugovorenog i placenog poslovnog

putovanja (sastanka/konferencije/seminara) nastao osiguraniku, ako je:
e putovanje otkazao organizator poslovnog putovanja, odnosno druga

02-05-23_1.0

@)

@

@

(€)

@

@)

@

@)

poslovna strana

e putovanje otkazao osiguranikov poslodavac uslijed iznenadnog,
neodgodivog, zakazanog poslovnog sastanka, a na kojem osiguranik mora
biti prisutan

e putovanje otkazao ili prekinuo osiguranik uslijed ostvarenja rizika
navedenih u ¢lanku 7. ovih Uvjeta.

Na rizike definirane u stavku (1) ovog ¢lanka primjenjuju se iskljucenja

navedena u ¢lanku 8. ovih Uvjeta.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Clanak 3.

Prema ovim Uvjetima osigurati se mogu:

o hrvatski drzavljani i stranci koji imaju reguliran boravak u Republici
Hrvatskoj

o stranci koji ce turisticki boraviti u Republici Hrvatskoj i koji za vrijeme
boravka u Republici Hrvatskoj ne obavljaju honorarnu djelatnost.

VRIJEME TRAJANJA UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 4.

Ugovor o osiguranju sklapa se na odredeno vrijeme u trajanju do 1 (jedne)
godine, osim ako se drugacije ugovori.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 5.

Ugovor o osiguranju otkaza ili prekida putovanja i otkaza ili prekida
poslovnog putovanja moguce je sklopiti u roku od tri (3) radna dana od dana
sklapanja ugovora o putovanju, ali ne kasnije od sedam (7) dana prije
pocetka putovanja. U slucaju da je ugovor o osiguranju sklopljen nakon
isteka navedenih rokova, osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurninu, osim
ako je drugacije ugovoreno i naznaceno na ponudi odnosno polici, ovisno o
nacinu sklapanja ugovora o osiguranju

Nakon $to su se ugovorne strane suglasile oko bitnih sastojaka ugovora,
ugovor o osiguranju moze se sklopiti:

 potpisom police osiguranja ili

o placanjem premije osiguranja ili prvog obroka premije ili

o prihvatom ponude.

U slucaju kad 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. Ako
ponuda ne odstupa od uvjeta za predloZeno osiguranje te ju osiguratelj u
prethodno navedenom roku ne odbije, smatrat ce se da je prihvatio ponudu
i daje ugovor sklopljen.

POCETAK I PRESTANAK OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak 6.

Osigurateljno pokrice pocinje istekom 24.-og sata dana na koji je sklopljen
ugovor o osiguranju, pod uvjetom da je do tog dana placena premija ili prvi
obrok premije osiguranja, a prestaje istekom 24.-og sata dana u kojem istice
50% predvidenog trajanja putovanja.

Ako premija osiguranja ili prvi obrok premije nije placen do dana navedenog
u stavka (1) ovog ¢lanka, osigurateljno pokrice pocinje istekom 24.-0g sata
dana u kojem je placena premija ili prvi obrok premije.

OSIGURANI SLUCAJ I OSIGURANI RIZICI

Clanak 7.

Osiguranim slucajem u smislu ovih Uvjeta smatra se otkaz putovanja

odnosno prekid zapocetog putovanja uslijed ostvarenja jednog od

osiguranih rizika iz stavka (2) ovog ¢lanka kojima je bio pogoden sam

osiguranik ili druga osoba s kojom je osiguranik povezan.

Osigurateljno pokrice pruza se uslijed ostvarenja rizika:

o smrti osiguranika ili neke od drugih osoba taksativno navedenih u stavku
(3) ovog clanka

« nesretnog slucaja koji je nastupio osiguraniku ili nekoj od drugih osoba
taksativno navedenih u stavku (3) ovog ¢lanka

o bolesti osiguranika ili neke od drugih osoba taksativno navedenih u stavku
(3) ovog ¢lanka

o poremecaja u trudno¢i osiguranika

e pozara, poplave ili kaznenog djela po¢injenog s namjerom od strane trece
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osobe na nekretnini u vlasni$tvu ili posjedu osiguranika, uslijed cega je
pocetak putovanja onemogucen ili je putovanje prekinuto

o elementarne nepogode u prebivalistu ili boravi§tu osiguranika, polaziStu
i/ili odrediStu putovanja, kao i elementarne nepogode koja je zahvatila
nekretninu u vlasniStvu ili posjedu osiguranika uslijed cega je pocetak
putovanja onemogucen ili je putovanje prekinuto.

Drugim osobama s kojima je osiguranik povezan u smislu ovih Uvjeta

smatraju se:

o djeca osiguranika, bracnog ili izvanbracnog druga ili Zivotnog partnera
osiguranika (ukljucujuci i posvojenu i udomljenu djecu)

e roditelji osiguranika, bracnog ili izvanbracnog druga osiguranika ili
Zivotnog partnera osiguranika (ukljucujuci posvojitelje)

ebraca i sestre osiguranika ili braca i sestre njegovog bracnog ili
izvanbracnog druga ili Zivotnog partnera

e djedovi i bake osiguranika, djedovi i bake bracnog ili izvanbracnog druga
ili njegovog zivotnog partnera

o druge osobe o kojima osiguranik mora voditi brigu i s kojima zivi u
zajednickom kucanstvu.

U istom opsegu i pod istim uvjetima kao i u stavku (2) i stavku (3) ovog

zivotni partner osiguranika i djeca osiguranika koja Zive s njima u

zajednickom kucanstvu (vlastita, posvojena ili udomljena) i koja putuju

zajedno s osiguranikom, uz uvjet da su na ponudi odnosno polici osiguranja

ugovoreni kao osiguranici.

Ugovor o osiguranju je niStetan ako je u trenutku njegova sklapanja vec

nastao osigurani slucaj, ili je bio u nastupanju ili je bilo izvjesno da ce

nastupiti.

ISKLJUCENJA IZ OSIGURANJA

Clanak 8.

Obveza osiguratelja iskljucena je u cijelosti zbog:

e rata, unutarnjih nemira, $trajka, ustanka, terorizma i drugih ratnih rizika
u drzavi u koju ili iz koje osiguranik putuje

o epidemija u drzavi u koju ili iz koje osiguranik putuje i pandemija

o komplikacija i poremecaja u trudno¢i koji su nastupili prije pocetka
osiguranja, odnosno ako je trudnica prije sklapanja ugovora o osiguranju
vec bila privremeno nesposobna za rad u vezi s komplikacijama u trudnoci

o stecaja i insolventnosti organizatora putovanja

e otkaza putovanja od strane putnicke agencije, organizatora putovanja,
prijevoznika ili pruzatelja usluge.

TERITORIJALNO POKRICE

Clanak 9.

Osigurateljnim pokri¢em obuhvaceni su osigurani rizici nastali na podrucju
cijelog svijeta, osim ako se drugacije ugovori i navede na ponudi odnosno
polici, ovisno o nacinu sklapanja ugovora o osiguranju.

PRAVA 1 OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA

OBVEZA PLACANJA PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 10.

Ugovaratelj osiguranja je duZzan platiti premiju osiguratelju, a moze ju
platiti i svaka zainteresirana osoba.

Kad se premija osiguranja placa odjednom, placa se prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju.

Iznimno, osiguratelj moZe odobriti placanje premije u ugovorenim
rokovima.

Kod placanja premije u ugovorenim rokovima, prvi obrok premije
osiguranja dospijeva prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, a ostali obroci
dospijevaju u narednim mjesecima na isti dan u mjesecu, kao i prvi obrok
premije.

Osiguratelj moZe obracunati zateznu kamatu na svako zakasnjenje placanja
ugovorene premije osiguranja.

PRAVO NA RASKID UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 11.

Ako organizator putovanja otkaZe putovanje prije pocetka putovanja zbog
nastupanja vanjskih, izvanrednih i nepredvidivih okolnosti koje se nisu
mogle sprijeciti, izbjeci ili otkloniti, ugovaratelj osiguranja ima pravo
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raskinuti ugovor o osiguranju.
U slucaju kada je osiguranje ugovoreno u trajanju do 5 (pet) godina, isto nije
moguce raskinuti prije isteka razdoblja na koji je sklopljen.

PRAVO NA POVRAT PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 12.

Ako do dana raskida ugovora o osiguranju iz razloga navedenih u stavku (1)
prethodnog ¢lanka nije nastupio osigurani slucaj, ugovaratelj osiguranja
ostvaruje pravo na povrat premije osiguranja.

OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA ZA VRIJEME TRAJANJA UGOVORA
O OSIGURANJU

Clanak 13.

Ugovaratelj osiguranja je obvezan:

o obavijestiti osiguratelja o svakoj promjeni okolnosti koja mozZe biti vazna
za procjenu rizika bez obzira da li je do promjene rizika doslo njegovom
voljom ili postupkom ili bez njegova utjecaja

e obavijestiti osiguratelja o promjeni
prebivaliSta/sjedista.

imena/naziva i promjeni

PRAVA I OBVEZE OSIGURANIKA

OBVEZE OSIGURANIKA U SLUCAJU OSTVARENJA OSIGURANOG SLUCAJA

Clanak 14.

Osiguranik je obvezan u roku od tri (3) dana racunajuci od dana ostvarenja
osiguranog slucaja otkazati putovanje organizatoru putovanja s kojim je
sklopio ugovor o putovanju, odnosno obavijestiti ga o prekinutom
putovanju.

U svrhu dokazivanja bolesti i nesretnog slucaja osiguranik je u obvezi u roku
od tri (3) radna dana od dana ostvarenja osiguranog rizika pribaviti potvrdu
izabranog lijecnika primarne zdravstvene zastite temeljem koje je moguce
sa sigurnoscu utvrditi ostvarenje osiguranog rizika.

Ako je osiguranik propustio rok iz stavka (1) i stavka (2) ovog ¢lanka pa je
time za njega nastao veci financijski gubitak, osiguratelj ce biti u obvezi
naknaditi Stetu samo u visini financijskog gubitka koji bi nastao da je
osiguranik postupio sukladno obvezi iz stavka (1) ovog ¢lanka.

OBVEZE OSIGURANIKA PRILIKOM PODNOSENJA ODSTETNOG ZAHTJEVA

Clanak 15.

Osiguranik, odnosno korisnik osiguranja za slucaj smrti osiguranika, duzan

je po saznanju za nastup osiguranog slucaja, u §to kracem roku podnijeti

osiguratelju odstetni zahtjev kako bi osiguratelj po utvrdivanju svoje

obveze isplatio osigurninu, a na nacin kako je to navedeno u ¢lanku 17. ovih

Uvjeta.

Osiguranik je prilikom prijave Stete uz popunjeni obrazac osiguranika duzan

dostaviti:

presliku police osiguranja,

ugovor o putovanju i/ili presliku avionske karte i/ili potvrdu o rezervaciji

smjestaja,

dokaz da je putovanje i/ili smjestaj ili akontacija placeno,

potvrdu putnicke agencije/organizatora putovanja/pruzatelja usluge o

datumu otkazivanja putovanja i podatak o visini iznosa kojeg je putnicka

agencija/organizator putovanja/pruzatelj usluge zadrZao odnosno nije

vratio osiguraniku, a sukladno svojim uvjetima poslovanja,

potvrdu zracnog prijevoznika da avionske karte nisu iskoriStene u

ugovorenom terminu niti da su zamijenjene za druge karte i podatak o

visini iznosa kojeg je zracni prijevoznik zadrzao odnosno nije vratio

osiguraniku, a sukladno svojim uvjetima poslovanja,

potvrdu pruZzatelja usluge smje$taja o datumu i vremenu odjave te podatak

o visini iznosa kojeg je pruzatelj usluge smjestaja zadrzao odnosno nije

vratio osiguraniku u slucaju prekida ve¢ zapocetog putovanja, a sukladno

svojim uvjetima poslovanja,

dokaz da se ostvario osigurani rizik:

o smrti - izvod iz mati¢ne knjige umrlih/smrtovnica

e bolesti, poremecaja u trudnodi i nesretnog slucaja - potvrdu izabranog
lijecnika primarne zdravstvene zastite ili izabranog ginekologa u slucaju
poremecaja u trudno¢i na kojoj je naznacena Sifra bolesti i izricito
navedeno da oboljela osoba nije mogla zapoceti ugovoreno putovanje (ili
je bila prisiljena prekinuti ve¢ zapoceto putovanje) te izvjesce o bolovanju
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ili potvrdu poslodavca o koriStenju godi$njeg odmora, u slucaju da je
oboljela osoba zaposlena

« elementarne nepogode - potvrdu nadleznog drzavnog tijela ili institucije

e pozara, poplave, kaznenog djela tree osobe pocinjenog s namjerom
uslijed kojih je nastala Steta na imovini - potvrdu nadleznog tijela i svu
drugu dokumentaciju na zahtjev osiguratelja ovisno o okolnostima svakog
konkretnog slucaja.

Osiguranik je duzan odazvati se pozivu osiguratelja u svrhu lije¢nickog

pregleda. Nedolazak osiguranika na dogovoreni lijecnicki pregled ili

neodazivanje osiguranika na poziv osiguratelja u svrhu dogovora o

lijecnickom pregledu moZze utjecati na smanjenje iznosa osigurnine.

Na potvrdama iz tocke d), e) i f) iz stavka (2) ovog clanka datum otkaza

putovanja mora biti jasno i izri¢ito naveden, odnosno u slucaju prekida ve¢

zapocetog putovanja, datum i mjesto prekida putovanja.

Dodatno je osiguranik duzan, uz dokumentaciju iz stavka (2) ovog ¢lanka, u

slucaju otkaza poslovnog putovanja dostaviti:

o potvrdu o otkazu poslovnog putovanja od strane organizatora putovanja
kao i razlog otkaza u slucaju kada je poslovno putovanje otkazano od
strane organizatora putovanja

e potvrdu o pozivu za sudjelovanje na novo zakazanom poslovnom sastanku
te potvrdu o otkazu prethodno dogovorenog poslovnog sastanka.

PRAVA I OBVEZE OSIGURATELJA

OBVEZA ISPLATE OSIGURNINE

Clanak 16.

Ako osiguranik otkaZe ugovoreno putovanje ili avionsku kartu uslijed
ostvarenja osiguranog rizika koji je nastupio od pocetka osigurateljnog
pokrica do ugovorenog pocetka putovanja, osiguratelj ce naknaditi
osiguraniku 9o% iznosa putovanja kojeg je osiguranik platio i prijavio
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, a kojeg je putnicka
agencija/organizator putovanja/pruzatelj usluge sukladno svojim uvjetima
putovanja zadrzala.

Ako osiguranik prekine ve¢ zapoCeto ugovoreno putovanje uslijed
ostvarenja osiguranog rizika, a najkasnije do isteka 50% predvidenog trajanja
putovanja, osiguratelj ¢e naknaditi osiguraniku 9o% placenog iznosa
putovanja kojeg je osiguranik prijavio prilikom sklapanja ugovora o
osiguranju, umanjenog za cijenu vec iskoriStenog dijela putovanja,
primjenom nacela pro rata temporis.

Prema nacelu pro rata temporis, neiskoriSteni dio premije osiguranja
obracunava se na nacin da se 90% placenog iznosa putovanja podijeli s
ukupnim brojem dana putovanja, te dobiveni dnevni iznos pomnozi sa
brojem neiskoriStenih dana trajanja putovanja.

ROKOVI ISPLATE OSIGURNINE

Clanak 17.

Osiguratelj se obvezuje isplatiti osigurninu osiguraniku u ugovorenom roku
koji ne moze biti dulji od 14 (Cetrnaest) dana, racunajuci otkad je osiguratelj
dobio obavijest da se osigurani slucaj dogodio.

Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina iznosa
potrebno stanovito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka
odStetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije
osnovan.

Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim u
stavku (1) i stavku (2) ovoga clanka, osiguratelj je duZan bez odgadanja
isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime predujma.

Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u rokovima iz ovoga ¢lanka, duguje
osiguraniku zatezne kamate od dana zaprimanja odStetnog zahtjeva, kao i
naknadu Stete koja mu je uslijed toga nastala.

PRAVA OSIGURATELJA NAKON NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

Clanak 18.

Osiguratelj je ovlaSten i ima pravo od osiguranika traziti naknadna
objasnjenja, dokumentaciju i dokaze od zdravstvene ustanove i poslodavca
osiguranika da bi se utvrdile vazne okolnosti u svezi s postavljenim
zahtjevom za isplatu osigurnine, $to moze ukljucivati i traZenje preslike
zdravstvenog kartona i specijalisticke medicinske dokumentacije.

Osiguratelj je ovlasten i ima pravo na svoj trofak poduzimati radnje u svrhu
lijecnickog pregleda osiguranika putem svojih lijecnika ili lije¢nickih
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komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi s postavljenim zahtjevom
za isplatu osigurnine.

ZAVRSNE ODREDBE

KLAUZULA O KRSENJU SANKCIJA/EMBARGA

Clanak 19.

Osiguratelj nije duzan pruziti pokrice niti isplatiti osigurninu kada bi takvo
pokrice ili isplata osigurnine izloZilo osiguratelja bilo kakvim sankcijama,
zabranama ili ogranienjima po rezolucijama Ujedinjenih naroda ili
trgovinskim i ekonomskim sankcijama, zakonima i direktivama Europske
Unije, Ujedinjenog Kraljevstva ili SAD-a.

NADLEZNOST SUDA I MJERODAVNO PRAVO

Clanak 20.

Ugovore strane Ce sve sporove proizasle iz ugovora o osiguranju nastojati

rijesiti mirnim putem. U slucaju da se unatoc nastojanju ne uspije postici

mirno sporazumno rjeSenje spora izmedu ugovaratelja osiguranja odnosno

osiguranika i osiguratelja, za sudske sporove je nadlezan stvarno i mjesno

nadleZan sud sukladno odredbama Zakona o parninom postupku, ako

ugovorne strane prilikom sklapanja ugovora o osiguranja sporazumno ne

ugovore nadleZnost odredenog drugog suda.

Za ugovor o osiguranju mjerodavno je pravo Republike Hrvatske, osim ako

nije drugacije ugovoreno.

Kod ugovora o osiguranju sa medunarodnim elementom na koje se

primjenjuje Uredba (EZ) br. 593/2008 Europskog parlamenta i Vijeca,

ugovorne strane ovla$tene su izabrati, kao mjerodavno pravo:

o ako je ugovaratelj fizicka osoba, pravo drzave clanice u kojoj ugovaratelj
osiguranja ima prebivaliste ili uobicajeno boraviste

o ako je ugovaratelj osiguranja pravna osoba, pravo drzave clanice u kojoj se
nalazi poslovni nastan ugovaratelja osiguranja na koji se ugovor odnosi

o ako je ugovor o osiguranju zakljucen na 4 (Cetiri) mjeseca ili krace te kad
se osiguranje odnosi na bilo koju vrstu rizika povezanih s putovanjem ili
godisnjim odmorom, pravo drzave ¢lanice u kojoj je ugovaratelj sklopio
ugovor o osiguranju

e ako je ugovor o osiguranju zakljuCen na razdoblje duze od 4 (Cetiri)
mjeseca, pravo drzave clanice u kojoj ugovaratelj osiguranja ima
prebivaliste ili uobicajeno boraviste odnosno

» ako ugovor o osiguranju pokriva rizike ogranicene na dogadaje u jednoj
drzavi Clanici koja nije drzava clanica u kojoj se nalazi rizik, pravo te
drzave clanice.

Na ugovor o osiguranju, kada strane imaju pravo izbora, osiguratelj predlaze

da se kao mjerodavno pravo izabere pravo Republike Hrvatske.

PRIMJENA UVJETA OSIGURANJA

Clanak 21.

Na odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i osiguranika koji
nastaju u svezi osiguranja od otkaza ili prekida putovanja primjenjuju se ovi
Uvjeti.

Za sve ono S$to nije uredeno odredbama ovih Uvjeta, a znacajno je za
medusobne odnose ugovorenih strana, na odgovaraju¢i ¢e se nacin
primijeniti odredbe pozitivnih propisa Republike Hrvatske.

Ovi Uvjeti su u primjeni od 20.10.2020. godine





