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Osiguratelj: UNIQA osiguranje d. d., Zagreb.

Ugovaratelj osiguranja: osoba koja je s Osigurateljem sklopila ugovor

o osiguranju.

Osiguranik: osoba koja temeljem nastalog osiguranog slucaja ima pravo

na ispunjenje ugovorene osigurateljne obveze.

Premija osiguranja: novcani iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzan

platiti po ugovoru o osiguranju.

Osigurani slucaj: ostvareni rizik koji je pokriven osiguranjem.

Osigurnina: novcani iznos koji isplacuje Osiguratelj kad nastupi osigu-

rani slucaj.

Polica osiguranja: isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju.

Iskaznica osiguranja: isprava koju izdaje Osiguratelj i kojom Osiguranik

ostvaruje prava iz sklopljenog ugovora te koja dokazuje njegov status osi-

guranika.

Osigurateljna godina: vrijeme od dvanaest mjeseci koje se racuna od

dana pocetka ugovora o osiguranju.

Clanak 1.

OPCE ODREDBE

1.1.  Op¢i uvjeti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja sastavni su
dio ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju kojega je
ugovaratelj osiguranja sklopio s UNIQA osiguranjem d.d. (u dalj-
njem tekstu Osiguratelj). Osigurani rizici i druge odredbe u skla-
du s odgovaraju¢im vrstama osiguranja, osiguravaju se prema
Posebnim uvjetima osiguranja.

1.2.  Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sklapa se teme-
liem pisane ponude. Iznimno, ugovor dopunskog zdravstvenog
osiguranja se moZe sklopiti i putem sredstava daljinske komunika-
cije ili samim pla¢anjem premije.

1.3.  Ako se osiguranje sklapa putem sredstava daljinske komunikaci-
je, osiguranje se smatra sklopljenim nakon izvrSene uplate premije
odnosno prve rate premije.

Clanak 2.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

2.1.  Osiguranikom dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja moze postati
samo ona osoba koja ima utvrden status osigurane osobe u obve-
znom zdravstvenom osiguranju sukladno Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju.

2.2. U pravilu se osiguravaju zdrave osobe do navrienih 75 godina Zivo-
ta. Pristupna starost Osiguranika je razlika izmedu pocetka osigura-
nja i godine rodenja Osiguranika.

2.3.  Uvjetno zdrave osobe te osobe koje nisu zdrave, mogu se osigurati
temeljem procjene ovlastenih osoba Osiguratelja, sukladno zdrav-
stvenom stanju.

2.4. Osobe mlade od 18 godina mogu se osigurati samo uz pisanu
suglasnost zakonskog zastupnika.

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

2.6. Zbog izrazito visokog uvecanog rizika Osiguranik se moze, prilikom
prihvata u osiguranje, kao i prilikom produZenja (obnove) isteklog
ugovora o osiguranju, ocijeniti apsolutno nesposobnim za osigura-
nje.

2.7. Osiguratelj ima pravo odbiti ponudu za osiguranje ne navodedi
razloge odbijanja ponude, prilikom prihvata u osiguranje, kao i pri-
likom produZenja (obnove) isteklog ugovora o osiguranju.

Clanak 3.

TRAJANJE OSIGURANJA

3.1.  Osigurateljna zastita pocinje u 00.00 sati onoga dana koji je na poli-
ci naveden kao pocetak osiguranja, pod uvjetom da je Osiguratelju
prije toga placena premija, odnosno premijski obrok, ako nije ugo-
voreno drugacije. Ako je premija placena nakon pocetka osigura
nja, obveza Osiguratelja pocinje u 00.00 sati sljedeceg dana racu-
najuci od dana kada je pla¢ena premija.

3.2.  Ako je ugovoreno razdoblje ¢ekanja, obveza Osiguratelja pocinje
od prvog sljedeceg dana nakon isteka razdoblja ¢ekanja, odnosno
istekom 24-tog sata 15-og dana nakon dana koji je na polici nave-
den kao dan pocetka osiguranja, pod uvjetom da je placena premi-
ja, odnosno premijski obrok.

OPZ0O

Opdi uvjeti
dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja

3.3. Osiguranje prestaje za svakoga pojedinog Osiguranika istekom
24-tog sata dana koji je na polici naveden kao dan isteka osigura-
nja.

3.4. ProduZenje (obnova) isteklog ugovora o osiguranju moguce je pod
uvjetom da je premija temeljem ponude Osiguratelja za novo osi-
gurateljno razdoblje placena do dana isteka postoje¢eg ugovora,
odnosno najkasnije 30 dana od dana isteka prethodnog ugovora o
osiguranju.

3.5.  Ako je na polici naveden samo pocetak osiguranja, ugovor se pro-
duZuje iz godine u godinu sve dok ga jedna od ugovornih strana
ne otkaZe pisanim putem najmanje 90 dana prije isteka tekuce osi-
gurateljne godine.

3.6. Osiguranjem su pokriveni osigurani slucajevi koji su nastupili u
razdoblju dok je postojalo osigurateljno pokri¢e. Osiguratelj nece
nadoknaditi troskove koji nastanu uslijed medicinskog tretmana ili
lije¢enja nastalog nakon isteka ugovora o osiguranju bez obzira da
li je lijecenje zapoceto u periodu trajanja ugovora o osiguranju (za
osigurane slucajeve koji su vec¢ nastali tijekom trajanja osiguranja i
za slucajeve koji ¢e nastati nakon isteka osiguranja).

3.7.  Ugovor o osiguranju ne moZe se sklopiti na vrijeme krace od jedne
godine.

Clanak 4.

RAZDOBLJE CEKANJA

4.1. Pod razdobljem cekanja podrazumijeva se razdoblje u kojem
Osiguratelj nije u obvezi ni na kakvu isplatu naknade iz osiguranja.
Razdoblje ¢ekanja racuna se od pocetka osiguranja.

4.2.  Opce razdoblje cekanja iznosi 15 dana od dana naznacenog na
polici kao pocetak osiguranja.

4.3. Opce razdoblje ¢ekanja se ne primjenjuje:

- u slucaju nezgode koja nastane u razdoblju poceka;

- u slucaju neprekinutog produljenja trajanja osiguranja za osigu-
ranike koji su imali ranije ugovoreno dobrovoljno zdravstveno
osiguranje kod Osiguratelja, a koje je isteklo najvise 30 dana pri-
je sklapanja novog ugovora o osiguranju.

4.4. Posebna razdoblja ¢ekanja su razdoblja cija su trajanja odredena
Posebnim uvjetima osiguranja i/ili policom.

4.5.  Za bolesti i posljedice nezgode za koja lijecenje zapocne tijekom
razdoblja ¢ekanja postoji osiguravajuca zastita tek nakon isteka raz-
doblja ¢ekanja.

4.6. Kod promjene ugovora o osiguranju zbog ugovaranja veceg opse-
ga pokrica i primjene vise tarife, pravo na veci opseg osiguravajuce
zastite prema izmijenjenom ugovoru o osiguranju pocinje s danom
isteka razdoblja cekanja, koje se racuna pocevsi od dana stupanja
na snagu promjene ugovora.

Clanak 5.

SADRZA] | PODRUCJE DJELOVANJA OSIGURAVAJUCE ZASTITE

5.1.  Osigurani slucaj je medicinski potrebno lijecenje Osiguranika zbog
bolesti ili posljedica nezgode. Osigurani slucaj pocinje lijecenjem i
zavr3ava kada prema medicinskom nalazu vise nije potrebno lijece-
nje. Ukoliko postoji potreba za produzenjem lijecenja zbog bolesti
ili posljedica nezgode koja nije u neposrednoj vezi s dotadasnjim
lije¢enjem, tada nastaje novi osigurani slucaj.

5.2.  Osiguranim slu¢ajem smatra se i porodaj, ukljucujudi i u trudnoci
potrebne preglede te s trudno¢om povezana medicinski potrebna
lijecenja.

5.3. Lijecenje je medicinski tretman koji se prema opce priznatim pra-
vilima medicinske znanosti smatra primjerenim za ponovno uspo-
stavljanje zdravlja, poboljSanje stanja ili sprecavanje pogorsanja.

5.4. Bolest je prema opce priznatom stavu medicinske znanosti nenor-
malno fizicko ili dusevno stanje.

5.5. Nezgoda je dogadaj koji nije uvjetovan voljom Osiguranika, a dje-
luje iznenada, izvana, mehanicki ili kemijski na njegovo tijelo i za
posljedicu ima tjelesno ostecenje.

5.6. Osiguravajuca se zastita proteZe i na nezgode prouzrocene sréanim
infarktom i na nezgode uslijed mozdanih udara te dusevnih pore-
mecaja i gubitaka svijesti (iskljucujuci slucajeve pod utjecajem alko-
hola ili opojnih sredstava). Medutim, sréani infarkt i mozdani udar
se ni u kojem slucaju ne smatraju posljedicom nezgode.
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5.7.  Kile u predjelu trbuha i/ili donjeg dijela tijela prouzrocene ili pogor-
$ane nezgodom ne smatraju se posljedicom nezgode.

5.8. Za lijecenja uzrokovana nezgodama:

- u zrakoplovstvu (ne odnosi se na putnike na redovnom letu);

- nastalim sudjelovanjem ili treningom u sportskim natjecanjima s
motornim vozilima;

- prilikom sudjelovanja na skijaSkim natjecanjima ili voZnjama
boba kao i prilikom slobodnog penjanja ili leta zmajem;

- postoji osiguravajuca zastita kao za lijecenje zbog bolesti.

5.9. Osiguravajuca zastita vrijedi na podru¢ju Republike Hrvatske, ako
nije drugacije ugovoreno.

Clanak 6.

OGRANICENJE I ISKLJUCENJE OSIGURAVAJUCE ZASTITE

6.1.  Osiguravajuca zastita ne postoji za:

- troskove za lijecenja koja su pocela prije pocetka osiguranja;

- troskove lijecenja zbog oboljenja koja su posljedica zdravstve-
nog stanja Osiguranika prije sklapanja osiguranja, ako drugaci-
je nije ugovoreno (osim ukoliko isto nije prijavljeno u zdravstve-
nom upitniku te je izvrSena procjena rizika i prihvat u osiguranje
prema izmjenjenim uvjetima - npr. doplatak, posebni pocek);

- troSkove medicinskih usluga zbog preventivne zdravstvene zasti-
te, osim ako drugacije nije ugovoreno;

- kozmeticke tretmane te operacije i posljedice istih ukoliko te mje-
re ne sluZe otklanjanju posljedica nezgode;

- nelijecnicke ku¢ne njege te mjere gerijatrije, rehabilitacije i tera-
pijske pedagogije;

- implantacije zubi te s njima usko povezane mjere i posljedice,
ukoliko ne sluZe otklanjanju posljedica nezgode;

- bolesti i nezgode (posljedice nezgoda) koje nastupe ili se pogor-
3aju zbog konzumiranja alkohola ili opojnih droga ili se lijecenje
zbog konzumiranja alkohola ili opojnih droga oteZa te za mjere i
kure odvikavanja;

- zasve preglede, dijagnosticke i terapijske postupke u svezi lijece-
nja neplodnosti i planiranja trudnoce;

- sve oblike umjetne oplodnje, kao 3to je npr. in-vitro-fertilizacija ili
inseminacija;

- bolesti i nezgode i posljedice nezgode prouzrocene aktivnim
sudjelovanjem u izgredima, tu¢njavama ili izvrSenjem odnosno
pokusajem izvrienja zakonom kaZznjive radnje;

- promjene spola;

- troskovi lijecenja nastalih zbog pokusaja samoubojstva i samooz-
lijedivanja Osiguranika;

- bolesti i nezgode i njihove posljedice uzrokovane ratnim doga-
danjima, bez obzira je li rat objavljen ili ne, neprijateljstvima
ili ratu slicnim dogadajima, gradanskim ratom, revolucijama,
pobunama, ustancima ili gradanskim nemirima koji nastanu iz
takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma pocinjenog iz politickih
pobuda, nasilja ili drugih sli¢nih dogadaja u kojima je aktivno
sudjelovao Osiguranik;

- stradavanja u obiljeZenom minskom polju;

- stradavanja u potresu;

- posljedice ionizirajucih zracenja;

- bolesti endemijskih ili pandemijskih razloga;

- test intolerancije na hranu,

- harmony i nifty test za trudnice.

6.2. Prelazi li lijecenje nuznu mijeru, Osiguratelj ima pravo umanijiti
naknadu na odgovarajudi iznos. Isto vrijedi za pomocna sredstva
(zdravstvena pomagala).

6.3. U opravdanim slucajevima Osiguratelj moZe iz osiguravajuce zasti-
te iskljuciti lijeCenje kod odredenih lijecnika, zubara ili pripadni-
ka drugih medicinskih zanimanja, odnosno lijecenje u odredenim
zdravstvenim ustanovama (ili odjelima zdravstvenih ustanova). To
vrijedi za usluge koje se provode nakon sto Osiguratelj dostavi pisa-
nu obavijest Osiguraniku o isklju¢enju. Za sve osigurane slucajeve
nastale prije dostavljanja pisane obavijesti o isklju¢enju postoji osi-
guravajuca zastita do isteka treceg mjeseca od dana dostavljanja
obavijesti.

6.4. U svakom slucaju Osiguratelj nije obvezan ni na kakva davanja,
ako je ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik izazvao osigurani slucaj
namjerno ili prijevarom.

Clanak 7.
VRSTA | OPSEG OSIGURAVA]UCE ZASTITE

7.1.  Vrsta i opseg osiguravajuce zastite odredeni su policom osiguranja
i Posebnim uvjetima osiguranja.

7.2.  Prava po sklopljenom ugovoru o osiguranju moze koristiti jedino
Osiguranik. Prava se ne prenose na drugu osobu niti se nasljeduju,
osim isplate osigurnine ako je Osiguranik umro prije podnosenja
zahtjeva za isplatu Stete. U tom slucaju isplata ce se izvr3iti nasljed-
nicima sukladno pravomoénom rjesenju o nasljedivanju.

Clanak 8.

DJELOMICNI OTKAZ | IZMJENA UGOVORA O OSIGURANJU
8.1. Djelomi¢nim otkazom ugovora o osiguranju prema odredbama
ovih Uvjeta smatra se:
- otkaz primjene nekih od Posebnih uvjeta;
- smanjenje osiguravajuceg pokrica.
Na djelomi¢no otkazan Ugovor o osiguranju primjenjuju se odred-
be ¢lanka 3. ovih Uvjeta.
U slucaju kad jedna ugovorna strana djelomi¢no otkazuje Ugovor
o osiguranju, druga ugovorna strana ima pravo raskinuti ugo-
vor o osiguranju u cijelosti s istekom tekuce osiguravajuce godi-
ne. Izmijenjen ugovor zbog djelomi¢nog otkaza primjenjuje se od
prvog dana sljede¢eg mjeseca od dana podnosenja zahtjeva.
Clanak 9.
PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
9.1.  Osiguranik je duZan obavijestiti Osiguratelja o nastupanju osigura-
nog slucaja najdalje u roku od tri dana otkad je to saznao.
9.2.  Nakon nastupa osiguranog slucaja Osiguranik je duzan dostavi-
ti Osiguratelju sve dokaze i informacije o okolnostima iz kojih se
mozZe utvrditi da je li nastao osigurani slucaj i koji je opseg obveze
Osiguratelja.
Svi racuni i dokumentacija prelaze u vlasnistvo Osiguratelja.
Dodatne troskove za isplatu naknade iz osiguranja (za izdavanje
isprava i sl) i troskove prijevoda snosi Osiguranik.

Clanak 10.

PREMIJA, PRISTOJBE | TROSKOVI

10.1. Ugovaratelj osiguranja duZan je placati ugovorenu premiju.
Osiguratelj je duzan primiti premiju od svake osobe koja ima prav-
ni interes da premija bude placena.

Premija se utvrduje za svaku osigurateljnu godinu temeljem cjenika
Osiguratelja te procjene zdravstvenog stanja i ocjene rizika.
Premija se u pravilu uplacuje godisnje i obracunava se od pocetka
osiguranja. Ugovorom o osiguranju moZe se odrediti plac¢anje pre-
mije u polugodi3njim, tromjesecnim ili mjesecnim obrocima.

Prva premija dospijeva do dana stupanja na snagu ugovora o osi-
guranju.

Premija se pla¢a u punom iznosu bez umanjenja za troskove plat-
nog prometa, pristojbi za uplatnice i sl. Eventualne troskove za
pristojbe, poreze i druga zakonom propisana davanja na premi-
ju i dodatne izdatke iz ugovora o osiguranju koji su nastali uslijed
postupanja ugovaratelja, odnosno Osiguranika, snosi ugovaratel;j
osiguranja.

Ako ugovaratelj osiguranja ili druga osoba koja ima pravni inte-
res, ne plati premiju do njezinog dospijeca, Osiguratelj moZe, osim
glavnice, obracunati i zatezne kamate.

Osiguratelj ima pravo pri isplati odbiti od naknade svu do tada
dospjelu neplacenu premiju i zateznu kamatu.

Odgoda placanja premije moguca je samo uz pisanu potvrdu od
strane Osiguratelja.

Premija se placa na Ziro racun Osiguratelja. Placanje se smatra izvr-
$enim na dan kada je uplata premije evidentirana na Ziro racunu
Osiguratelja.

Ako se premija placa putem poste, banke ili druge ustanove za
platni promet, smatrat ¢e se da je premija placena s danom kad je
takva ustanova primila nalog za plac¢anje premije.

Clanak 11.
POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE

9.3.
9.4.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

11.1.  Ako ugovaratelj osiguranja ili druga osoba koja ima pravni inte-
res, premiju koja je dospjela nakon sklapanja ugovora ne plati
do dospjelosti, niti to ucini koja druga zainteresirana strana, ugo-
vor o osiguranju prestaje po samom zakonu nakon isteka roka od
30 dana od kada je ugovaratelju osiguranja uru¢eno preporuceno
pismo Osiguratelja s obavije3¢u o dospjelosti premije, ali s tim da
taj rok ne moZe isteci prije nego $to protekne 30 dana od dospjelo-
sti premije.

Clanak 12.

OBVEZA PRIJAVLJIVANJA PRIJE SKLAPANJA UGOVORA O

OSIGURANJU

12.1. Do trenutka sklapanja ugovora ugovaratelj osiguranja i osigura-
nik duzni su prijaviti Osiguratelju sve okolnosti koje su znacajne za



ocjenu rizika, a koje su im poznate ili im nisu mogle ostati nepo-
znate. Okolnost znacajna za ocjenu rizika je svaka okolnost za koju
je Osiguratelj postavio pitanje u Ponudi i Zdravstvenom upitniku te
svaka druga okolnost koja je poznata Osiguraniku, a od znacaja je
za sklapanje osiguranja.
Ako je ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik namjerno ucinio netoc-
nu prijavu ili namjerno presutio neku okolnost takve prirode da
Osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari,
Osiguratelj moZe zahtijevati ponistenje ugovora.
U slucaju ponistenja ugovora iz razloga navedenih u prethodnom
stavku, Osiguratelj ima pravo zadrZati naplacene premije i naplatiti
premije za razdoblje do dana podnosenja zahtjeva za ponistaj ugo-
vora, ali je u obvezi pla¢anja osigurnine ako do tog dana nastupi
osigurani slucaj.
Ako je ugovaratelj osiguranja ili Osiguranik ucinio neto¢nu prija-
vu ili je propustio dati duZnu obavijest, a to nije u¢inio namjerno,
Osiguratelj moZe, po svom izboru, u roku od mjesec dana od dana
saznanja za netocnost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida
ugovor ili predloZiti povecanje premije razmjerno pove¢anom rizi-
ku.
U slucaju kada je Osiguratelj izjavio da raskida ugovor, ugovor pre-
staje nakon isteka 14 dana od kada je Osiguratelj svoju izjavu pri-
opcio ugovaratelju osiguranja. U slucaju Osigurateljevog prijed-
loga da se premija poveca, raskid nastupa po samom zakonu ako
ugovaratelj ne prihvati prijedlog u roku od 14 dana od kada ga je
primio.

U slucaju raskida Osiguratelj je duZan vratiti dio premije koji otpa-

da na vrijeme do kraja razdoblja osiguranja.

Ako se osigurani slu¢aj dogodio prije nego Sto je utvrdena netoc-

nost ili nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovora,

odnosno prije postizanja sporazuma o povecanju premije, naknada
se smanjuje u razmjeru izmedu stope placenih premija i stope pre-
mija koje bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

Ukoliko je ugovor sklopljen za vise Osiguranika tada se odredbe

prethodnih stavaka primjenjuju isklju¢ivo na pojedinog odrede-

nog Osiguranika, dok u odnosu na ostale Osiguranike ugovor osta-
je nepromijenjen.

Clanak 13.

OSTALI RAZLOZI ZA PRESTANAK UGOVORA

13.1. Ugovor o osiguranju prestaje smrcu ugovaratelja osiguranja, kao
i u slucaju smrti Osiguranika. U slucaju smrti jednog Osiguranika,
kod ugovora o grupnom osiguranju, ugovor prestaje samo u odno-
su na tog Osiguranika.

. Ukoliko se ugovaratelja osiguranja ili Osiguranika smjesti u ustano-
vu za njegu kronic¢nih bolesnika, ugovaratelj osiguranja ima pra-
vo podnijeti zahtjev za raskid ugovora o osiguranju s posljednjim
danom mjeseca u kojem je podnesen takav zahtjev Osiguratelju, uz
potvrdu o smjestaju u tu ustanovu.

. Osiguratelj ima pravo raskinuti ugovor o osiguranju, bez otkaznog
roka i obveze placanja naknade iz ugovora o osiguranju:

- ukoliko se ugovaratelj ili Osiguranik, svjesno navodedi krive
podatke, posebice simuliranjem bolesti, domogne ili poku3a
domodi naknade iz osiguranija ili sudjeluje u takvim radnjama;

- ukoliko ugovaratelj ili Osiguranik u slucaju bolesti, namjerno ili
zbog nemara, ne slijedi upute o postupanju koje je odredio lije¢-
nik ili Osiguratelj.

. U slucaju smrti / stecaja / likvidacije ugovaratelja osiguranja ili nje-
govog otkaza ugovora o osiguranju, a ugovaratelj nije Osiguranik,
ugovor o osiguranju moZe ostati i nadalje na snazi ukoliko osigura-
nik preuzme obveze ugovaratelja osiguranja (promjena ugovarate-
lja osiguranja), a Osiguratelj da svoj pristanak.

Clanak 14.

FORMA | PRIMATEL) OCITOVANJA VOLJE | PRIJAVA

14.1. Sve izjave i obavijesti ugovaratelja osiguranja moraju se podnijeti
Osiguratelju u pisanom obliku, u sjediste Osiguratelja, osim ukoliko
uvjeti osiguranja na drugom mjestu ne odrede drukcije. Pisane izja-
ve mogu se davati u svakom ¢itljivom obliku, dakle i elektronskom
postom.. Ukoliko na dostavljenoj izjavi nema vlastoru¢nog potpi-
sa ili sigurne elektronske ovjere, Osiguratelj moZe zatraZiti ponov-
no dostavljanje izjave s vlastoru¢nim (originalnim) potpisom. Rok
za dostavljanje izjave smatra se ispoStovanim ukoliko se zahtjevu za
ponovnim dostavljanjem izjave u zatrazenom obliku udovolji u pri-
mjerenom roku.

Ukoliko je ugovaratelj osiguranja promijenio adresu boravista, a da
o tome nije obavijestio Osiguratelja, u svrhu pravovaljanosti oci-
tovanja volje Osiguratelja dovoljno je poslati dopis na posljednju
poznatu adresu ugovaratelja osiguranja.

12.2.

12.3.

12.4.

14.2.

Clanak 15.

POSTUPAK ZA MIRNO RJESAVANJE SPOROVA

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju prvenstve-

no e nastojati sve svoje eventualne sporove s Osigurateljem, koji proizla-

ze ili su u vezi s ugovorom o osiguranju, rijesiti sporazumno, u mirnom
postupku kod Osiguratelja.

Subjekti iz ugovora o osiguranju i ostali korisnici usluga UNIQA osigura-

nja podnose svoje prituzbe:

a) usmeno na zapisnik:

- u sjediStu UNIQA osiguranja Planinska 13 A, Zagrebu;

b) pisanim podneskom:

- na adresu sjedista UNIQA osiguranja d.d. — 10000 Zagreb,
Planinska 13 A;

- putem faxa na broj 01 / 6324 251 ili

- e-mailom na adresu info@uniga.hr.

Prituzba treba sadrzavati:

a) ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili
njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediste i ime i
prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna oso-
ba;

b) razloge prituZbe i zahtjeve podnositelja prituzbe;

9] dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je mogu-
ce priloZiti, a moZe sadrZavati i isprave koje nisu bile razmatrane u
postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzbe pod-
nose kao i prijedloge za izvodenje dokaza;

d)  datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe odno-
sno osobe koja ga zastupa.

Clanak 16.
NADLEZNOST SUDA
19.1. Ugovara se nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Clanak 17.

ZASTARA

17.1. PotraZivanja ugovaratelja osiguranja / Osiguranika zastarijevaju za
tri godine, racunajudi od prvog dana poslije proteka kalendarske
godine u kojoj je potraZivanje nastalo.

Ako zainteresirana osoba dokaze da do dana odredenog u pret-
hodnom stavku nije znala da se osigurani slu¢aj dogodio, zastarije-
vanje pocinje od dana kada je za to saznala, s tim da u svakom slu-
Caju potrazivanje zastarijeva za pet godina od dana odredenog u
prethodnom stavku.

Clanak 18.

1ZMJENA OPCIH UVJETA OSIGURANJA

18.1. U slucaju potrebe izmjene i dopuna ovih uvjeta, u slu¢aju promje-
ne vazecih zakona te drugih zakonskih i podzakonskih akata koji
se primjenjuju na ugovor o osiguranju toliko da bi ovi uvjeti bili u
suprotnosti s tim zakonima i podzakonskim aktima, kao i slucaju
bitnih promjena na trzistu, odnosno promjena uvjeta koji na bilo
koji nacin utje¢u na ove uvjete osiguranja, Osiguratelj ¢e donijeti
potrebne izmjene ovih uvjeta i cjenika i o njima obavijestiti ugova-
ratelja osiguranja u roku 30 dana te ga pri tome pozvati na potpisi-
vanje aneksa ugovora.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo u roku 30 dana nakon primitka
izvje$¢a o promijenjenim uvjetima osiguranja otkazati ugovor o osi-
guranju. Ako se ugovaratelj osiguranja ne odazove na pisani poziv
za potpisivanje aneksa ugovoru ili ne otkaZe ugovor, smatra se da
je prihvatio predloZene izmjene ugovora.

Clanak 19.

ZAVRSNE ODREDBE

19.1. Za odnose izmedu ugovaratelja osiguranja, Osiguranika i Osigu-
ratelja koji nisu odredeni ovim Uvjetima ili Posebnim uvjetima pri-
mijeniti ¢e se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 20.

NADZOR

20.1. Za nadzor Osiguratelja nadleZzna je Hrvatska agencija za nadzor
financijskih usluga sa sjediStem u Zagrebu.

17.2.

18.2.

Tisak: travanj 2019.

U primjeni od 1.6.2017.
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