Triglav osiguranje a.d.o.
triglav

US-nucDIS/19-08

Posebni uslovi za osiguranje u¢enika i studenata od posledica nesreénog
slu¢aja

1. élan - OPSTE ODREDBE

(1) Posebni uslovi za osiguranje ucenika i studenata od posledica nesreénog sluc¢aja (u daljem tekstu: Posebni
uslovi) sastavni su deo ugovora o osiguranju u¢enika i studenata od posledica nesreénog slu¢aja koji je zakljuen
izmedu ugovaraca osiguranja i Triglav osiguranja (u daljem tekstu: osiguravac).

(2) Ovim posebnim uslovima ureduju se odnosi izmedu osigurava€a i ugovara¢a osiguranja za ugovorene
nacine osiguranja ako nastali nesre¢ni slu¢aj ima za posledicu smrt, invaliditet, prolaznu nesposobnost za redovan
rad, smeStaja i leCenja u bolnici i nastanka troSkova le€enja.

3) Izrazi navedeni u ovim Posebnim uslovima znace:

osiguravac Triglav osiguranje a.d.o. Beograd sa kojim je zakljuéen ugovor o osiguranju

ugovarac fiziCko ili pravno lice koje sa osiguravacem zaklju€i ugovor o osiguranju

osiguranik lice od ¢&ije smrti, invaliditeta ili naru8enja zdravlja zavisi isplata osigurane sume,
odnosno naknade iz osiguranja;

ponudaé osoba koja Zeli da zaklju€i osiguranje i za tu svrhu podnese pismenu ili usmenu

ponudu osiguravacu;

korisnik osiguranja lice kome osiguravac isplacuje osiguranu sumu odnosno naknadu;

polisa pismena isprava o zakljuéenom ugovoru o0 osiguranju;

osigurana suma najveci iznos obaveze osigurava¢a ugovoren u polisi za svaki osigurani slucaj;

premija nov€ani iznos koji je ugovara¢ duzan da plati po ugovoru o osiguranju;

invaliditet potpuni ili delimi€ni trajni gubitak opSte radne sposobnosti, kao posledica
nesreénog slucaja;

list pokri¢a pismena isprava koja sluZi kao priviemeni dokaz o zakljuéenom osiguranju ili
produZenju ranije zakljuenog osiguranja, koja mora da sadrZi bitne elemente ugovora o
osiguranju.

2. élan - ZAKLJUCIVANJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju moze da se zaklju¢i na osnovu usmene ili pismene ponude.

(2) Osiguravac¢ ima pravo da zahteva da ponudac¢ podnese pisanu ponudu na posebnom obrascu za sklapanje
ugovora o osiguranju.

3) Ako osiguravac ne prihvati punudu, duzan je u roku od 8 dana po primanju ponude, o tome pismeno da

obavesti ponudaca. Ako osigurava¢ u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima se ugovara
osiguranje, smatra se da je ugovor zaklju€en kad je osigurava¢ primio ponudu.

(4) Ako je osigurava€ spreman da prihvati ponudu samo pod posebnim uslovima, osiguranje pocinje onim
danom kad je ugovara¢ pristao na posebne uslove.
(5) Smatra se da je ponuda¢ odustao od ponude ako na posebne uslove nije pristao u roku od 8 dana po

primanju preporu¢enog obavestenja osiguravaca.

Ugovor o osiguranju je zakljuéen kad ugovara¢ i osigurava¢ potpiSu polisu ili privremeno pokrice.

Ugovor o osiguranju je niStavan ako je osigurani slu¢aj ve¢ nastupio, ako je bio u nastajanju ili je bilo sigurno da ¢e
nastati pre nego sto je bio zakljucen. Ve¢ plac¢ena premija se u takvom sluc¢aju vra¢a ugovaracu osiguranja.
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(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci tog ugovora su vazec¢i samo ako su zaklju¢eni u pisanom obliku.
(2) Zahtevi, obavestenja i izjave podnete su pravovremeno ako se pre isteka roka iz ovih posebnih uslova
posalju preporu¢enim pismom. Kao dan prijema smatra se dan kad je preporu¢eno pismo bilo predato na postu.

3. élan - OBLICI UGOVORA O OSIGURANJU

4. ¢lan - LICA KOJA SE MOGU OSIGURATI PO OVIM USLOVIMA

(1) Ovim Posebnim uslovima osiguravaju se u€enici osnovnih, srednjih i strukovnih Skola, studenti visokih Skola
i fakulteta bez obzira na zdravstveno stanje, opStu radnu sposobnost i starost.
(2) Lica kojima je u celosti oduzeta poslovna sposobnost, u svakom su slu€aju iskljuCena iz osiguranja, osim

ako zakonskim propisima nije drugacije odredeno.
5. élan - POJAM NESRECNOG SLUCAJA

(1) Nesrec¢nim slu€ajem smatra se svaki iznenadni, nepredvideni i od volje osiguranika nezavistan dogadaj, koji
deluje spolja i naglo na osiguranikovo telo i prouzrokuje njegovu smrt, trajni invaliditet, prolaznu nesposobnost za
rad, smestaj i leCenje u bolnici ili nastanak troSkova leenja.

(2) Nesre¢nim sluCajem u smislu prethodnog stava smatraju se naro€ito: gazenje, sudaranje, udarac
predmetom ili o kakav predmet, udar elektricne struje ili groma, pad, okliznuc¢e, ranjavanje oruzjem, drugim
predmetima ili eksplozivnim stvarima, ubod nekim predmetom, udarac ili ujed zivotinje.

3) Nesrec¢nim slu€ajem se takode smatraju i sledeci od volje osiguranika nezavisni dogadaiji:

1) trovanje hranom ili hemijskim sredstvima, osim zaraznih bolesti;

2) trovanje usled udisanja gasova ili otrovnih para, osim profesionalnih bolesti;

3) infekcija povrede prouzrokovana nesreénim slu¢ajem;

4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetima, te€nostima ili parom, kiselinama i bazama;

5) davljenje i utapanje;

6) gu8enije ili uguSenje usled zatrpavanja (zemljom, peskom i sli¢no), kao i usled udisanja pare ili gasova osim
profesionalnih oboljenja;

7 prekomerni telesni napori, naglo telesno kretanje do kojih dolazi usled nepredvidenih spoljasnjih dogadaja,

ali samo ako prouzrokuje pucanje misic¢a, iS¢a8enje zgloba, pucanje zglobnog vezivnog tkiva, prelom zdravih kostiju,
lom stalnih zdravih zuba, i neposredno su posle povredivanja ustanovljeni u bolnici ili zdravstvenoj ustanovi;

8) delovanje svetlosti, sunevih zraka ili temperature, ako je osiguranik takvom delovanju bio izlozen usled
nesre¢nog sluc¢aja koji se neposredno pre toga dogodio ili usled spasavanja ljudskog zivota.

4) Nesreénim slu€ajem u smislu ovih uslova ne smatraju se:

1) sve obiCne, zarazne i profesionalne bolesti;

2) stanja psihickih disfunkcija bez obzira na uzrok;

3) trbusne, pup&ane, vodene i druge kile, osim onih §to nastanu usled direktnog povredivanja trbuSnog zida

pod neposrednim delovanjem spoljaSnje mehanicke sile ukoliko je pored traumatske kile bila klini¢ki ustanovljena
povreda mekih delova trbusnog zida u tom podrugju;

4) infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergije, se€enja ili kidanja Zuljeva i drugih izraslina koze
i aktini¢ki prouzrokovane bolesti (izlaganje ultraljubi¢astoj svetlosti) ;

5) anafilakticki Sok, osim ako je nastao pri le€enju posledica nesre¢nog slucaja;

6) prekomerni telesni napori, nagli telesne pokreti do kojih dolazi bez spoljnog dogadaja, koje ne uzrokuju
posledice navedene u tacki. 7, st. (3) ovog ¢lana;

7 hernie disci intervertebralis bez obzira na uzrok, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,

cervikobrahialgija te drugih oblika nadrazivanja nervnih korena, miofascitisa, kokcigidinija, ishialgija, fibrozitisa i sve
promene bubrezno-ki€menog predela koje su oznaene analognim terminima i ponovljeno (habitualne) iS¢asenje ili
uganuce na istom zglobu;

8) odlepljenje mrezZnjace (ablatio retinae);
9) posledice koje nastanu usled delirium tremensa i delovanja opojnih sredstava ili drugih psihoaktivnih
supstanci;

10)posledice medicinskih zahvata koji se obavljaju zbog leenja ili spreCavanja bolesti, osim ako je do tih posledica
doslo usled dokazane gre$ke medicinskog osoblja (vitium artis);
11)patoloSke promene na kostima, zubima, hrskavici i patoloSke epifiziolize.
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6. élan - TRAJANJE OSIGURANJA | OBAVEZA

(1) Ugovor o osiguranju moze da se zakljugi:

1) na odredeno vreme, jednogodisnje ili viSegodiSnje;

2) na neodredeno vreme, dugoroc¢no osiguranje. Na polisi je oznacen dan pocetka osiguranja.

(2) Osiguranje pocinje u 24:00 sata dana koji je na polisi naveden kao pocetak osiguranja i prestaje u 24:00
sata dana koji je na polisi ozna¢en kao dan prestanka osiguranja.

3) Ako je na polisi naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzava iz godine u godinu, dok ga neka
od strana ne otkaze. Osiguranje moze da se otkaze najmanje tri meseca pre isteka tekuée godine osiguranja.

(4) Obaveza osiguravaca pocinje za svakog pojedinog u¢enika odnosno studenta u 24:00 sata dana koji je na

polisi naveden kao poletak osiguranja, ako je osiguranje zaklju€eno kao individualno i plaéena premija, odnosno ako
se prijavio u osiguranje i bio od strane ugovaraca osiguranja u Skoli ili na fakultetu upisan u listi upisa, ako je
osiguranje zaklju¢eno kao grupno, ali ipak ne pre 24:00 sata dana koji je sluzbeno odreden za pocetak nove Skolske
godine.

(5) Obaveza osiguravaca za pojedinog osiguranika prestaje u 24:00 sata dana koji je odreden kao dan
prestanka osiguranja, odnosno na kraju godine osiguranja u godini zavrSetka Skolovanja.
(6) Obaveza po osiguranju iz pro$le Skolske godine prestaje za pojedinog osiguranika u 24:00 sata dana kad je

placena premija za osiguranje za tekucu Skolsku godinu. Ako osiguranik iz prethodne Skolske godine ne plati premiju
za osiguranje za tekucu Skolsku godinu, obaveza osiguravaca prestaje najkasnije u 24:00 sata tridesetog dana od
sluzbenog pocetka Skolske godine u odgovarajuc¢oj Skoli. Odredbe ovog stava vrede i u slu¢aju da je osiguranik iz
prethodne Skolske godine preSao u drugu Skolu, istog ili viSeg stepena.

(7) Obaveza osiguravaca prestaje u 24:00 sata dana kada je osiguranik prestao biti u¢enik, odnosno student (zavrsi
Skolovanje, diplomira, napusti Skolu itd).

(8) Obaveza osiguravata za sve osiguranike prestaje u 24:00 sata dana koji je naveden kao dan prestanka
osiguranja.

7.¢lan — OSIGURANE OPASNOSTI

Osiguravacg je u obavezi da isplati naknadu u visini osigurane sume u celosti ili delimi€éno, ako se ostvare sledece
osigurane opasnosti:
1) posledice nesrec¢nog slucaja:

-smrt kao posledica nesreénog slu€aja

-trajnog gubitka opsSte radne sposobnosti (invaliditeta) usled nesreénog slucaja

-prolazna nesposobnost za rad usled nesre¢nog slu€aja

-smestaj i leCenje u bolnici radi leenja od posledica nesreé¢nog sluc¢aja

-nastanka troSkova le€enja kao posledica nesre¢nog slucaja

8. élan — OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA

(2) Kad nastane nesrecni slu¢aj u smislu ovih posebnih uslova osigurava¢ isplacuje osigurane sume koje su
ugovorene ugovorom o osiguranju i to:
1) ugovorenu osiguranu sumu za sluéaj smrti, ako je usled nesre¢nog slucaja nastupila smrt

osiguranika, odnosno osiguranu sumu za slucaj invaliditeta, ako je usled nesreénog slu€aja nastupio potpuni
(100%) invaliditet osiguranika;

2) procenat osigurane sume za invaliditet koji odgovara procentu delimi¢nog invaliditeta, ako je usled
nesrec¢nog slucaja nastupio delimi¢ni invaliditet osiguranika,;

3) dnevnu naknadu prema ¢lanu 14. stav (7) ovih Posebnih uslova, ako je osiguranik usled nesre¢nog
slu€aja bio privremeno nesposoban za Skolski rad;

4) naknadu troSkova le¢enja prema ¢lanu 14. stav (10) i (11) ovih Posebnih uslova, ako je osiguraniku
usled nesre¢nog slu€aja bila potrebna lekarska pomoc¢ i ako je usled toga imao troSkove le€enja;

5) naknadu za bolni¢ki dan po ¢lanu 14. stav 12. ovih Posebnih uslova;

(2) Obaveza osiguravaca postoji za nesreéne sluajeve nastale tokom trajanja obaveze osiguravaca ali samo za
one posledice nezgode koje su nastupile i bile ustanovljene u medicinskoj dokumentaciji u prvoj godini nakon
nezgode.

3) Obaveza osiguravaca za isplate po prethodnom stavu postoji ako je nesreéni slu¢aj nastao tokom trajanja

3



Triglav osiguranje a.d.o.
triglav

osiguranja, i to: u svakidasnjem uobi¢ajenom zZivotu osiguranika (kod kuce i izvan kuce, u $koli, na putu, na igralistu,
na izletu, na ekskurzijama, za vreme praznika itd.).

9. élan - OGRANICENJE OBIMA OBAVEZE OSIGURAVACA

Q) Osiguravac isplacuje 33 % od iznosa koji bi morao da plati po odredbama prethodnog ¢lana, ako nesreéni
slu€aj nastane:

- prilikom upravljanja i voznje avionima i lete¢im spravama svih vrsta, osim za putnike u javhom saobracaju;

- na trkama motornim vozilima bez obzira na kategoriju vozila i na treninzima za njih;

- zbog vojnih operacija ili ustanaka, koji su zatekli osiguranike izvan granica drzave ugovaraca osiguranja, ako
u njima nije aktivno u€estvovao.

(2) Osiguravac isplaéuje 66 % od iznosa koji bi morao da plati prema odredbama prethodnog ¢lana, ako
nesrecni slucaj nastane:

- prilikom ucestvovanja na sportskim individualnim ili organizovanim treninzima, zatim javnim sportskim
takmi€enjima na kojima osiguranik u€estvuje kao registrovani €lan sportske organizacije ili drustva.

3) Ako se nesrec¢ni slu€aj osiguraniku dogodi kao saputniku u vozilu gde je voza€ pod uticajem alkohola,
opojnih ili drugih psihoaktivnih sredstava, osiguravac¢ ispla¢uje 75 % osigurane sume. Jednaki deo naknade iz
osiguranja isplac¢uje osiguravac i kad osiguranik u trenutku nesre¢nog slucaja nije koristio zastitnu kacigu ili nije bio
vezan zastitnim pojasom, u skladu sa Zakonom o bezbednosti saobraéaja na putevima.

(4) U slu€aju da se osiguranik ne pridrzava uputstva lekara, osigurava¢ nije u obavezi da isplati osiguranu sumu
u celosti, nego u srazmernom delu, s obzirom na povec¢ane posledice koje su zbog toga nastale.

(5) U sluc¢aju smrti usled nezgode osiguranika mladeg od 14 godina, osiguravac je u obavezi da isplati za troSkove
sahrane osiguranu sumu za slu€aj smrti, ali samo do oznosa koji utvrdi osiguravac.

Iznos iz prethodnog stava ove odredbe se isplac¢uje u skladu sa odredbom pod (1) ¢lana 15. ovih Uslova.

10. élan - ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

(2) Isklju€ene su sve obaveze osiguravaca za nesreéne slu€ajeve koji nastanu:

1) usled zemljotresa;

2) usled vojnih operacija ili ustanaka u drzavi ugovaraca osiguranja;

3) usled aktivhog ucestvovanja u akcijama, osim ako je osiguranik u njima ucéestvovao pri obavljanju svojih
poslova i radnih zadataka ili na poziv ovla§¢enih drzavnih organa ugovarac¢a osiguranja;

4) pri upravljanju avionima i lete¢im spravama svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima, bez

propisane vazece dozvole za upravljanje vrstom i tipom letelice, plovnim objektom, motornim i drugim vozilom.
Smatra se da osiguranik poseduje propisanu vozaCku dozvolu kad u cilju priprema i polaganja ispita za sticanje
sluzbene dozvole vozi pod neposrednim nadzorom lica koje po postoje¢im propisima moze da vrSi obuku. Posledica
po ovoj tacki nema, kad neposedovanje propisane vazece isprave nije imalo uticala na nastanak nesreénog slucaja;

5) zbog poremecaja svesti, epileptiénog napada, kapi, infarkta ili bolesnog stanja osiguranika;
6) zbog pokusaja ili izvrSenja samoubistva;
7) zbog namernog izazivanja nesreé¢nog slu¢aja od strane ugovaraca, osiguranika ili korisnika osiguranja. Ako

je viSe korisnika osiguranja, osigurava¢ nema nikakve obaveze prema onom korisniku koji je namerno prouzrokovao
nesrecni slucaj;
8) zbog pripremanja, pokus$aja ili izvrSenja kaznenog dela, kao i pri begu nakon takvog dela;
9) zbog delovanja alkohola, opojnih ili drugih narkotika na osiguranika u trenutku nesre¢nog slucaja.
Smatra se da je nesrecni slu€aj nastao zbog delovanja alkohola, opojnih ili drugih narkotika na osiguranika:
- ako je kao voza¢ motornog vozila prilikom nesre¢nog slucaja imao sadrzaj alkohola veci od 0,30 mg/ml,
odnosno u drugim nesre¢nim slu€ajevima imao sadrzaj alkohola veci od 0,60 mg/ml;
- ako je alkotest pozitivan, a osiguranik se nije pobrinuo da se putem analize krvi precizno utvrdi nivo
alkohola u krvi;
- ako odbije ili izbegne mogucnost utvrdivanja nivoa njegove alkoholiziranosti u trenutku nesreénog
slu¢aja.
Smatra se da je nesrecni slu€aj nastao zbog delovanja opojnih ili drugih narkotika na osiguranika:
- ako se struénim pregledom utvrdi da pokazuje znake poremecenosti zbog uzivanja opojnih ili drugih
narkotika;
- ako odbhije ili izbegne moguénost utvrdivanja prisutnosti opojnih ili drugih narkotika u njegovom organizmu.
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10) neposredno ili posredno zbog delovanja atomske energije.
11 élan - PLACANJE PREMIJE

(1) Ugovara¢ osiguranja placa osiguravaCu premiju odjednom za celu godinu osiguranja, ako nije drugacije
ugovoreno.

(2) Ugovarac¢ osiguranja je kod grupnog osiguranja duzan da vodi evidenciju o plaéenim premijama sa ta¢nim
datumom pla¢anja za svakog osiguranika i premiju doznadivati osiguravacu zajedno sa spiskom osiguranika.

3) Premija se pla¢a osiguravadu ili njegovom ovlaséenom organu ili uplacuje putem poste ili banke. Ako se
premija doznacuje putem poSte, smatra se da je plaéena u 24:00 sata dana kad je bila uplaéena na posti. Ako se
premija pla¢a virmanom putem banke, smatra se da je placena u 24:00 sata dana u kojem je nalog bio predat banci.
Za svaki dan prekoracenja roka osigurava¢ moze da zaraCuna zateznu kamatu.

4) Ako ugovaraC osiguranja ne plati dospelu premiju do ugovorenog roka niti to ucini neka druga
zainteresovana osoba, ugovor 0 osiguranju prestaje po isteku 30 dana, od dana kad je ugovaracu uruceno
preporuceno pismo osiguravaca sa saopStenjem o dospelosti premije, pri ¢emu taj rok ne moze da istekne prije 30
dana od dospeca premije. U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje ako premija nije placena u roku od godine
dana od njene dospelosti.

(5) Osiguravacu pripada premija ugovorena za celu godinu osiguranja u sluéaju da je obaveza osiguravaca
prestala pre isteka tekuée godine osiguranja zbog isplate za slu¢aj smrti usled nezgode ili potpunog invaliditeta.

12. élan - PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

(1) Osiguranik koji je usled nesre¢nog slucaja ozleden, duzan je:

1) da se odmah javi lekaru odnosno da pozove lekara zbog pregleda i pruzanja pomo¢i, bez oklevanja da
preduzme sve potrebne mere radi leCenja i da se u vezi sa nainom le€enja pridrzava lekarskih uputstava i saveta;
2) osiguravacu treba pismeno da prijavi nesreéni slu¢aj, odmah kada to, s obzirom na njegovo zdravstveno
stanje, bude moguce;

3) u prijavi nesre¢nog slu€aja da pruzi osiguravacu sva potrebna obavesStenja i podatke koje osiguravaé

zahteva za re8enje osiguranog slu€aja, a posebno: mesto i vreme nezgode, potpuni opis nesreénog slu€aja, ime

lekara koji ga je pregledao ili leCio, nalaze lekara o toku le¢enja, vrsti telesnih oStecenja, o nastalim i o eventualnim

posledicama, kao i podatke o telesnim manama, nedostacima i bolestima koje je ve¢ imao pre nesre¢nog sluc¢aja.
Duznosti iz tatke 2. i 3. ovog stava obavezuju i ugovaraca i korisnika osiguranja.

(2) Ako je nesreéni sluaj imao za posledicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja duzan je da to odmah
pismeno prijavi osiguravacu i da pribavi potrebnu dokumentaciju.
3) Za utvrdivanje vaznih okolnosti koje su u vezi sa prijavljenim nesre¢nim sluéajem, ugovara¢ ovlaséuje, a

osiguranik i korisnik osiguranja su duzni da ovlaste osiguravac¢a za pribavljanje svih potrebnih podataka i pojasnjenja
od bilo kog drugog pravnog ili fiziCkog lica.

13. élan - UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

(2) Ako je usled nesrec¢nog slu€aja osiguranik umro, korisnik osiguranja mora podneti polisu i dokaze da je smrt
nastupilakao posledica nesreénog slu€aja, kao i dokaze o plaéanju zadnje premije. Ako lice koje nastupa kao
korisnik osiguranja nije kao takvo izri¢ito navedeno u ugovoru o osiguranju, mora da dokaze pravo na dobijanje
osigurane sume.

(2) U slu€aju invaliditeta usled nesre¢nog slu€aja osiguranik mora podneti polisu, dokaz o pla¢anju zadnje
premije, dokaze o okolnostima nastanka nesreé¢nog slucaja i dokaze o ustaljenim posledicama za odredivanje
konacénog stepena trajnog invaliditeta.

3) Stepen invaliditeta se odreduje prema Tabeli za odredivanje trajnog gubitka opSte radne sposobnosti usled
nesreénog slu€aja (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta). Osiguranikove individualne sposobnosti, socijalni polozZaj ili
podrucje rada (profesionalna sposobnost) se pri odredivanju stepena invaliditeta ne uzimaju u obzir.

(4) U slu€ajevima gubitka viSe udova ili organa usled jednog nesre¢nog slu€aja procenti invaliditeta za svaki
pojedini ud ili organ se sabiraju.
(5) Ako zbir procenata invaliditeta za gubitak ili o8tecenje viSe udova ili organa usled jednog nesreénog slucaja

prema Tabeli invaliditeta iznosi preko 100%, osigurava¢ nije duzan da isplati viSe od osigurane sume za slucaj
potpunog invaliditeta.

(6) Za visestruke ozlede na istom udu ili organu osigurava¢ je duzan da isplati najviSe onaj procenat koji je
prema Tabeli invaliditeta odreden za potpuni gubitak uda ili organa.
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@) Ako je osiguranikova op$ta radna sposobnost bila veé pre nesreé¢nog sluaja umanjena, obaveza
osiguravaCa se odreduje prema novom invaliditetu, nezavisno oprethodnom, osim u slu€aju da osiguranik izgubi ili
oSteti ve¢ osteceni ud, organ ili zglob. U takvom slu€aju osiguravac isplacuje samo razliku izmedu proslog stepena
invaliditeta i novog stepena invaliditeta, ali ne viSe od razlike do invaliditeta koji je prema Tabeli invaliditeta predviden
za nepokretljivost zgloba odnosno potpuni gubitak uda/organa ili dela uda/organa.

(8) Ako je osiguranik usled nesre¢nog slu¢aja privremeno nesposoban za pohadanje nastave mora o tome da
prilozi potvrdu lekara koji ga je le€io, s potpunom dijagnozom. Ta potvrda — opravdanje mora pored lekarskog nalaza
po ¢lanu 12 stavu (1) tacki 3. ovih posebnih uslova da sadrza i podatke o tome kad je poceo da se leci i od kog je
dana osiguranik bio nesposoban za pohadanje nastave.

(9) Ako je usled nesreénog slucaja potreban smestaj i leCenje u bolnici, i pri tome je ugovorom o osiguranju
ugovorena i naknada za bolni¢ki dan, osiguranik je duzan da odmah po zavrSenom le€enju podnese osiguravacu
potvrdu o boravku u bolnici, koja mora da sadrzi prezime, ime i adresu osiguranika, njegov datum rodenja, datum
smestaja i otpusta iz bolnice, dijagnozu i tok leCenja.

(10)Za osigurane slu¢ajeve za koje postoji obaveza prema ugovoru o osiguranju, osiguraniku ili korisniku osiguranja
se vracaju dokazani troSkovi za izvrSavanje lekarskih nalaza i uputa S$to ih je, pored isprava navedenih u ¢lanu 12,
stav (1) tatka 3, kao i 13. ¢lanu tih uslova, dodatno i izri€ito zahtevao osiguravac.

(12) Osigurava¢ ima pravo da na svoj troSak preduzme sve $to je potrebno za pregled osiguranika kod lekara,
lekarskih komisija ili zdravstvenih ustanova.

14. €lan - ISPLATA OSIGURANE SUME

() Osiguravac isplacuje osiguranu sumu ili njen pripadajuci deo korisniku osiguranja ili ugovorenu naknadu
osiguraniku u roku od 14 dana od primanja svih dokaza o postojanju i visini svoje obaveze.

Ako se osigurana suma isplacuje preko poste ili banke, smatra se da je pla¢anje izvrSeno u 24:00 h onog
dana kad je na posti ili banci bila potvrdena uplata.

Ako osiguravac ne izvrsi isplatu u navedenom roku, korisnik ima pravo na zakonske zatezne kamate.

(2) Konaéni stepen invaliditeta se odreduje po zavrdetku le€enja, kad se posledice oSteéenja ustale, tj. kad po
lekarskom sudu nije moguce ocekivati da ¢e se stanje poboljSati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri
godine od dana nesrec¢nog slu¢aja, kao kona€no se uzima stanje po proteku tog roka i po njemu se odreduje konaéni
stepen invaliditeta.

3) Sve dok nije moguce utvrditi kona¢an stepen osiguranikovog invaliditeta, osigurava¢ isplacuje iznos Kkoji
nesporno odgovara procentu invaliditeta za koji je moguée na osnovu lekarske dokumentacije ve¢ tada bez dileme
utvrditi da ¢e trajno ostati.

(4) Ako osiguranik umre od posledica istog nesreénog slu€aja pre isteka godine dana od dana nastanka
nesre¢nog slucaja, a stepen invaliditeta je bio ve¢ ustanovljen, osiguravac ispla¢uje osiguranu sumu za slu¢aj smrti
usled nezgode, odnosno razliku izmedu osigurane sume za slu€aj smrti usled nezgode i iznosa koji je pre toga vec
isplatio za invaliditet.

(5) Ako stepen invaliditeta nije bio odreden, a osiguranik umre usled istog nesre¢nog slu€aja, osiguravaé
isplaéuje osiguranu sumu za smrt, odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualno ve¢ pre isplacene akontacije
za invaliditet, ali samo ukoliko je osiguranik umro najkasnije u periodu od tri godine od dana nastanka nesreénog
sluéaja.

(6) Ako osiguranik umre u periodu od tri godine od dana nastanka nesre¢nog slu€aja zbog bilo kog drugog
uzroka osim uzroka navedenog u prethodnom stavu ovog €lana, a stepen invaliditeta jo$ nije bio ustanovljen,
invaliditet se odreduje na osnovu postoje¢e medicinske dokumentacije.

@) Dnevnu naknadu, na osnovu zdravstvene dokumentacije, priznaje odnosno odreduje osigurava¢. Dnevna
naknada se isplacuje za vreme dok je osiguranik bio privremeno nesposoban za pohadanje nastave.

Ako nesre¢ni slucaj ima za posledicu osiguranikovu priviemenu nesposobnost za pohadanje nastave, a
ugovorom O osiguranju ugovorena je isplata dnevne naknade, osiguravac¢ isplacuje osiguraniku ovu naknadu u
ugovorenoj visini, od dana ugovorenog u polisi (ugovorena karenca). Ako taj dan nije odreden, od prvog dana koji
sledi danu poletka leCenja kod lekara ili zdravstvene ustanove, do zadnjeg dana trajanja nesposobnosti za
pohadanje nastave, odnosno do smrti ili do utvrdivanja potpunog invaliditeta. Dnevha naknada se ne isplaéuje za
vreme prolazne nesposobnosti za pohadanje nastave po utvrdivanju kona¢nog stepena invaliditeta.

Dnevna naknada se isplacuje najviSe za 200 dana prolazne nesposobnosti za rad.

(8) Smatra se da je osiguranik nesposoban za pohadanje nastave ako usled nesreénog sluaja ne moze da
pohada nastavu odnosno da prati predavanja, da piSe, crta i obavlja druge zadatke. Nepokretnost pojedinih udova
usled imobilizacije gipsom ili longetom smatra se nesposobnos$¢u za pohadanje nastave, iako je osiguranik pohadao
nastavu. Priviemeno oslobadanje od ¢asova fizickog vaspitanjau okviru Skolske nastave ne smatra se
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nesposobnos¢u za pohadanje nastave u osiguraniku ne pripada dnevna naknada. U slu€aju privremene
nesposobnosti tokom Skolskih praznika, za pla¢anje dnevne naknade merodavna je ocena lekara o tome da li bi
osiguranik bio sposoban za redovno pohadanje nastave koje je obavljao pre Skolskih praznika.

(9) Dnevna naknada se isplacuje po zavrSetku le€enja, na osnovu lekarske potvrde. Moguéa je i isplata samo
na osnovu sluzbene potvrde Skole, u kojoj mora biti navedeno koliko vremena nije pohadao nastavu, ali samo ako je
nesposobnost za pohadanje nastave trajala najvise 30 dana.

Ako je prolazna nesposobnost za pohadanje nastave produzena zbog nekih drugih zdravstvenih razloga,

osiguravac¢ je duzan da isplati dnevnu naknadu samo za vreme trajanja nesposobnosti za pohadanje nastave
prouzrokovane iskljucivo nesreénim slu¢ajem.
(20) Ako nesre¢ni slu€aj ima za posledicu naruSenje osiguranikovog zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢, a
ugovorom o osiguranju je ugovoren i povrat troSkova le€enja, osiguravac isplac¢uje korisniku osiguranja bez obzira da
li ima i nekih drugih posledica, prema donetim dokazima, sve stvarne i nuzne tro8kove le€enja, a najvise do sume
navedene u polisi.

U troSkove se ubrajaju i bolni¢ko le€enje u leciliStima, ali samo ako je osiguranik bio tamo upuéen u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju u vezi sa kori§¢enjem prava iz obaveznog osiguranja.

(12) U troSkove leCenja po prethodnom stavu ubrajaju se i troSkovi za veStacke udove i zamenu zuba, kao i
troSkovi za nabavku drugih pomagala, ako je to potrebno prema misljenju lekara.

Osigurava¢ je duzan da vrati samo one troSkove leCenja koje je snosio sam osiguranik.

(12) Ako je usled nesre¢nog slu€aja potreban nastavak le€enja u bolnici, a ugovorom o osiguranju je ugovorena i
naknada za bolnicke dane, osiguravac isplaéuje ugovoreni iznos za bolni¢ki dan za svaki kalendarski dan smestaja
osiguranika u bolnici, ali najviSe za 365 dana za dve godine od dana nesrec¢nog slucaja.

Bolnicama u smislu gornjeg stava smatraju se opste, specijalne bolnice i klinike Cija je delatnost produbljena
dijagnostika i leCenje. Lecilista, domovi i ustanove za rekreaciju ili odmor ne ubrajaju se u bolnice.

(13)  Ako nesreéni sluaj ima za posledicu osiguranikovu smrt ili invaliditet, osiguraval isplacuje korisniku
odnosno osiguraniku celu osiguranu sumu ili njen deo koji je ugovoren za takve slu€ajeve, bez obzira na isplaéenu
dnevnu naknadu, naknadu za bolni¢e dane i vracene troSkove le€enja.

(14) Ukoliko je korisnik osiguranja maloletno lice, isplata osigurane sume odnosno naknade izvrSi¢e se njigovim
roditeljima ili starateljimu.

15. ¢élan - ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

() U slu€aju smrti usled nezgode osiguranika isplacuje se ugovorena osigurana suma za smrt njegovim
roditeljima, a ako nema roditelja, osobi koja dokaze da je platila pogrebne trosSkove.

(2) U slu€aju invaliditeta, privremene nesposobnosti za pohadanje nastave, smestaja i le€enja u bolnici, korisnik
osiguranja je osiguranik.

3) Za povrat troSkova le€enja korisnik osiguranja je ugovara¢ osiguranja, odnosno lice koje dokaze da je te
troSkove platilo.

(4) Ako je korisnik osiguranja maloletna osoba, osigurana suma, dnevna naknada, naknada za bolni¢ke dane

odnosno povrat troSkova leenja, ispladuje se njegovim roditeljima odnosno staratelju. Osiguravaé moZe da
zahtevaju od tih lica da u tu svrhu podnesu ovladéenje za staratelja od nadleznog organa.

16. élan - OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati osiguranje sa neodredenim trajanjem, ako osiguranje nije prestalo iz
nekog drugog razloga.

Osiguranje se otkazuje pismeno, najmanje tri meseca pre isteka tekuc¢e godine osiguranja.

17. €lan — ZASTARELOST ZAHTEVA

(2) Zahtevi iz ugovora o osiguranju od nesre¢nog slu€aja zastarevaju po odredbama Zakona o obligacionim
odnosima.
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18. élan — ZASTITA LICNIH PODATAKA | PRISTANAK NA OBRADU

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav Osiguranje“ Beograd, sa registrovanim sediStem na adresi Novi Beograd,
Milutina Milankoviéa 7a, matiCni broj 07082428, u svojstvu rukovaoca podataka o li€nosti i u smislu davanja
punovaznog pristanka na obradu podataka o li¢nosti, dostavlja obavestenja u skladu sa zakonom kojim se ureduje
zastita podataka o li¢nosti, kako sledi:

— Kontakt podaci lica za za$titu podataka o licnosti u Drustvu: dpo@triglav.rs

— Predmet obrade su podaci o linosti i posebne vrste podataka sadrzani u ugovoru o osiguranju i
dokumentaciji na osnovu koje je ugovor zakljucen.

— Svrha prikupljanja i dalje obrade podataka jeste formiranje ponude, zaklju€enje ugovora o osiguranju, kao i
izvrSavanje prava i obaveza preuzetih zakljuenjem ugovora o osiguranju.

— Podaci se koriste i obraduju na sledece nacine: prikupljanjem, belezenjem, razvrstavanjem, grupisanjem,
odnosno strukturisanjem, pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem, otkrivanjem, uvidom, upotrebom,
otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem, umnozavanjem, Sirenjem ili na drugi nacin cCinjenje
dostupnim, uporedivanjem, ograni¢avanjem, brisanjem ili uniStavanjem. Obrada se vrsi automatizovano ili
neautomatizovano. O prikupljenim podacima, Drustvo vodi odgovarajuéu evidenciju, strukturisani skup
podataka o li¢nosti koji je dostupan u skladu sa posebnim kriterijumima, odnosno zbirke podataka, u skladu
sa zakonom.

— Primaoci podataka su Narodna banka Srbije, drugi drzavni organi po osnovu svojih javnih ovlaséenja,
ovlas¢ene revizorske kuce, Udruzenje osiguravaCa Srbije, saosiguravaci, reosiguravaci, posrednici i
zastupnici u osiguranju, asistentske kuée i pruzaoci zdravstvenih usluga, kao i druga lica po osnovu
zaklju€enog ugovora.

— Obradiva¢ podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d. Ljubljana, MikloSiceva cesta 19,
Republika Slovenija, koja po nalogu i u ime Drustva obraduje podatke o li¢nosti, u skladu sa zakonom koji
ureduje oblast zastite licnih podataka.

— Pravni osnovi obrade su zakon i ugovor o osiguranju.

— Lice na koje se podaci o li¢nosti odnose ima pravo da od Rukovaoca zahteva pristup, ispravku, dopunu ili
brisanje njegovih podataka o li¢nosti, odnosno ima pravo na ograniCenje obrade u slu€aju osporavanja
taCnosti odn. nezakonite obrade, pravo na prigovor licu zaduzenom za zastitu podataka o li¢nosti, kao i
pravo na prenosivost podataka. U slu€aju nedozvoljene obrade podataka, lice na koje se podaci o li¢nosti
odnose ima pravo da se obrati Povereniku za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o li¢nosti
prituzbom, i ima pravo na sudsku zastitu.

— Prikupljeni podaci se obraduju i €uvaju u skladu sa svrhom prikupljanja, odnosno u skladu sa zakonskim
propisima o rokovima €uvanja dokumentacije i podataka.

19. élan - ZAKLJUCNE ODREDBE

(2) Sastavni deo posebnih uslova za osiguranje u€enika i studenata od posledica nesre¢nog slu€aja je Tabela
invaliditeta za odredivanje trajnog gubitka opsSte radne sposobnosti usled nesre¢nog slucaja.

(2) Na odnose izmedu osiguravaca i ugovarac¢a osiguranja koji nisu uredeni ovim posebnim uslovima primenjuju
se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

3) Osiguravac se obavezuje da ¢e zdravstvene podatke osiguranika brizno Cuvati, u skladu sa Zakonom o
zastiti podataka o licnosti i Zakonom o zdravstvenom osiguraniju.

(4) U slu€aju spora nadlezan je stvarno nadlezni sud u Beogradu.
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