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US-NE/19-08

Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesreénog slucaja
(nezgode)

1. élan - OPSTE ODREDBE

(1) Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja - nezgode (u daljem tekstu: opsti
uslovi) sastavni su deo ugovora o osiguranju lica od posledica nesre¢nog slu€aja, zaklju¢enog
izmedu ugovaraCa osiguranja (u daljem tekstu: ugovarac) i Triglav Osiguranje a.d.o. (u daljem
tekstu: osiguravac).

(2) Ovim opstim uslovima ureduju se odnosi izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja za ugovorene
oblike osiguranja za slucaj:

- smrti usled nesrec¢nog slucaja (nezgode),

trajnog invaliditeta,

prolazne nesposobnosti za redovan rad,

smestaja i leCenja u bolnici,

nastanka troSkova le€enja.

Ostali osigurani slu€ajevi regulisani su posebnim ili dopunskim uslovima ili posebnim odredbama na
polisi osiguranja.

(3) Izrazi navedeni u ovim opstim uslovima znace:

- osiguravac - Triglav osiguranje a.d.o. Beograd sa kojim je zaklju¢en ugovor o osiguranju

- ugovarac¢ - fizi¢ko ili pravno lice koje sa osiguravacem zakljuci ugovor o osiguranju od posledica
nesrecnog slu€aja za sebe ili neko drugo lice;

- osiguranik - lice od &ije smrti, invaliditeta ili naruSenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume ili
naknade iz osiguranja;

- ponudac - fizi¢ko ili pravno lice koje izjavi (usmeno ili pismeno) da, u svoje ime ili za neko drugo
lice, Zeli da zakljuci ugovor o osiguranju;

- korisnik osiguranja - lice kome osigurava¢ na osnovu ugovora o osiguranju isplacuje osiguranu
sumu, odnosno naknadu;

- polisa - pismena isprava (na obrascu koji utvrduje osigurava¢) o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranju od posledica nesreénog slucaja;

- osigurana suma - najveéi iznos obaveze osiguravaCa ugovoren u polisi za svaki osigurani
slucaj;

- premija - nov€ani iznos koji je ugovara¢ osiguranja duzan da plati za ugovoreno osiguranije;

- invaliditet - potpuni ili delimiéni gubitak opste radne sposobnosti kao posledice nesrec¢nog
slugaja;

- list pokriéa - pismena isprava koja sluZi kao privremeni dokaz o zaklju€enom osiguranju ili
produZenju ranije zakljuéenog osiguranja, koja mora da sadrZi bitne elemente ugovora o
osiguranju.

2. élan - ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju moze se zaklju€iti na osnovu usmene ili pisane ponude.

(2) Osigurava¢ ima pravo da zahteva da ponudac za zaklju€enje ugovora o osiguranju podnese pisanu
ponudu na posebnom obrascu.

(3) Ako osiguraval ne prihvati ponudu, duZan je da u roku od 8 dana po njenom prijemu o tome
pismeno obavesti ponudioca. Ako osigurava¢ u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od
uslova po kojima se sklapa osiguranje, smatra se da je ugovor zaklju¢en kad je osigurava¢ primio
ponudu.

(4) Ako je osigurava¢ spreman ponudu prihvatiti samo sa posebnim uslovima, osiguranje zapoc€inje
onim danom kad je ugovarac pristao na posebne uslove.

(5) Smatra se da je ponudac odustao od ponude, ako na posebne uslove nije pristao u roku od 8 dana
po prijemu preporu¢enog obavestenja osiguravaca.

(6) Ugovor o osiguranju je zaklju€en kad ugovarac i osiguravag potpiSu polisu ili list pokri¢a.

(7) Ugovor o osiguranju je niStavan ako je, tada kad je bio zaklju€en osigurani slu€aj ve¢ bio nastupio ili
je bio u nastajanju ili je bilo sigurno da ¢e nastati. U takvom slu€aju, veé placena premija se vraca
ugovaracu osiguranja.
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3. élan - OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci tom ugovoru su vazeci ako su zakljuéeni u pisanom obliku.
(2) Zahtevi, obavestenja i izjave su podnete pravovremeno, ako su podnete u rokovima utvrdenim ovim
opstim uslovima. Danom prijema smatra se dan kad je preporu¢eno pismo bilo predato na posti.

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

(1) Moguce je osigurati lica od 14 do 75 godina Zivota. Lica mlada od 14 i starija od 75 godina moguce
je osigurati po posebnim ili dopunskim uslovima.

(2) Lica kojima je opSta radna sposobnost umanjena zbog teze bolesti, tezih telesnih mana ili
nedostataka u smislu ¢lana 8. st. (1) ta¢. 6, osiguravaju se uz naplatu odgovarajuce poveéane
premije.

(3) Lica potpuno lisena poslovne sposobnosti u svakom su slu€aju isklju€ena iz osiguranja, osim ako
zakonskim propisima nije drukgije odredeno.

5. élan - POJAM NESRECNOG SLUCAJA

(1) Nesre¢nim slu€ajem smatra se svaki iznenadni, nepredviden i od volje osiguranika nezavisan
dogadaij, koji delujuéi uglavnom spolja i naglo na osiguranikovo telo ima za posledicu njegovu smrt,
trajni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad, smestaj i leCenje u bolnici ili nastanak troSkova
lecenja.

(2) U smislu prethodnog stava, nesre¢nim slu€ajem smatraju se narocCito sledeci sluajevi: gazenje,
sudar, udarac nekim predmetom ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce,
ranjavanje oruzjem, neki drugim predmetom ili eksplozivnim materijalom, ubod nekim predmetom,
udarac ili ujed zivotinje.

(3) Nesrec¢nim slu€ajem smatraju se jo$ sledeci iznenadni, nepredvideni i od volje osiguranika nezavisni
dogadaiji:

1) trovanje gutanjem otrova u hrani ili hemijskih sredstava, ali ne zaraza unoSenjem bakterija;

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

3) infekcija rane prouzrokovane nezgodom;

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

5) davljenje i utapanje;

6) gusenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, peskom i sli¢no), kao i zbog udisanja pare ili
gasova - osim profesionalnih oboljenja;

7) prekomerni telesni napori, nagli telesni pokreti do kojih dolazi usled nepredvidenih spoljnih
dogadaja, ali samo ako prouzrokuju prsnué¢e misica, iS¢adenje zgloba, prsnuce zglobno- vezivnog
tkiva, prelom zdravih kostiju, lom stalnih - zdravih zuba i neposredno su nakon povredivanja
utvrdeni u bolnici ili zdravstvenoj ustanovi;

8) delovanje svetlosti, suncevih zraka ili temperature, ako je osiguranik bio izloZzen takvom delovanju
zbog nesre¢nog slu¢aja koji se dogodio neposredno pre toga ili zbog spadavanja ljudskog Zivota.

(4) Nesrecnim slu€ajem u smislu ovih opstih uslova ne smatraju se:

1) sve uobicajene zarazne i profesionalne bolesti;

2) stanja psihic¢kih disfunkcija bez obzira na uzrok;

3) trbusne, pupcane, vodene i druge kile, osim onih koji nastanu zbog direktnog povredivanja
trbusnog zida pod neposrednim delovanjem spolja$nje mehanicke sile, ukoliko je posle povrede,
pored traumatske kile bila klini¢ki ustanovljena povreda mekih delova trbuSnog zida u tom
podrudju;

4) infekcije i oboljenja koja nastaju zbog raznih oblika alergije, rezanja ili kidanja Zuljeva i drugih
izraslina tvrde koZe i aktinicki prouzrokovane bolesti (izlaganje ultraljubi¢astoj svetlosti);

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

6) prekomerni telesni napori, nagli telesni pokreti, do kojih dolazi bez spoljasnjeg dogadaja, koje ne
prouzrokuju posledice navedene u tacki 7), stava (3). ovog €lana;

7) hernie disci intervertebralis bez obzira na uzrok, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,
cervicobrahialgija i drugih oblika iritiranja nervnog korena, miofascitisa, kokcigidinija, ishialgija,
fibrozitisa i sve promene slabinsko-krstacne regije, koje su oznacene analognim terminima i
ponovljeno (habitualno) is€aSenje ili uganuce istog zgloba;

8) odlepljenje mreznice (ablatio retinae);

9) posledice koje nastaju zbog delirium tremensa i delovanja opojnih ili drugih psihoaktivnih
supstanci;

10) posledice medicinskih zahvata koje se obavljaju zbog le€enja ili spre€avanja bolesti, osim ako je
do tih posledica doSlo zbog dokazane greSke medicinskog osoblja (vitium artis);
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11) patoloske promene na kostima, vilici, hrskavici i patolo$ke epifiziolize.

6. ¢lan - TRAJANJE OSIGURANJA | OBAVEZE

(1) Osiguranje pocinje u 24,00 sati onog dana koji je na polisi ozna¢en kao dan pocetka osiguranja i
prestaje u 24,00 sati onog dana koji je na polisi oznagen kao dan prestanka osiguranja.

(2) Ako je na polisi naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzava iz godine u godinu, dok
ga jedna od strana ne otkaze.

(3) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika bez obzira na to da li je i koliko trajanje bilo
ugovoreno, u 24,00 sati onoga dana, kada:

1) osiguranik umre ili se kod njega ustanovi 100 % invaliditet;

2) osiguranik postane poslovno nesposoban;

3) istekne godina osiguranja u kojoj je osiguranik navrsio 75 godina zZivota;

4) istekne rok po ¢lanu 10. stav (3) ovih uslova, a premija ili rata premije nije bila placena;
5) je ponisten ugovor po ¢lanu 15. ovih uslova.

(4) Obaveza osiguravaca pocinje u 24,00 sati onog dana koji je na polisi naveden kao pocetak
osiguranja, ali ipak ne pre 24,00 ¢asa onog dana kad je bila plaéena prva premija ili rata premije.
Ako je u polisi dogovoreno pla¢anje premije virmanom, obaveza osiguravaca otpocinje u 24,00 sati
onog dana koji je na polisi naveden kao poc¢etak osiguranja, odnosno u satu koji je na polisi naveden
kao pocetak obaveze.

(5) Obaveza osiguravaca prestaje najkasnije u 24,00 sati dana prestanka osiguranja.

7. &lan — OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
(1) U slu€aju preuzimanja obaveze za nesrec¢ne sluajeve u smislu ovih op$tih uslova osiguravac
isplacuje:

1) osiguranu sumu za smrt usled nezgode, ako je usled nesre¢nog sluaja osiguranik umro,
odnosno osiguranu sumu za invaliditet, ako je usled nesrec¢nog slu€aja nastupio potpuni
invaliditet osiguranika;

2) procenat osigurane sume za invaliditet, koji odgovara procentu delimi€nog invaliditeta, ako je
osiguranik zbog nesre¢nog slu€aja postao delimi¢ni invalid;

3) dnevnu naknadu po ¢lanu 14. st. (7) ovih opstih uslova, ako je osiguranik bio zbog nesre¢nog
sluaja privremeno nesposoban za obavljanje svojih redovnih radnih zadataka;

4) naknadu troSkova le€enja po ¢lanu 14. st. (8) i (9) ovih opstih uslova;

5) naknadu za bolni¢ki dan po ¢lanu 14. st.(10) ovih opStih uslova,;

6) ostale ugovorne obaveze po posebnim ili dopunskim uslovima.

(2) Obaveza osiguravata po prethodnom stavu vaZi za nesre¢ne sluCajeve koji nastanu pri onoj
delatnosti koja je u polisi izri€ito navedena.

(3) Obaveza osiguravaca vazi za nesreéne sluCajeve nastale tokom trajanja osiguranja i to samo za one
posledice nesreé¢nog sluaja koje su nastupile i bile utvrdene u medicinskoj dokumentaciji u prvoj
godini po nesre¢nom sluc¢aju.

8. &lan - OGRANICENJA OBAVEZE OSIGURAVACA

(1) Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovaraju¢a veca premija, ugovorene osigurane
sume smanjuju se u srazmeri izmedu stvarno plaéene premije i premije koja je trebalo da bude
plaéena, ukoliko nesrecni slucaj nastane:

1) pri obavljanju posebno opasnih poslova kao $to su: demontiranje mina, granata i drugih
eksplozivnih sredstava, gonjenje pri lovu (hajka), kaskaderstvo i nastupanje u posebno opasnim
filmskim ulogama, izvodenje profesionalnih i vrhunskih sportskih aktivnosti, profesionalno
ronjenje;

2) pri upravljanju i voZznji avionima i vazdudnim letilicama svih vrsta, osim za putnike u javhom
saobracaju;

3) natrkama motornim vozilima bez obzira na kategoriju vozila i na treninzima za njih;

4) pri u€estvovanju na individualnim ili organizovanim sportskim treninzima i javnim sportskim
takmi€enjima, na kojima osiguranik uc€estvuje kao registrovani €lan sportske organizacije ili
drustva;

5) zbog vojnih operacija ili ustanaka koji su zatekli osiguranike izvan granica drzave ugovaraca
osiguranja, ako u njima nije aktivho u€estvovao;

6) kod lica koja su prebolela neku tezu bolest, ili su pri zaklju€ivanju ugovora o osiguranju bila teze
bolesna, ili imaju urodene ili ste€ene teze telesne mane ili nedostatke, zbog ¢ega je njihova opsta
radna sposobnost po ovim uslovima umanjena za vise od 50 %.

(2) Zbog nesrec¢nog slucaja koji se osiguraniku dogodio kao saputniku pri voznji vozilom ¢&iji je vozag u
trenutku nesrece vozio pod uticajem alkohola, opojnih ili drugih psihoaktivnih supstanci, osiguravac
isplacuje 75 % osigurane sume. Isti deo osigurane sume isplacuje osiguravac i onda kad osiguranik
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prilikom nesre¢nog slucaja nije koristio zastithu kacigu ili nije bio vezan sigurnosnim pojasom, u
skladu sa Zakonom o bezbednosti saobrac¢aja na putevima.

(3) Ako se osiguranik ne pridrzava saveta lekara, osiguravac nije duzan da isplati naknadu Stete u celini
ve¢ u srazmernom delu u odnosu na povec¢ane posledice koje su zbog toga nastale.

(4) Ako su na pogorSanje zdravlja prozrokovanog nesre¢nim slu€ajem uticala i druga oboljenja,
degenerativne promene odnosno stanja ili mane, obaveza osiguravaCa se umanjuje u
odgovarajuc¢em delu uticaja oboljenja, degenerativnih promena odnosno stanja ili mana.

9. &lan - ISKLJUCENJE OBAVEZA OSIGURAVACA
(1) Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca koje nastanu:

1) zbog zemljotresa;

2) zbog vojnih operacija ili pobuna u drzavi ugovaraca osiguranja;

3) zbog aktivnog ucestvovanja u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u njima ucestvovao pri
obavljajnju svojih radnih zadataka ili na poziv ovlaséenih tela drzave ugovaraca osiguranja;

4) pri upravljanju avionima i vazdusnim letilicama svih vrsta, plovnih objekata, motornih i drugih
vozila, bez propisane vazece dozvole za upravljanje vrstom i tipom letelice, plovnog objekta,
motornog i drugog vozila. Smatra se da osiguranik ima propisanu vozacku dozvolu kada zbog
pripreme i pri polaganju ispita za dobijanje sluzbene dozvole, vozi pod neposrednim nadzorom
lica koje po vaze¢im propisima moze da vrSi obuku. Po ovoj tatki nema posledica, kada
neposedovanje propisane i vazece isprave nije imalo uticaj na nastanak nesrec¢nog slucaja;

5) zbog poremecéaja svesti, epileptiCkog napada, mozdane kapi, infarkta ili bolesnog stanja
osiguranika;

6) zbog pokus$aja ili izvrSenja samoubistva;

7) zbog namerno izazvanog nesrec¢nog slu€aja od strane ugovaraca, osiguranika ili korisnika
osiguranja. Ako ima viSe korisnika osiguranja, osiguravaé nema nikakve obaveze prema
korisniku osiguranja koji je namerno prouzrokovao nesrec¢an slucaj;

8) zbog pripremanja, pokusaja ili izvrSenja kaznenog dela, kao i pri begu posle takvog dela;

9) kad je osiguranik ucéestvovao u fizickom obraCunavanju ili ga je prouzrokovao verbalnim
izazivanjem;

10) zbog dejstva alkohola, opojnih ili drugih narkotika na osiguranika u trenutku nastanka
nesre¢nog sluCaja. Smatra se da je nesreéni slu€aj nastao zbog dejstva alkohola, opojnih ili
drugih narkotika na osiguranika:

- ako je kao voza¢ motornog vozila prilikom nesre¢nog slu¢aja imao sadrzaj alkohola veéi od 0,30
mg/ml, odnosno u drugim nesre¢nim slu¢ajevima imao sadrzaj alkohola vec¢i od 0,60 mg/ml;

- ako je alko-test pozitivan, a osiguranik se ne pobrine da se analizom krvi detaljno ustanovi nivo
alkohola u krvi;

- ako onemogudi ili namerno izbegne postupak utvrdivanja nivoa njegove alkoholiziranosti.

Smatra se da je nesrecni slu€aj nastao zbog delovanja opojnih ili drugih narkotika na osiguranika:

- ako se stru¢nim pregledom utvrdi da iskazuje znakove poremecenosti zbog uzivanja opojnih ili
drugih narkotika;

- ako onemogudi ili namerno izbegne utvrdivanje prisutnosti opojnih ili drugih narkotika u njegovom
organizmu.

11) neposredno ili posredno zbog delovanja atomske energije.

10. &lan - PLACANJE PREMIJE | POSLEDICE NEPLACANJA

(1) Premija se pla¢a unapred, odjednom za celu godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se godisnja
premija placa u polugodiSnjim, tromesecnim ili mese€nim ratama, osiguravacu pripada premija za
celu godinu osiguranja. Osiguravag ima pravo da od bilo koje isplate osiguraniku po predmetnom
osiguranju oduzme sve neplacene rate premije teku¢e godine osiguranja.

(2) Premija se placa osiguravacu ili licu koje je ovlastio, putem poste ili banke. Ako se premija dostavlja
postom, smatra se da je plaéena u 24,00 sati onog dana kad je bila placena na po&ti. Ako se premija
placa putem banke, smatra se da je placena u 24,00 sati onog dana kad je nalog bio predat banci.
Osigurava¢ moze za svaki dan prekoracenja roka da obradunava zakonske zatezne kamate.

(3) Ako ugovarac osiguranja dospelu premiju ne plati do ugovorenog roka i to ne ucini ni neko drugo
lice kome je to u interesu, ugovor o osiguranju prestaje posle 30 dana, racunajuci od dana kada je
ugovaracu bilo uru¢eno preporuc¢eno pismo osiguravaca sa obavestenju o dospelosti premije, pri
¢emu taj rok ne moze proci pre isteka 30 dana od dospelosti premije. U svakom slu¢aju ugovor o
osiguranju prestaje ako premija nije plaéena godinu dana posle njene dospelosti.

(4) Premija ugovorena za celu godinu osiguranja pripada osiguravacu ako je osiguranje prestalo pre
ugovorenog isteka zbog isplate osigurane sume za smrt ili potpunog invaliditeta.

(5) U ostalim slu¢ajevima prestanka vaZenja ugovora o osiguranju pre ugovorenog roka, osiguravacu
pripada premija samo do kraja dana do koga je trajala njegova obaveza.
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11. €lan - PROMENA OPASNOSTI TOKOM TRAJANJA OSIGURANJA

(1) Ugovarac osiguranja odnosno osiguranik, duzan je da prijavi osiguravacu promenu svojih redovnih
radnih zadataka i poslova odnosno zanimanja.

(2) Ako se zbog te promene povecala opasnost, osigurava€ ima pravo da poveca premiju, a ako se
opasnost umanijila, osigurava¢ je duzan da predlozi smanjenje premije ili poveéanje osiguranih
suma. Tako utvrdene osigurane sume i premija vaZze od dana promene zanimanja.

(3) Ako ugovara¢ ne prijavi promenu zanimanja, ili ne pristane na poveéanje odnosno smanjenje
premije u roku od 14 dana, u slu¢aju nastanka osiguranog slu¢aja osigurane sume se povecéavaju ili
smanijuju u srazmeri izmedu plaéene premije i premije koja je trebalo da bude plaéena.

12. &lan - PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
(1) Osiguranik koji je zbog nesreénog slu¢aja povreden, duzan je da:

1) po moguénosti odmah ode kod lekara, odnosno pozove lekara zbog pregleda i pomoéi, odmah
preduzme sve potrebne mere za ozdravljenje i da se pridrzava lekarskih uputstava i saveta o
nacinu le€enja;

2) osiguravacu pismeno prijavi nesre¢an slu¢aj, ¢im mu zdravstveno stanje to omoguci;

3) u prijavi nesre¢nog sluCaja navede osiguravadu sva potrebna obaveStenja i podatke koje
osiguraval zahteva za reSavanje osiguranog slu€aja, narolito: mesto i vreme nastanka
nesre¢nog slu€aja, potpun opis Stetnog dogadaja, ime lekara koji ga je pregledao ili ga leci,
nalaze lekara i drugu dokumentaciju o toku lecenja, vrsti telesnih ostecenja, o nastalim i o
mogucim posledicama, kao i podatke o telesnim manama, nedostacima i bolestima koje je imao
vec pre nesrec¢nog slucaja.

(2) Ako je nesreéni slu¢aj imao za posledicu osiguranikovu smrt, korisnik osiguranja mora to odmah
pismeno da prijavi osiguravacu i pribavi potrebnu dokumentaciju.

(3) Za utvrdivanje vaznih okolnosti povezanih sa prijavljenim nesreé¢nim slu€ajem ugovara¢ osiguranja
opunomocuje, a osiguranik i korisnik osiguranja su duzni da opunomoce osiguravaca za pribavljanje
svih potrebnih podataka i pojasnjenja od bilo kog drugog pravnog ili fizickog lica.

13. élan - UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA OSIGURANJA

(1) Ako je zbog nesreénog slucaja osiguranik umro, korisnik osiguranja mora podneti polisu i dokaze da
je smrt bila posledica nesre¢nog slu€aja,kao kao i dokaze o pla¢anju poslednje premije. Ako lice
koje je korisnik osiguranja nije kao takvo izriCito navedeno u ugovoru o osiguranju, mora dokazati
Svoje pravo ha primanje osigurane sume.

(2) U slu€aju invaliditeta zbog nesre¢nog slucaja, osiguranik mora podneti polisu, dokaz o pla¢anju
poslednje premije, dokaze o okolnostima nastanka nesreénog slu€aja i dokaze o utvrdenim
posledicama za odredivanje kona&nog procenta trajnog invaliditeta.

(3) Procenat invaliditeta odreduje se prema Tablici za odredivanje trajnog gubitka opste radne
sposobnosti zbog nesreénog slu€aja (u daljnjem tekstu:Tablica invaliditeta). Osiguranikove
individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili delokrug rada (profesionalna sposobnost) ne uzimaju
se u obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.

(4) Pri gubitku viSe udova ili organa zbog jednog nesreénog slucaja, procenti invaliditeta se za svaki
pojedini ud ili organ sabiraju.

(5) Ako zbir procenata invaliditeta za gubitak ili oStecenje viSe udova ili organa zbog jednog nesrecnog
slu¢aja po tablici iznosi vise od 100 %, osiguravac nije duzan da isplati viSe nego $to iznosi
osigurana suma za potpuni invaliditet.

(6) Za visestruke povrede na istom udu ili organu osiguravac je duzan da isplati najviSe onaj procenat
invaliditeta koiji je po tablici odreden za potpuni gubitak uda ili organa odnosno dela uda ili organa.
(7) Ako je osiguranikova opsta radna sposobnost ve¢ pre nesre¢nog slu€aja bila umanjena, obaveza
osiguravaCa se odreduje po novom invaliditetu nezavisno od predhodnog, osim u slu€aju ako
osiguranik izgubi ili oSteti ve¢ oSteceni ud, organ ili zglob. U takvom slu€aju osiguravac isplaéuje
samo razliku izmedu predhodnog i novog procenta invaliditeta, ali najvide razliku do invaliditeta koji
je po tablici predviden za nepokretnost zgloba odnosno potpuni gubitak uda ili organa odnosno dela

uda ili organa.

(8) Ako je osiguranik zbog nesre¢nog slu€aja prolazno nesposoban za rad, o tome mora podneti
potvrdu lekara koji ga je lecio. Ta potvrda mora pored lekarskog nalaza po ¢lanu 12. stav (1) tacka
3) ovih opstih uslova sadrzati takode i potpunu dijagnozu, taéne podatke o tome kada je poceo da se
le€i zbog nesrec¢nog slucaja i do kog dana je trajalo leCenje posledica nesreénog slucaja.

(9) Ako je zbog nesreénog slu€aja potreban boravak i le€enje u bolnici i ugovorom o osiguranju je
ugovorena i naknada za bolni¢ki dan, osiguranik je duzan da odmah po okon&anom le€enju
osiguravaCu dostavi izvornu potvrdu o boravku u bolnici koja mora sadrzati prezime, ime kao i
adresu osiguranika, njegov datum rodenja, datum prijema i otpustanja iz bolnice, dijagnozu i tok
le€enja.

10) Za osigurane sluCajeve za koje vaZzi obaveza po ugovoru o osiguranju, osiguraniku ili korisniku
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osiguranja ¢e se nadoknaditi dokazani troSkovi za ispunjenje lekarskih uverenja koje je pored
dokumenata navedenih u €lanu 12. stav (1) tatka 3  ¢&lanu 13. ovih opstih uslova dodatno i izricito
zahtevao osiguravac.

Osigurava¢ ima pravo da o svom troSku preduzme sve $to je potrebno za pregled osiguranika kod
lekara, lekarskih komisija ili zdravstvenih ustanova.

14. élan - ISPLATA OSIGURANE SUME

(1) Osigurava€ je duzan da isplati osiguranu sumu, odnosno odgovarajuéi procenat ili ugovorenu
naknadu osiguraniku, odnosno korisniku osiguranja u roku od 14 dana po prijemu svih dokaza o
postojanju i visini svoje obaveze.

Ako se naknada iz osiguranja isplacuje putem poste ili banke, smatra se da je isplata izvrSena u
24,00 sati onoga dana kad je na posti ili banci bila potvrdena uplata.

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

(2) Konacni procenat invaliditeta odreduje se po zavr§enom le¢enju, tj, kada je, u odnosu na pretrpliene
povrede i nastale posledice, nastupilo stanje ustaljenosti i kada se prema lekarskom predvidanju ne
moze ocekivati poboljSanje ili pogorSanje. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku treée godine od
dana nesreé¢nog slu€aja, kao konaCno se uzima stanje kod isteka ovog roka i prema njemu se
odreduje konacni procenat invaliditeta.

(3) Sve dok nije moguce utvrditi konacni procenat osiguranikovog invaliditeta, osiguravac je duzan da
isplati iznos koji nesporno odgovara procentu invaliditeta, tj, za koji se moze na osnovu lekarske
dokumentacije ve¢ tada nesporno utvrditi da e trajno ostati.

(4) Ako osiguranik umre pre isteka godine dana od dana nastanka nesre¢nog slu€aja od posledica tog
istog nesrec¢nog slu€aja, a procenat invaliditeta je ve¢ bio ustanovljen, osiguravac isplacuje
osiguranju sumu za smrt usled nezgode, odnosno razliku izmedu osigurane sume za smrt i iznosa
koji je vec¢ bio pre toga isplatio za invaliditet.

(5) Ako procenat invaliditeta nije bio odreden, a osiguranik umre od posledica istog nesrec¢nog sluc¢aja,
osiguravac isplacuje osiguranu sumu za smrt usled nezgode odnosno razliku izmedu te sume i
eventualno ve¢ isplacene akontacije za invaliditet, ali samo ukoliko je osiguranik umro u roku tri
godine od dana nastanka nesrec¢nog slucaja.

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

(7) Ako nesrec¢ni slu€aj ima za posledicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, a ugovorom o
osiguranju je ugovorena isplata dnevne naknade, osiguravac isplacuje osiguraniku naknadu u
ugovorenoj visini od dana naznagenog u polisi (ugovorena karenca). Ukoliko taj dan nije odreden,
tada od prvog dana koji sledi danu kad je zapoc&elo le€enje kod lekara ili u zdravstvenoj ustanovi, pa
do poslednjeg dana trajanja privremene nesposobnosti za rad, odnosno do smrti ili do utvrdenja
potpunog invaliditeta. Dnevna naknada se ne ispla¢uje za vreme prolazne nesposobnosti za rad po
utvrdivanju konaénog procenta invaliditeta.

Dnevnu naknadu priznaje odnosno odreduje osigurava¢ na osnovu zdravstvene dokumentacije.
Izuzetno se priznaje dnevna naknada za vreme imobilizacije (gips, longeta), mada je osiguranik u
meduvremenu obavljao svoj redovan posao.

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

Ako je prolazna radna nesposobnost bila produZena iz bilo kojih drugih zdravstvenih razloga,
Osigurava¢ je duzan da isplati dnevnu naknadu samo za onaj deo trajanja nesposobnosti za rad
koji je isklju€iva posledica nesre¢nog sluéaja.

(8) Ako je ugovorom o osiguranju ugovoren i povrat trodkova le€enja, osiguravaC ¢e nadoknaditi
osiguraniku - bez obzira na to ima li kakvih drugih posledica - po podnetim dokazima, sve stvarne i
nuzne troSkove le€enja, ali najvise do sume navedene u polisi.

U te troSkove se ubraja i le€enje u lecilistima, samo ako je osiguranik tamo bio upuéen u skladu sa
odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju u vezi sa koriS¢éenjem prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

(9) U troSkove leCenja iz prethodnog stava ubrajaju se jos i troSkovi za veStacke udove i zamenu zuba
i troSkovi za nabavku drugih pomagala, ako je to po proceni lekara potrebno. Osiguravaé
nadoknaduje samo one troSkove leCenja koje je duzan da pla¢a sam osiguranik.

10)Ako je zbog nesre¢nog slucaja potreban boravak i le€enje u bolnici i ukoliko je ugovorom o
osiguranju ugovorena i naknada za bolni¢ki dan, osigurava¢ isplaéuje ugovoreni iznos za bolni&ki
dan za svaki kalendarski dan boravka osiguranika u bolnici, ali najviSse za 365 dana u periodu od
dve godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.

U bolnice u smislu gornjeg stava ubrajaju se opste, specijalistiCke bolnice i klinike, Cija je delatnost
produbljena dijagnostika i leCenje. LeciliSta, domovi i ustanove za rekreaciju ili odmor ne ubrajaju se
u bolnice.
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11)Ako nesrecni slu¢aj ima za posledicu osiguranikovu smrt ili invaliditet, osiguravac isplacuje korisniku
osiguranja ili osiguraniku osiguranu sumu ili njen deo koji je ugovoren za takve sluajeve, bez obzira
na isplaéenu dnevnu naknandu za prolaznu nesposobnost za rad, naknadu za bolni¢ki dan i povrat
troSkova lec¢enja.

15. élan - OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Svaka ugovorna strana moze da otkaze osiguranje s neodredenim trajanjem, ukoliko osiguranje nije
prestalo iz nekog drugog razloga.
Osiguranje se otkazuje pismenim putem, najmanje tri meseca pre isteka teku¢e godine osiguranja.

(2)Ako je osiguranje zakljuéeno na vise od 5 godina, svaka strana moze po isteku ovog roka, uz otkazni
rok od Sest meseci, pismenim putem da izjavi drugoj strani da raskida ugovor.

16. ¢lan - ZASTAREVANJE ZAHTEVA

Zahtevi iz ugovora o osiguranju od posledica nesreénog slu¢aja zastarevaju po odredbama Zakona o
obligacionim odnosima.

17. €lan - ODREDPIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

(1) Korisnik osiguranja za slu¢aj osiguranikove smrti odreduje se na polisi.

(2) Ako u polisi ili u dopunskim uslovima nije drugacije ugovoreno, korisnici osiguranja u sluc€aju
osiguranikove smrti su:

1) osiguranikova deca i supruznik u jednakim delovima;

2) ako nema supruznika, osiguranikova deca u jednakim delovima;

3) ako nema dece, supruznik i osiguranikovi roditelji. U tom slu€aju supruzniku pripada polovina
osigurane sume, a druga polovina roditeljima odnosno onome od roditelja koji je ziv. Ako su
osiguranikovi roditelji umrli pre osiguranika, cela osigurana suma pripada supruzniku;

4) ako nema supruznika i dece, osiguranikovi roditelji u jednakim delovima. Ako Zivi samo jedan od
roditelja, pripada mu cela osigurana suma;

5) ako nema lica navedenih u prethodnim tackama ovog stava, korisnici osiguranja su naslednici
ugovarac¢a na osnovu sudske odluke.

(3) Supruznikom se smatra lice koje je bilo u braku sa osiguranikom u trenutku njegove smrti.

(4) Za slucaj invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, kao i za povrat troSkova le€enja, korisnik
osiguranja je osiguranik sam, ako nije drugacije ugovoreno.

(5) Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, naknada iz osiguranja se isplacuje njegovim roditeljima
odnosno staratelju.

Osigurava¢ ima pravo da od staratelja zahteva da za tu namenu predoCe ovlaséenje nadleznog

organa starateljstva.

18. élan — SANKCIJSKA KLAUZULA - RESTRIKTIVNA MERA ZA SPRECAVANJE PRANJA
NOVCA | FINANSIRANJE TERORIZMA

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav Osiguranje a.d.o. Beograd, kao restriktivnu meru za
spre€avanje pranja novca i finansiranja terorizma ne pruza osiguravaju¢e pokri¢e, i nema obavezu
placanja potrazivanja - zahteva ili plaéanja bilo kakvih drugih pogodnosti, bez obzira na odredbe
ugovora o osiguranju, ako bi takva isplata po zahtevu ili placanje bilo kakvih drugih pogodnosti izlozilo
osiguravaCa bilo kakvim sankcijama, zabranama i ograni€enjima na osnovu rezolucija Ujedinjenih
nacija ili trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, krSenja zakona i propisa Evropske unije, Velike
Britanije ili SAD.

19. élan — ZASTITA LICNIH PODATAKA | PRISTANAK NA OBRADU

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav Osiguranje” Beograd, sa registrovanim sediStem na adresi
Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 7a, mati¢ni 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 zastitu podataka o licnosti u DruStvu: dpo@triglav.rs

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

— Svrha prikupljanja i dalje obrade podataka jeste formiranje ponude, zakljuenje ugovora o
osiguranju, kao i izvrSavanje prava i obaveza preuzetih zaklju€enjem ugovora o osiguranju.
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— Podaci se koriste i obraduju na sledec¢e nacine: prikupljanjem, belezenjem, razvrstavanjem,
grupisanjem, odnosno strukturisanjem, pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem,
otkrivanjem, uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem,
umnozavanjem, Sirenjem ili na drugi nacin &injenje 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
ovlas¢enja, ovlaséene revizorske kuce, Udruzenje osiguravata Srbije, saosiguravadi,
reosiguravaci, posrednici i zastupnici u osiguranju, asistentske kuce i pruzaoci zdravstvenih
usluga, kao i druga lica po osnovu zaklju¢enog ugovora.

— Obradiva¢ podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d. Ljubljana, MikloSi¢eva
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 ograni¢enje obrade u
slu¢aju osporavanja tacnosti odn. nezakonite obrade, pravo na prigovor licu zaduzenom za
zastitu podataka o linosti, 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.

20. élan - ZAVRSNE ODREDBE

(1) Sastavni deo opstih uslova za osiguranje lica od posledica nesre¢nog slu¢aja je Tablica invaliditeta
za odredivanje trajnog gubitka opste radne sposobnosti zbog nesreénog slucaja.

(2) Za odnose izmedu osiguravaca i ugovaraCa osiguranja koji nisu uredeni ovim opstim uslovima,
primenjuju se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

(3) Osigurava¢ se obavezuje da ¢e zdravstvene podatke osiguranika brizno &uvati, u skladu sa
Zakonom o zastiti podataka o li¢nosti i Zakonom o zdravstvenom osiguranju.



