TRIGLAV OSIGURANIE A.D.O.
MILUTINA MILANKOVICA 7A, BEOGRAD

triglav

Obavestenje o predugovornim informacijama

Osiguranje putnika za vreme puta i boravka u inostranstvu

Obavestenje o predugovornim informacijama urucuje se korisniku usluge
osiguranja blagovremeno, pre zaklju€enja ugovora o osiguranju, u skladu
sa ¢lanom 82. Zakona o osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS” br. 139/2014 i
44/2021). Sve informacije iz tog obavestenja date korisniku usluge osiguranja
bi¢e sadrzane i u ugovoru o osiguranju i uslovima osiguranja koji se odnose
na konkretnu uslugu osiguranja.

Korisnik usluge osiguranja ima pravo da primi Obavestenje o predugovornim
informacijama, a osiguravac/zastupnik u osiguranju obavezu da to obavestenje
uruci pre zaklju¢enja ugovora o osiguranju.

1. PODACI O DRUSTVU ZA OSIGURANJE
(1) Poslovno ime: Triglav osiguranje a.d.o. Beograd
Pravna forma: akcionarsko drustvo za osiguranje
Sediste: Republika Srbija, Beograd
Adresa sedista: Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 7a
Broj telefona za korisnike usluga osiguranja: +381 11 3305100
Email adresa: office@triglav.rs
Internet stranica: www.triglav.rs

2. OPIS GLAVNIH KARAKTERISTIKA USLUGE QSIGURANJA
A) RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM, ISKLJUCENJA |
VREME VAZENJA UGOVORA

Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuje na ugovor o osiguranju
Imate pravo da se blagovremeno, pre zaklju€enja ugovora o osiguranju,
upoznate sa uslovima osiguranja koji se primenjuju na taj ugovor.

Uslovi koji se primenjuju za ovaj proizvod: Opsti uslovi za osiguranje putnika
za vreme puta i boravka u inostranstvu (US-OPI/24-05) koji su u primeni
od 22. 05. 2024. godine.

Na ugovor o osiguranju primenjuju se i ostale imperativne odredbe Zakona
o obligacionim odnosima dok se dispozitivhe odredbe primenjuju ukoliko
pojedina pitanja na koja se odnose nisu drugacije regulisana navedenim
uslovima. Na prava i obaveze iz ugovora o osiguranju primenjuje se pravo
Republike Srbije.
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2.2 Rizici pokriveni osiguranjem
(1) Osiguravajuce pokri¢e obuhvata pruzanje putnih i pravnih usluga, troskove
nuznog medicinskog tretmana, kao i troSkove prevoza zbog nepredvidene
bolesti ili njenih posledica, koja je pocela ili nastala na putu ili boravku u
inostranstvu.
(2) Osigurani slu¢aj nepredvidene bolesti pocinje s pocetkom le¢enja, a
zavrSava se kada, po misljenju lekara, le€enje viSe nije potrebno ili kada
se Osiguranik moze bezbedno transportovati u zemlju prebivalista na dalje
lecenje.
Ukoliko se le€enje odnosi na bolest ili posledicu nezgode koja s prethodnom
nije u uzro¢noj vezi, Osiguravac ¢e to smatrati novim osiguranim slu¢ajem.
Osigurava¢ nadoknaduje osiguraniku — osim u slu¢ajevima koji su isklju¢eni
iz osiguranja — razumne i uobi¢ajene troSkove nuzZnog medicinskog
tretmana i troSkove transporta ostvarene za vreme njegovog putovanja i
boravka u inostranstvu.
Razumnim i uobi¢ajenim troSkovima smatraju se oni troSkovi medicinskog
le€enja (tretmana), koji nisu vec¢i od opsteg nivoa troSkova u slicnim
situacijama na tom podrucju, kada se radi o istom ili slicnom medicinskom
tretmanu.
Kao troskovi nuznog medicinskog tretmana (ili medicinske asistencije),
ukoliko je potreban i odobren prema misljenju asistentske kompanije,
smatraju se iskljucivo tro$kovi: (a) medicinskog tretmana; (b) za lekove
i zavoje koje je prepisao lekar; (c) za medicinska pomagala neophodna
za lecenje (na primer, flasteri, gips, ortopedska pomagala, zavoji, Stake)
koja je prepisao lekar; (d) za rendgensku dijagnostiku; (e) za ambulantno
pruzanje medicinskih usluga ukoliko ambulanta raspolaze dijagnostickom
i terapeutskom opremom i radi po metodama koje su nau¢no priznate i
klini¢ki ispitane u zemlji privremenog boravka osiguranika. Osiguranik se
mora uputiti u bolnicu u mestu njegovog privremenog boravka ili u najblizu
odgovarajucu bolnicu. Ambulantno le€enje ne podrazumeva kontrolne
preglede, osim u slu¢ajevima da ih odobri lekar cenzor kao neophodne (u
situacijama pogor$anja zdravstvenog stanja osiguranika i sl.); (f) prevoz
do bolnice; (g) operisanja (ukljuéujuci i indirektne troSkove operacije); (h)
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bolni¢kog lecenja (hospitalizacija) u ustanovi koja se smatra bolnicom,
pri €emu se koristi bolnica u mestu u kom je osiguranik odseo ili najbliza
odgovarajuc¢a bolnica; (i) hitne stomatoloske intervencije potrebne za
otklanjanje akutnog bola zbog bolesti ili oste¢enja zuba, ukljuéujudi i
vadenje zuba i jednostavne opravke proteza, isklju€ujuéi zavrsne radove
na zubu ili krunici, ali ne i izradu vestackih zuba ili krunica, najvise do 150
EUR,; (j) kod alergijskih reakcija bez komplikacija i kod opekotina od sunca,
na ime troSkova lekarskog tretmana i medicinskih sredstava, osiguranik
sam pla¢a iznose do 50 EUR i deo troSkova koji prelazi 100 EUR, tako da
maksimalna obaveza osiguravaca iznosi 50 EUR.

(7) Kao troSkovi prevoza smatraju se iskljucivo: (a) nuzni troSkovi za prevoz
osiguranika u Republiku Srbiju, u€injeni po nalogu lekara u slu¢aju da ne
postoji moguénost pruZanja dovoljne medicinske nege u mestu posete
osiguranika, ili u najblizoj okolini, a to moze uticati na pogorSanje
pacijentovog zdravlja i u slu¢ajevima kada je osiguranik sposoban za
putovanje a u cilju ustede troSkova po bolnickom danu. Nezavisno od
toga, takode se priznaju dodatni troSkovi za pratioca, ukoliko je potrebna
medicinska pratnja ili je predvidena zakonom; (b) u slu¢aju smrti — nuzni
troskovi prevoza u Republiku Srbiju ili nuzni tro§kovi sahrane u mestu smrti
u inostranstvu, uz isklju¢enje sahrane u zemlji prebivalita ali ne vise od
iznosa ugovorenog i navedenog u polisi osiguranja.

(8) Maksimalna obaveza osiguravaca za pojedina¢no putovanje odredena je
sumom osiguranja navedenoj na polisi osiguranja.

(9) Sume osiguranja se razlikuju zavisno od programa osiguranja, i to:

- Standard program osiguranja
Ukupna suma osiguranja najviSe 15.000 EUR, od ¢ega za troskove
prevoza najvise 3.600 EUR.
Napomena: Kod ostvarenja sportskog rizika, maksimalna obaveza
Osiguravaca iznosi 7.500 EUR.

- Premium program osiguranja

- Ukupna suma osiguranja najvise 30.000 EUR, od ¢ega za troSkove
prevoza najvise 7.200 EUR.

- Napomena: Kod ostvarenja sportskog rizika, maksimalna obaveza
Osiguravaca iznosi 15.000 EUR.

(10) Ukoliko je za isti period osiguranja zaklju€eno vi$e ugovora o osiguranju
za jednog osiguranika, osigurava¢ ima obavezu iz osiguranja samo po
ugovoru s najviSom sumom osiguranja.

PUTNA | PRAVNA ASISTENCIJA

(1) Osiguravajuce pokri¢e putne asistencije obuhvata pruzanje sledeéih usluga:
1. informisanje o zemlji u koju se putuje; 2. razne savetodavne usluge u
vezi sa hitnim putovanjem; 3. obezbedenje usluga prenosa poruka; 4.
informisanje u slu¢aju gubitka ili kasnjenja prtljaga; 5. informacije u vezi s
rentakar uslugama.

Osiguravajuce pokri¢e obuhvata pruzanje pravnih usluga: 1. organizovanje
pravne pomo¢i, upucivanjem na advokata, kada je osiguraniku neophodna
pravna zastita za vreme boravka u inostranstvu — troSkove advokatskog
honorara plac¢a osiguranik; 2. upucivanje osiguranika na predstavnike
lokalnih organa, ambasada i konzulate; 3. obezbedenje usluga prevodioca
— troskove prevoda pla¢a osiguranik; 4. administrativna pomo¢ u vezi s
licnim i putnim ispravama.
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POKRICE ZA SLUCAJ BOLESTI COVID 19 IZAZVANE VIRUSOM

SARS COV-2

(1) Pokri¢e za slucaj bolesti COVID 19 izazvane virusom SARS COV-2 po

ovim Opstim uslovima prosiruje se i na slede¢a pokrica:

a) neophodne medicinske preglede ovlas¢enog lekara i medicinski
opravdano testiranje na bolest COVID 19, odnosno prisustvo virusa
SARS COV-2 u slu¢aju ispoljavanja simptoma infekcije korona virusom
u cilju dijagnostikovanja i pruzanja hitne medicinske pomoci;

b) nabavku lekova u vanbolnickom le€enju za slucaj potvrdene infekcije;

c) bolni¢ko le€enje;

d) repatrijaciju.

U slucaju bolesti COVID 19 izazvane virusom SARS COV-2 Osiguravaé

nece pokriti:

a) troSkove preventivnog testiranja na bolest COVID 19, odnosno prisustvo
virusa SARS COV-2, odnosno antitela izazvana ovim virusom;

b) troSkove boravka u karantinu ili izolaciji.
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(3) Maksimalna obaveza osiguravaca za pojedina¢no putovanje odredena je
sumom osiguranja navedenoj na polisi osiguranja.

PROSIRENJE POKRICA ZA SLUCAJ NESTANKA, OSTECENJA ILI

UNISTENJA PRTLJAGA

(1) Ukoliko je posebno ugovoreno, predmet osiguranja je putni prtljag za vreme

putovanja u odlasku i povratku, i to:

1) prtljag koji putnik nosi sa sobom za vreme prevoza javnim saobracéajnim
sredstvom i neprekidno ga ima uz sebe (u daljem tekstu: li¢ni prtljag);

2) prtljag koji se predaje prevozniku ili je smesten u prostor za ¢uvanje
prtljaga u vozilu (u daljem tekstu: predat prtljag);

3) prtljag u privatnom prevoznom sredstvu.

Putnim prtliagom se smatraju putne torbi i koferi.

Prema ovim uslovima predmet osiguranja nisu:

1) motorna vozila, delovi motornih vozila i priklju¢na vozila;

2) bicikli i trotineti svih vrsta i namena;

3vplovila (osim jedrilicarskih dasaka i gumenih ¢amaca do 3 m duzine);

) Zivotinje;

) novac, vrednosni papiri, kolekcije, putne karte i dokumenti svih vrsta;
6) plemeniti metali, nakit i satovi;
)

)

)
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umetnicki predmeti i zbirke (numizmaticke, filatelisticke itd.);
optiCki uredaiji, mobilni telefoni i prenosivi personalni racunari, tableti;
dronovi, mobilni telefoni i drugi elektronski uredaiji;
10) stvari koje se nalaze u otklju¢anim vozilima.
Putni prtljag osiguran je od sledecih opasnosti:
a) rizika razbojnistva;
b) rizika unistenja za vreme dok su predate na ¢uvanje prevozniku, hotelu
i sl. ili se nalaze u odgovarajuc¢im prostorijama za smestaj tih stvari (kao
$to su npr. prevozno sredstvo, soba za prenociste i sl.);
rizika provalne krade, ako su prostorije u kojima su se stvari nalazile
bile zaklju¢ane, a postoje tragovi obijanja, ili je postojao stalni ¢uvar
(garderober i sl.).
Smatra se da je osigurani slu¢aj nastao u momentu nastupanja stetnog
dogadaja, odnosno kada je osiguranik saznao za gubitak prtljaga.
Isklju€enja iz osiguranja:
Osiguravac nije u obavezi da nadoknadi Stetu:
1) nastalu usled krade stvari unetih u prostorije koje su svima pristupacne,
a stvari nisu bile predate na ¢uvanije;
prouzrokovanu namerno ili velikim nemarom osiguranika;
koja nije nastala za vreme putovanja (pre polaska i nakon dolaska s
putovanja);
koja nastaje zbog lomljenja i/ili curenja stvari upakovanih u putnoj torbi
/ koferu;
5) koja nastane zbog elementarnih nepogoda, kao $to su zemljotres,
klizanje tla, uragan, poplava i sli¢no;
koja nastane zbog nuklearne radijacije ili nuklearne kontaminacije;
koja nastane u slu¢aju rata, teroristickih radnji, demonstracija,
manifestacija i sli¢nih radnji.
Vrednost osiguranih stvari — Naknada iz osiguranja:
Osiguravac obezbeduje jednokratnu naknadu iz osiguranja, bez utvrdivanja
novonabavne vrednosti i amortizacione stope, u visini od 300 EUR po
Stetnom dogadaju i ukupno za vreme trajanja ugovora o osiguranju (vazi
za individualna i/ili grupna osiguranja), odnosno do 300 EUR po $tetnom
dogadaju i 600 EUR ukupno za vreme trajanja ugovora o osiguranju (vazi
za porodi¢na osiguranja).
Posebni troSkovi specijalne dostave, ili pronalaska izgubljenog prtljaga,
troSkovi taksi prevoza, ili telefonski troSkovi nastali nakon ostvarenja
osiguranog slu¢aja, nisu obuhvaceni osiguravajuéim pokri¢em.
(7) Obaveze Osiguranika po nastanku osiguranog slucaja:
U slucaju ostvarenja osiguranog slu¢aja, Osiguranik je u obavezi da isti
prijavi nadleznom organu / policiji u roku od 24 sata od trenutka krade,
gubitka, unistenja osiguranog prtljaga. Po nastanku osiguranog sluc¢aja,
Osiguranik je u obavezi da odmah, a najkasnije u roku od 24 sata, obavesti
kontakt centar / asistentsku kompaniju i prijavi osigurani slucaj.
Naknada iz osiguranja se isplacuje kroz refundacioni zahtev, uz prilaganje
policijskog zapisnikalizvestaja, u dinarskoj protivvrednosti po srednjem
kursu Narodne banke Srbije, na dan likvidacije od$tetnog zahteva.
Osiguranik je duzan da, uz prijavu Stete, Osiguravacu dostavi i slede¢u
dokumentaciju:
a) polisu osiguranja;
b) ugovor o putovanju (sadrzi mesto i period putovanja, osobe koje putuju
i cenu aranZmana);
zapisnik policije ili overenu potvrdu policijskog organa sa izjavom
Osiguranika o dogadaju koji je imao za posledicu ostecenje ili unistenje
stvari ili smrt, povredu tela ili zdravlja treéeg lica;
fotokopiju pasosa;
fotokopiju kartice dinarskog racuna Osiguranika;
sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na naknadu, a koje
zahteva Osiguravac.
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PROSIRENJE POKRICA ZA OSIGURANJE KUCNIH LJUBIMACA ZA VREME

PUTA | BORAVKA U INOSTRANSTVU

(1) Osigurava¢ nadoknaduje osiguraniku razumne i uobicajene troskove
nuznog veterinarskog le¢enja kuénih ljubimaca ostvarene za vreme
njegovog putovanja i boravka u inostranstvu.
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Predmet osiguranja su zdravi psi i ma¢ke. Osigurane su samo one Zivotinje
¢ije su ime, ID (identifikacioni broj) mikrocipa i broj paso$a navedeni na
polisi osiguranja.

Osigurati se mogu samo oni psi i macke koji su:

a) starosti od tri meseca do deset godina;

b) oznaceni mikro¢ipom;

c) ftretirani protiv spoljasnjih i unutradnjih parazita;

d) vakcinisani protiv besnila na vreme i u skladu sa zakonskim propisima;

e) vakcinisani protiv zaraznih bolesti prvim dvema vakcinama prema
preporuci veterinarskog kalendara vakcinisanja.

Ne mogu se osigurati, odnosno osiguravac¢ nije u obavezi da isplati

naknadu iz osiguranja, ako je zivotinja u trenutku pocetka osiguranja bila

pod veterinarskim tretmanom zbog bolesti ili povreda.

Razumnim i uobi¢ajenim troSkovima veterinarskog leCenja smatraju se

oni troSkovi medicinskog le€enja (tretmana) koji nisu veci od opsteg nivoa

troskova u sliénim situacijama na tom podrucju, kada se radi o istom ili

sliénom veterinarskom tretmanu.

Kao troskovi nuznog veterinarskog lecenja (ili medicinske asistencije),

ukoliko je potreban prema misljenju asistentske kompanije, smatraju se

isklju€ivo troskovi:

a) klinickog pregleda;

b) zalekoveizavoje, koje je prepisao veterinar i utroSen potrosni materijal
(igle, Spricevi, zavoji, gaze itd.);

c) dijagnostike;

d) operisanja;

e) bolnickog le¢enja (hospitalizacije Zivotinja).

Osiguravac nije u obavezi da nadoknadi troskove veterinarskih usluga

nastalih zbog:

a) sprovodenja preventivne zastite Zivotinja, kao $to su: preventivna

vakcinisanja, spoljasnje i unutrasnje tretiranje protiv parazita, kao i

sprovodenje preventivne zastite Zivotinja;

bolesti i njihovih posledica koje su postojale ili bile poznate u vreme

zaklju¢enja osiguranja i ako su u trenutku zaklju€enja bile u nastajanju

ili je bilo izvesno da ¢e nastupiti;

c) operacije fizickih nedostataka, kao §to su entropija, ektropija,
kriptorhizam, displazija kukova, hernija i drugi nedostaci;

d)vsterilizacije ili kastracije i njihovih posledica;

e) kozmetickih tretmana na zubima;

f) stomatolo$kih troskova;

g) posebne prehrane i dopunske hrane, vitaminskih i mineralnih dodataka,
iako su propisani od veterinara;

h) dodatni troskovi veterinara zbog ku¢ne posete, zbog poveéane cene
pruzanja veterinarske usluge u noénim satima, vikendom ili van radnog
vremena, osim ako se radi o hithom slucaju;

i) leCenja steriliteta;

j) prevoza Zivotinje;

k) identifikacije Zivotinje (mikroCipovanje, tetoviranje i drugi nacini
obelezavanja pasa i macaka);

) nezgode koja se dogodila u trenutku kada Zivotinja nije bila pod
nadzorom vlasnika;

m) ucestvovanja u organizovanim borbama, takmi¢enjima bilo koje vrste,
lovu, namerne povrede ili zlostavljanja Zivotinje od vlasnika.

Osiguravac nije u obavezi da nadoknadi troSkove nastale nakon smrti

Zivotinje, kao ni troSkove nastale zbog gubitka zarade.

Osiguravac nije u obavezi da isplati naknadu za Stetu ako je ona uzrokovana

ili u vezi sa:

a) ratom, teroristickim aktima ili ratu sliénim radnjama;

b) zemljotresom, nuklearnom eksplozijom i radioaktivnom kontaminacijom;

c) prevarom Ugovaraca osiguranja ili Osiguranika.
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(10) Maksimalna obaveza osiguravac¢a za pojedina¢nu osiguranu Zivotinju iznosi

500 EUR.

Iskljuéenja u vezi s rizicima koji su pokriveni osiguranjem
Osiguravac nije u obavezi da nadoknadi troSkove medicinskog tretmana i
troSkove prevoza nastale zbog:

« le€enja raka, side (AIDS-a) i veneri¢nih bolesti, kao i troSkove le¢enja
zadnjih stadijuma hroni¢ne bolesti; « hroni¢nih, povratnih bolesti ili njihovih
posledica, kao i posledica bolesti koje su postojale ili su bile poznate u
vreme zaklju¢enja ugovora o osiguranju, sem u slu¢aju neposredne Zivotne
ugrozenosti osiguranika; ¢ bolesti, uklju€ujuci njihove posledice, kao i
posledica nezgode koje su prouzrokovane ratom, invazijom, teroristickim
aktivnostima, gradanskim ratom, ¢inom sabotaze ili terorizma, pobune,
revolucije, ustanka, vojne, druge uzurpacije vlasti, kao i aktivnog u¢esca
osiguranika u nemirima ili bunama bilo koje vrste; « namerne radnje
osiguranika, samoubistva i pokuSaja samoubistva ili duSevne bolesti
— neuracunljivosti osiguranika; ¢ bolesti ili nezgode koje su posledica
aktivnog ucesc¢a osiguranika u kriminalnim radnjama, ako je namerno
prouzrokovana postupkom osiguranika ili posledica uzivanja alkohola ili
drugih opijata. Smatra se da je osiguranik pod uticajem alkohola ili opijata
ako je posle nastanka osiguranog slu€aja utvrdeno prisustvo alkohola
u krvi vise od 0,3 %o, odnosno ako su pronadeni tragovi narkotic¢kih
sredstava; « bolesti il nezgode koje su posledica upotrebe neregistrovanih
lekova, ili koris¢enja lekova bez uputstva lekara; * odstranjivanja
estetskih defekata ili telesnih anomalija, preventivhog vakcinisanja,
dezinfekcije, dijagnostikovanja i testiranja; < boravka u banjama,
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rehabilitacionim centrima, sanatorijumima, zdravstvenim centrima,
medicinskim institutima i kuéama i sli¢nim institucijama za zdravstvenu
rehabilitaciju; « psihoanalitickih i psihoterapeutskih tretmana; « trudnoce i
tegoba tipi¢nih za trudnocu, izuzev u sluéaju akutnog, abnormalnog toka
trudnoce i njenih posledica, kada osigurava¢ pokriva troSkove le¢enja
i medicinskih mera za direktno otklanjanje opasnosti po Zivot majke i
deteta, pod uslovom da trudnica na poc¢etku abnormalnog toka trudnoce
nije navrsila trideset nedelja trudnoce; ¢ pracenja ili prekida trudnoce,
porodaja i njegovim posledicama; * nege pruZene od strane osiguranikovog
partnera, dece ili roditelja;  rehabilitacije i proteza; « zbrinjavanja koje nije
navedeno u ¢lanu 6. Opstih uslova za osiguranje putnika za vreme puta
i boravka u inostranstvu, a kojim su definisane obaveze Osiguravaca; *
upravljanja kamionom, autobusom, avionom, vozom, brodom i drugim
vozilom na motorni pogon od strane profesionalnog vozaca, do visine
Stete u iznosu od 100 EUR (franSiza); « bolesti ili nezgode koje osiguranik
zadobije, odnosno pretrpi aktivno u¢estvujuci u sportskim takmicenjima ili
pripremama koje organizuju sportski savezi ili drustva osim ako je to izri¢ito
ugovoreno; * osiguranikovog bavljenja rizi€nim i opasnim sportovima ili
aktivnostima (ekstremni sportovi ili slicno), kao $to su: sve vrste borilackih
sportova, lov, akrobacije, planinarenje, paraglajding, speleologija, pe¢insko
ronjenje, padobranstvo, skijaski skokovi, skijanje na vodi, voznja bobom,
akrobatsko skijanje, hokej, klizanje na ledu, voznja bagijem, vodenim
skuterima, bavljenje eksplozivom i vatrometom, jedrilicarstvo, auto-trke,
motociklistiCke trke i sli¢no; « upravljanje motornim vozilom osiguranika,
bez odgovarajuce vozacke dozvole ili pod dejstvom alkohola ili opijata i
bez kori§éenja zastitne opreme kod motocikla (kaciga). U slu¢aju nastanka
osiguranog slu¢aja prilikom prijave povrede obavezno se dostavlja i
kopija vozacke dozvole i uraden alko-test. Smatra se da je osiguranik
pod uticajem alkohola ili opijata ako je posle nastanka osiguranog sluc¢aja
utvrdeno prisustvo alkohola u krvi viSe od granice dozvoljene propisima
drzave u kojoj se osigurani slu¢aj dogodio; * boravka u bolnici od dana
kad bi asistentska kompanija bila u stanju i od kada bi imala pravo da
izvrsi repatrijaciju osiguranika; *smestaja u jednokrevetnu ili privatnu
sobu u bolnici, osim ukoliko medicinski tim smatra da je to neophodno;
« osiguranikovog odbijanja da se pridrzava instrukcija koje dobije od
medicinskog tima, ili odbijanje datuma, vrste i nac¢ina repatrijacije koju
odredi asistentska kompanija nakon konsultacije s lekarom, odnosno
medicinskom ustanovom koja leci osiguranika u inostranstvu; « samovoljno
organizovane repatrijacije, bez prethodno dobijenog odobrenja od strane
osiguravaca, odnosno asistentske kompanije; * neprijavljivanje osiguranog
slu¢aja osiguravacu, odnosno asistentskoj kompaniji u skladu sa ¢lanom 9.
Opétih uslova za osiguranje putnika za vreme puta i boravka u inostranstvu,
a za nastale troskove vece od 500 EUR. Navedenim ¢lanom propisano
je da je, ¢im se dogodi osigurani sluc¢aj ili postoji moguénost deSavanija,
osiguranik u obavezi da izvrsi prijavu osiguranog slucaja, i to na sledeci
nacin: 1) poziva asistentsku kompaniju; 2) vrsi identifikaciju, davanjem
osnovnih podataka o sebi (ime i prezime, broj pasosa, polise i sl.); 3)
Salje kopiju polise na broj faksa koji se nalazi na polisi; 4) dostavlja broj
telefona i adresu u inostranstvu na kojoj moze biti kontaktiran; 5) ukratko
opisuje vrstu i nacin nastanka osiguranog slucaja; 6) prihvata leCenje u
zdravstvenoj ustanovi u koju ga uputi osiguravac¢, odnosno asistentska
kompanija; * posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogode (npr.
poplave, vulkanske erupcije, zemljotresa i sl.) i oboljenja kao posledice
epidemije koja je proglasena u zemlji prebivalista, zemlji tranzita, tj. zemlji
nastanka osiguranog slucaja, kao i pandemije, osim u slucaju posledica
infekcije virusom Covid 19 « ¢injenice da je osiguranik znao da postoji
mogucénost nastanka osiguranog slucaja, ili je mogao predvideti da ¢e se
dogoditi.
U svakom slucaju, Osiguravac nije u obavezi za Stete koje su pokrivene
po osnovu drugog osiguranja, kao i za Stete neimovinske prirode.
Asistentska kompanija ima pravo da odbije isplatu naknade u slucaju da:
a) osiguranik ne ispuni svoje obaveze iz ugovora ili ne ispo$tuje instrukcije
koje dobije od asistentske kompanije;
b) osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za zaklju¢enje polise ili
koja nastane u procesu prijave Stete, bude lazna, neistinitog iskaza ili
prikriva €injenice, u cilju namerne prevare i sli¢no.

Visina i nacin pla¢anja premije osiguranja

Premiju osiguranja Cine:

- Funkcionalna premija — 55%

- Rezijski dodatak — 45%

Premija se moze se platiti na slede¢i nacin, a po izboru Ugovaraca

osiguranja:

- uplatom na Salteru banke ili poSte (uplatnicom);

- posredstvom POS terminala (debitnom, revolving ili kreditnom karticom)
na prodajnim mestima Triglav osiguranja a.d.o.;

- elektronskom uplatom;

- sistemom direct debit.

U skladu sa Clanom 903 Zakona o obligacionim odnosima, Ugovor o

osiguranju se smatra zaklju¢enim danom uplate premije, bez potpisivanja

Polise osiguranja.

Visina doprinosa, poreza i drugih troSkova koji se obra¢unavaju pored
premije osiguranja
- Doprinosi: 0
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- Porezi: 5% (porez na nezivotna osiguranja)
- Drugi troSkovi: 0

Ukupan iznos placanja (2.4 i 2.5)

Podaci o visini premije osiguranja, nacinu pla¢anja, visini doprinosa,
poreza i drugih troSkova koji se obradunavaju pored premije osiguranja,
saopsteni su Ugovaracu i navedeni u informativnom obra¢unu premije/
polisi osiguranja.

Na polisi osiguranja iskazani su:

- iznos premije nezivotnog osiguranja bez poreza;

- iznos poreza na nezivotna osiguranja (5%);

- iznos premije nezivotnog osiguranja sa porezom.

Vreme vaZenja ugovora

Osiguranje poc€inje u 24.00 ¢asa dana koji je u polisi naveden kao dan
pocetka osiguranja, ali ne pre nego $to Osiguranik prede granicu Republike
Srbije na putu u inostranstvo. Osiguranje u svakom sluc¢aju pocinje ukoliko
je do tada placena premija osiguranja. Ukoliko premija osiguranja do tada
nije plac¢ena, osiguranje pocinje u 24.00 ¢asa narednog dana od dana kada
je pla¢ena premija osiguranja.

Osiguravajuce pokri¢e prestaje prelaskom granice Republike Srbije po
zavrSetku boravka u inostranstvu, a najkasnije istekom 24.00 sata dana
koji je u polisi naveden kao dan prestanka osiguranja.

Osiguranje ni u kom slucaju ne vazi u Republici Srbiji. Osiguranje ne vazi
na teritoriji zemlje Ciji je Osiguranik drZavljanin i u kojoj ostvaruje pravo na
redovnu zdravstvenu zastitu.

Putnici stariji od 75 godina mogu zaklju¢iti Ugovor s maksimalnim trajanjem
60 dana.

DRUGA PRAVA | OBAVEZE IZ UGOVORA

Pravo na raskid ugovora i uslovi za raskid
Osiguranik moze da otkaze ugovor o osiguranju ukoliko otkaze putovanje,
uz podnos$enje odgovarajucih dokaza, i u sluéaju:

) hospitalizacije osiguranika pre putovanja;

) smrtnog sluc¢aja ¢lana uze porodice;
3) poziva osiguranika na vojnu vezbu;
) dobijanja sudskog poziva;

) otkaza putovanja od strane turisticke agencije;
6) gubitka paso$a.
Osiguranik mozZe da otkaZe ugovor o osiguranju pre pocetka putovanja,
odnosno pocetka perioda osiguranja, ukoliko ne dobije vizu za putovanje
u zemlju koja je ovu vrstu osiguravajuceg pokri¢a zahtevala.

Pravo na odustanak od ugovora

Osiguranik moze da otkaZe ugovor o osiguranju pre pocetka putovanja,
odnosno pocetka perioda osiguranja, ukoliko ne dobije vizu za putovanje
u zemlju koja je ovu vrstu osiguravajuceg pokri¢a zahtevala.

2.10 Rok u kojem ponuda obavezuje drustvo za osiguranje

Q)

Ponuda Osiguravaca je informativnog karaktera i nije obavezujuc¢a.

2.11 Nacin i rok podnosenja odstetnog zahteva, odnosno ostvarivanje

Q)

prava po osnovu osiguranja
U skladu sa Opstim uslovima za osiguranje putnika za vreme puta i boravka
u inostranstvu US-OPI/24-05. U slu¢aju potrebe za asistencijom, ¢im se
dogodi osigurani slucaj ili postoji moguc¢nost deSavanja, osiguranik je u
obavezi da prijavi osigurani slucaj.

2.12 Nacin zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja kod drustva

Q)

(2)
(©)]

za osiguranje

Ugovara€ osiguranja svoja prava i interese moze da zastiti upu¢ivanjem

prigovora liéno ili preko punomo¢nika u pismenoj formi i to:

- u svim poslovnim prostorijama ,Triglav osiguranja” a.d.o. Beograd u
kojima Drustvo pruza usluge iz osiguranja,

- popunjavanjem online formulara na nasem veb-sajtu,

- slanjem prigovora postom na adresu: ,Triglav osiguranje” a.d.o.
Beograd, Milutina Milankovi¢a br. 7a, Novi Beograd,

- elektronskom postom, slanjem e-mail-a na adresu prigovor@triglav.rs.

Drustvo za osiguranje nije duzno da razmatra usmeno izjavljene prigovore.

Prigovor mora da sadrzi sledeée podatke i dokumentaciju:

- ime, prezime i adresu podnosioca prigovora — fizickog lica, odnosno
poslovno ime, sedi$te i ime i prezime zakonskog zastupnika/ovlas¢enog
lica — pravnog lica i preduzetnika;

- razloge za prigovor i zahtev podnosioca prigovora;

- dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

- datum podnosSenja prigovora;

- potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili
punomocénika (osim kada se prigovor podnosi u elektronskoj formi);

- posebno punomodje za zastupanje ako je prigovor podneo punomocnik
— uz prigovor koji se dostavlja preko punomoc¢nika, dostavlja se
i posebno punomocje kojim korisnik usluge osiguranja ovlascuje
punomoc¢nika da u njegovo ime i za njegov rac¢un podnese prigovor
na rad tacno odredenog drustva za osiguranje i da preduzima radnje
u postupku po tom prigovoru, te kojim korisnik usluge osiguranja daje



PO/Nez-put/ver 5/01062024

odobrenje da se tom punomoc¢niku ucine dostupnim podaci koji se
odnose na njega a predstavljaju podatke o licnosti u smislu zakona
kojim se ureduje zastita podataka o li¢nosti, odnosno tajne podatke u
smislu drugih zakona, odnosno propisa.

(4) Drustvo za osiguranje je duzno da podnosiocu prigovora pismeno odgovori

na navode iz prigovora u roku od 15 dana od dana prijema prigovora uz
moguénost produzenja roka.

2.13 Sediste i adresa Narodne banke Srbije, koja je nadlezna za nadzor

nad poslovanjem drustava za osiguranje, kao i nacin zastite prava i
interesa korisnika usluge osiguranja kod Narodne banke Srbije

(1) Narodna banka Srbije, Sektor za zastitu i edukaciju korisnika finansijskih
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usluga, Nemanjina 17, 11000 Beograd.

Odlukom o postupku po prigovoru korisnika usluge osiguranja (,SI. glasnik
RS”, br. 87/2021) blize je ureden nacin zastite prava i interesa osiguranika,
ugovaraca osiguranja, korisnika osiguranja i tre¢ih ostecenih lica Srbije
(korisnik usluge osiguranja), kao i nacin posredovanja u resavanju odstetnih
zahteva, podnosenja prigovora korisnika usluge osiguranja i postupanja
po tom prigovoru.

Korisnik usluge osiguranja moze na rad drustva za osiguranje, drustva
za posredovanje u osiguranju, drustva za zastupanje u osiguranju, kao
i banke, davaoca finansijskog lizinga i javnog postanskog operatora koji
poslove zastupanja u osiguranju obavljaju na osnovu prethodne saglasnosti
Narodne banke Srbije (davalac usluge osiguranja) podneti prigovor
Narodnoj banci Srbije. Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor
Narodnoj banci Srbije ako se pre toga pismenim prigovorom obra¢ao
davaocu usluge osiguranja i nije bio zadovoljan njegovim odgovorom ili
mu davalac usluge osiguranja nije pismeno odgovorio na taj prigovor u
propisanom roku — najkasnije 15 dana od dana prijema prigovora, odnosno
u dodatnom roku od najviSe 15 dana kada davalac usluge osiguranja ne
moze da dostavi odgovor iz razloga koje ne zavise od njegove volje.
Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije u
roku od Sest meseci od dana prijema odgovora davaoca usluge osiguranja
ili proteka roka za njegovo dostavljanje.

Pored navedenog, ako podnosilac prigovora nije zadovoljan odgovorom
davaoca usluge osiguranja ili mu taj odgovor nije dostavljen u propisanom
roku, sporni odnos izmedu korisnika usluge osiguranja i davaoca usluge
osiguranja moZze se resiti u vansudskom postupku — postupku posredovanja.
Korisnik mozZe podneti predlog za posredovanje Narodnoj banci Srbije uz
obavezno navodenje roka za njegovo prihvatanje koji ne moze biti kraci
od 5 niti duzi od 15 dana od dana dostavljanja tog predloga drugoj strani u
sporu. Postupak posredovanja pred Narodnom bankom Srbije pokrece se
zaklju€enjem sporazuma o pristupanju posredovanju. Nakon $to pokrene
postupak posredovanja, korisnik ne moze podneti prigovor Narodnoj banci
Srbije, osim ukoliko je postupak okonéan obustavom ili odustankom.
Prigovor, odnosno predlog za posredovanje podnosi se na adresu:
Narodna banka Srbije — Sektor za zastitu i edukaciju korisnika finansijskih
usluga, Nemanjina 17, 11000 Beograd ili preko internet prezentacije
Narodne banke Srbije: NBS | Prigovor na rad davaoca usluge osiguranja.

ZAKLJUCENJE UGOVORA PREKO ZASTUPNIKA U
OSIGURANJU

Zastupnik osiguranja

U slucaju zaklju€enja ugovora o osiguranju preko zastupnika u osiguranju,
imate pravo, a taj zastupnik obavezu, da Vam pored ovog obrasca urugi i
obrazac ,Informacija o zastupniku u osiguranju”.

ZASTITA PODATAKA O LICNOSTI

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav osiguranje” Beograd, s
registrovanim sediStem na adresi Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 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
licnosti, kako sledi:

- Kontakt podaci lica za zastitu podataka o li¢nosti u Drustvu: dpo@
triglav.rs.

- Predmet obrade su podaci o licnosti 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 zakljuéenjem ugovora o osiguranju.

- Podaci se koriste i obraduju na sledec¢e nacine: prikupljanjem,
belezenjem, razvrstavanjem, grupisanjem, odnosno strukturiranjem,
pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem, otkrivanjem,
uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem,
umnozavanjem, Sirenjem ili na drugi nac¢in ¢injenje dostupnim,
uporedivanjem, ograni¢avanjem, brisanjem ili uniStavanjem. Obrada
se vrSi automatizovano ili neautomatizovano. O prikupljenim podacima,
Drustvo vodi odgovarajucu evidenciju, strukturirani skup podataka o
licnosti koji je dostupan u skladu s posebnim kriterijumima, odnosno
zbirke podataka, u skladu sa zakonom.
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- Primaoci podataka su Narodna banka Srbije, drugi drzavni organi po
osnovu svojih javnih ovlaséenja, ovlaséene revizorske kuc¢e, UdruZenje
osiguravaca Srbije, saosiguravaci, 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, MikloSiceva cesta 19, Republika Slovenija, koja po nalogu
i uime 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 licnosti odnose ima pravo da od rukovaoca
zahteva pristup, ispravku, dopunu ili brisanje njegovih podataka
o licnosti, odnosno ima pravo na ogranicenje obrade u slucaju
osporavanja tacnosti, odnosno nezakonite obrade, pravo na prigovor
licu zaduzenom za zastitu podataka o licnosti, kao i pravo na prenosivost
podataka. U slu€aju nedozvoljene obrade podataka, lice na koje
se podaci o licnosti 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.

Potvrdujem da sam primio/la Obavestenje o predugovornim informacijama,
kao i vazece Uslove osiguranja, koji se primenjuju na ugovor o osiguranju.

Ime i prezime / Naziv pravnog lica Ugovaraca osiguranja

Broj polise / Broj informativnog obracuna premije

Mesto, datum

Potpis Ugovarac¢a osiguranja

Potpis Osiguranika (ukoliko Ugovara¢ osiguranja i Osiguranik nisu isto lice)




