Triglav Osiguranje a.d.o.
Milutina Milankovica 7a
11070 Novi Beograd

informacijama

Obavestenje o predugovornim informacijama urucuje se korisniku
usluge osiguranja blagovremeno, pre zakljuenja 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 bice 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 zakljucenja ugovora o osiguranju.

1. Podaci o drustvu za osiguranje

Poslovno ime: Triglav Osiguranje a.d.o. Beograd

Pravna forma: akcionarsko drustvo za osiguranje

Sediste: Republika Srbija, Beograd

Adresa sedista: Novi Beograd, Milutina Milankovica 7a

Broj telefona za korisnike usluga osiguranja: 011/3305-150
Email adresa: office@triglav.rs

Internet stranica: www.triglav.rs

2. Opis glavnih karakteristika usluge osiguranja

A) Rizici pokriveni osiguranjem, iskljucenja i vreme vazenja ugovora
2.1 Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuje na ugovor o osiguranju
Imate pravo da se blagovremeno, pre zakljucenja 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 (U-OPI/22-12) koji su u
primeni i vaze od 01.01.2023. godine.

Na ugovor o osiguranju primenjuju se i ostale imperativne odredbe
Zakona o obligacionim odnosima dok se dispozitivne 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.

2.2 Rizici pokriveni osiguranjem

Osiguravajuce pokrice 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.

Osigurani slucaj nepredvidene bolesti pocinje sa pocetkom lecenja a
zavrsava kada, po miEILergu lekara, lecenje vise nije potrebno ili kada se
Osiguranik mozZe bezbedno transportovati u zemlju prebivalista na
dalje lecenje.

Ukoliko se lecenje odnosi na bolest ili posledicu nezgode koja sa
prethodnom nije u uzrocnoj vezi, Osiguravac e to smatrati novim
osiguranim slucajem. Osiguravac nadoknaduje osiguraniku - osim u
slucajevima koji su iskljuceni iz osiguranja — razumne i uobicajene
troskove nuznog medicinskog tretmana i transportne troskove
ostvarene za vreme njegovog putovanja i boravka u inostranstvu.
Razumnim i uobicajenim troSkovima smatraju se oni troskovi
medicinskog lecenja (tretmana), koji nisu veéi od opsteg nivoa troskova
u sliénim situacijama na tom podrucju, kada se radi o istom ili slicnom
medicinskom tretmanu.

Kao troskovi nuinog medicinskog tretmana (ili medicinske asistencije)
ukoliko je potreban i odobren prema misljenju asistentske kompanije
smatraf'(u se iskljucivo troskovi: &) 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; (c% za rendgensku dijagnostiku; (e) za
ambulantno pruzanje medicinskih usluga ukoliko ambulanta raspolaze
dijagnostickom i terapeutskom opremom i radi po metodama koje su
naucno priznate i klinicki ispitane u zemlji privremenog boravka
osiguranika. Osiguranik se mora uputiti u bolnicu u mestu njegovog
priviemenog boravka ili u najblizu odgovarajucu bolnicu. Ambulantno
lecenje ne podrazumeva kontrolne preglede osim u slucajevima da ih
odobri lekar cenzor kao neophodne (u situacijama pogorsanja
zdravstvenog stanja osiguranika i sl.); (f) prevoz do bolnice; (g)
operisanja (ukljucujudi i indirektne troskove operacije); (h) bolnickog
lecenja (hospitalizacija) u ustanovi koja se smatra bolnicom, pri ¢emu se
koristi bolnica u mestu u kom je osiguranik odseo ili najbliza
odgovarajuca bolnica; (i) hitne stomatoloske intervencije potrebne za
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otklanjanje akutnog bola zbog bolesti ili oStecenja zuba ukljucujuci i
vadenje zuba i jednostavne opravke proteza iskljucujuci 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 placa iznose do 50 EUR i deo troskova koji prelazi 100
EUR, tako da maksimalna obaveza osiguravaca iznosi 50 EUR.

Kao troskovi prevoza smatraju se iskljucivo: (a) nuzni troskovi za prevoz
osiguranika u Republiku Srbiju, ucinjeni po nalogu lekara u slucaju da ne
postoji mogucnost pruzanja dovoljne medicinske nege u mestu

posete osiguranika, ili u najblizoj okolini, a Sto moze uticati na
pogorsanje pacijentovog zdravlja i u slucajevima 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
slucaju smrti - nuzni troskovi prevoza u Republiku Srbiju ili nuzni
troskovi sahrane u mestu smrti u inostranstvu, uz iskljucenje sahrane u
zemlji prebivalista ali ne viSe od iznosa ugovorenog i navedenog u polisi
osiguranja.

Prosirenje pokrica za slucaj bolesti COVID 19 izazvane virusom SARS
Cov-2

1. Ugovaranjem prosirenja pokric¢a za slucaj bolesti COVID 19 izazvane

virusom SARS COV-2 pokri¢e po ovim Opstim uslovima prosiruje se i

na sledeca pokrica:

a. neophodni medicinski pregledi ovlasc¢enog lekara i medicinski
opravdano testiranje na bolest COVID 19 odnosno prisustvo virusa
SARS COV-2 u slucaju ispoljavanja simptoma infekcije korona
virusom u cilju dijagnostifikovanja i pruzanja hitne medicinske
pomodi,

b. nabavka lekova u vanbolnickom leCenju za slucaj potvrdene
infekcije, c) bolnicko lecenje, d) repatrijacija

2. Ugovaranjem prosirenja pokrica za slucaj bolesti COVID 19 izazvane
virusom SARS COV-2 pokric¢e po ovim Opstim uslovima ne pokriva se:

a. Troskovi preventivnog testiranja ns bolest COVID 19 odnosno
prisustvo virusa SARS COV-2 odnosno antitela izazvana ovim
virusom,

b. Troskovi boravka u karantinu ili izolaciji. ~

3. Osiguravac pokriva troskove iz stava 61) ovog Clana do ukupnog
maksimalnog podlimita od 5.000 EUR.

Maksimalna obaveza osiguravaca za pojedinacno putovanje odredena

je sumom osiguranja navedenoj na polisi osiguranja. Sume osiguranja

se razlikuju zavisno od programa osiguranja i to:

a) Osnovni program osiguranja

Ukupna suma osiguranja najvise 15.000 EUR, od cega za troSkove

prevoza najvise 3.600 EUR

b) Nadstandardni program osiguranja

Ukupna suma osiguranja najvise 30.000 EUR, od Cega za troskove

prevoza najvise 7.200 EUR

Ukoliko je za isti period osiguranja, zakljuceno vise ugovora o osiguranju

za jednog osiguranika, osiguravac ima obavezu iz osiguranja samo po

ugovoru sa najviSom sumom osiguranja.

Putna i pravna asistencija

Osiguravajuce pokrice putne asistencije obuhvata pruzanje sledecih

usluga: 1. informisanje o zemlji u koju se putuje; 2. razne savetodavne

usluge u vezi hitnog putovanja; 3. obezbedenje usluga prenosa poruka;

4. informisanje u slucaju gubitka ili kasnjenja prtljaga; 5. informacije u

vezi rent-a-car usluga.

Osiguravajuc¢e pokrice obuhvata pruzanje pravnih usluga: 1.

organizovanje pravne pomoci, upudivanjem na advokata, kada je

osiguraniku neophodna pravna zastita za vreme boravka u inostranstvu

— troskove advokatskog honorara placa osiguranik; 2. upudivanje

osiguranika na predstavnike lokalnih organa, ambasada i konzulate; 3.

obezbedenje usluga prevodioca - troSkove prevoda placa osiguranik; 4.

administrativna pomoc u vezi licnih i putnih isprava.

2.3 Iskljucenja u vezi sa rizicima koji su pokriveni osiguranjem

Osiguravac¢ nije u obavezi da nadoknadi troskove medicinskog

tretmana i troskove prevoza nastale zbog:

« leCenja raka, SIDE (AIDS-a) i veneri¢nih bolesti, kao i troskovi lecenja

zadnjih stadijuma hronicne bolesti; « hroni¢nih, povratnih bolesti ili
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njihovih posledica, kao i posledica bolesti koje su postojale ili su bile
poznate u vreme zakljucenja ugovora o osiguranju, sem u slucaju
neposredne zivotne ugrozenosti osiguranika; - bolesti, ukljucujuci
njihove posledice, kao i posledica nezgode koje su prouzrokovane
ratom, invazijom, teroristickim aktivnostima, gradanskim ratom, ¢inom
sabotaze iliterorizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne, druge
uzurpacije vlasti, kao i aktivnog ucesca 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 ucesca
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 slucaja utvrdeno prisustvo alkohola u krvi vise od
0,3 %o, odnosno ako su pronadeni tragovi narkotickih sredstava;
- bolesti ili nezgode koje su posledica upotrebe neregistrovanih lekova,
ili koris¢enja lekova bez uputstva lekara; « odstranjivanja estetskih
defekata ili telesnih anomalija, preventivnog vakcinisanja, dezinfekcije,
dijagnostikovanja i testiranja;  boravka u banjama, rehabilitacionim
centrima, sanatorijumima, zdravstvenim centrima, medicinskim
institutima i kucdama i slicnim instituciama za zdravstvenu
rehabilitaciju; « psihoanalitickih i psihoterapeutskih tretmana;
« trudnoce i tegoba tipicnih za trudnocu, izuzev u slucaju akutnog,
abnormalnog toka trudnoce i njenih posledica, kada osiguravac pokriva
troskove lecenja i medicinskih mera za direktno otklanjanje opasnosti
po zivot majke i deteta, pod uslovom da trudnica na pocetku
abnormalnog toka trudnoce nije navrsila trideset nedelja trudnoce;
- pracenjaili 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 ucestvujuéi u sportskim
takmicenjima ili pripremama koje organizuju sportski savezi ili drustva
osim ako je to izricito ugovoreno; « osiguranikovog bavljenja rizicnim i
opasnim sportovima ili aktivnostima (ekstremni sportovi ili sli¢no), kao
sto su: sve vrste borilackih sportova, lov, akrobacije, planinarenje,
paraglajding, speleologija, pecinsko 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 slicno; « upravljanje motornim vozilom osiguranika, bez odgovarajuce
vozacke dozvole ili pod dejstvom alkohola ili opijata i bez koris¢enja
zastitne opreme kocfmotocikla (kaciga). U slucaju nastankaosiguranog
slucaja 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 slucaja utvrdeno
Erisustvo alkohola u krvi vise od granice dozvoljene propisima drzave u
0joj se osigurani slucaj 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 nacina repatrijacije koju
odredi asistentska kompanija nakon konsultacije sa lekarom, odnosno
medicinskom ustanovom koja leci osiguranika u inostranstvu;
» samovoljno organizovane repatrijacije, bez prethnodno dobijenog
odobrenja od strane osiguravaca, odnosno asistentske kompanEe;
« neprijavljivanje osiguranog slucaja osiguravacu, odnosno asistentskoj
kompaniji u skladu sa ¢lanom 9. Opstih uslova za osiguranje putnika za
vreme puta i boravka u inostranstvu, a za nastale troskove vece od 500
evra. Navedenim clanom propisano je da je, ¢im se dogodi osigurani
slucaj ili postoji moguénost desavanja, 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.f; 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 asistencijska kompanija.;
- posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogode (npr. poplave,
vulkanske erupcije, zemljotresa i sl.) i oboljenja kao posledice epidemi{'e
koja je proglasena u zemlji prebivalista, zemlji tranzita, tj zemlji
nastanka osiguranog slucaja, kao i pandemije, osim u slucaju posledica
infekcije virusom Covid 19, ukoliko je ugovoreno prosirenje pokrica i za
to placena dodatna premija, u skladu sa Clanom 9 ovih Opstih uslova;
- Cinjenice da je osiguranik znao da postoji moguénost nastanka
osiguranog slucaja, ili je mogao predvideti da ce 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 ispostuje
instrukcije koje dobije od asistentske kompanije; b) osiguranikova
izjava, koja predstavlja osnovu za zakljucenje polise ili koja nastane u
procesu prijave Stete, bude lazna, neistinitog iskaza, ili prikriva
Cinjenice, u cilju namerne prevare i sl.

2.4 Visina i nacin placanja premije osiguranja

Premi&u osiguranja Cine:

- Funkcionalna premija - 55%

- Rezijski dodatak - 45%

2.5 Visina doprinosa, poreza i drugih troskova koji se obracunavaju
pored premije osiguranja

Doprinosi: 0

Porez: 5% (porez za neZivotna osiguranja)

Drugi troskovi: 0

2.6. Ukupan iznos plaéanja (2.4 2.5)

Podaci o visini premije osiguranja, nacinu placanja, visini doprinosa,
poreza i drugih troskova koji se obracunavaju pored premije osiguranja,
saopsteni su Ugovaracu i navedeni u informativnom obracunu
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.

2.7 Vreme vazenja ugovora

Osiguranje pocinje u 00.00 ¢asova dana koji je u polisi naveden kao dan
pocetka osiguranja, ali ne pre nego Sto Osiguranik prede granicu
Republike Srbije na putu u inostranstvo. Osiguranje u svakom slucaju
pocinje, ukoliko je do tada plac¢ena premija osiguranja. Ukoliko premija
osiguranja do tada nije placena, osiguranje pocinje u 00.00 casova
narednog dana od dana kada je placena premija osiguranja.
Osiguravajuce pokrice prestaje prelaskom granice Republike Srbije po
zavrsetku boravka u inostranstvu, a najkasnije istekom 24.00 h 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 70 godina mogu zakljuciti Ugovor sa maksimalnim
trajanjem 60 dana.

B) Druga prava i obaveze iz ugovora

2.8 Pravo na raskid ugovora i uslovi za raskid

Osiguranik moze da otkaZe ugovor o osiguranju ukoliko otkaZe

putovanje, uz podnoSenje odgovarajuc¢ih dokaza, i u slucaju: 1)

hospitalizacije osiguranika pre putovanja; 2) smrtnog slucaja ¢lana uze

porodice; 3) poziva osiguranika na vojnu vezbu; 4) dobijanja sudskog
poziva; 5) otkaza putovanja od strane turisticke agencije; 6) gubitka
asosa.

gsiguranik 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.

2.9 Pravo na odustanak od ugovora

Osiguranik moze da otkaze ugovor o osiguranju pre pocetka putovanja,

odnosno pocetka period osiguranja, ukoliko ne dobije vizu za putovanje

u zemlju koja je ovu vrstu osiguravajuceg pokrica zahtevala.

2.10 Rok u kojem ponuda obavezuje drustvo za osiguranje

Ponuda Osiguravaca je infomativnog karaktera i nije obavezujuca.

2.11 Nacin i rok podnosenja odstetnog zahteva, odnosno ostvarivanje

prava po osnovu osiguranja

U skladu sa Opstim uslovima za osiguranje putnika za vreme puta i

boravka u inostranstvu U-OPI/22-12. U slucaju potrebe za asistencijom,

¢im se dogodi osigurani slucaj ili postoji moguénost desavanja,
osiguranik je u obavezi da izvrsi prijavu osiguranog slucaja.

2.12 Nacin zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja kod

drustva za osiguranje

Ugovarac osiguranja svoja prava i interese moze da zastiti upucivanjem

prigovora licno ili preko punomocnika 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 web sajtu;

- slanjem prigovora postom na adresu: Triglav Osiguranje a.d.o.
Beograd, ul. Milutina Milankovica br. 7a, Novi Beograd;

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

Drustvo za osiguranje nije duino da razmatra usmeno izjavljene

prigovore.

Prigovor mora da sadrzi sledece podatke i dokumentaciju:

- ime, prezime i adresu podnosioca prigovora — fizickog lica, odnosno
poslovno ime, sediste i ime i prezime zakonskog
zastupnika/ovlaséenog lica — pravnog lica i preduzetnika;

- razloge za prigovor i zahtev podnosioca prigovora;

- dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

- datum podnosenja prigovora;

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

- posebno punomodje za zastupanje ako je prigovor podneo
punomocnik - uz prigovor koji se dostavlja preko punomocnika,
dostavlja se i posebno punomocje kojim korisnik usluge osiguranja
ovlaséuje punomocnika da u njegovo ime i za njegov racun podnese
prigovor na rad ta¢no odredenog drustva za osiguranje i da
preduzima radnje u postupku po tom prigovoru, te kojim korisnik
usluge osiguranja daje odobrenje da se tom punomocniku ucine
dostupnim podaci koji se odnose na njega a predstavljaju podatke o
licnosti u smislu zakona kojim se ureduje zastita podataka o licnosti,
odnosno tajne podatke u smislu drugih zakona, odnosno propisa.

adresu
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Drustvo za osiguranje je duzno da podnosiocu prigovora pismeno
odgovori na navode iz prigovora u roku od 15 dana od dana prijema
prigovora uz mogucnost 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
Narodna banka Srbije, Sektor za zastitu i edukaciju korisnika
finansijskih usluga
Nemanjina 17 11000 Beograd
Odlukom o postupku po prigovoru korisnika usluge osiguranja ("Sl.
glasnik RS", br. 87/2021)blize je ureden nacin zastite prava i interesa
osiguranika, ugovaraca osiguranja, korisnika osiguranja i trecih
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 3est 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 moze se resiti u vansudskom postupku —
postupku posredovanja. Korisnik moze podneti predlog za posredovanje
Narodnoj banci Srbije uz obavezno navodenje roka za njegovo
prihvatanje koji ne moze biti kra¢i od 5 niti duzi od 15 dana od
danadostavljanja tog predloga drugoj strani u sporu. Postupak
posredovanja pred Narodnom bankom Srbije pokrece se zakljucenjem
sporazuma o pristupanju posredovanju. Nakon sto 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.

3.Zakljucenje ugovora preko zastupnika u osiguranju

3.1 Zastupnik osiguranja

U slucaju zakljucenja ugovora o osiguranju preko zastupnika u
osiguranju, imate pravo, a taj zastupnik obavezu, da Vam pored ovog
obrasca urudi i obrazac ,Informacija o zastupniku u osiguranju‘.

4. Zastita podataka o licnosti

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav Osiguranje" Beograd, sa

registrovanim sedistem na adresi Novi Beograd, Milutina Milankovica

7a, maticni broj 07082428, u svojstvu rukovaoca podataka o licnosti i u

smislu davanja punovaznog pristanka na obradu podataka o licnosti,

dostavlja obaveétenﬂ'a u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita
podataka o licnosti, kako sledi:

- Kontakt podaci lica za zastitu podataka o licnosti 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,
zakljucenje ugovora o osiguranju, kao i izvréavanje prava i obaveza
preuzetih zaklju¢enjem ugovora o osiguranju.

- Podaci se koriste i obraduju na sledece nacine:
prikupljanjem, belezenjem, razvrstavanjem, grupisanf'em, odnosno
strukturisanjem, pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem,
otkrivanjem, uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno
dostavljanjem, umnozavanjem, Sirenjem ili na drugi nacin Cinjenje
dostupnim, uporedivanjem, ogranicavanjem, brisanjem il
unistavanjem. Obrada se vrsi automatizovano ili neautomatizovano.
O prikupljenim podacima, Drustvo vodi odgovarajuc¢u 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, ovlaséene revizorske kuce, Udruzenje
osiguravaca Srbije, saosiguravaci, reosiguravaci, posrednici i
zastupnici u osiguranju, asistentske kuce i pruzaoci zdravstvenih
usluga, kao i druga lica po osnovu zakljucenog ugovora.

- Obradivac podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d.
Ljubljana, MikloSic¢eva cesta 19, Republika Slovenija, koja po nalogu i
u ime Drustva obraduje podatke o licnosti, 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 ogranienje obrade u slucaju
osporavanja tacnosti odn. nezakonite obrade, pravo na prigovor licu
zaduZenom za zastitu podataka o licnosti, kao i pravo na prenosivost
podataka. U slucaju 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 licnosti prituzbom,
i ima pravo na sudsku zastitu.

- Prikupljeni podaci se obraduju i cuvaju u skladu sa svrhom
prikupljanja, odnosno u skladu sa zakonskim propisima o rokovima
cuvanja dokumentacije i podataka.
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