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Splosni pogoji za kolektivno zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v
tujini za imetnike NLB Zlate Mastercard placilne kartice

NLB Vita Tujina
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Uvodna pojasnila

Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v
tujini (v nadaljevanju zavarovanje za tujino) je
zavarovanje, ki skladno s temi splo$nimi pogoji krije
stroSke nujne zdravniSke oskrbe in stroske nujnega
prevoza, vkljuéno z medicinsko asistenco, v primeru,
Ce zbolite ali se poskodujete v tujini.

SplosSni pogoji za kolektivno zdravstveno
zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini (v
nadaljevanju splo$ni pogoji) so sestavni del
zavarovalne pogodbe o zdravstvenem zavarovanju z
medicinsko asistenco v tujini, ki je sklenjena med
zavarovalcem NLB d.d. (v nadaljevanju banka) in
zavarovalnico Vita, Zivljenjska zavarovalnica, d.d. (v
nadaljevanju zavarovalnica).

Z zavarovalno pogodbo o zdravstvenem
zavarovanju z medicinsko asistenco v tujini (v
nadaljevanju zavarovalna pogodba) se banka obveze,
da bo zavarovalnici placala doloCena denarna
sredstva (premijo), zavarovalnica pa se obvezuje, da
bo ob nastopu zavarovalnega primera zavarovancu
povrnila dokazane stroSke potrebne zdravniSke oskrbe
ter strodke prevoza, vendar najve¢ do VviSine
zavarovalne vsote, navedene v teh splosnih pogojih.
Z »vi« je v teh sploSnih pogojih naslovljen zavarovanec
(zavarovana oseba), ¢e ni dolo¢eno drugace.

Izrazi navedeni v teh splo$nih pogojih pomenijo:
Zavarovalec je banka, ki z zavarovalnico sklene
zavarovalno pogodbo o zdravstvenem zavarovanju z
medicinsko asistenco v tujini in placa premijo.
Zavarovanec (zavarovana oseba) ste vi, imetnik NLB
Zlate Mastercard placilne kartice, ki imate urejeno
stalno ali zaCasno uradno bivaliSée v Republiki
Sloveniji in zelite biti zavarovani v tujini po teh splosnih
pogojih.

Zavarovalnica je Vita, Zivljenjska zavarovalnica, d.d.,
Trg republike 3, 1000 Ljubljana.

Upravi€enec ste vi, ki ste kot zavarovanec v primeru
zdravljenja upraviceni do izplagila zavarovalnine oz.
povracila stroSkov.

Izvajalec asistence je pogodbeni partner, ki v imenu
zavarovalnice opravlja storitve asistenénega centra 24
ur na dan, 7 dni v tednu in 365 dni na leto.
Zavarovalnina je znesek, ki vam ga zavarovalnica
izplaCa ob nastanku zavarovalnega primera.
zavarovalnica placa stroSke nujne zdravniske oskrbe
po tej zavarovalni pogodbi in je navedena v teh
sploSnih pogojih.

Zavarovalni primer je negotov dogodek, ki ga krije ta
zavarovalna pogodba in ki nastopi v obdobju
zavarovalnega kritja.

Medicinska asistenca je storitev, ki vam nudi
organizacijo in pomo¢ v primeru, ¢e zbolite ali se
telesno poskodujete v tujini, in jo zagotavlja
zavarovalnica Vita, Zivljenjska zavarovalnica, d.d. s
pomocjo asistennega centra.

Tujina je geografsko podroCje, na katerem vam
zavarovalnica v skladu s to zavarovalno pogodbo nudi
zavarovalno kritje. Za tujino se ne Steje Republika
Slovenija in drzava, v kateri imate uradno stalno ali
zaCasno bivalisce.

Domovina je drzava stalnega ali zaCasnega
prebivali§¢a zavarovanca.
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Osebe, ki jih je mogoce zavarovati

Zavarujete se lahko v skladu s to zavarovalno
pogodbo, €e ste imetnik NLB Zlate Mastercard placiline
kartice in na dan zac¢etka zavarovanja $e niste dopolnili
90 let.

Dusevno bolne osebe in osebe, ki jim je bila poslovna
sposobnost popolnoma odvzeta s pravnomocno
odloc¢bo sodis¢a, ne morejo biti zavarovane.

Sklenitev zavarovalne pogodbe

Zavarovalna pogodba po teh splosnih pogojih je
sklenjena, ko banka in zavarovalnica podpiSeta
zavarovalno pogodbo. Zavarovalna pogodba in vsi
dodatki k pogodbi so veljavni le, e so sklenjeni v pisni
obliki.

Trajanje zavarovanja in doba zavarovalnega kritja

Zavarovalno kritje vam zacéne veljati:

a. za vse novo odobrene NLB Zlate MasterCard
placilne kartice ob 00.00 10. dneva v naslednjem
mesecu po odobritvi vloge za NLB Zlato
Mastercard placilno kartico;

b. za vse obstojeCe NLB Zlate MasterCard placilne
kartice pa ob 00.00 10. dne v naslednjem mesecu
po obletnici odobritve NLB Zlate MasterCard
placilne kartice.

Zavarovanje vam velja za zavarovalno dobo enega

leta od pricetka zavarovalnega kritja, pri ¢emer se

avtomati¢no podaljSuje za novo enoletno zavarovalno
dobo, in sicer pod pogojem, da zavarovalec placa
letno premijo za naslednjo enoletno zavarovalno dobo.

Zavarovanje se vam avtomati¢no podaljSuje po poteku

vsakokratne predhodne enoletne zavarovalne dobe, in

sicer 10. dne v mesecu, vse dokler ob zacetku nove
zavarovalne dobe Se niste dopolnili starosti 90 let.

Zavarovani ste za veckratna potovanja v tujino v

obdobju enega leta (Multitrip zavarovanje), pri ¢emer

Stevilo potovanj ni omejeno, vendar vam zavarovalno

kritje velja le prvih 45 neprekinjenih koledarskih dni od

dneva posameznega odhoda v tujino.

Zavarovanje vam preneha:

a. ob 24.00 na 10. dan v naslednjem mesecu po
dnevu, ko NLB Zlato MasterCard Kkartico
odpoveste ali jo odpove banka;

b. ob 24.00 na dan, ko se izteCe zavarovalna doba in
ta ni avtomatsko podaljSana, ker ste ob zacetku
nove zavarovalne dobe Ze dopolnili 90 let.

Zavarovalno kritje za posamezen zavarovalni primer

preneha z vrnitvijo zavarovanca iz tujine.

Geografska veljavnost in viSina zavarovalnega
kritja

Zavarovanje in zavarovalno kritie velja za obmocje
vsega sveta razen Slovenije in drzave, kjer imate
uradno prijavljeno stalno ali zaasno bivalisce.
Zavarovalne vsote, dolo¢ene v tocki 5.3 teh sploSnih
pogojev, pomenijo  najvi§je mozno  placilo
zavarovalnine za vse zavarovalne primere, ki se vam
zgodijo v prvih 45 neprekinjenih koledarskih dneh od
dneva vaSega posameznega odhoda v tujino, kar
vklju€uje tudi nujne zobozdravstvene storitve. Pri tem
je posamezni zavarovalni primer za nujne
zobozdravstvene  storitve navzgor omejen z
zavarovalno vsoto za nujne zobozdravstvene storitve.
Zavarovalne vsote, do katerih zavarovalnica krije
stroSke v protivrednosti po lokalni valuti, so naslednje:
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a. za primer nujne zdravniSke oskrbe (vkljuéno z
nujno zobozdravstveno oskrbo) in prevoza v
primeru bolezni ali poSkodbe: 15.000 EUR za prvih
45 dni posameznega potovanja zavarovanca Vv
tujino,

b. za nujne zobozdravstvene storitve: 100 EUR za
posamezni zavarovalni primer.

Ce je zavarovalec tudi pri drugih zavarovalnicah sklenil
zavarovanje, ki krije enako izgubo, §kodo, strosek ali
obveznost kot predmetno zavarovanje, je dolzan
zavarovalnici nemudoma sporociti imena in naslove
drugih  zavarovalnic ter  zavarovalne vsote
posameznih, z njimi sklenjenih zavarovalnih pogodb.

Zavarovalnina v nobenem primeru ne more biti vi§ja od

Skode, ki je zavarovancu nastala z nastankom

zavarovalnega primera.

Obseg zavarovalnega kritja

Zavarovalno kritie obsega stroske medicinske

asistence in stroSke nujne zdravniSke oskrbe, nujnih

zobozdravstvenih storitev in prevoza v primeru bolezni
ali poskodb, ki se pojavijo ali nastanejo med
potovanjem v tujini.

Za nujne stroSke se Stejejo stroski za storitve, ki so

nujno potrebne za ohranjanje vasih zivljenjskih funkcij

ali  prepreCitev  hudega poslabSanja vaSega
zdravstvenega stanja, v primeru, da nenadno zbolite
ali se poskodujete v tujini.

Zavarovalni primer se zacne z zaetkom zdravljenja in

kon€a takrat, ko po mnenju leCeCega zdravnika

zdravljenje ni ve¢ potrebno, oziroma po vrnitvi v

Republiko Slovenijo oziroma drzavo, kjer imate uradno

prijavljeno stalno ali zacasno prebivaliSce.

Nov zavarovalni primer nastane, €e je zaradi bolezni

ali poSkodbe v tujini, ki s prejSnjimi niso v vzrocni zvezi,

potrebna nujna zdravniSka oskrba ali prevoz.

Medicinska asistenca klicnega centra vam 24 ur na

dan in 7 dni v tednu nudi:

a. organizacijo nujne zdravstvene oskrbe,

b. organizacijo nujnih zdravstvenih prevozov,

c. posredovanje nujnih informacij vasim najblizjim.

Stroski nujne zdravstvene oskrbe vam krijejo:

a. stroske medicinske oskrbe in obiska zdravnika,
vkljuéno z zdravili in zdravniSkimi pripomocki
izdanimi na zdravniski recept ali predpisanimi na
zdravniskem izvidu;

b. stroSke vaSega zdravljenja do dne, ko vase
zdravstveno stanje dovoljuje prevoz v drzavo
vaSega stalnega ali zaCasnega prebivaliS¢a, kjer
boste nadaljevali z zdravljenjem;

c. nujno zobozdravstveno pomoc, ki je potrebna za
odpravo akutne bolecine zaradi bolezni ali sveze
poSkodbe zobovja in z izklju€itvijo kakrSnihkoli
zobnih protez ali zalivk.

Stroski nujnega zdravstvenega prevoza vam krijejo:

a. stroSke vasSega prevoza do najblizje bolniSnice ali
klinike;

b. vaSo premestitev, e to zahtevajo zdravstveni
razlogi, pod potrebnim zdravni§kim nadzorom (z
zranim reSilnim prevozom, rednim komercialnim
poletom ali reSilnim avtom) v bolniSnico, ki bo
ustrezneje opremljena za zdravljenje doloCene
telesne poskodbe ali bolezni;

c. stroske vasega prevoza v domovino, ¢e zbolite ali
se poskodujete v tujini, e se iz zdravstvenih
razlogov ne morete vrniti na nacin, kot ste to
prvotno nameravali, vkljuéno s prevozom z
reSilnim avtomobilom do letaliS¢a in z letaliS¢a pod
ustreznim zdravniskim nadzorom (z rednimi
letalskimi linifjami) v ustrezno bolniSnico ali
zdravstveno ustanovo v blizini vaSega stalnega ali
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zaCasnega bivalis¢a, pod pogojem, da vam
zdravstveno stanje to omogoca.

d. stroSke prevoza vasih posmrtnih ostankov na kraj
pogreba v domovino, z izklju€itvijo stroskov
pogreba.

Zdravniski prevoz ali vrnitev v domovino z zra¢nim

reSilnim sredstvom je omejena samo na medcelinski

transport.

Nadzorni zdravnik izvajalca asistence v kontaktu z

le€eC¢im zdravnikom odlo¢a o tem, ali je vaSe

zdravstveno stanje tak$no, da vam omogoca vrnitev
domovino na nacin, kot ste to prvotno nameravali, ali
pa so okolis¢ine takSne narave, da je vas prevoz treba
urediti drugace. V vsakemu primeru bo nadzorni
zdravnik izvajalca asistence v kontaktu z lececim

zdravnikom izbral datum in nacin vaSega prevoza v

domovino.

V primeru, da vi ali va$ predstavnik odklonite vrnitev v

domovino, bodo nadaljnji stroski zdravstvene oskrbe

kriti do viSine zneska stroSkov vrnitve, ¢e bi ta bila
opravljena, hkrati pa izgubite pravico do ugodnosti, ki

so navedene v tocki 6.7.

Izklju€itve iz zavarovalnega kritja in omejitve
odgovornosti zavarovalnice

Izklju¢ene so obveznosti zavarovalnice, tako nudenje
asistence kot kritje stroSkov nujnega zdravljenja in
nujnega zdravstvenega prevoza, za stroske:

a. zdravljenja ali zdravstvene oskrbe, ki iz
medicinskega vidika ni nujno potrebna, estetskega
zdravljenja, namestitve umetnih udov in vseh
medicinskih pripomockov, ki niso nujni za vase
zZivljenje, npr. kolenska opornica, o¢ala itd.;

b. nadstandardnih bolni$ni¢nih storitev, zdraviliSkega
zdravljenja, kiropraktike in fizikalne terapije ter
helioterapije, preventivnih pregledov in cepljenj;

c. prevoza za tezave, ki se lahko zdravijo na kraju
Skodnega dogodka, ali zaradi laZjih zdravstvenih
tezav, ki vas ne bi ovirale pri nadaljevanju
dopustovanja oziroma potovanja, kot tudi
zdravljenja ali operacije, ki se lahko brez posledic
prestavi na ¢as povratka v drzavo vasega stalnega
ali zaGasnega bivali¢a,

d. zdravljenja in zdravstvene oskrbe, ki ju ne opravi
zdravnik ali zdravstveno osebje z ustrezno
kvalifikacijo, ali ko gre za zdravljenje, ki ni
znanstveno ali medicinsko priznano;

e. kinastanejo kot posledica zdravljenja v Sloveniji ali
v drzavi stalnega ali zacCasnega bivaliS¢a
zavarovanca, ali ko gre za bolezni, zdravstvena
stanja in poSkodbe, ki so obstajale ali so se
pojavile in niso bile v celoti odpravljene pred
odhodom v tujino, kar vkljuCuje vse kroni¢ne in
ponavljajoCe se bolezni, zaradi katerih ste Ze bili
zdravljeni (pri ¢emer se okrevanje Steje kot del
bolezni), vkljuéno s ponavljajogimi se izvini in
izpahi;

f. ki so posledica potovanj s terapevtskim ciljem,
preventivhega zdravljenja ali cepljen;,
zdraviliSkega zdravljenja, psihoterapije,
zdravljenja s sonéno svetlobo in toploto ali
odpravljanja lepotnih napak;

g. nacrtovanega zdravljenja in operativnih posegov;

h. kot posledica psihi¢nih motenj, duSevnih bolezni in
depresij;

i. ki nastanejo zaradi nalezljivih spolnih bolezni
(vkljuéno z aidsom), epidemij, pandemij,
onesnazenja okolja in naravnih nesrec;

j. ki so posledica nosecnosti, tipicnih tezav v Casu

nosecnosti in poroda, razen v primeru reSevanja
Zivljenja matere in otroka;
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k. prekinitve  noseCnosti, umetne
zdravljenja neplodnosti ali kontracepcije;

I. kot posledica vojne (naj bo vojna napovedana ali
ne), notranjih in civilnih nemirov, neredov, uporov,
demonstracij, vstaj, dejanj tujega sovraznika,
sovraznosti, vojaskega ali protizakonitega udara
ter drugih dogodkov povezanih z vi§jo silo;

m. ki nastanejo zaradi namernega ali naklepnega
kaznivega dejanja;

n. nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri uporabi
strelnega orozja ali opravljanju posebno nevarnih
opravil, kot je na primer ravnanje z eksplozivnimi
sredstvi;

0. priprave ali udelezbe zavarovanca kot tekmovalca
na Sportnih prireditvah, stavah, razstavah,
kakrsnihkoli  dirkah  (konjskih,  kolesarskih,
motornih itd.) ali treningih;

p. kot posledica voznje motornih in drugih vozil brez
ustreznih uradnih dovoljen;;

g. kinastanejo zaradi izvajanja Sportnih aktivnosti na
profesionalni ravni;

r. ki nastanejo zaradi izvajanja ekstremnega Sporta
ali nevarne dejavnosti na profesionalni ali
rekreativni ravni, ¢e to bistveno presega obi€ajno
tveganje pri nahajanju v tujini, kot npr. potapljanje,
kajtanje, helikoptersko smucanje, plezanje,
alpinizem, jamarstvo, Sportno letalstvo, padalstvo,
letenje z zmaiji in jadralnimi letali, vkljuéno s
smucanjem ali deskanjem na snegu izven urejenih
smucis§¢ ter udelezbami v ekspedicijah v
neosvojena in neraziskana podrocja;

s. ki nastanejo pri planinarjenju in trekingu nad 3.000
metri nadmorske viSine;

t. kot posledica vaSe udelezbe pri pretepu ali
fizikcnem obraGunavanju, razen v primeru
dokazane samoobrambe;

u. kot posledica vseh oblik zar€enja, posrednega ali
neposrednega radioaktivnega sevanja, kot tudi
izpostavljenosti son¢nim in drugim Zarkom, velikim
spremembam temperature, razen v primeru
reSevanja tujega Zivljenja;

v. ki so neposredno ali posredno povezani s
teroristiCnim dejanjem, pri emer se za teroristicno
dejanje Steje vsako nasilno dejanje ali dejanje, ki
ogroza CloveSsko  Zivlienje, premi¢no ali
nepremic¢no premozenje ali infrastrukturo, in sicer
s silo, nasiljem ali groznjo, in je izvedeno zaradi
politi¢nih, verskih, ideoloSkih ali podobnih
namenov ter ima namen vplivati ali vpliva na viado
katerekoli drzave ali ima namen ustrahovati ali
ustrahuje javnost oziroma katerikoli njen del. Iz
kritia so izklju€eni tudi Skoda in stroski, nastali
zaradi preprecevanja oziroma zatiranja
teroristi¢nih dejan;.

Zavarovalnica ne krije nobenih stroSkov v primeru, da

zavarovanec ali njegov predstavnik ne spoStuje

navodil izvajalca asistence za uveljavljanje pravic iz
tega zavarovanja.

Do vrnitve v drzavo vaSega stalnega ali zaCasnega

bivaliS¢a na stroSke zavarovalnice niste upravieni v

primeru, da se zdravniSki ekipi asistenénega centra

zavarovalnice brez upraviCenega razloga do vas
prepreci dostop, razen €e na to ni mogoce vplivati.

Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru

navajanja neresni¢nih podatkov o trajanju zadrzevanja

v tujini, o okoliS€¢inah poSkodbe ali vrsti bolezni ter v

primeru kakrs$nihkoli prevar ali ponaredb.

Zavarovalnica ne nosi odgovornosti za zamude ali

neizpolnitve nudenja asistence v primeru: stavke,

vojne invazije, dejanj tujega sovraznika, sovraznosti

(naj bo vojna napovedana ali ne), drzavljanske vojne,

oploditve,
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upora, prevrata, terorizma, ali vojaskega prevrata,

nemirov, radioaktivnosti, lokalnih omejitev ali

kakrSnegakoli drugega dogodka visje sile.

Zavarovalnica in izvajalec asistence ne prevzemata

odgovornosti:

a. za kakovost dela in storitev, opravljenih s strani
tretjih oseb, kakor tudi ne za Skodo, ki bi jo le-te
povzrocile;

b. za zamude ali napake pri zagotavljanju lokalnih
storitev zaradi omejitev, ki jih izvajajo lokalne
oblasti;. v dolo¢enih regijah v svetu zaradi lokalnih
omejitev zavarovalnica in izvajalec asistence ne
moreta prevzeti stroSkov asistence na licu mesta
in jih boste morali vi ali va$ predstavnik poravnati
sami, po povratku v domovino pa njihovo povracilo
uveljavljati neposredno pri zavarovalnici.

Nacin uveljavljanja pravic po zavarovalnem
primeru

Ob nastanku zavarovalnega primera morate vi ali vas
predstavnik nemudoma oziroma najkasneje v roku 48
ur od nastanka zavarovalnega primera obvestiti
asistencni center zavarovalnice, ki organizira pomo¢ v
tujini, na telefonsko Stevilko +386 (0) 59 69 22 00 (na
stroSke klicatelja).
V primeru, da zavarovanec ali njegov predstavnik ne
obvesti asistencnega centra zavarovalnice v roku 48
ur po nastanku zavarovalnega primera in zaradi tega
ravnanja nastanejo visji stroski, kot bi nastali, ¢e bi bil
asistencni center pravoCasno obvescen, ima
zavarovalnica pravico zavrniti placilo razlike v stroskih
ali izstaviti racun za nastale dodatne stroske.
Brez predhodnega telefonskega klica na asistencni
center zavarovalnice in s strani asistenénega centra
prejete privolitve v zdravljenje ne boste upravi¢eni do
povrnitve stroSkov, ki jih boste neposredno placali
sami ali kakSna druga oseba v vasem imenu.
V primeru, ko je ogroZeno vase Zivljenje, je treba, ne
glede na pogodbena dolocila, vedno poskusSati urediti
nujen prevoz do zdravstvene ustanove, ki je najblizja
mestu nastanka zavarovalnega primera, s pomocjo
ustreznih prevoznih sredstev, takoj ko je mogoce, pa
obvestiti deZzurni asisten¢ni center zavarovalnice.
Ob klicu v klicni center morate vi ali va$ predstavnik
posredovati naslednje podatke:
a. vaSe ime, priimek in naslov;
b. Stevilko in veljavnost vase zavarovalne police;
c. kraj in telefonsko Stevilko, na kateri ste dosegljivi;
d. kratek opis zdravstvenega problema, ki ga imate,
in naravo pomodi, ki jo potrebujete.
Zdravniki asistenénega centra se bodo takoj, ko bodo
obvesceni o nezgodi ali bolezni, povezali z le€e€im
zdravnikom, ugotovili postopek in  ustreznost
zdravljenja, svetovali in organizirali, ter v okviru
zavarovalne vsote prevzeli stroSke zdravljenja in
prevoza do najblizie ustrezne bolniSnice ali v
domovino.
StroSke nujnih zdravstvenih storitev, ki ne presegajo
skupnega zneska 150 EUR po zavarovalnem primeru,
poravnate sami, po povratku v domovino pa njihovo
povracilo uveljavljate neposredno pri zavarovalnici.
Stroske, ki znaSajo 150 EUR ali veg, zavarovalnica
povrne neposredno izvajalcu opravljenih storitev
skladno z dologili teh splosnih pogojev.
Zahtevek za uveljavljanje pravice do zavarovalnine je
treba predloziti zavarovalnici najkasneje v roku 3
mesecev po vrnitvi v drzavo vaSega stalnega bivaliSca.
K zahtevku je treba predlozZiti vso potrebno
dokumentacijo o zavarovalnem  primeru in
zavarovalnici nuditi vse informacije o zavarovalnem
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primeru. Dokumentacija o zavarovalnem primeru

obsega:

a. zdravstveno dokumentacijo o zavarovalnem
primeru, ki upravicuje nujnost zdravljenja;

b. kopijo zavarovalne police;

c. originalni racun stroSkov tuje zdravstvene pomoci;
predlozeni zdravniSki in/ali bolniSni¢ni racuni
morajo vsebovati ime in rojstne podatke
zavarovanca kot tudi vrsto bolezni in zdravljenja;

d. originalni raun za zdravila in prevoze;

e. v primeru nezgode: uradno porocilo ali potrdilo
uradnega organa, izdano v tujini na podlagi
okolis€in nesre€e oziroma poskodbe;

f. uradni prevod dokumentacije na zahtevo
zavarovalnice;

. dodatno dokumentacijo na zahtevo zavarovalnice.

Dolzni ste takoj storiti vse, kar je v vasi moci, da se
prepreci nadaljnje nastajanje Skode, pri E¢emer morate
upostevate navodila asisten¢nega centra
zavarovalnice in posku$ati omejiti stroSke po svojih
najboljsih moceh.
Zavarovalnici oz. izvajalcu asistence morate vi ali vas
predstavnik predloziti vse podatke in druge dokaze, ki
jih imate na voljo in so nujno potrebni za ugotavljanje
vzroka, obsega in viSine S$kode ter organizacijo
asistence, vkljuéno z ureditvijo vase vrnitve v drzavo
stalnega ali za¢asnega prebivali$ca, ¢e je to potrebno.
V primeru, da zavarovalnica ali asistencni center
zavarovalnice potrebuje dodatne informacije v zvezi z
zavarovalnim primerom, morate pooblastiti
zavarovalnico ali asisten¢ni center, da od drzavnih
organov in le¢ecih zdravnikov in/ali bolni$nic, kot tudi
drugih zavarovalnic, ki se ukvarjajo z zavarovalnim
primerom, pridobijo vse zahtevane informacije. Ce
svojih obveznosti iz tega ¢lena v dogovorjenem roku
ne izpolnite, zavarovalnica lahko odkloni placilo
zavarovalnine, ¢e zaradi te opustitve ne more ugotoviti
nastanka zavarovalnega primera.
Ce vi ali va$ predstavnik odklonite predlagano nujno
zdravljenje v najbliziem ustreznem zdravstvenem
centru ali bolniSnici v tujini ali ¢e se na zahtevo
asistenCnega centra zavarovalnice ne pustite
pregledati zdravniku, ki ga imenuje zavarovalnica ali
njeni predstavniki, preneha pogodbena obveznost
zavarovalnice za ta zavarovalni primer, posledice
morebitnih zapletov zdravstvenega stanja pa nosite
sami.

Ce niste uporabili medicinske asistence skladno s

tocko 6.5 teh pogojev in ste po telefonskem klicu na

asistencni center nujne zdravstvene storitve placali

sami, vam zavarovalnica povrne stroSke skladno z

dolocili teh pogojev po predlozitvi zahtevane

dokumentacije.

Vas§ zahtevek za uveljavljanje pravice do

zavarovalnine v zvezi z zavarovalnim primerom bo

zastaral v roku treh let od njegovega nastanka.

Izplaéilo zavarovalnine

Zavarovalnica vam izplaca zavarovalnino v roku 14
dni, Steto od dneva, ko razpolaga z vso dokumentacijo
o zavarovalnem primeru, ki omogoca ugotovitev obstoj
in viS§ino njene obveznosti. V primeru vase smrti pa
zavarovalnica izpla€a zavarovalnino vasim dedi¢em.
Ce znesek obveznosti zavarovalnice ni ugotovljen v
roku 14 dni, vam zavarovalnica nesporni del svoje
obveznosti na vasSo zahtevo izpla¢a kot predujem.
Zavarovalnino zavarovalnica povrne v viSini zneska
stroSkov, ki je preracunan v EUR po srednjem tecaju
Banke Slovenije na dan izplacila zavarovalnine.
Zavarovalnica ob vsakem zavarovalnem primeru
skladno s temi pogoji plata oz. povrne stroske
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zdravljenja ali prevoza v celoti, vendar najve¢ do
zneska Se neizkoriS€ene zavarovalne vsote, navedene
v teh splo$nih pogojih.

Zavarovalnica si pridrzuje pravico do povrnitve vseh
nastalih stroskov v primeru, ko se naknadno ugotovi,
da je zavarovalni primer nastal zaradi kroni¢ne bolezni,
¢ezmernega uzivanja alkohola ali zdravil in drugih
izkljucGitev, ki so navedene v 7. tocki teh sploSnih
pogojev.

Zavarovalnica bo prevzela vaSe mesto in ima pravico
zoper tretjo osebo, ki je odgovorna za nastanek
zahtevka za eno od zavarovalnin, uporabiti vsa pravna
sredstva z namenom, da od nje izterja placilo nastalih
stroSkov.

ResSevanje pritozb in sporov

Zavarovalec, zavarovanec ali upravicenec se lahko
pritozi zoper ravnanje zavarovalnice tako, da o tem
zavarovalnico obvesti v pisni obliki v skladu s Pravili za
reSevanje pritozb strank, ki so javno objavljena na
spletni strani www.zav-vita.si.

Zavarovalnica obravnava prejeto pritozbo skladno z
internim pritozbenim postopkom. Odlocitev pritozbene
komisije zavarovalnice je dokonéna.

Ce se pritozbi ne ugodi ali v primeru, da odlogitev
pritozbenega organa ni sprejeta v roku 30 dni od dneva
prejema pritozbe, se lahko postopek za izvensodno
reSevanje spora nadaljuje pri Mediacijskem centru
Slovenskega zavarovalnega zdruzenja, Zelezna cesta
14, 1000 Ljubljana, telefon: (01) 300 93 81, elektronski
naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletni  naslov:
www.zav-zdruzenije.si. Navedeni izvajalec je
registriran kot izvajalec izvensodnega reSevanja
potro$niskih sporov in ga zavarovalnica priznava kot
pristojnega za izvensodno reSevanje potros$niskih
sporov.

V primeru spora, do katerega pride zaradi domnevne
krSitve Zavarovalnega kodeksa ter drugih dobrih
poslovnih  obi€ajev in  temeljnih  standardov
zavarovalne stroke, je predviden postopek pri Varuhu
dobrih poslovnih obi€ajev v zavarovalnistvu.

V primeru spora je za sojenje stvarno pristojno sodi§¢e
Republike Slovenije.

Varstvo osebnih podatkov

Sestavni del teh splosnih pogojev je Politika
zasebnosti zavarovalnice Vita, Zivljenjska
zavarovalnica, d.d. Zavarovalec s sklenitvijo
zavarovalne pogodbe potrjuje, da je seznanjen z
vsebino te politike in jo v celoti sprejema.

Konéne dolocbe

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem,
zavarovalcem, upravi€encem in ostalimi osebami, ki
niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo zakonska
dolocila, ki urejajo obligacijska razmerja v Republiki
Sloveniji.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna
Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3,
Ljubljana.

Porogéilo o solventnosti in finanénem polozaju

Porocilo o solventnosti in finanénem polozaju
zavarovalnice je javno dostopno na spletni strani
WWWw.zav-vita.si.

Cenik zavarovalnice

Zavarovalnica ima pravico zahtevati placilo za vse
storitve, povezane z izvajanjem zavarovalne pogodbe,
in za storitve, ki jih zavarovalec posebej zahteva od
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zavarovalnice (spremembe zavarovalne pogodbe,
dvojnik  police, vinkulacija, priprava dodatnih
informativnih izraunov in podobno). Visino vseh
stro8kov dolo¢i zavarovalnica v vsakokratnem
veljavnem ceniku, ki je javno dostopen na spletni strani
zavarovalnice www.zav-vita.si in na sedezu druzbe.
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