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Splosni pogoji za kolektivho zavarovanje imetnikov banénih paketov
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Uvodna pojasnila in dolo€be

Kolektivho  zavarovanje imetnikov bancénih
paketov NLB d.d. (v nadaljevanju zavarovanje
imetnikov bancnih paketov) je zavarovanje, ki skladno
s temi sploSnimi pogoji krije izplacilo zavarovalnine v
primeru nezgodne smrti ali popolne trajne invalidnosti
kot posledice nezgode in ni geografsko omejeno (v
nadaljevanju nezgodno zavarovanje), stroSke nujne
zdravniSke oskrbe ter stroSke nujnega prevoza,
vkljuéno z medicinsko asistenco, v primeru, ce
zavarovanec zboli ali se poSkoduje v Republiki Hrvaski
(v nadaljevanju zdravstveno zavarovanje z medicinsko
asistenco v tujini) in stroSke zdravstvenega posveta na
daljavo. Obseg zavarovalnega kritja in zavarovalne
vsote opredeljujejo ti splosni pogoji.

S temi splosnimi pogoji se Vita, zivljenjska
zavarovalnica, d.d. (v nadaljevanju zavarovalnica) in
Nova ljubljanska banka d.d., Ljubljana (v nadaljevanju
zavarovalec oziroma banka) dogovorita o pogojih
zavarovanja imetnikov bancnih paketov.

Zavarovalna pogodba po teh splo$nih pogojih je
sklenjena, ko zavarovalec in zavarovalnica podpiSeta
zavarovalno pogodbo o zavarovanju imetnikov
banénih paketov (v nadaljevanju zavarovalna
pogodba). Zavarovalna pogodba in vsi dodatki k
zavarovalni pogodbi so veljavni le, ¢e so sklenjeni v
pisni obliki.

Pomen izrazov, navedenih v teh splo$nih pogojih:
Zavarovalec je banka, ki z zavarovalnico sklene
zavarovalno pogodbo.

Zavarovanec (zavarovana oseba) je fizicna oseba s
stalnim ali zacasnim bivaliSéem v Republiki Sloveniji,
od katere smrti ali invalidnosti je odvisno izplacilo
zavarovalnine oziroma katere premozenjski interes je
zavarovan. Zavarovanec je imetnik ban¢nega paketa v
skladu s SploSnimi pogoji poslovanja z osebnimi rauni
NLB.

Bancni paket je skupek finanénih storitev banke, kot
so opredelijene v SploSnih pogojih poslovanja z
osebnimi racuni NLB in ki v skladu z dogovorjenim v
tej zavarovalni pogodbi vkljuCuje tudi storitev
zavarovanja imetnikov dolo¢enega banc¢nega paketa.
Upravic¢enec je oseba, ki ji zavarovalnica skladno z
dologili teh sploSnih pogojev izplaca zavarovalnino v
primeru nastanka zavarovalnega primera.
Zavarovalna premija (premija) so denarna sredstva,
ki jih zavarovalec placa zavarovalnici.
Zavarovalnina je denarni znesek, ki ga zavarovalnica
izplaca ob nastanku zavarovalnega primera.

Polica je listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi, ki
vsebuje vse bistvene sestavine zavarovanja. Ce se
spremenijo bistvene sestavine zavarovalne pogodbe,
lahko zavarovalnica polico dopolni ali jo nadomesti z
novo polico, ki odraza takSno spremembo.
Zavarovalna vsota je najvi§ji znesek zavarovalnine,
do katerega zavarovalnica jamci izplacilo v primeru
nastanka zavarovalnega primera.

Zavarovalni primer je dogodek, ki ga krije ta
zavarovalna pogodba in ki nastopi v €asu trajanja
zavarovalnega kritja po zavarovalni pogodbi.
Asistenéni center za pomo¢ v tujini je asistencni
center zavarovalnice, ki je pogodbeni partner
zavarovalnice in v imenu zavarovalnice organizira
pomo¢ v tujini in nudi podporo pri uveljavljanju
zavarovalnega kritja za zdravstveno zavarovanje z
medicinsko asistenco v tujini 24 ur na dan, 7 dni v
tednu.

Medicinska asistenca je storitev, ki zavarovancu nudi
organizacijo in pomo¢ v primeru, ¢e zboli ali se telesno
poskoduje v tujini, in jo zagotavlja zavarovalnica Vita,
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Zivljenjska zavarovalnica, d.d. s pomocjo asistenénega
centra za pomo¢ v tujini.

Tujina je geografsko podrogje, na katerem
zavarovalnica zavarovancu nudi zavarovalno kritje
zdravstvenega zavarovanja z medicinsko asistenco in
je omejeno na ozemlje Republike Hrvaske. Za tujino
se v vsakem primeru ne Steje Republika Slovenija in
drzava, v kateri ima zavarovanec urejeno stalno ali
zacasno bivalisce.

Domovina je drzava stalnega oziroma zaCasnega
prebivaliS¢a zavarovanca.

Asistenéni center za zdravstveni posvet je
asistencni center zavarovalnice, ki je pogodbeni
partner zavarovalnice in v imenu zavarovalnice nudi
podporo pri uveljavljanju zavarovalnega kritja
zdravstvenega posveta na daljavo vsak delovnik med
8.00in 17.00 uro.

Novonastala bolezen, stanje ali poskodba je prvi¢
medicinsko ugotovljena bolezen, stanje ali poSkodba,
ki nastopi po sklenitvi zavarovanja v €asu trajanja
zavarovalnega kritja.

Zdravnik cenzor je zdravnik dolo¢ene specializacije,
pooblascen s strani zavarovalnice za presojo obsega
posledic zavarovalnega primera.

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati

Po teh sploSnih pogojih je zavarovan imetnik
ban¢nega paketa ne glede na njegovo zdravstveno
stanje, sploSno delovno sposobnost in starost, razen
Ce je v tocki 2.2 teh splosnih pogojev izkljuéen iz
zavarovanja.

Zavarovanci, mlaj$i od 18 let, in zavarovanci, ki jim je
bila poslovna sposobnost delno ali popolnoma odvzeta
s pravnomoc¢no odloébo sodiS¢a, so izkljuceni iz
zavarovanja.

Zavarovane so osebe, ki so v c¢asu trajanja
odpovednega roka, opredeljenega v tocki 9.1 teh
sploSnih pogojev, prvic postale imetniki ban&nih
paketov.

Trajanje zavarovanja in doba zavarovalnega kritja

Zacetek zavarovanja je ob 00.00 tistega dne, ki je v
zavarovalni pogodbi naveden kot dan zacetka
zavarovanja, razen ¢e ni opredeljeno kako drugace.
Zavarovanje preneha ob 24.00 tistega dne, ki je v
zavarovalni pogodbi naveden kot dan prenehanja
zavarovanja.
Zavarovalno krite za posameznega zavarovanca
zaéne ob 00.00 naslednjega dne, ko zavarovanec
pristopi k banénemu paketu pri banki oziroma v skladu
s pravili banke, doloenimi z vsakokrat veljavnimi
Splos$nimi pogoji poslovanja z osebnimi rauni NLB,
vendar ne pred dnem, ki je v tej zavarovalni pogodbi
naveden kot zaCetek zavarovanja.
Zavarovalno kritie za zdravstveno zavarovanje z
medicinsko asistenco v tujini velja za veckratna
potovanja v tujino v obdobju enega leta (Multitrip
zavarovanje), pri ¢emer Stevilo potovanj ni omejeno,
vendar zavarovalno kritie na vsakem od teh potovanj
velja le prvih 45 neprekinjenih koledarskih dni od
dneva posameznega odhoda zavarovanca v tujino.
Zavarovalno kritie v tem primeru vselej preneha z
vrnitvijo zavarovanca v domovino.
Zavarovalno kritje za vsakega zavarovanca v vsakem
primeru preneha ob 24.00 tistega dne:
a. ki je v zavarovalni pogodbi naveden kot datum
prenehanja zavarovanja;
b. ko zavarovanec ni ve¢ imetnik ban¢nega paketa;
c. ko se zavarovanec na podlagi podane zahteve
izklju€i iz zavarovanja;
d. ko zavarovanec umre ali postane popolni trajni
invalid.
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Zavarovalno krite za smrt za vsakega zavarovanca
preneha tudi ob 24.00 tistega dne, ko mu je bila delno
ali popolnoma odvzeta poslovna sposobnost.

Ce zavarovanec postane popolni trajni invalid zaradi
nezgode, se zavarovalno kritje za tega zavarovanca
ponovno vzpostavi z naslednjim mesecem po
nastanku popolne trajne invalidnosti zaradi nezgode.

Obseg in viSina zavarovalnega kritja

Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v

tujini

Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v

tujini obsega medicinsko asistenco in stroske nujne

zdravstvene oskrbe, nujnih zobozdravstvenih storitev
ter nujnega prevoza v primeru bolezni ali poSkodbe, ki
se pojavijo ali nastanejo med potovanjem ali bivanjem

v tujini.

Zavarovalne vsote, do katerih zavarovalnica krije

stroSke v protivrednosti po lokalni valuti, so naslednje:

a. za primer nujne zdravniSke oskrbe (vkljuéno z
nujno zobozdravstveno oskrbo) in prevoza v
primeru bolezni ali poSkodbe: 5.000 EUR za
prvih 45 neprekinjenih  koledarskih  dni
posameznega potovanja zavarovanca v tujino;

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

Izplacana zavarovalnina v nobenem primeru ne more

biti viSja od stroSkov, ki so zavarovancu dejansko

nastali z zavarovalnim primerom.

Za stroSke nujne zdravstvene oskrbe se Stejejo stroski

za zdravstvene storitve, ki so nujno potrebne za

ohranjanje zivljenjskih funkcij ali preprecitev hudega

poslabSanja zdravstvenega stanja zavarovanca Vv

primeru, da nenadno zboli ali se poskoduje v tujini.

Zavarovalni primer nastopi, e zavarovanec zboli ali se

poskoduje v tujini in je potrebna medicinska asistenca

ali nujna zdravstvena oziroma zobozdravstvena
oskrba, vkljuéno z nujnim prevozom, in se konca
takrat, ko po mnenju leCe€ega zdravnika zdravljenje ni

ve¢ potrebno oziroma se lahko nadaljuje ob vrnitvi v

domovino. V vsakem primeru pa se zavarovalni primer

kon&a po vrnitvi zavarovanca v Republiko Slovenijo
oziroma drzavo, v kateri ima zavarovanec prijavljeno
stalno ali zacasno bivalisce.

Medicinska asistenca zavarovancu 24 ur na dan, 7 dni

v tednu nudi:

a. organizacijo nujne zdravstvene oskrbe;

b.  organizacijo nujnih zdravstvenih prevozov;

c. posredovanje nujnih informacij njegovim
najblizjim.

Stroski nujne zdravstvene oskrbe zavarovanca 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 zdravljenja zavarovanca do dne, ko
zdravstveno stanje dovoljuje prevoz v domovino,
kjer bo nadaljeval z zdravljenjem;

Cc.  nujno zobozdravstveno pomoc, Ki je potrebna za
odpravo akutne bolecine zaradi bolezni ali sveze
poSkodbe zobovja, in z izklju€itvijo zalivk, ki so
bile posledica predhodnega zdravljenja, ali
kakrsnihkoli zobnih protez.

Stroski nujnega zdravstvenega prevoza zavarovanca

krijejo:

a. stroske nujnega prevoza zavarovanca do
najblizje bolnisSnice ali klinike in nazaj do mesta
nahajanja v tujini;

b.  premestitev zavarovanca, ¢e to zahtevajo
zdravstveni razlogi, pod potrebnim zdravniSkim
nadzorom (z zraénim resilnim prevozom, rednim
komercialnim poletom ali reSilnim avtom) v
bolniSnico, ki bo ustrezneje opremljena za
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zdravljenje doloCene telesne poSkodbe ali
bolezni;

c. stroSke nujnega prevoza zavarovanca Vv
domovino z rednimi letalskimi, cestnimi ali
pomorskimi povezavami, ¢e zavarovanec zboli
ali se poskoduje v tujini in e se iz zdravstvenih
razlogov ne more vrniti na nacin, kakrsen je bil
prvotno nacrtovan, vkljuéno s prevozom z
reSilnim avtom do letali§¢a oziroma pristani§¢a
ali drugega postajalis¢a in z letaliS¢a oziroma iz
pristaniS¢a ali drugega postajalisa pod
ustreznim zdravniSkim nadzorom v ustrezno
bolniSnico ali zdravstveno ustanovo v blizini
stalnega  oziroma  zaCasnega  bivalis¢a
zavarovanca, pod pogojem, da zavarovancevo
zdravstveno stanje to omogoca;

d. stroske prevoza posmrtnih ostankov
zavarovanca na kraj pogreba v domovino,
vendar najve¢ do zavarovalne vsote, ki je
dolo¢ena na polici, z izklju€itvijo stroskov
pogreba in kremacije;

e. dodatne stroSke prevoza in stroSke bivanja za
osebo, ki na zahtevo oziroma po priporo€ilu
leCeCega zdravnika ostane v spremstvu
zavarovanca, oziroma stroSke prevoza ozjega
sorodnika iz domovine do kraja hospitalizacije,
¢e zavarovancu ni  mogoCe  zagotoviti
drugacnega spremstva; kriti so stroski rednega
letalskega prevoza (ekonomski razred) ali voznje
z vlakom (vkljuéno s 1. razredom) in stroski
bivanja (standardna hotelska namestitev v hotelu
s tremi zvezdicami) za najve€¢ 7 nocitev po
posameznem zavarovalnem primeru, Ce se
zavarovalnica in zavarovanec ne dogovorita
drugace;

f. stroSke prevoza otroka zavarovanca, mlajSega
od 18 let, do stalnega oziroma zaCasnega
bivaliS§¢a, kot tudi stroSke prevoza njegovega
spremljevalca v  primeru zavarovanteve
hospitalizacije ali smrti v tujini; kriti so stroski
prestavitve letalske karte oziroma povratnega
rednega poleta ali druge vrste javnega prevoza v
ekonomskem razredu v drzavo stalnega oziroma
zaCasnega bivali§¢a otroka in spremljevalca;

g. stroSke organizacije nujne vrnitve zavarovanca v
domovino v primeru tezje bolezni ali smrti
druzinskega ¢lana zavarovanca (zakonec,
zunajzakonski partner ali partner iz druge pravno
priznane partnerske zveze, otroci, pastorki ali
posvojenci do 26. leta starosti); kriti so stroski
prestavitve letalske karte oziroma povratnega
rednega poleta ali druge vrste javnega prevoza v
ekonomskem razredu v domovino zavarovanca.

Nujni prevoz ali vrnitev zavarovanca v domovino z

zraénim resSilnim prevozom je omejena na medcelinski

transport.

Nadzorni zdravnik asistenénega centra za pomo¢ v

tujini v kontaktu z le€e¢im zdravnikom odlo¢a o tem, ali

je zdravstveno stanje zavarovanca taksno, da mu
omogoca vrnitev v domovino na nacin, kot je to prvotno
nameraval, ali pa so okolis¢ine tak$ne narave, da je
treba prevoz urediti drugace. V vsakem primeru bo

nadzorni zdravnik asistencnega centra v kontaktu z

le€¢eCim zdravnikom izbral datum in nacin prevoza

zavarovanca v domovino.

V primeru, da zavarovana oseba ali njen predstavnik

odkloni vrnitev v domovino, bodo nadaljnji stroski

zdravstvene oskrbe omejeni do viSine zneska stroSkov
vrnitve, kot €e bi ta bila opravljena.

Omejitve in izklju€itve kritja iz zdravstvenega
zavarovanja z medicinsko asistenco v tujini

Izklju€ene so obveznosti zavarovalnice, tako nudenja
medicinske asistence kot kritia stroskov nujne
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zdravstvene oskrbe, nujnih zobozdravstvenih storitev

in nujnega zdravstvenega prevoza, v primerih:

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
Zivljenje zavarovanca, npr. kolenska opornica,
ocala ipd.;

b.  nadstandardnih bolnisni¢nih storitev,
zdraviliSkega zdravljenja, kiropraktike in fizikalne
terapije  ter  helioterapije, psihoterapije,
preventivnih pregledov in cepljen;;

c.  prevoza za tezave, ki se lahko zdravijo v tujini,
kjer se zavarovanec nahaja, ali zaradi lazjih
zdravstvenih teZav, ki zavarovanca ne bi ovirale
pri nadaljevanju  dopustovanja  oziroma
potovanja, kot tudi zdravljenja ali operacije, ki se
lahko brez posledic prestavi na ¢as povratka v
domovino;

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. ki nastanejo kot posledica zdravljenja v Sloveniji
ali v drzavi stalnega oziroma zaCasnega bivalis¢a
zavarovanca oziroma bolezni, zdravstvenih stanj
in poSkodb, ki so obstajale ali so se pojavile in
niso bile v celoti odpravljene pred odhodom v
tujino, kar vklju€uje vse kroni¢ne in ponavljajoce
se bolezni, zaradi katerih je zavarovanec Ze bil
zdravljen (pri ¢emer se okrevanje Steje kot del
bolezni), vkljuéno s ponavljajo€imi se izvini in
izpahi;

f. nacrtovanega zdravljenja in operativnih posegov;

g. ki so posledica psihi€nih motenj, duSevnih
bolezni in depresij;

h. ki nastanejo zaradi nalezljivih spolnih bolezni
(vklijuéno z okuzbo z virusom HIV oziroma
aidsom), epidemij, pandemij, onesnazenja okolja
in naravnih nesrec;

i ki so posledica nosecnosti, tipicnih tezav v ¢asu
nosecénosti ter poroda po 37. tednu nosecénosti,
razen v primeru reSevanja Zivljenja matere in
otroka;

j prekinitve  noseCnosti, umetne oploditve,
zdravljenja neplodnosti ali kontracepcije;

k. ki so 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;

l. kot posledica vseh oblik Zarenja, posrednega ali
neposrednega radioaktivnhega sevanja;

m. ki so neposredno ali posredno povezani s
teroristinim dejanjem oziroma zaradi
prepreCevanija ali zatiranja teroristi¢nih dejanj;

n. ki nastanejo zaradi namernega ali naklepnega
kaznivega dejanja zavarovanca;

0. kot posledica udelezbe zavarovanca pri pretepu
ali fizicnem obradunavanju, razen v primeru
dokazane samoobrambe;

p. samomora ali poskusa samomora zavarovanca;

gq. zavestnega samopoSkodovanja ali povzrocCitve
bolezni;

r. poskodb, ki jih zavarovanec utrpi pri uporabi
strelnega orozja ali opravljanju posebno nevarnih
opravil, kot npr. pri ravnanju z eksplozivnimi
sredstvi;

s. delovanja alkohola, mamil ali drugih
psihoaktivnih snovi na zavarovanca; ¢e se ne
dokaze nasprotno, se Steje, da je zavarovalni
primer nastal zaradi delovanja alkohola, mamil ali
drugih psihoaktivnih snovi na zavarovanca:
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. Ce je imel zavarovanec kot voznik v
prometni nesreci v krvi ve¢ kot 0,5 %o
alkohola (ve¢ kot 0,24 miligrama
alkohola v litru izdihanega zraka)
oziroma ve¢ kot 1 %o alkohola (ve¢ kot
0,48 miligrama alkohola v litru
izdihanega zraka) v drugih nezgodah;

e e zavarovanec ob nastanku
zavarovalnega primera odkloni ali se
izmakne ugotavljanju stopnje njegove
alkoholiziranosti;

e Ce je imel zavarovanec v nezgodi v krvi
kakrsnokoli koli¢ino mamil ali drugih
psihoaktivnih snovi;

t. poSkodb zavarovanca, ki so posledica
opravljanja posebej nevarnih del, kot so npr.
poklicno potapljanje, poklicno jamarstvo, delo v
kamnolomih, predorih, jaskih, rudnikih ipd., delo
oziroma opravila, pri katerih pride do stika s
Skodljivimi,  strupenimi,  eksplozivnimi  ali
radioaktivnimi  materiali, delo na naftnih
plod¢adih, delo v cirkusih, kaskaderstvo, ¢iS¢enje
zunanjih  fasad, fotografiranje iz zraka,
Skropljenje s pesticidi z letalom, opravljanje dela
specialne oboroZene enote policije ali vojske,
oborozeno osebno varovanje oseb in/ali
prostorov;

u. ki nastopijo zaradi neupoStevanja javno izdanih
opozoril za najviSje stopnje nevarnosti s strani
uradnih institucij na drzavni ali lokalni ravni (npr.
opozorilo glede najviSje stopnje nevarnosti
sneznih plazov);

V. ki so posledica voznje motornih, zra¢nih, vodnih
in drugih vrst vozil brez ustreznih in veljavnih
uradnih dovoljenj;

w. ki nastanejo zaradi izvajanja Sportnih aktivnosti
na profesionalni ravni;

X. ki nastanejo zaradi izvajanja ekstremnega Sporta
ali nevarne dejavnosti, ¢e to bistveno presega
obi¢ajno tveganje pri nahajanju v tujini, kot npr.
avto-moto Sport, dirke z motornimi c¢olni,
potapljanje, kajtanje, helikoptersko smucanje,
smucanje ali deskanje zunaj urejenih smucisc¢,
akrobatsko smucanje, alpinizem, planinarjenje
nad 3.000 metri nadmorske viSine, plezanje,
jamarstvo, gorsko kolesarstvo in spust s kolesi
(downhill) izven urejenih poti, letalstvo,
padalstvo, zmajarstvo, skoki z elastiko (bungee
jumping), spu$€anje po jekleni vrvi (zip-lining),
kanjoning, voznja s kajakom oziroma kanujem ter
rafting na divjih vodah nad 3. tezavnostno
stopnjo, strongman, ultramaraton in podobne
aktivnosti ter, udelezba v ekspedicijah v
neosvojena in neraziskana podrocja ipd.

Zavarovalec odgovarja zavarovalnici za $kodo, ki ji

nastane s tem, da zavarovanec ali njegov predstavnik

ne spostuje navodil asistenénega centra za pomo¢ v

tujini za uveljavljanje pravic iz tega zavarovanja.

Zavarovanec do vrnitve v domovino na stroSke

zavarovalnice ni upravi€en v primeru, da se zdravniski

ekipi asistenCnega centra za pomo¢ v tujini brez
upraviCenega razloga prepre¢i dostop do
zavarovanca, razen ¢e na to ni mogoce vplivati.

I1zklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru

navajanja neresnicnih podatkov o trajanju zadrzevanja

v tujini, o okoli$¢inah poskodbe ali vrsti bolezni ter v

primeru kakrSnihkoli 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,

upora, prevrata, terorizma ali vojaskega prevrata,

nemirov, radioaktivhosti, lokalnih omejitev ali
kakrSnegakoli drugega dogodka visje sile.
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Zavarovalnica in asistencni center za pomoc v tujini 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 asisten¢ni center za
pomo¢ v tujini ne moreta prevzeti stroskov
asistence na licu mesta in jih bo moral
zavarovanec ali njegov predstavnik poravnati
sam, po povratku v domovino pa njihovo
povracilo uveljavljati neposredno pri
zavarovalnici.

Nezgodno zavarovanje
Nezgodno zavarovanje obsega zavarovalno kritje za
primer nezgodne smrti in popolne trajne invalidnosti
kot posledice nezgode. Zavarovalno krite ni
geografsko omejeno.
Obveznost zavarovalnice je podana za nezgode
zavarovanca, nastale med trajanjem zavarovalnega
kritja, in le za tiste posledice nezgode, ki so nastopile
in so bile ugotovljene v roku enega leta od dneva
nastanka nezgode, ¢e ni v teh sploSnih pogojih
dolo¢eno drugace.

Zavarovalna vsota za nezgodno smrt in nezgodno

popolno trajno invalidnost je enaka viSini pozitivnega

stanja na osebnem ra¢unu zavarovanca ob 00.00 na
dan nastanka nezgode, vendar ne manj kot 1.000 EUR
in ne ve¢ kot 10.000 EUR.

Zavarovalnica v primeru nastanka zavarovalnega

primera izplata dogovorjeno zavarovalno vsoto, in

sicer:

a. zavarovalno vsoto za nezgodno smrt, Ce je
zavarovanec zaradi nezgode umrl, ali

b.  zavarovalno vsoto za nezgodno popolno trajno
invalidnost, Ce je zavarovanec zaradi nezgode
postal popolni trajni invalid.

Za nezgodo se v skladu s temi splo$nimi pogoji Steje
zunanji, nenaden, nepredviden, bodo¢ in od volje
zavarovanca neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in
naglo na zavarovancevo telo ter povzroci njegovo smrt
ali popolno trajno invalidnost.
Nezgodo v smislu prej$nje tocke predstavljajo zlasti, a
ne izkljuéno, povozenje, tréenje, udarec s predmetom
ali ob predmet, udar elektri¢nega toka ali strele, padec,
zdrs, strmoglavljenje, ranitev z razli¢nimi predmeti ali
eksplozivnimi snovmi, vbod s predmetom, udarec ali
ugriz Zivali.

Za nezgodo se Stejejo tudi naslednji nenadni,

nepredvideni in od volje zavarovanca neodvisni

dogodki:

a. utopitev in zadavitev;

b.  opekline in oparine;

c.  zastrupitev zaradi vdihavanja strupenih plinov in
hlapov, z izjemo poklicnih obolenj;

d. zadusitev zaradi zasipanja (z zemljo, peskom in
podobno), kot tudi zaradi vdihavanja pare in
plinov, z izjemo poklicnih obolen;.

Za nezgodo in posledice nezgode nikakor ne Stejejo:

a. poSkodbe medvretenénih ploscic, krvavitve iz
notranjih organov in mozganske krvavitve, razen

v primeru, ko je nezgoda prevladujoce (t.j. ve€ kot
50 %) vplivala na nastanek poSkodbe oziroma
krvavitev in ne gre za izkljucitev v skladu s tocko
442,

b. poSkodbe, ki so posledica terapeviskega
zdravljenja ali operacij, vklju€no z radiognostic¢nim
in radioterapevtskim zdravljenjem v primerih, ko
tak8no zdravljenje ali operacija ni posledica
predhodne nezgode;

c. alergicna stanja in infekcijske bolezni, ki so
posledica pika mréesa ali ugriza Zivali, z izjemo:
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e  stekline,

e tetanusa,

e vstopa patogenih bakterij ali virusov v
zavarovancevo telo, kot posledica nujnega
medicinskega zdravljenja ali operacije
poskodbe zavarovanca;

d. zastrupitve, ki so posledica zauzitja trdnih ali
tekocih snovi skozi usta oziroma poziralnik;

e. patoloska stanja, ki so posledica psiholoSkega
stanja po nezgodi (kot npr. anksioznost,
posttravmatska stresna motnja, ipd.);

f.  trebuSne, popkovne, vodne in druge kile, razen v
primeru, ko nastanejo zaradi delovanja zunanje
neposredne sile na telo zavarovanca,

g. poskodbe, ki izvirajo iz predhodnih poskodb;

h. bolezni, poklicne bolezni, nalezljive bolezni
oziroma bolezenska stanja, tudi ¢e so posledica
nezgode;

i. poskodbe, ki so posledica osteoporoze ali
tumorjev kosti;

j.  poSkodbe, ki so posledica preobremenitve zaradi

ponavljajo¢ih se obremenitev z nizjimi silami (kot
npr. stresni zlomi Kkosti ali stresne razpoke v
kosteh).

Za popolno trajno invalidnost kot posledico nezgode se

Stejejo izrecno naslednje posledice nezgode:

a. izguba obeh dlani nad zapestjem ali izguba obeh
stopal nad gleZznjem oziroma kombinacija
obojega;

b.  popolna in neozdravljiva izguba vida na obeh
ocCesih;

c. popolna in neozdravljiva ohromelost; za taksno
ohromelost se Steje:

e  ohromelost vsaj dveh udov,

. izguba nadzora nad govorom, ravnotezjem,
dihanjem, delovanjem secil ali delovanjem
Crevesja;

d. neozdravljive poskodbe mozganov v toliksni
meri, da zavarovanec ni ve¢ zmoZen
samostojnega Zivljenja in potrebuje pomo¢ tretje
osebe.

Stopnja invalidnosti se dolo¢a najmanj 3 mesece po
kon€anem zdravljenju, ko so posledice poskodb
ustaljene, razen za primer izgube nadzora nad
delovanjem secil ali delovanjem d&revesja, ko se
stopnja invalidnosti dolo¢i po kon€anem zdravljenju,
vendar ne prej kot 2 leti po nezgodi.
Ce zavarovanec po istem zavarovalnem primeru umre
zaradi posledic nezgode v enem letu po dnevu
nezgode, izplata zavarovalnica upravi¢encu samo
zavarovalnino za primer nezgodne smrti, v primeru da
zavarovalnina za primer trajne invalidnosti Se ni bila
izplacana.

Omejitve in izkljuitve kritja iz nezgodnega

zavarovanja

Ce zavarovanec, ki je starejsi od 75 let, zaradi nezgode

umre ali postane popolni trajni invalid, zavarovalnica

izplaca 50 % dogovorjene zavarovalne vsote.

Zavarovalnica je prosta svoje obveznosti iz

nezgodnega zavarovanja, ¢e je nezgoda ali poSkodba,

ki je nastala zaradi nezgode, posledica:

a. neposrednega ali posrednega delovanja jedrske
energije ali radioaktivnega sevanja;

b. vojnega stanja oziroma vojnih dogodkov v
Republiki Sloveniji;

c. posredne ali neposredne aktivne udelezbe
zavarovanca v teroristinih dejanjih, vojnah in
drugih podobnih dogodkih, uporih, drzavljanskih
nemirih in drugih podobnih dogodkih, sabotazah
in drugih podobnih dogodkih, ne glede na
obmodje, kjer se dogodki izvrsijo;

d. vojne, vojnih dogodkov, oborozenih spopadov,
uporabe jedrskega, bioloskega ali kemi¢nega
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orozja na ozemlju izven meja Republike
Slovenije, razen v primerih, ko se je zavarovanec
nepri€akovano znasel v taksnih situacijah izven
meja Republike Slovenije in se je nezgoda
pripetila v prvih 7 dneh od dneva nastanka
taksnih dogodkov, pod pogojem, da zavarovanec
v njih ni posredno ali neposredno aktivho
sodeloval,
voznje motornih, zraénih, vodnih in drugih vrst
vozil brez ustreznih uradnih dovoljenj;
uporabe strelnega orozZja ali ravnanja z
eksplozivnimi sredstvi;
nepravilne uporabe ali neuporabe zaScitne
Celade oziroma opreme, €e je ta predpisana z
zakonom ali drugimi predpisi (kot npr. predpisi
glede varnosti pri delu);
neuporabe varnostnega pasu v vozilu, ki ima
vgrajene varnostne pasove, ko je bilo to v gibanju,
ali neuporaba zas€itne celade, kot to doloca
veljavni Zakon o varnosti cestnega prometa;
neupostevanja javno izdanih opozoril za najvisje
stopnje nevarnosti s strani uradnih institucij na
drzavni ali lokalni ravni (kot npr. opozorilo glede
najvisje stopnje nevarnosti sneznih plazov ipd.);
namerne povzroCitve s strani zavarovalca,
zavarovanca ali upravicenca, med drugim
samomor ali poskus samomora, umor, namerno
pohabljanje in druge samopovzrocene poskodbe
in njihove posledice, ne glede na psihi¢no stanje
povzrogitelja v trenutku njihovega nastanka;
izgube ali motnje zavesti, slabosti, kapi,
epilepticnega oziroma podobnega napada ali
zavarovancevega predhodnega zdravstvenega
stanja, ki vpliva na zavarovan€evo sposobnost
zaznavanja in odzivanja na  konkretne
nevarnostne okolis¢ine,
delovanja alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih
snovi na zavarovanca v éasu nezgode. Steje se,
¢e se ne dokaZe nasprotno, da je nezgoda
nastala zaradi vzro¢ne zveze delovanja alkohola,
mamil ali drugih psihoaktivnih  snovi na
zavarovanca:

. ¢e je imel zavarovanec kot voznik v
prometni nesreci v krvi ve¢ kot 0,5 %o
alkohola (ve¢ kot 0,24 miligrama alkohola v
litru izdihanega zraka) oziroma ve¢ kot 1 %o
alkohola (ve¢ kot 0,48 miligrama alkohola v
litru izdihanega zraka) v drugih nezgodah;

. ¢e zavarovanec ob nezgodi odkloni ali se
izmakne ugotavljanju stopnje njegove
alkoholiziranosti;

. Ce je imel zavarovanec v nezgodi v krvi
kakrsnokoli  koli¢ino mamil ali drugih
psihoaktivnih snovi;

vozZnje zavarovanca z letalom, tako civilnim kot
vojaskim, ki ni registrirano za javni potniski
promet ali katerega ni upravijala oseba s
predpisanim in veljavnim dovoljenjem za voznjo;
obveznosti zavarovalnice so vselej izkljuCene, ¢e
je zavarovanec v €asu voznje z letalom opravljal
delo pilota, kopilota oziroma ¢lana letalske
posadke;

izvajanja prostoCasnih Sportnih ali rekreacijskih

aktivnosti, iz katerih izhaja pove€ano tveganje za

nastanek nezgode, kot npr., a ne izkljuéno:
alpinizem, jamarstvo, letalstvo, padalstvo,

zmajarstvo, borilni Sporti, smucarski skoki, skoki z

vodnimi smucmi, akrobatsko, helikoptersko in

turno smucanje/deskanje ali smuc€anje/deskanje in
izvajanje drugih zimskih Sportov izven urejenih
prog, skoki z elastiko (bungee jumping), spusc¢anje

po jekleni vrvi (zip-lining), kanjoning, voznja s

kajakom oziroma kanujem ter rafting na divjih

vodah nad 3. teZavnostno stopnjo, strongman,
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ultramaraton in podobne aktivnosti, skalno ali
ledenisko plezanje nad 3. tezavnostno stopnjo (po
lestvici UIAA), plezanje ferat nad 3. tezavnostno
stopnjo, potapljanje brez mednarodno priznane
licence za potaplianje do dopusScene globine
potapljanja, kolesarjenje in kolesarski spusti izven
urejenih  poti, udelezba v ekspedicijah v
neosvojena in neraziskana podrocja, druge
Sportne in rekreacijske aktivnosti, ki niso posebej
navedene, vendar gre za aktivnosti, pri katerih
obstaja povec€ano tveganje za nastanek nezgode;

0. izvajanja Sportnih aktivnosti pri treningu ali
udelezbi na javnih Sportnih tekmovanjih, kjer
zavarovanec sodeluje kot registriran ¢lan Sportne
zveze ali drustva oziroma je za izvajanje Sportnih
aktivnosti delezen posrednega ali neposrednega
placila;

p. opravljanja posebej nevarnih del oziroma opravil,
kot so: poklicno potapljanje, poklicno jamarstvo,
delo v kamnolomih, predorih, jaskih, rudnikih ipd.,
delo oziroma opravila, pri katerih pride do stika s
Skodljivimi,  strupenimi,  eksplozivnimi  ali
radioaktivnimi  materiali, delo na naftnih
plo¢adih, delo v cirkusih, kaskaderstvo, ¢is¢enje
zunanijih fasad, fotografiranje iz zraka, Skropljenje
s pesticidi z letalom, opravljanje dela specialne
oboroZene enote policije ali vojske, oborozeno
osebno varovanje oseb in/ali prostorov;

g. udelezbe zavarovanca kot voznika ali sopotnika
na dirkah ali treningih z motornimi kopenskimi
vozili ter zracnimi in vodnimi plovili.

Zdravstveni posvet na daljavo

Zdravstveni posvet na daljavo zajema oceno
zdravstvenih  simptomov zavarovanca s strani
zdravnika in pisno zdravnisko mnenje na podlagi
postavljenega vpraSanja zavarovanca in prejetih
informacij, ki jih zavarovanec poda glede simptomov v
zvezi z novonastalo boleznijo, stanjem ali poskodbo v
primeru nastopa nenujnih zdravstvenih tezav.
Zdravstveni posvet na daljavo se izvede preko video
klica ali telefonske linije.

Zdravnisko mnenje je podano v obliki izvida na daljavo
ali delovne diagnoze, ki je zavarovancu poslana po
klasi¢ni ali elektronski posti.

Zdravstveni posvet na daljavo ni namenjen posvetom
v primeru nujnih — urgentnih zdravstvenih stanj, ki so
Zivljenjsko ogroZajo¢a. Ce zdravnik iz razgovora z
zavarovancem oceni, da gre v konkretnem primeru za
stanje, ki ogroza zivljenje ali izkazuje potrebo po nujni
medicinski pomoci, ga napoti na pristojno zdravstveno
sluzbo ali na telefonsko Stevilko 112, zavarovanec pa
je v celoti sam odgovoren za ustrezno ravnanje.
Omejitve in izkljuéitve kritja zdravstvenega
posveta na daljavo

Zavarovalnica omogoca koris¢enje najve¢ dveh
zdravstvenih posvetov na daljavo v posameznem
zavarovalnem letu.

Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru
posredovanja  neresni¢nih  podatkov, prevare,
zamolCanja, ponaredbe ali zlorabe s strani
zavarovalca oziroma zavarovanca.

Zavarovalnica ne prevzema odgovornosti za kakovost,
zakonitost, ustreznost in strokovnost opravljene
zdravstvene storitve.

Nacin uveljavljanja pravic po zavarovalnem
primeru

Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v
tujini

Ob  nastanku zavarovalnega primera  mora
zavarovanec ali njegov predstavnik nemudoma
oziroma najkasneje v roku 48 ur od nastanka
zavarovalnega primera na lastne stroSke obvestiti
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asisten€ni center za pomo¢ v tujini na telefonsko
Stevilko: +386 59 69 22 00.
V primeru, da zavarovanec ali njegov predstavnik ne
obvesti asistenénega centra za pomo¢€ v tujini v roku
48 ur po nastanku zavarovalnega primera in zaradi
tega nastanejo visji stroski, kot bi nastali, ¢e bi bil
asistenCni center za pomo¢ v tujini pravocasno
obves¢en, ima zavarovalnica pravico zavrniti placilo
razlike v stroskih ali izstaviti raun za nastale dodatne
stroske.
Brez predhodnega telefonskega klica na asistencni
center za pomog v tujini in s strani asistenénega centra
za pomoC Vv tujini prejete privolitve v zdravljenje
zavarovanec ne bo upravi¢en do povrnitve stroSkov, ki
jih je neposredno placal sam ali kak§na druga oseba v
njegovem imenu, razen v primeru izrecne odobritve s
strani zavarovalnice.
V primeru, ko je Zivljenje zavarovanca ogrozeno, je
treba, ne glede na dolocila teh splosnih pogojev, vedno
poskusSati urediti nujen prevoz do zdravstvene
ustanove, ki je najblizia mestu nastanka
zavarovalnega primera, s pomocjo ustreznih prevoznih
sredstev, takoj ko je mogoce, pa obvestiti asistencni
center za pomo¢ Vv tujini.

Ob klicu asisten¢nega centra za pomoc€ v tujini mora

zavarovanec ali njegov predstavnik posredovati

naslednje podatke:

a.  ime, priimek, datum rojstva in naslov prebivali§¢a
zavarovanca,

b.  kraj in telefonsko Stevilko, na kateri je dosegljiv;

c.  kratek opis zdravstvenega problema, ki ga ima,
in naravo pomodi, ki jo potrebuje;

d. informacijo o dolzini oziroma trajanju potovanja
ter informacijo, ali se nahaja v drzavi stalnega
oziroma zaCasnega prebivaliS¢a.

Zdravniki asistentnega centra za pomoc€ v tujini se
bodo takoj, ko bodo obvesceni o nezgodi ali bolezni,
povezali z leCe€im zdravnikom, ugotovili postopek in
ustreznost zdravljenja, svetovali in organizirali ter v
okviru zavarovalne vsote prevzeli stroSke zdravljenja
in prevoza do najblizje ustrezne bolniSnice ali v
domovino.
StroSke nujne zdravstvene oskrbe, ki ne presegajo
skupnega zneska 150 EUR po zavarovalnem primeru,
poravna zavarovanec sam, po povratku v domovino pa
se njihovo povracilo uveljavlja neposredno pri
zavarovalnici. StroSke nujne zdravstvene oskrbe, ki
znaSajo ve¢ kot 150 EUR, zavarovalnica povrne
neposredno izvajalcu opravljenih storitev, e je
zavarovanec do tega upravi¢en skladno z dologili teh
splosnih pogojev.

Zahtevek za uveljavljanje pravice do zavarovalnine je

treba predloziti zavarovalnici najkasneje v roku 3

mesecev po vrnitvi v domovino. K zahtevku je treba

predloZiti vso potrebno dokumentacijo o zavarovalnem

primeru in zavarovalnici nuditi vse informacije o

zavarovalnem primeru. Dokumentacija o]

zavarovalnem primeru obsega:

a. zdravstveno dokumentacijo o zavarovalnem
primeru, ki upravic¢uje nujnost zdravljenja;

b.  originalni raéun stroSkov tuje zdravstvene
pomoci; predlozeni zdravniski in/ali bolni$ni¢ni
raCuni morajo vsebovati ime in rojstne podatke
zavarovanca, kot tudi vrsto bolezni in zdravljenja;

C. originalni racun za zdravila in prevoze;

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

e. uradni prevod dokumentacije na zahtevo
zavarovalnice;

f. dodatno dokumentacijo na zahtevo
zavarovalnice (kot npr. verodostojen dokaz, da
bivanje zavarovanca v tujini ni bilo daljSe od 45
dni).
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Zavarovanec je dolzan takoj storiti vse, kar je v njegovi
moci, da se prepreci nadaljnje nastajanje Skode, pri
¢emer mora upostevati navodila asistenénega centra
za pomo€ v tujini in poskuSati omejiti stroske po
najboljsih moceh.

Zavarovalnici oziroma asistenénemu centru za pomo¢
Vv tujini mora zavarovanec ali njegov predstavnik dati
vse podatke in druge dokaze, ki jih ima na voljo in so
nujno potrebni za ugotavljanje vzroka, obsega in viSine
Skode ter organizacijo asistence, vklju¢no z ureditvijo
vrnitve v drzavo zavarovancevega stalnega oziroma
zacasnega bivalisca, ¢e je to potrebno. V primeru, da
zavarovalnica ali asistencni center za pomoc v tujini
potrebuje dodatne informacije v zvezi z zavarovalnim
primerom, mora zavarovanec pooblastiti in narogiti
vsem drzavnim organom in le€e€im zdravnikom in/ali
bolnisnicam, kot tudi drugim zavarovalnicam, ki se
ukvarjajo z zavarovalnim primerom, da posredujejo
zavarovalnici ali asistenénemu centru za pomoc v tujini
vse zahtevane informacije.

Ce zavarovanec ali njegov predstavnik odkloni
predlagano nujno zdravljenje v najblizjem ustreznem
zdravstvenem centru ali bolniSnici v tujini ali ¢e se na
zahtevo asistenénega centra za pomo¢ v tujini ne pusti
pregledati zdravniku, ki ga imenuje zavarovalnica ali
njeni predstavniki, preneha pogodbena obveznost
zavarovalnice za ta zavarovalni primer, posledice
morebitnih zapletov zdravstvenega stanja pa nosi
sam.

Ce je zavarovanec po opravljenem telefonskem klicu
na asistencni center za pomo€ v tujini nujne
zdravstvene storitve, ki presegajo znesek 150 EUR, ne
glede na navodila asistenénega centra placal sam,
zavarovalnica povrne stroSke zavarovancu skladno z
dolocili teh pogojev po predlozitvi zahtevane
dokumentacije.

Zahtevek za uveljavljanje pravice do zavarovalnine v
zvezi z zavarovalnim primerom bo zastaral v roku 3 let
po preteku koledarskega leta, v katerem je pravica do
uveljavljanja zavarovalnine nastala, oziroma v roku 5
let po preteku koledarskega leta, v katerem je pravica
do uveljavljanja zavarovalnine nastala, pod pogojem,
da zainteresirana oseba ni vedela, da je zavarovalni
primer nastopil.

Nezgodno zavarovanje

Na zahtevo zavarovalnice, zavarovanca ali
upraviéenca je zavarovalec dolzan zavarovalnici
izstaviti potrdilo, da je oseba, ki se ji je pripetila
nezgoda, zavarovana kot imetnik ban¢nega paketa.
Zavarovanec oziroma upravi¢enec mora zavarovalnici
predloziti vsa potrebna obvestila za razjasnitev
dogodkov in okolis€in, ki so pomembne za ugotovitev
obstoja in viSine njene obveznosti.

Ce je zavarovanec zaradi nezgode po$kodovan, mora
ukreniti vse potrebno za zdravljenje in se glede nacina
zdravljena ravnati po zdravnikovih navodilih in
nasvetih.

Ce je upravitenec za primer popolne trajne invalidnosti
zaradi nezgode zavarovanec sam, mora le-ta
zavarovalni primer prijaviti takoj, ko mu zdravstveno
stanje to omogoca.

V prijavi popolne trajne invalidnosti je treba navesti vse
potrebne podatke o okolis¢inah nastanka nezgode in
predloziti zavarovalnici dokaze o ustaljenih posledicah
za dolocitev popolne trajne invalidnosti (zdravni$ko
spri¢evalo).

Zavarovalnica ima pravico na svoje stro$ke napotiti
zavarovanca k zdravniku cenzorju, ki poda porocilo o
posledicah nezgode. V tem primeru se za ugotavljanje
popolne trajne invalidnosti zavarovanca uposteva
porocilo zdravnika cenzorja.

V primeru smrti zavarovanca je treba poleg pisne
prijave zavarovalnega primera zavarovalnici predloziti
dokumente, ki potrjujejo smrt in okolis¢ine smrti
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zavarovanca: izpis iz mati¢ne knjige umrlih, zdravnisko
dokazilo o vzroku smrti in druge dokumente na zahtevo
zavarovalnice.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati od katerekoli
stranke zavarovalne pogodbe, zdravstvene ustanove
ali druge pravne ali fiziéne osebe naknadna pojasnila
in dokazila v zvezi z nezgodo.

Zdravstveni posvet na daljavo

Zavarovanec uveljavlja pravico do zdravstvenega
posveta na daljavo s klicem na brezpla¢no telefonsko
Stevilko asistennega centra za zdravstveni posvet
080 10 84 vsak delovni dan med 8. in 17. uro.
Asistencni center za zdravstveni posvet najkasneje
naslednji delovni dan po prejemu zahteve za
zdravstveni posvet na daljavo s telefonskim klicem ali
uporabo (elektronske) poste zavarovanca obvesti o
upravi€enosti do zdravstvenega posveta na daljavo.
V primeru odobritve uveljavljanja pravice do
zdravstvenega posveta na daljavo asistencni center za
zdravstveni posvet v dogovoru z zavarovancem uredi
termin zdravstvenega posveta na daljavo in o tem
obvesti zavarovanca.

Zavarovalnica zagotavlja zavarovancu uveljavljanje
pravice do zdravstvenega posveta na daljavo v roku,
ki ni dalj$i od 5 delovnih dni od odobritve uveljavljanja
pravice do zdravstvenega posveta na daljavo.

Ob dogovorjenem terminu se zavarovanec preko
povezave, ki jo predhodno prejme s strani
asistencnega centra za zdravstveni posvet, vkljuéi v
video klic oziroma sprejme telefonski klic zdravnika.
Dogovorjeni termin izvedbe zdravstvenega posveta na
daljavo lahko zavarovanec odpove ali predlaga
spremembo le zaradi izrednih okoliScin, ki jih ni mogel
priCakovati ali jih prepre€iti o ¢emer takoj obvesti
asistencni center za zdravstveni posvet in predlozi
dokazila.

V primeru odpovedi dogovorjenega termina izvedbe
zdravstvenega posveta na daljavo s strani
zavarovalnice, zavarovalnica omogocCi zavarovancu
nadomestni termin najkasneje 5 delovnih dni po
dogovorjenem terminu.

Izplaéilo zavarovalnine

Zavarovalnica upravi€encu izplaca zavarovalnino v
roku 14 dni, Steto od dneva, ko razpolaga z vso
dokumentacijo o zavarovalnem primeru, ki omogo¢a
ugotovitev obstoja in vi§ine njene obveznosti. Ce
viSina obveznosti zavarovalnice ni ugotovljena v roku
14 dni, zavarovalnica upravi¢encu nesporni del svoje
obveznosti na njegovo zahtevo izplaca kot predujem.

Ce zavarovanec ne predloZi potrebne dokumentacije
in zavarovalnica zaradi tega ne more ugotoviti obstoja
svoje obveznosti, lahko zavarovalnica za¢asno odkloni
izplacilo svoje obveznosti.

Na zahtevo zavarovalnice mora upraviéenec
zavarovalnici predloziti dokazilo, s katerim dokaze
upraviGenost do izplacila, in osebni dokument za
identifikacijo.

V primeru zdravstvenega zavarovanja z medicinsko
asistenco v tujini zavarovalnica povrne zavarovalnino
v viSini zneska strosSkov, ki je prerac¢unan v EUR po
srednjem te€aju Banke Slovenije na dan izplacila
zavarovalnine.

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, opravljanja
posebej nevarnih del in drugih izkljuitev, kot je
navedeno v to¢kah 4.2 in 4.4 teh sploSnih pogojev.

Upravi€enci

Upravi¢enec v primeru nezgodne smrti in popolne
trajne invalidnosti kot posledice nezgode zavarovanca
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je banka, in sicer do viSine dolga na osebnem racunu
zavarovanca, ugotovljenega na dan nezgode.
Ce ni dologeno drugade, veljajo kot upraviéenci za
pozitivno razliko med zavarovalnino in stanjem dolga
na racunu v primeru zavarovanceve nezgodne smrti:
a.  zavarovancCevi otroci in zakonec v enakih delih;
b. ¢e ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih
delih;
c.  Ce niotrok, zavarovancev zakonec;
d. ¢&e ni oseb, navedenih v prejSnjih alinejah tega
odstavka, zakoniti dedi¢i zavarovanca.
Ce ni dologeno drugade, velja kot upravi¢enec za
pozitivno razliko med zavarovalnino in stanjem dolga
na raunu v primeru zavarovanéeve popolne trajne
invalidnosti kot posledice nezgode zavarovanec sam.
Ce ni dologeno drugade, velia kot upraviéenec v
primeru zdravstvenega zavarovanja z medicinsko
asistenco v tujini in v primeru zdravstvenega posveta
na daljavo zavarovanec sam.

Nacin medsebojnega obveséanja

Medsebojno obveS€anje med zavarovalnico in
zavarovalcem oziroma zavarovancem poteka v pisni
obliki.

Skodni zahtevki, ki so namenjeni zavarovalnici, se
predlozijo v NLB poslovalnici, prek spletnega naslova
zavarovalnice ali na sedezu zavarovalnice.

Odpoved zavarovalne pogodbe

Zavarovalna pogodba je sklenjena za €as enega leta,
pri ¢emer se zavarovanje avtomati¢no podaljSuje iz
leta v leto, dokler ga katera od strank pisno ne odpove.
Vsaka pogodbena stranka lahko zavarovanje odpove
s trimeseénim odpovednim rokom. Zavarovalna
pogodba v vsakem primeru preneha veljati tudi na
podlagi obojestranskega sporazuma.

Resevanje pritozb in sporov

Zavarovalec, zavarovanec ali upravi¢enec 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. Odlo¢itev pritozbene
komisije zavarovalnice je dokonéna.

Ce se pritozbi ne ugodi ali v primeru, da odlogitev
pritoZzbenega 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-zdruzenje.si.  Navedeni izvajalec je
registriran kot izvajalec izvensodnega reSevanja
potro$niskih sporov in ga zavarovalnica priznava kot
pristojnega za izvensodno reSevanje potro$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 obicajev v zavarovalniStvu.

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

Varstvo osebnih podatkov

Sestavni del teh splo$nih pogojev je lIzjava o
zasebnosti zavarovalnice Vita, Zivljenjska
zavarovalnica, d.d. Zavarovalec s sklenitvijo
zavarovalne pogodbe potrjuje, da je seznanjen z
vsebino te izjave in jo v celoti sprejema.
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Koncéne doloc¢be

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.

Porocilo o solventnosti in finanénem polozaju

Porocilo o solventnosti in finanénem polozaju
zavarovalnice je javno dostopno na spletni strani
WWW.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
zavarovalnice (spremembe zavarovalne pogodbe,
dvojnik  police, vinkulacija, priprava dodatnih
informativnih izraGunov ipd.). Visino vseh stroSkov
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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