Triglav osiguranje d.d.

Antuna Heinza 4, Zagreb t rig Iav

Op¢i uvjeti za osiguranje profesionalne
odgovornosti pruzatelja zdravstvenih usluga

Izrazi navedeni u ovim Opéim uvjetima imaju sljedeée znacenje:

- osiguratelj

Triglav osiguranje d.d., koje temeljem sklopljenog ugovora o osiguranju preuzima pokri¢e osiguranog rizika;

- ugovaratelj osiguranja

osoba koja sklapa ugovor o osiguranju s osigurateljem;

- osiguranik

pruzatelj usluga zdravstvene zastite, €iji su imovina i imovinski interes osigurani; mogu biti fizicke (lijecnik, drugi zdravstveni radnik ili zdravstveni
suradnik, koji obavljaju poslove u zdravstvenoj djelatnosti sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti i podzakonskim propisima: u
nastavku: zdravstveno osoblje) ili pravne osobe javnoga ili privatnoga prava koje pruzaju usluge zdravstvene zastite sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti i podzakonskim aktima;

- zdravstvena zastita

medicinski zahvati, mjere i druge zdravstvene usluge i aktivnosti za o€uvanje i unapredenje zdravlja, spreCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lije€enje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju te druge usluge odnosno postupci koje osiguranici obavljaju prilikom obrade pacijenta;

- pacijent

svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mijera ili usluga u cilju o€uvanja i unapredenja zdravlja, spre€avanja bolesti,
lije€enja ili zdravstvene njege i rehabilitacije;

- struéna pogreska

nepravilno odnosno nestruéno postupanje zdravstvenoga osoblja prilikom obavljanja poslova zdravstvene zastite;

- polica

isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

- premija

iznos koji ugovaratelj osiguranja placa osiguratelju u skladu sa sklopljenim ugovorom o osiguranju;

- odbitna fransSiza

iznos s kojim osiguranik sudjeluje u Steti;

- osigurnina

iznos koji osiguratelj isplacuje oSte¢eniku u skladu s ugovorom o osiguranju.

1. ¢lanak — OSIGURANE OPASNOSTI

Osiguratelj jamc¢i za Stete nastale zbog odStetnih zahtjeva pacijenata ili njihovih srodnika (u nastavku: oStecenici) koje oSteéenici podnose
protiv osiguranika zbog nastale pravno priznate Stete na osobama koja je posljedica postupanja zdravstvenoga osoblja za koje osiguranik
odgovara u vezi sa zdravstvenom zastitom pacijenata.

2. ¢lanak - NEOSIGURANE OPASNOSTI

Isklju€eno je osigurateljno pokri¢e za Stetu:

1) zbog svjesnoga postupanja suprotno vazecim propisima;

2) zbog povrede osobnosti pacijenta i krSenja prava na obavijeStenost;

3) zbog krSenja prava pacijenta na postivanje unaprijed izrazene volje;

4) zbog postupanja koje zdravstveno osoblje ne propusti ili u€ini, iako bi obzirom na konkretne okolnosti moralo o€ekivati Stetnu posljedicu
takvoga postupanja;

5) zbog postupanja usprkos znanju zdravstvenoga osoblja 0 nepotpunosti zdravstvene dokumentacije i manjkavosti medicinskih pomagala;

6) koja je nastala jer je zdravstveni radnik radio pod utjecajem alkohola, drugih intoksikanata ili narkotika;

7) koja nastane zbog preopterecenosti zdravstvenoga radnika (npr. zbog krSenja propisanoga maksimuma radnih sati);

8) koja nastane jer prethodno nisu bile otklonjene rizicne okolnosti u skladu sa zahtjevima osiguratelja. Osobito rizicnom smatra se u dvojbi
okolnost zbog koje je ve¢ nastala Steta;

9) koja prelazi opseg osiguranikove odgovornosti za Stetu temeljem zakona;

10) koja je uobi€ajena, odnosno neizbjezna posljedica pruzanja zdravstvene zastite (npr. oziljci, otvrdnu¢e zglobova, amputacije);

11) prouzro€enu zahvatima plasti¢ne kirurgije, osim u slu¢ajevima rekonstrukcijske kirurgije zbog posljedica nezgoda ili prirodenih deformacija;

12) na podrucju djelovanja krvnih banaka i banaka spolnih stanica;

13) zbog bilo kakvih mikroskopskih oSte¢enja tkiva odnosno stanica ili genetskih oSte¢enja koja su neizravna ili izravna posljedica izloZzenosti
ioniziraju¢em zracenju odnosno laserskom, UV ili rendgenskom zra€enju;

14) koja je nastala zbog zaraze virusom HIV, virusom poznatih vrsta hepatitisa ili bilo koje druge virusne, bakterijske ili drukcije zaraze;

15) koja proizlazi iz klinickih ispitivanja lijekova ili drugih klinickih ispitivanja;

16) zbog koristenja lijekova za smanjenje tjelesne tezine;

17) zbog stomatoloskih postupaka pod utjecajem opcée anestezije;

18) koja proizlazi iz postupaka oplodnje s biomedicinskom pomo¢i ili umjetnog prekida trudnoce;

19) zbog bilo kakvih kaznenih sankcija protiv ugovaratelja osiguranja ili osiguranika;

20) zbog bilo kakvih odSteta koje nemaju svrhu naknade Stete (kaznene odstete);

21) zbog ostecéenja, unistenja ili nestanka stvari pacijenta ili zbog Ciste imovinske Stete (Stete koja nije posljedica povreda osoba ili oSte¢enja
stvari);

22) koja nastane pored razumno predvidive Stete u okviru obavljene zdravstvene zastite;

23) koju prouzroce letjelice i vodena plovila svih vrsta kao i kopnena motorna vozila u pokretu;

24) koja je posljedica izvanrednih dogadaja (rat, ratu sli¢ni dogadaji i neprijateljstva, ekoloSke katastrofe, prirodne nesrece, nuklearne radijacije
ili kontaminacije itd.);

25) nastalu zbog izravne ili neizravne izlozenosti azbestu u bilo kakvom obliku i u bilo kojoj koli€ini;

26) zbog regresnih zahtjeva zavoda za zdravstveno, mirovinsko i invalidsko osiguranje, drustava za zdravstveno osiguranje ili drugih posrednih
oStecenika, osim srodnika pacijenta.



3. clanak — IZNOS OSIGURANJA

(1) Jamstvo osiguratelja za pojedinacni osigurani slu¢aj odredeno je visinom ugovorenog iznosa osiguranja.

(2) Osiguratelj za sve osigurane slu¢ajeve u godini dana zajedno isplacuje najviSe onaj iznos osigurnine koji ne prelazi ugovoreni iznos
osiguranja (godi$nji agregat), ako policom osiguranja nije drugacije ugovoreno.

(3) U slucaju isplate godiSnjeg agregata osiguranje se moze nastaviti samo ako je to posebno ugovoreno. U tom slu€aju premija se odreduje
zasebno.

4. élanak — OSIGURANI SLUCAJ

(1) Osiguratelj jamci za odStetne zahtjeve koje oStecenici postave protiv osiguranika za vrijeme trajanja osiguranja odnosno, ako je to posebno
ugovoreno, i u produljenom razdoblju postavljanja odstetnih zahtjeva, te isti izviru iz stru¢ne greSke pocinjene za vrijeme trajanja osiguranja, a
Steta istovremeno nije pokrivena po nekoj drugoj polici osiguranja koju osiguranik ima odnosno imao ju je sklopljenu. Odstetni zahtjevi moraju
biti prijavijeni osiguratelju u najkracem moguéem roku, a najkasnije u roku od 30 dana od dana kada je protiv ugovaratelja osiguranja
podnesen odstetni zahtjev.

(2) Odstetnim zahtjevom smatra se:

1) bilo kakva pisana obavijest potencijalnog oSte¢enika ugovaratelju osiguranja ili osiguratelju o tome da je osiguranik odgovoran za Stetu
nastalu zbog pocinjene stru¢ne pogreske zdravstvenog osoblja;

2) bilo kakav sudski, medijacijski, arbitrazni ili drugi postupak pokrenut protiv ugovaratelja osiguranja ili osiguratelja na temelju kojega bi
osiguranik mogao biti proglaSen odgovornim za nastalu Stetu.

(3) Ako ugovaratelj osiguranja za vrijeme trajanja osiguranja sazna okolnosti na temelju kojih se moze osnovano ocekivati da ¢e protiv ugovaratelja

osiguranja biti podnesen odStetni zahtjev te je ta okolnost pismeno prijavljena osiguratelju za vrijeme trajanja osiguranja, smatra se da je

odstetni zahtjev koji bude podnesen naknadno zbog te okolnosti, prvi put podnesen onda kada je osiguratelju prijavljena okolnost na temelju
koje je kasnije stvarno i podnesen odstetni zahtjev. Pismena prijava osiguratelju mora sadrzavati pojedinosti o okolnosti koja bi mogla
dovesti do podnoSenja odStetnoga zahtjeva, identitetu potencijalnoga oStecenika i identitetu osobe koja je povezana s dogadajem.

Ako iz iste stru¢ne pogreSke zdravstvenoga osoblja ugovaratelja osiguranja izvire viSe odStetnih zahtjeva, smatra se da je nastao jedan

osigurani slu€aj bez obzira na broj oStecenika odnosno odstetnih zahtjeva. Kao vrijeme nastanka osiguranog slu¢aja uzima se u obzir prvi

poznati odStetni zahtjev. Smatra se da je nastao jedan osigurani slucaj i ako je viSe odStetnih zahtjeva posljedica viSe strucnih greSaka
koje se mogu pripisati istim okolnostima i mogu se povezati pravno, gospodarski ili vremenski.

(5) Ako se strucna pogreska sastoji od propustanja, smatra se da je po€injena na zadnji dan kada bi radnja morala biti izvrSena da Steta ne
nastane.
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5. ¢lanak - PRODULJENO RAZDOBLJE PODNOSENJA ODSTETNIH ZAHTJEVA

(1) Ako osiguranik ili osiguratelj prekine ili ne obnovi police te pod uvjetom da osiguranje nije zamijenjeno osiguranjem koje nudi usporedivo
pokri¢e, razdoblje podnoSenja odstetnih zahtjeva automatski se produljuje za 30 dana. Produljeno razdoblje podnoSenja odstetnih zahtjeva
vrijedi za osigurane slucajeve o kojima je osiguratelj obavijeSten u produljenom razdoblju podnoSenja, ali samo ako proizlaze iz stru¢ne
pogreske pocinjene za vrijeme trajanja osiguranja.
Ako je to ugovorom o osiguranju posebno ugovoreno, osiguranik ima pravo dodatno produljiti razdoblje podnoSenja odStetnih zahtjeva. U roku
od 30 dana od prestanka osiguranja mora pisanom obavijesti i uz uplatu dodatne premije produljiti razdoblje u kojem je moguce podnositi
odstetne zahtjeve u skladu s odredbom (1). i (2). stavka 4. ¢lanka. Pravo na dodatno pokri¢e prestaje ako osiguranik u roku od 30 dana
nakon isteka osiguranja ne podnese pisanu molbu za dodatno razdoblje podnoSenje zahtjeva i u tom roku ne plati dodatnu premiju.
Osigurateljno pokri¢e vrijedi za cjelokupno razdoblje dodatnoga pokri¢a u okviru i u skladu s uvjetima osiguranja koji su bili na snazi u vrijeme
isteka zadnje godine osiguranja i to u visini neiskoriStenoga dijela iznosa osiguranja zadnje godine osiguranja.

(2) Ako prekid ili neobnavljanje osiguranja zahtijeva osiguratelj zbog nepla¢anja premije, osiguranik gubi pravo na produljenje razdoblja
podnos$enja odstetnih zahtjeva.

(3) U slu€aju kada osiguranik sklopi osiguranje s usporedivim pokriéem, prestaje pravo na produljeno razdoblje podnoSenja odstetnih
zahtjeva. Ako je osiguranik uplatom dodatne premije ve¢ produljio razdoblje podnoSenja odStetnih zahtjeva, isto prestaje u trenutku
sklapanja osiguranja s usporedivim pokri¢em, a osiguratelj zadrzava dodatno placenu premiju.

6. ¢lanak — MUESTO OSIGURANJA

Ako nije drukcije ugovoreno, osiguratelj jam¢i samo za one osigurane sluajeve koji su nastali prilikom pruzanja zdravstvenih usluga na
podrucju Republike Hrvatske.

7. ¢lanak — OBVEZE OSIGURATELJA (OSIGURNINA)

(1) Sastavni dio obveze osiguratelja su u okviru ugovorenog iznosa osiguranja i potrebni i razumni troSkovi sporova i pravnih radnji te troSkovi
istrazivanja pojedinacnog osiguranog slu€aja zbog obrane pred neopravdanim ili prekomjernim odStetnim zahtjevima koji se izvode na temelju
prethodne suglasnosti osiguratelja.

(2) Ako je ugovorom o osiguranju dogovoreno da i osiguranik nosi dio Stete (odbitna franSiza), osigurnina koju je duzan isplatiti osiguratelj umanjuje
se za iznos odbitne franSize.

8. ¢lanak - OPASNE OKOLNOSTI

(1) Prilikom sklapanja ugovora o osiguranju ugovaratelj osiguranja duzan je osiguratelju prijaviti sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika
(tezinu rizika) i za koje su mu poznate, odnosno nisu mu mogle ostati nepoznate. Okolnostima koje su zna€ajne za ocjenu rizika smatraju se
osobito okolnosti koje su poznate ugovaratelju osiguranja i na temelju kojih je odredena i obracunata premija, kao i one koje su navedene u
ugovoru o osiguranju. Te okolnosti ugovaratelj osiguranja i osiguranik mogu i zajednicki odrediti.

(2) Ugovaratelj osiguranja duzan je o svakoj promjeni okolnosti znacajnih za ocjenu rizika za vrijeme trajanja osiguranja, koje su mu bile
poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate, odmah pisano obavijestiti osiguratelja, koji prema tome moze odgovarajuée prilagoditi premiju,
izmijeniti uvjete osiguranja ili raskinuti ugovor o osiguranju.

(3) Osiguranik je po potrebi osiguratelju duzan omoguéiti pregled i reviziju rizika.

9. ¢lanak - SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pismene ponude.

(2) Osiguratelj moze nakon primitka ponude zahtijevati dopune ili pojaSnjenja. Smatra se da je ponuda dostavljena osiguratelju, kada primi
zahtijevane dopune ili pojasnjenja.

(3) Odredbe o sklapanju ugovora o osiguranju primjenjuju se i onda kada se izmijeni postojeci ugovor o osiguranju, osim u slu€aju izmjene uvjeta
osiguranja ili premijskih cjenika.

10. ¢lanak - POCETAK | ISTEK OSIGURATELJNOG POKRICA

(1) Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju pocinje nakon isteka 24. sata dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja, ako je do
toga dana placena prva premija, odnosno nakon isteka 24. sata dana kada je premija pla¢ena, ako nije drukg¢ije ugovoreno.

(2) Obveza osiguratelja prestaje nakon isteka 24. sata dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja. Ako je u polici naveden samo
pocCetak osiguranja, osiguranje se nastavlja iz godine u godinu dok ga jedna od ugovornih stranaka pismeno ne otkaze. Otkazati ga mora
najkasnije 3 mjeseca prije dospjelosti premije.

(3) Ako je osiguranje skloplijeno na razdoblje dulje od pet godina, svaka strana mozZe nakon proteka toga razdoblja otkazati ugovor uz otkazni rok
od Sest mjeseci, s tim da o tome pismeno obavijesti drugu stranu.



11. élanak - PLACANJE PREMIJE

(1) Prvu ili jednokratnu premiju ugovaratelj osiguranja mora platiti prilikom primitka isprave o osiguranju, a sljedeée premije prvi dan
svake godine osiguranja.

Ako je ugovoreno da se premija pla¢a u obrocima, prilikom nastanka osiguranog slu¢aja dospijevaju na placanje svi premijski obroci teku¢e
godine osiguranja.

(2) Ako je ugovoreno da se premija placa u obrocima ili unazad, mogu se obraCunavati zatezne kamate od iznosa premije za koju je
ugovorena odgoda pla¢anja. Ako obroéna premija nije plaéena do dana dospijeca, mogu se obracunati zatezne kamate.

(3) Ako je premija placena na posti, danom pla¢anja smatra se dan kada je premijski iznos pravilno uplacen posti. Ako je premija placena
platnim nalogom, danom plaéanja smatra se dan kada je nalog prispjeo u banku osiguratelja.

(4) Ako je obzirom na ugovoreno vrijeme osiguranja u ugovoru o osiguranju bila odredena niza premija, a osiguranje je iz bilo kojeg
razloga prestalo prije isteka toga vremena, osiguratelj ima pravo potrazivati razliku do one premije koju bi ugovaratelj osiguranja
morao platiti ako bi ugovor bio sklopljen za onoliko vremena koliko je stvarno trajao.

(5) U slu€aju prestanka ugovora o osiguranju zbog nepla¢anja dospjele premije, ugovaratelj osiguranja mora platiti premiju za osigurateljno

razdoblje do dana prestanka ugovora ili ukupnu premiju za tekuéu godinu osiguranja ako je do dana prestanka ugovora nastao

osigurani slu€aj za koji osiguratelj mora platiti osigurninu.

Osiguraniku kod kojeg je odnos izmedu likvidiranih Steta i placene premije osiguranja (Stetni rezultat) u protekle tri godine osiguranja iznosio

viSe od 97,4%, premija osiguranja za prethodnu godinu osiguranja povecava se (malus) u postotku koji je jednak 75% razlike izmedu

postignutog omjera i 97,4%, s tim da poveéanje ne moze iznositi viSe od 300%.

Odnos izmedu likvidiranih Steta i placene premije osiguranja po prethodnom stavku utvrduje se tako da se prethodno izvrSi revalorizacija

likvidiranih Steta i placene premije osiguranja na temelju kretanja Indeksa rasta potroSackih cijena u Republici Hrvatskoj u razdobljima od 1.10.

svake protekle godine do 1.10. zadnje promatrane godine.

Bez obzira na odredbe prve re€enice ovoga stavka, za osiguranike koji kod osiguratelja nisu osigurani tri godine ili viSe, pri izraCunu odnosa

izmedu likvidiranih Steta i placene premije moze se uzeti u obzir jednogodisnji odnosno dvogodisnji Stetni rezultat.

12. élanak - POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE

(1) Obveza osiguratelja da isplati naknadu Stete prestaje, ako ugovaratelj osiguranja do dospjelosti ne plati premiju osiguranja koja je dospjela
nakon sklapanja ugovora, niti to ucini itko drugi tko je za to zainteresiran, u roku od 30 dana od dana kada je ugovaratelju osiguranja
dostavljeno preporuceno pismo osiguratelja s obavijesti o dospjelosti premije, pri ¢emu taj rok ne moze isteci prije nego $to protekne 30 dana
od dana dospijeca premije.

(2) Osiguratelj moze nakon isteka roka iz (1) stavka ovoga €lanka, ako je ugovaratelj u zakasnjenju s plaéanjem premije koju treba platiti nakon
sklapanja ugovora, odnosno druge i sljede¢ih premija, raskinuti ugovor o osiguranju, s tim da raskid ugovora o osiguranju nastupa
istekom roka iz (1) stavka ovoga €lanka i prestankom osigurateljnog pokri¢a, ako je ugovaratelj osiguranja na to bio upozoren u preporu¢enom
pismu s obavijesti o dospjelosti premije i o prestanku osigurateljnog pokri¢a.

(3) Ako ugovaratelj osiguranja plati premiju nakon isteka roka iz (1) stavka ovoga €lanka, ali unutar godine dana od dospjelosti premije,
osiguratelj je duzan, ako nastane osigurani slu¢aj od 24. sata nakon plaéanja premije i zateznih kamata, platiti osigurninu. Ako ugovaratel;
osiguranja u tom roku ne plati, ugovor o osiguranju prestaje istekom godine osiguranja.

13. €lanak - POVRAT PREMIJE

(1) Osiguratelj vrac¢a dio premije za neiskoriSteno vrijeme osiguranja ako je osigurana opasnost prestala postojati nakon sklapanja ugovora o
osiguranju i u tom razdoblju nije nastupio osigurani sluéaj.

) Ako je osigurana opasnost prestala postojati prije poCetka jamstva, osiguratelj vra¢a svu plaéenu premiju.

(3) U drugim slu¢ajeveima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka razdoblja za koje je placena premija, osiguratelju pripada premija do
onoga dana do kojega traje njegovo jamstvo, ako nije ugovoreno drukdcije.

(4) Povrat premije na pismeni zahtjev osiguranika moze se izvrsiti na temelju dokaza o ispunjavanju uvjeta za povrat premije.

) Povrata premije nema ako je za vrijeme trajanja osiguranja nastao osigurani slucaj.

14. €lanak - DUZNOSTI OSIGURANIKA | UGOVARATELJA OSIGURANJA NAKON OSIGURANOG SLUCAJA

Osiguranik je duzan osiguratelja bez odlaganja obavijestiti o nastanku osiguranog slucaja.

Ako je protiv ugovaratelja osiguranja ili osiguranih osoba pokrenut postupak zbog sumnje na pocinjenje kaznjivih radnji ili podnesen optuzni

prijedlog odnosno optuznica ili donesena odluka u upravnom postupku, osiguranik o tome mora odmah obavijestiti osiguratelja, iako je

ve¢ prijavio nastanak Stete po prethodnom stavku.

(3) Ako tre¢e osobe podnesu protiv ugovaratelja osiguranja ili osiguranih osoba odStetni zahtjev ili je protiv njih podnesena tuzba radi naknade
Stete, osiguranik o tome mora bez ikakvog odlaganja obavijestiti osiguratelja i dostaviti mu izvornike svih isprava koje sadrze takve zahtjeve.

(4) Ugovaratelj osiguranja ili osigurane osobe osiguratelju moraju prepustiti vodenje parnice i dati ovlastenje za zastupanje onoj osobi koju odredi

osiguratel;.

Ugovaratelj osiguranja ili osigurane osobe rjeSavanje odstetnih zahtjeva moraju prepustiti osiguratelju, zbog ¢ega nisu ovlasteni odbiti

odstetne zahtjeve, a osobito ih ne smiju priznati.

Osiguratelj ima pravo sudjelovati u obrani od svih odsStetnih zahtjeva te u njihovom rjeSavanju ako se opravdano moze ocekivati da su

povezani s osigurateljnim pokri¢em. Osiguratelj moze ispitivati sve okolnosti odstetnog zahtjeva ili struéne pogresSke koje su povezane s

osiguranim osobama. Ugovaratelj osiguranja ili osigurane osobe duzni su suradivati s osigurateljem i davati mu sve podatke koje opravdano

zahtijeva te svojim radnjama ne smiju Stetiti poloZaju osiguratelja.

(7) Ako ugovaratelj osiguranja ili osigurane osobe onemogucavaju osiguratelju rjeSavanje odStetnog zahtjeva nagodbom, osiguratelj nije

duzan platiti posljedi¢ni viSak naknade Stete, kamata i troSkova koji zbog toga nastanu.

15. €lanak — OBVEZE OSIGURATELJA

(1) Osiguratelj je prilikom sklapanja osiguranja duzan ugovaratelju osiguranja predati vazeée uvjete osiguranja koji su sastavni dio ugovora o
osiguranju.

(2) Osiguratelj je duzan prouciti odStetne zahtjeve kako po temelju tako i po visini i udovoljiti opravdanim zahtjevima te se pobrinuti za obranu
osiguranih osoba pred neopravdanim ili prekomjernim odstetnim zahtjevima.

(3) Osiguratelj jam¢i za pravne troSkove osiguranih osoba i za Stetu zbog pravnih troSkova dosudenih oStec¢eniku samo onda kada parnicu vodi

od samoga pocetka sam ili osoba koju on odredi, ali zajedno s naknadom Stete samo do visine iznosa osiguranja.

Osiguratelj ne jaméi za troskove obrane osiguranih osoba u kaznenom postupku, osim u dijelu koji se odnosi na obranu pred odsStetnim

zahtjevima od strane ovlastenika osiguratelja u okviru adhezijskog postupka, ali zajedno s naknadom Stete samo do visine iznosa

osiguranja.

16. ¢lanak - POSTUPAK VJESTACENJA | PRITUZBI

(1) Svaka ugovorna strana moze zahtijevati da odredene sporne €injenice utvrduju vjestaci.

(2) Svaka strana imenuje vjeStaka medu osobama koje sa stranama nisu u radnom odnosu. Imenovani vjestaci prije poCetka rada imenuju tre¢ega
vjeStaka koji daje svoje misljenje kada su utvrdenja prva dva vjestaka razlicita i to samo u granicama njihovih nuznih utvrdenja.

Svaka strana snosi troSkove za vjesStaka kojega je imenovala, a za treCega vjeStaka svaka strana snosi polovicu troSkova.

Utvrdenja vjeStaka obvezujuca su za obje strane.
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17. ¢lanak - IZMJENA UVJETA OSIGURANJA ILI PREMIJSKOG CJENIKA
(1) Ako osiguratelj izmjeni uvjete osiguranja ili premijski cjenik, duzan je o tome obavijestiti osiguranika barem 60 dana prije isteka teku¢e godine

=

-



osiguranja.
(2) Ako ugovaratelj osiguranja ne otkaze ugovor o osiguranju u roku od 60 dana od dana obavijesti, novi uvjeti osiguranja odnosno premijski cjenik
primjenjuju se od pocetka sljedeceg osigurateljnog razdoblja.
Ako ugovaratelj osiguranja otkaze ugovor o osiguranju, isti prestaje istekom godine osiguranja u kojoj je osiguratelj primio otkaz.
Odredbe ovog ¢lanka odnose se na osiguranja sa neodredenim rokom trajanja ili osiguranja s trajanjem duzim od godine dana.
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18. ¢lanak - PROMJENA ADRESE

(1) Osiguranik mora obavijestiti osiguratelja o promjeni svojega imena ili adrese, odnosno tvrtke ili sjediSta u roku od 15 dana od dana
promjene.

(2) Ako je osiguranik promijenio svoje osobno ime ili prebivaliste, odnosno tvrtku ili sjediSte, a o tome nije obavijestio osiguratelja, dovoljno je da
osiguratelj obavijest koje mora dostaviti ugovaratelju osiguranja poSalje na adresu njegovog zadnje poznatog prebivaliSta odnosno njegovu
tvrtku ili sjediste.

19. élanak - NACIN OBAVJESTAVANJA

(1) Sve obavijesti i izjave koje treba dati po odredbama ugovora o osiguranju i sporazumi o sadrzaju ugovora o osiguranju moraju biti u pisanom
obliku, s izuzetkom obavijesti osiguratelja prema 17. €lanku ovih Opéih uvjeta.

Obavijest ili izjava dana je pravovremeno ako se prije isteka roka poSalje preporu¢enim pismom.

Izjava koju treba dati drugome, vrijedi od trenutka kada je drugi primi.
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20. élanak — ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

(1) Ugovaratelj osiguranja dozvoljava da u skladu sa zakonom koji ureduje zastitu osobnih podataka, osiguratelj i s njim povezana drustva i
ovlastena drustva za zastupanje i posredovanje u osiguranju obraduju osobne podatke iz ugovora o osiguranju potrebne za provodenje
ugovora o osiguranju te da se ti podaci koriste u zbirkama podataka koje uspostavljaju, vode i odrzavaju navedena drustva. Ovlastena
drustva za zastupanje i posredovanje su drustva koja su s osigurateljem sklopila ugovor o zastupanju odnosno posredovanju u osiguranju i
ugovor o obradi osobnih podataka.

(2) Ugovaratelj dozvoljava da u skladu sa zakonom koji ureduje zastitu osobnih podataka, osiguratelj obraduje osobne podatke iz
prethodnoga stavka, i to u svrhe izravnog marketinga za sebe i za povezana drustva.
Ugovaratelj dozvolu za obradu osobnih podataka u svrhe izravnoga marketinga moze u bilo koje vrijeme otkazati pismenim zahtjevom
poslanim na adresu sjedista osiguratelja.

21. ¢lanak - PRIMUENA ZAKONA
Na odnose izmedu ugovaratelja osiguranja, odnosno osiguranika na jednoj i osiguratelja na drugoj strani, u dijelu u kojem nisu uredeni ovim
Opéim uvjetima, primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

22. &élanak - 1IZVANSUDSKO RJESAVANJE SPOROVA

(1) Stranke su suglasne da ¢e sve sporove proizaSle iz ovog ugovora rjeSavati mirnim putem.

(2) Ugovaratelj osiguranja i osiguranik suglasni su da ¢e o svim spornim pitanjima, prituzbama i nesporazumima proizaslim iz odnosa s
osigurateljem izvijestiti osiguratelja bez odgadanja. Obavijesti iz ovog stavka strane dostavljaju u pisanom obliku, iz kojeg se sa sigurnoscu
moze utvrditi sadrzaj obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

(3) Osiguratelj ¢e zaprimljeni prigovor iz stavka 2. ovog €¢lanka uputiti drugostupanjskoj komisiji. Drugostupanjska komisija osiguratelja sastoji
se od dva €lana od kojih je najmanje jedan diplomirani pravnik. Odgovor drugostupanjske komisije dostavlja se podnositelju prigovora u
pisanom obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana od dana zaprimanja prigovora.

(4) Svi sporovi koji proizlaze iz ovog ugovora o osiguranju ili u svezi s njim, uklju€ujuci i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistjecu, uputit ¢e se na mirenje pri Centru za mirenje Hrvatskog ureda
za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje. Ukoliko ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem, stranke neée imati nikakvih obveza prema ovoj
odredbi.

(5)Ukoliko ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku od 60 (Sezdeset) dana od dana podnosenja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili
u drugom roku o kojem se stranke dogovore, stranke su ovlastene pokrenuti sudski postupak.

22. &lanak — NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA
U slu€aju da se unato¢ nastojanju sporazumnog rjeSenja spora sukladno gornjem opisu obveznog postupanja ne uspije posti¢i mirno rieSenje
spora, za sudske sporove mjesno je nadlezan stvarno nadlezan sud prema mjestu sklapanja ugovora o osiguranju.

KLAUZULA O OBAVIJESTENOSTI UGOVARATELJA

Sukladno odredbama ¢lanka 89. Zakona o osiguranju (Narodne novine br. 151/05, 87/08 i 82/09) i Zakona o zastiti potro§aca (Narodne novine br.
79/07, 125/07, 79/09 i 89/09) Triglav osiguranje d.d. kao osiguratelj prije sklapanja ugovora o osiguranju obavjesStava ugovaratelja osiguranja o
sljedeéim podacima.

(1) Informacije koje se odnose na osiguratelja

Tvrtka osiguratelja: Triglav osiguranje d.d.

Pravno-organizacijski oblik: dionicko drustvo za osiguranje

Sjediste drustva: Zagreb, Ulica Antuna Heinza 4

Podruznica koja sklapa ugovor (ako sklapa podruznica)

(2) Uvjeti osiguranja i mjerodavno pravo

Op¢i uvjeti pod kojima se zaklju€uje ovo osiguranje navedeni su u prilozenoj Ponudi/Polici osiguranja, Ciji je sastavni dio i ova Klauzula o
obavijestenosti ugovaratelja osiguranja (dalje: Klauzula). Mjerodavno pravo utvrdeno je Ponudom/Policom osiguranja i pripadajué¢im uvjetima
osiguranja, Ciji je sastavni dio ova Klauzula.

(3) Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju navedeno je u prilozenoj Ponudi/Polici osiguranja, ¢iji je sastavni dio ova Klauzula.

(4) Uvjeti za odstupanje od ugovora o osiguranju

Pravila i uvjeti za odstupanje od ugovora navedeni su u prilozenoj Ponudi/Polici osiguranja Ciji je sastavni dio ova Klauzula.

(5) Premija osiguranja i porezi

Visina premije osiguranja i nacin placanja navedeni su u prilozenoj Ponudi/Polici osiguranja €iji je sastavni dio ova Klauzula. Porez na dodanu
vrijednost (PDV) se ne obracunava, temeljem odredbe ¢lanka 11. Zakona o porezu na dodanu vrijednost (Narodne novine br. 47/95, 106/96,
164/98, 105/99, 54/00, 73/00, 48/04, 82/04, 90/05, 76/07, 87/09, 94/09 i 22/12).

(6) Rok vezanosti ponudom

Pisana ponuda ucinjena osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju veze ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme od 8 dana otkad
je ponuda prispjela osiguratelju.

(7) Opoziv ponude

Ponuditelj ima pravo opoziva ponude u roku iz prethodne to¢ke. Ako osiguratelj u roku iz prethodne tocke ne odbije ponudu koja ne odstupa od
njegovih uvjeta za predlozeno osiguranje, smatrat ¢e se da je prihvatio ponudu i da je ugovor o osiguranju sklopljen.

(8) Nacin rjeSavanja sporova

Nacin rjeSavanja sporova osiguranika, posebice izvansudsko rjeSavanje sporova navedeno je u priloZzenoj Ponudi /Polici osiguranja Ciji je sastavni
dio ova Klauzula.



(9) Nadzor nad drustvom za osiguranje
Nadzorno tijelo nadlezno za nadzor druStava za osiguranje je Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga.

Za provodenje nadzora nad osigurateljem nadleZna je Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA).
Ovi Opé¢i uvjeti s oznakom PG-opo-0zd/13-3-hr primjenjuju se od 15. oZujka 2013. godine.



