S POSEBNI UVJETI ZA DOPUNSKO OSIGURANJE OD POSLJEDICA NEZGODE
(NESRETNOG SLUCAJA) UZ OSIGURANJE ZIVOTA S AVA

OSIGURANJE

Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, R. Frangesa Mihanovica 9, 10110, Zagreb, Hrvatska
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Znacenje pojedinihizraza u ovim Uvjetima:

OSIGURATELJ - Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, u nastavku Osiguratelj. Ugovorom o osiguranju obvezuje se na izvrSenje obveze iz ugovora o
osiguranju za osigurane rizike.

UGOVARATELJ OSIGURANIJA - Osoba koja s Osigurateljom zakljucuje ugovor o osiguranju.

PONUDITELJ OSIGURANJA - Osoba koja s namjerom zakljucenja osiguranja podnosi pismenu ponudu Osiguratelju.

PONUDA - Pisani podnesak Osiguratelju kojom ponuditeljiskazuje svoju volju za sklapanje ugovora o osiguranju.

OSIGURANIK - Osoba zbog Cije se smrti odnosno tjelesne ozljede vrsiisplata naknade Stete.

KORISNIK OSIGURANIJA - Osoba kojoj se isplacuje osigurana svota, odnosno naknada.

PREMIJA OSIGURANIJA - Iznos koji naplacuje Osiguratelj pri zaklju¢enju ugovora o osiguranju.

SVOTA OSIGURANJA - Najveciiznos do kojega je Osiguratelj u obvezi. Utvrduje se u polici prema sporazumu ugovornih strana.

POLICA OSIGURANIJA - Isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju.

OSIGURANI SLUCAJ - Dogadaj prouzrocen osiguranim rizikom. On mora biti bududi, neizvjestan i nezavisan od iskljucive volje ugovaratelja i osiguranika.
FRANSIZA - Sudjelovanje osiguranika u teti.

Clanak 1.

1. Posebni uvjeti za dopunsko osiguranje od posljedica nezgode (nesretnog slucaja) uz osiguranje Zivota (u daljnjem tekstu Posebni uvjeti), sastavni su
dio ugovora o osiguranju Zivota, ugovora o mjesovitom osiguranju djece i ugovora o osiguranju Zivota povezanog s investicijskim fondovima koji su
ugovorenisa dopunskim osiguranjem od posljedica nezgode (nesretnog slu¢aja) (u daljnjem tekstu dopunsko osiguranje).

2. Prema ovim Posebnim uvjetima moZe se ugovoriti osiguranje za slucaj:

a) smrtizbog nesretnog slucaja,
b) trajnog gubitka opée radne sposobnosti (invaliditeta) zbog nesretnog slucaja,
c) dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica nesretnogslucaja.

3. Prema ovim Posebnim uvjetima mogu se osigurati samo one osobe koje se mogu osigurati prema Opéim uvjetima za osiguranje Zivota.

4. Nistetno je osiguranje od posljedica nesretnog slucaja kroni¢no dusevno bolesne osobe, osobe potpuno lisene poslovne sposobnosti i osobe koja se
prema pravilima i cjenicima Osiguratelja ne moZe osigurati od posljedica nesretnog slucaja.

Clanak 2.
1. Nesretnim slucajem u smislu Posebnih uvjeta smatra se svakiiznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj, koji je djelujuci uglavhomizvanai
naglo natijelo osiguranika uzrokovao tjelesnu ozljedu ilismrt.

2. U smislu prethodnog stavka nesretnim se slucajem narocito smatraju sljedec¢i dogadaji: gazenje, sudar, udarac nekim predmetom ili o neki pred-
met, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem ili nekim drugim predmetima ili eksplozivnim materijama,
ubod nekim predmetom, udarac,ujed Zivotinje i ubod insekta, osim ako je takvim ubodom uzrokovana neka infektivna bolest.

3. Nesretnim slu¢ajem smatra seisljedece:

1.trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika, osim profesionalnih bolesti,

2.infekcija ozljede uzrokovane nesretnim sluc¢ajem,

3.trovanje zbog udisanja plinovaiili otrovnih para, osim profesionalnih bolesti,

4. opekotine uzrokovane djelovanjem vatre ili elektriciteta, vruéih predmeta, tekucinaili pare, kiselina, luZinaisl.

5.davljenjeiutapanje,

6.gusenjeiugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskomisl.),

7. istegnuée misica, iS¢asenje, uganuce, prijelom kostiju zbog naglih tjelesnih pokreta iliiznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim
dogadajima, ukoliko je to nakon ozljede utvrdeno u bolniciili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi,

8. djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako im je osiguranik bio izloZzen neposredno zbog jednog, prije toga nastalog
nesretnog slucaja ili se osiguranik nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti, ili im je bio izloZzen radi spasavanja
ljudskog Zivota,

9. djelovanje rendgenskihiliradijamskih zraka, ako nastupi nagloiliiznenada, osim profesionalnih bolesti.

4. Ovim Posebnim uvjetima obuhvaceni su i nesretni slucajevi koje osiguranik moze doZivjeti kao putnik na redovnim linijama, odnosno sluzbeno
dozvoljenim letovima.

Putnikom se smatra osoba koja nije ¢lan posade aviona, nije sluzbena osoba i nije ni na koji nacin vezana za opsluzivanje aviona.

.Nesretnim slu¢ajem u smislu Posebnih uvjeta ne smatraju se:

1.zarazne, profesionalnei ostale bolesti, samoubojstvoili samoozljedivanje, kao i posljedice abnormnih psihickih utjecaja,

2. trbusne kile (hernija), kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu zbog neposrednog ostecenja trbusnog zida pod izravnim djelo-
vanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klinicki, uz kilu, utvrdena ozljeda
mekih dijelova trbusnog zida u tom podrucju,

3.infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koZe,

4. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju zbog nastalog nesretnog slucaja,

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i sve patoana-
tomske promjene slabinsko-krstacne regije ozna¢ene analognim terminima,

6. odlijepljenje mreznice (ablatio retinae) ranije bolesnog ili degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odlijepljenje mreznice prije
toga zdravog oka, ukoliko postoje znakovi direktne vanjske ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi,

7. posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensa ili drugih komplikacija alkoholizma kao i djelovanja drogaili zlouporabe lijekova,

8. posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se poduzimaju radi lije¢enja ili preventive, osim ako je do tih posljedica doslo zbog
dokazane greske medicinskog osoblja (vitium artis),

9. traumatske posljedice na patoloski promijenjenim kostima i patoloske epifiziolize,

10. sistemne neuromuskularne bolestiiendokrine bolesti,

11. sréaniinfarkt ili nesretni slucaj kojemu je neposredno prethodio sr¢aniinfarkt kod vec lije¢enog bolesnika zbog stanja koja se mogu dovestiu vezu
sovom bolescu,

12. mozdani udar ili nesretni sluc¢aj kojemu je neposredno prethodio mozdani udar kod ve¢ lije¢enog bolesnika zbog stanja koja se mogu dovesti u
vezu s ovom boleséu,

13. nesretni slucaj prouzrocen poremecajem svijestiili akutnim dusevnim poremecajem kod veé lijeCenog bolesnika zbog stanja koja se mogu dovesti
uvezusovim poremecajem.
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Clanak 3.

1. Ako je dopunsko osiguranje zaklju¢eno ili obnovljeno istovremeno s osiguranjem Zivota, Osigurateljeva obveza pocinje u skladu s Op¢im uvjetima
za osiguranje Zivota.

2. Ugovaratelj moZe najkasnije 60 dana prije pocetka osiguravateljne godine pismeno zatraZiti izmjene osiguranih svota, pocetka ili prestanka
dopunskog osiguranja od posljedica nesretnog slucaja. Pocetak i istek osiguravateljne godine dopunskog osiguranja moraju biti jednaki pocetku i
isteku osiguravateljne godine osiguranja Zivota.

3. Ako je dopunsko osiguranje zaklju¢eno kasnije, obveza Osiguratelja pocinje po¢etkom osiguravateljne godine, ako je do toga dana placena premija.

4. Ako je premija placena sazakasnjenjem, obveza Osiguratelja pocinje u 00.00 satisljede¢eg dana, raCunajuéi od dana kada je premija plaéena.

5. Osiguranje prestaje u 24.00 sata, bez obzira na ugovoreno trajanje osiguranja onoga dana kada:

1. nastupismrtosiguranikailibude ustanovljeninvaliditet od 100%,
2. osiguranik dusevno oboliili bude potpuno lisen poslovne sposobnosti,
3. istekne osiguravateljna godina u kojoj osiguranik navrsi 75 godina Zivota.

Clanak 4.
1. Kad nastane nesretni slu¢aj u smislu Posebnih uvjeta Osiguratelja je obvezan isplatitiiznose ugovorene ugovorom o osiguranju, i to:
1. osiguranu svotu za slu¢aj smrti zbog nezgode ako je nastupila smrt osiguranika,
2.150% osigurane svote za slucaj trajnoginvaliditeta ako je zbog nesretnog slucaja nastupio potpuni (100%) trajni invaliditet osiguranika,
3.naknadu za trajniinvaliditet, ako je nastupio trajniinvaliditet osiguranika.
Naknada za trajni invaliditet je postotak osigurane svote za slu¢aj trajnog invaliditeta koji odgovara postotku trajnog invaliditeta ako je on manijiili
jednak 50%. Ako je stupanjinvaliditeta veéi od 50%, tada preostali stupanj invaliditetakoji premasuje 50% donosi dvostruku naknadu.
Ako je ugovorena fransiza, tada se naknada isplacuje u cijelosti ako je zbog jednog nesretnog slucaja nastupio trajni invaliditet veéi od ugovorenog
postotka (fransize). Ako je nastupio trajniinvaliditet manjiili jednak od ugovorenog postotka (fransize), naknada se ne isplacuje.
4. dnevnu naknadu ako je osiguranik boravio u bolnici radilije¢enja od posljedica nesretnog slucaja.

Clanak 5.
1. Osiguratelj nije u obvezi odnosno osigurane svote se smanjuju u razmjeru izmedu premije koju je trebalo platiti, u skladu s vaze¢im Osigurateljevim
cjenicimai pravilima, i stvarno plaé¢ene premije, ako nesretnisluéaj nastane:

1. pri upravljanju i voZnji zrakoplovom, letjelicom i zranim strojevima svih vrsta kao i pri skokovima padobranom, osim u svojstvu putnika u jav-
nom prijevozu,

2. pritreninguisudjelovanju osiguranika u javnim sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana sportske organizacije, i to kod sportova koji
predstavljaju povedani rizik (npr. kod nogometa, dZuda, karatea, boksa, ragbija, hrvanja, skijaskih skokova, alpinizma, ronilackih sportova,
automobilskih, motociklisti¢kih i gokart brzinskih utrka, motokrosaisl.),

3. priobavljanju zanimanja s poveéanim rizikom (npr. pri rukovanju eksplozivima, oruzjem, rad na visini, rad pod zemljom, izloZenost zracenjuisl.),

4.kod osoba s poveéanim rizikom zbog bolesti, manaili nedostataka

5. na putovanju u krizna podrudja, trope ili sudjelovanjem u ekspediciji.

Clanak 6.
1. Isklju¢ene su u cijelosti sve obveze Osiguratelja ako je nesretni slucaj nastao:

1. zbog potresa,

2.zbog nuklearnihrizika,

3.zbograta, neprijateljstavaili ratu sli¢nih radnji;

— gradanskog rata, revolucije, ustanka, nemira koji nastanu iz takvih dogadaja,

— zbog djelovanja mina, torpeda, bombiili drugog ratnog oruzja,

— zarobljavanja, uzapéenja, ogranicenja ili zadrZzavanja i posljedica tih dogadaja, ili pokusaja da se izvrSe sabotaze ili teroristi¢ka djela pocinjena iz
politi¢kih pobuda,

— detonacije eksploziva, ako osoba koja ju je izazvala djeluje zlonamjernoiiliiz politickih pobuda,

— gradanskih nemira, nasiljailidrugih sli¢nih dogadaja,

—ostalih sli¢nih mjera koje provodiilinamjerava provesti neka vlast, odnosno druga sli¢na organizacija koja se bori za vlast ili koja ima vlast,

4. pri upravljanju svim vrstama zra¢nih uredaja, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja ovlasc¢uje
vozaca za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom zra¢nog aparata, plovnog objekta, motornog i drugog vozila.

U skladu s Posebnim uvjetima smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu, kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za dobi-
vanje sluzbene isprave, vozi uz neposredni nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog instruktora. Smatra se da osiguranik ne posjeduje propisanu
valjanuispravu, ako je istekao rok njezina vazenjailimu je ista oduzeta,

5.zbog pokusajailiizvrsenja samoubojstva osiguranika,

6.zbog toga Sto je ugovaratelj, osiguranikiili korisnik namjerno uzrokovao nesretni slucaj,

7. pri pripremanju, pokusaju iliizvrsenju kaznenog djela s umisljajem kao i pri bijegu poslije takve radnje,

8. zbog djelovanja alkoholnih i narkoti¢nih sredstava na osiguranika. Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja alkohola, ako je u
vrijeme nastanka nesretnog slucaja koncentracija alkohola u krvi kod osiguranika bila visa od 0,5 promila, ili ako se osiguranik odbio podvrgnuti
ispitivanju alkoholiziranostiili ako se bez obzira na udio alkohola u krvi, stru¢nim pregledom utvrdi da pokazuje znake alkoholne poremecenosti.
Obveza Osiguratelja postoji bez obzira na stanje opisano u ovoj tocki ako je za nastali osigurani slu¢aj isklju¢ivo odgovorna tre¢a osoba, osim ako je
utvrdena koncentracija alkohola u krvi osiguranika bila ve¢a od 1%o.

2. Ugovor o osiguranju je nistetan, ako je u trenutku njegovog zakljucenja osigurani slucaj nastao, bio u nastajanju, ili je bilo izvjesno da ¢e nastati. U
tom slu¢aju upla¢ena premija se vra¢a ugovaratelju umanjena za troskove Osiguratelja.

Clanak 7.

1. Premija ovog dopunskog osiguranja utvrdena je cjenicima Osiguratelja, a ovisi o visini osiguranih svota.

2. Za osiguranje osobe koja je podloZzna vecoj opasnosti od nesretnog slucaja primjenjuju se dodaci na premiju ili smanjenje osiguranih svota, Sto je
utvrdeno cjenicimai pravilima Osiguratelja.

3. Premija osiguranja i osigurane svote ugovaraju se s valutnom klauzulom, a obracunavaju se u kunskoj protuvrijednosti ugovorene valute prema
srednjem tecaju Hrvatske narodne banke.

4. Ugovaratelj je obvezan premiju ovog dopunskog osiguranja placati unaprijed, zajedno s premijom osiguranja Zivota, u rokovima navedenim u
ponudi.

5. Ako je ugovoreno placanje premije u obrocima, Osiguratelj pridrZava pravo poc¢etkom svake osiguravateljne godine naplatiti cjelokupnu godisnju
premiju.

6. Ako premija koja je dospjela nakon zaklju¢enja dopunskog osiguranja ne bude plac¢ena u roku, Osiguratelj poziva ugovaratelja preporuc¢enim
pismom da plati dospjelu premiju u roku utvrdenom u tom pismu, a koji ne moze biti kraci od 30 dan od kada je pismo uruceno. Ako sva premija ne
bude pla¢ena u roku navedenom u pismu, pokrice prestaje danom dospijeca prvog nepla¢enog obroka premije.

7. U svakom slucaju pokrice prestaje prema samom zakonu ako premija ne bude pla¢ena u roku od godine dana od dospjelosti.

8. Osiguratelj ima pravo, prilikom isplate Stete po bilo kojoj osnovi, odbiti od iznosa Stete sve neplacene obroke premije i eventualne zatezne kamate
za osigurateljnu godinu u kojoj je nastupio osiguranislucaj.

9. Kod obnove osiguranja, Osiguratelj nece napladivati premiju dopunskog osiguranja za vrijeme za koje ono nije bilo na snazi.

Clanak 8.

1. Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja ozlijeden duzan je:

1. odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lijecenja, odnosno drzati se lije¢nickih savjeta i uputa o nacinu lijecenja,

2.0 nesretnom slucaju pismeno obavijestiti Osiguratelja u roku od 30 dana od nastanka osiguranog slucaja,

3. s prijavom o nesretnom slucaju pruZiti Osiguratelju sve potrebne obavijesti i podatke, narocito o mjestu i vremenu kada je slucaj nastao, potpuni
opis dogadaja, ime lijec¢nika koji gaje pregledao i uputio na lijecenje ili koji ga lijeci, nalaz lije¢nika o vrsti i teZini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatke o tjelesnim manama, nedostacima i bolestima (¢lanak 5. stavak 1. tocka 4. Posebnih uvjeta) koje je
osiguranik eventualnoimao prije nastanka nesretnog slucaja.

Stavak 1. tocka 2. 3. na odgovarajudi se nacin primjenjuju na korisnika ukoliko su osiguranik i korisnik razlicite osobe.

Ako je nesretni slucajimao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja duzan je podnijeti pismenu prijavu Osiguratelju u roku od 30 dana od

danasmrtiipribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

Troskovi za lijecnicki pregled, izvjestaje i ostali troskovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slucaja i prava iz ugovora o

osiguranju padaju na teret podnositelja zahtjeva.
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8. Utvrdivanje
prava korisnika

9. Isplata
osigurane svote

10. Korisnici osiguranja

IV. ZAVRSNE ODREDBE

1. Postupak vjestacenja

2. Izmjena uvjeta

w

. Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti
naknadna objasnjenja i dokaze, kao i na svoj trosak poduzimati radnje u svrhu lijecnickog pregleda osiguranika, putem svojih lijecnika ili lije¢nickih
komisija, kako bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem.

Clanak 9.

1. Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, korisnik je duzan podnijeti prijavu na tiskanici Osiguratelja, policu i dokaz da je smrt nastupila kao
posljedica nesretnog slucaja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izri¢ito iliimenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na
primanje osigurane svote.

. Ako je nesretni sluc¢aj imao za posljedicu invaliditet, osoba koja polaZe pravo na isplatu duzna je podnijeti prijavu na tiskanici Osiguratelja, policu,
dokaz o okolnostima nastanka nesretnog slucaja i medicinsku dokumentaciju.

. Konacni postotak invaliditeta Osiguratelj odreduje sukladno Tablici za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja
(nezgode) (udaljnjem tekstu Tablicainvaliditeta).

4. Individualne sposobnosti, socijalni polozZaj ili zanimanje osiguranika (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invaliditeta.

. Uslucaju gubitka vise udovaili organa zbog jednog nesretnog slucaja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju.

. Ako zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta, nastao zbog gubitka ili oSte¢enja vise udova i organa zbog jednog nesretnog slucaja,
iznosi preko 100%, isplata ne moze biti veéa od osigurane svote koja je ugovorena za slucaj potpunog invaliditeta.

. Kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu ne moze premasiti postotak koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga udaili organa.

. Kod ozljeda pojedinih udova, organaili organskih sustava koje su prac¢ene visestrukim funkcionalnim ispadima ili drugim posljedicama od kojih je za
svaki ispad, odnosno posljedicu Tablicom predviden invaliditet, ukupni invaliditet odreduje se tako da se najvec¢em postotku pribraja po 20% za
svaki dodatni funkcionalni ispad za koji je predvideno vise od 50% invaliditeta, a po 10% za invaliditet za koji je Tablicom predvideno 10-50%
invaliditeta. Za invaliditet za koji je Tablicom predvideno ispod 10%, ukupniinvaliditet na pojedinom udu, organu ili organskom sustavu odreduje se
tako da se najvecem postotku pribraja 1/2 od sljedeceg, 1/4, 1/8 itd. Ukupni invaliditet u ovom slu¢aju ne moZe premasiti postotak koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda, organaili organskog sustava.

9. Ako je trajni invaliditet postojao prije nastanka nesretnog slucaja, obveza Osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu, odnosno prema

razliciizmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka nesretnog slu¢aja i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slucaja.

10. Ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja boravio u bolnici radi lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja, duzan je o tome podnijeti otpusno pismo

bolnice u kojoj se lijecio. To otpusno pismo mora sadrzZavati lijecnicki nalaz s potpunom dijagnozom, tocne podatke o tome kada je i zbog cega
zapoceto lijeCenje, te od kojeg do kojeg dana je osiguranik boravio u bolnici zbog lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja.
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Clanak 10.

1. Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredenu ugovorom u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od 14 dana,
rac¢unajuci otkad je Osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio i potrebne pisane dokaze kojima se utvrduje osnovanost odstetnog
zahtjev i njegova visina. Obavijes¢u da se osigurani slu¢aj dogodio smatra se pisana obavijest o datumu i vremenu nastanka osiguranog slucaja sa
opisom tijeka osiguranog slucaja, naznakom sudionika i opisom drugih vaznih okolnosti vezanih za nastanak osiguranog slucaja, sa priloZzenom
dokumentacijom koja sadrzi dokaze o ¢injenicama kojima se moze dokazati da se osigurani slu¢aj dogodio te da su nastupile okolnosti zbog kojih je
Osiguratelj u obveziisplatiti osigurninu i u kojoj visini.

2. Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom, u roku od 30 dana od dana primitka odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan ili ga
obavijestiti o medicinskoj i ostaloj dokumentaciji koju je potrebno dostaviti, a temeljem koje se moze utvrditi osnovanost i visina osigurateljeve
obveze.

3. Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka, Osiguratelj je duzan bez odgadanja isplatiti
iznos neospornog dijela svoje obveze naime predujma.

4. Osiguratelj je duZan isplatiti ugovorenu svotu, odnosno naknadu samo ako je nesretni slucaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
posljedice nesretnog slucaja, predvidene u clanku 2. ovih Posebnih uvjeta, nastupile tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja.

5. Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta poslije zavrsenog lije¢enja ili za vrijeme lijecenja, ukoliko je kod osiguranika u
odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lijecnickom predvidanju ne moze ocekivati da ¢e
se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku trece godine od dana nastanka nesretnog slucaja, kao konacno stanje uzima
se stanje poisteku tog roka i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

6. Na konacnu ocjenu invaliditeta osiguranik moZe podnijeti prigovor u roku od 15 dana od primitka ocjene. Ukoliko se osiguranik slaze s konaénom
ocjenom invaliditeta i potvrdi to svojim potpisom, smatrat e se da je po konkretnom osiguranom slucaju steta u cijelosti nadoknadena kad iznos
bude isplacen u skladu s konaénom ocjenom.

7. Ako poslije nastanka nesretnog slucaja nije moguce utvrditi kona¢ni postotak invaliditeta, Osiguratelj moZe na zahtjev osiguranika isplatiti iznos
koji neosporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada, na temelju medicinske dokumentacije, moZe utvrditi da ¢e trajno ostati.

8. Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja, a od posljedica istog nesretnog slucaja, a konacni je postotak
invaliditeta vec bio ustanovljen, Osiguratelj isplacuje razliku izmedu osigurane svote za slucaj smrti i iznosa koji je bio isplacen prije toga na ime
invaliditeta.

9. Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog istog nesretnog slucaja, Osiguratelj ispladuje osiguranu svotu odredenu
za slucaj smrti, odnosno samo razliku te svote i vec isplaéenog dijela (akontacije), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije 3 godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.

10. Ako prije utvrdenja konac¢nog postotka invaliditeta, u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg
drugog uzroka, visinu obveze Osiguratelja iz osnova invaliditeta utvrduje lije¢nik na temelju postojece medicinske dokumentacije.

11. Ako nesretni slu¢ajima za posljedicu osiguranikov boravak u bolnici ili specijaliziranoj medicinskoj ustanovi za rehabilitaciju (ljecilistu, toplicama)
radi lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja, odobren na teret Zavoda za zdravstveno osiguranje, a ugovorena je isplata dnevne naknade,
Osiguratelj nadoknaduje osiguraniku dnevnu naknadu u ugovorenoj visini za svaki dan boravka, a najduze do dana smrti ili konac¢no utvrdenog
invaliditeta. Dnevna naknada po jednom osiguranom slucaju moZze se isplatiti za najviSe 365 dana, a za boravak u specijaliziranim medicinskim
ustanovama za rehabilitaciju (ljecilista, toplice) moZe se isplatiti za najvise 30 dana.

12. Ako kao daljnja posljedica nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, Osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku, iznos
osigurane svotepredvidene za takve slucajeve, bez obzira naispla¢enu dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica nesretnog
slucaja

Clanak 11.
1. Korisnik u slu¢aju smrti osiguranika utvrduje se policom osiguranja.
2. Ako korisnik nije odreden na nacin iz prethodnog stavka, utvrduje se na temelju Opdéih uvjeta za osiguranje uz koje je ovo Dopunsko osiguranje
priklju¢eno.
3. Korisnik u slucajuinvaliditeta i dnevne naknade za boravak u bolnici je sam osi-guranik, ukoliko nije drukéije ugovoreno.
4. U slucaju smrti osiguranika prije izvrSenja isplate na ime trajnog invaliditeta ili dnevne naknade, isplata e se izvrsiti zakonskim nasljednicima
osiguranika, odnosno korisniku za slucaj trajnog invaliditeta, ukoliko osiguranik nije korisnik za slucaj trajnog invaliditeta.

Clanak 12.
1. U sludaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i Osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica osiguranog slu¢aja i u pogledu visine
obveze Osiguratelja, utvrdivanje spornih injenica povjerit ¢e se vjeStaku. VjeStaka suglasno imenuju Osiguratelj i ugovaratelj odnosno osiguranik
ili korisnik osiguranja. Za vjestaka se ne moZe imenovati osoba koja je u radnom odnosu kod jedne od ugovornih strana.
2. Svaka ugovorna strana snosi polovicu troskova vjestacenja.

Clanak 13.
1. Ako Osiguratelj izmjeni uvjete osiguranja ili cjenike tijekom trajanja osiguranja duzan je o tome izvjestiti ugovaratelja najkasnije 30 dana prije iste-
ka tekuce osiguravateljne godine.
2. Ako ugovaratelj ne prihvati nove uvjete ili cjenike, ima pravo 30 dana nakon primitka izvjesca otkazati ugovor. Ugovor prestaje vrijediti istekom
tekuce osiguravateljne godine.



3. Obveze osiguranika i
ugovaratelja osiguranja

A. Duznost prijavljivanja
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prijava ili presucivanje
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ili nepotpunost prijave

4, Otkaz ugovora
0 osiguranju

5. Zastara

6. Prituzbe, prigovori i
rjesavanje sporova

7. Zavrine odredbe

Clanak 14.
1. Ugovaratelj osiguranja duZan je prijaviti osiguratelju prilikom sklapanja ugovora sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika, a koje su mu
poznate ilimu nisu mogle ostati nepoznate.

Clanak 15.
1. Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio neto¢nu prijavu ilinamjerno presutio neku okolnost takve naravi da Osiguratelj ne bi sklopio ugovor
daje znao za pravo stanje stvari, Osiguratelj moZe zahtjevati ponistenje ugovora.
2. U slucaju ponistenja ugovora iz razloga navedenih u stavku 1. ovog ¢lanka Osiguratelj ima pravo zadrZati i naplatiti premije za razdoblje do dana
podnosenja zahtjeva za ponistenje ugovora, ali je u obvezi placanja osigurnine, ako do tog datuma nastupi osigurani slucaj.
3. Osigurateljevo pravo da zahtjeva ponistenje ugovora o osiguranju prestaje ako on u roku od tri mjeseca od dana saznanja za neto¢nost prijave ili za
presucivanje neizjavi ugovaratelju osiguranja da se namjerava koristiti tim pravom.
. Ako je osiguranjem obuhvacdeno vise osobe, ugovor ostaje na snazi za one osobe na koje se ne odnosi namjerno dana netoc¢na prijava ili presué¢ena
okolnost ugovaratelja osiguranja.
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Clanak 16.

1. Ako je ugovaratelj osiguranja ucinio neto¢nu prijavu ili je propustio dati duznu obavijest, a to nije u¢inio namjerno, osiguratelj moze, po svom
izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za neto¢nost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloziti poveéanje premije razmjerno
poveéanom riziku.

2. Ugovor u tom slucaju prestaje nakon isteka ¢etrnaest dana od kad je osiguratelj svoju izjavu o raskidu priopc¢io ugovaratelj u osiguranja, a u slucaju
osigurateljeva prijedloga da se premija poveca, raskid nastupa po samom zakonu ako ugovaratelj osiguranja ne prihvati prijedlog u roku od
Cetrnaest dana od kad ga je primio.

. Uslucaju raskida osiguratelj je duzan vratiti dio premije koji otpada na vrijeme do kraja razdoblja osiguranja.

. Ako se osigurani slu¢aj dogodio prije nego sto je utvrdena netocnost ili nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovora, odnosno prije
postizanja sporazuma o povecanju premije, naknada se smanjuje u razmjeru izmedu stope placenih premija i stope premija koje bi trebalo platiti
prema stvarnom riziku.
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Clanak 17.
1. Svaka ugovorna strana mozZe otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom osnovu. Otkaz se
obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka tekucée osigurateljne godine.
2. Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od pet godina, svaka strana moZe nakon proteka ovog roka, uz otkazni rok od Sest mjeseci, pisanim putem
izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.
3. Obavijest o otkazu dostavlja se pisanim putem, preporuceno, na adresu druge ugovorne strane.

Clanak 18.
1. PotraZivanja iz ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 19.

1. Prituzba je izjava nezadovoljstva upuéena PodruzZnici od strane zainteresirane osobe, a koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja odnosno
izvrSenja obveza iz ugovora o osiguranju.

2. Prigovor je izraz nezadovoljstva upucen Podruznici vezano za odluke u postupku rjeSavanja odstetnih zahtjeva osteéenih osoba u postupku
rjeSavanja odstetnih zahtjeva po izvanugovornoj odgovornosti za Stetu, osim ako prigovor izjavi osiguranik, ugovaratelj osiguranja odnosno
korisnik iz ugovora o osiguranju, u kom sluéaju se smatra prituzbom.

3. Zainteresirane osobe kao potrosaci, korisnici usluga distribucije osiguranja i pravne osobe koje imaju prava i obveze po ugovoru o osiguranjuimaju
pravo podnijeti prituzbu Osiguratelju u odnosu na pruzanje usluga osiguranja odnosno izvrSenja obveza iz ugovora o osiguranju.

4. Ostecenici u postupku rjesavanja odstetnih zahtjeva iz izvanugovorne odgovornosti za Stetu imaju pravo podnijeti prigovor Osiguratelju u
izvansudskom postupku rjeSavanja sporova.

5. Prituzba / prigovor se mogu podnijeti usmeno na zapisnik ili dostaviti putem poste na adresu Osiguratelja ili e-mail adresu: primjedbe@sava-
osiguranje.hr

6. Rok za podnosenje prituzbe / prigovora protiv odluke ili postupanja Osiguratelja je 15 dana od dana kada je podnositelj prituzbe / prigovora primio
odluku na koju podnosi prituzbu / prigovor, odnosno od dana kada je saznao za razlog prituzbe / prigovora.

7. Prituzba / prigovor mora sadrzavati:

1) ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe / prigovora koji je fizicka osoba ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediste i
ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe / prigovora koji je pravna osoba,

2) razloge prituzbe / prigovorai zahtjeve podnositelja,

3) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe / prigovora kada ih je moguce priloZiti, a moZe sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u
postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzba / prigovor podnosi kao i prijedloge za izvodenje dokaza,

4) datum podnosenja prituzbe / prigovora i potpis podnositelja odnosno osobe koja ga zastupa,

5) punomod za zastupanje, kada je prituzba / prigovor podnesen po punomoéniku.

8. Osiguratelj je duzan pisano odgovoriti na prituzbu / prigovor u roku od 15 dana od dana zaprimanja prituzbe / prigovora.

9. Stranke su suglasne da ¢e sve sporove rjesavati mirnim putem.

10. Sve sporove stranka moZe uputiti na mirenje pred jednom od organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj (primjerice pri Hrvatskoj gospodarskoj
komori ili Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje), no preduvjet je da stranke pokusaju mirno rijesiti nastali spor. Ako ti sporovi pred
nadleznim organizacijama za mirenje 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 nece imati nikakvih obaveza prema ovoj odredbi. U svakom sluéaju
stranka ima pravo izabratiipravni put pred nadleznim sudomiili tijelom.

11. Pored gore navedenog, ako zainteresirana osoba smatra da Osiguratelj ne postupa u skladu sa svojim obvezama, moze o tome podnijeti
predstavku Hrvatskoj agenciji za nadzor financijskih usluga.

Clanak 20.

. Sastavni dio ovih Uvjeta su Tablice za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode).

. Uslucaju neslaganja neke odredbe Uvjeta i odredbe police primjenit ée se odredbe police.

. Ugovarateljje duzan, uz ugovorenu premiju, platitii sve doprinose i poreze, koji budu uvedeni propisima.

. Zaodnose izmedu Osiguratelja, ugovaratelja, osiguranika i korisnika te ostalih osoba kojih se tice, a koji nisu regulirani ovim Uvjetima primijenit ¢e
se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

. Naugovor o osiguranju te na rjesavanje prituzbii sporova primjenjuje se hrvatsko pravo kao mjerodavno.

. Uslucaju spora stranke ugovaraju nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

. Zanadzor Osiguratelja nadleZzna je Agencija za zavarovalni nadzor (AZN), Ljubljana, Slovenija (web: www.a-zn.si), a u mjeri propisanoj Zakonom o
osiguranju i Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA), Zagreb, Hrvatska (web: www.hanfa.hr).

8. Na osiguranja zaklju¢ena prema ovim Posebnim uvjetima podredno se primjenjuju Opci uvjeti za osiguranje Zivota, ukoliko oni nisu u suprotnostis

ovim Posebnim uvjetima.
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U Zagrebu, 1. listopad 2019.
S.P-21.01-5



