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INFORMACIJA ZA UGOVARACA OSIGURANJA — OSIGURANIKA PRE ZAKLJUCENJA UGOVORA O
OSIGURANJU

Akcionarsko drustvo za osiguranje “DDOR Novi Sad” Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina br. 8. (u
daljem tekstu: Osigurava¢ ) kao osiguravaé, u skladu sa ¢l. 82. - 84. Zakona o osiguranju
(“Sluzbeni glasnik RS” br. 139/2014) daje informacije za ugovaraca osiguranja / osiguranika:

1. Podaci o osiguravacu

Osiguravac je Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad®, sa sedistem u Novom Sadu, Bulevar
Mihajla Pupina br. 8, upisano u Registar privrednih subjekata kod Agencije za privredne registre ReSenjem
broj BD 30620/2005, mati¢ni broj 08194815, PIB 101633677. Osiguravac je deo Unipol osiguravajuée
grupe (Unipol corporate and insurance Group).

2. Uslovi osiguranjai pravo koje se primenjuje na ugovor o osiguranju

Uslovi osiguranja koji se primenjuju na ugovor o osiguranju navedeni su u prilozenoj ponudi
osiguranja/pristupnici za osiguranje/listu pokri¢a/ polisi osiguranja i prilazu se kao njihov sastavni deo.

Na ugovor o osiguranju primenjuju se imperativne odredbe Zakona o obligacionim odnosima dok se
dispozitvne odredbe primenjuju ukoliko pojedina pitanja na koje se odnose nisu drugacije regulisana
uslovima osiguranja.

Na ugovor o osiguranju primenjuju se pozitivni propisi Republike Srbije.

3. Vreme vazenja ugovora o osiguranju

Vreme vazZenja ugovora o osiguranju navedeno je u prilozenoj ponudi osiguranja/pristupnici za
osiguranje/listu pokri¢a/ polisi osiguranja.Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti kao:

1) kratkoroéni, sa odredenim rokom trajanja od jedne godine ili krace

2) viSegodisnji, sa odredenim rokom trajanja koji ne moze biti kraci od jedne godine

3) viSegodisnji-dugoro€no, sa neodredenim rokom trajanja koji ne moze biti kraéi od jedne godine

Kod osiguranja koje pripada vrsti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, osiguranje se ugovara kao
dugoro¢no osiguranje, na period koji ne moze biti kra¢i od 12 meseci, osim ako propisima o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju nije drukcije uredeno, kao i u slu€aju kada svojstvo obavezno osiguranog lica
traje kradi period u skladu sa propisima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

U listu pokri¢a/polisi osiguranja/uslovima osiguranja za pojedinu vrstu osiguranja odreduje se vreme-dan i
Cas kada ugovor o osiguranju pocinje da proizvodi pravno dejstvo.

Po pravilu, ugovor o osiguranju proizvodi pravno dejstvo (poletak osiguravajuceg pokri¢a), ako se
drugacije ne ugovori, po isteku 24 (dvadesetCetvrtog) ¢asa dana koji je u listu pokri¢a/polisi osiguranja
naveden kao pocetak osiguranja.

Ugovor o osiguranju (osiguravajuée pokri¢e) i obaveze osiguravaca prestaju po isteku 24 (dvadestCetvrtog)
Casa dana koji je u polisi naveden kao istek osiguranja. Ako polisa sadrzi samo pocCetak osiguranja,
osiguravajucée pokri¢e se nastavlja iz godine u godinu, sve dok jedna ugovorna strana ne otkaze ugovor o
osiguranju pisanim obaveS$tenjem upucenim drugoj ugovornoj strani,tri meseca pre dospelosti premije tj. tri
meseca pre isteka tekuce godine trajanja osiguranja.

4) Rizici pokriveni osiguranjem i isklju€enja u vezi sa tim rizicima
Rizici pokriveni osiguranjem i iskljuenja u vezi sa tim rizicima za koje se namerava zakljuéiti ugovor o

osiguranju, su sastavni deo ove Informacije za ugovaraca osiguranja - osiguranika (Prilog broj 1),
navedeni su u ponudi osiguranja/pristupnici za osiguranje ili su priloZzeni kao njihov sastavni deo.



Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za pakete hirurskih intervencija, odnosno operacija je vrsta dodatnog
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Osiguranim slu€ajem u smislu Posebnih uslova kojima se regulie ovo pokri¢e, smatra se intervencija koja
je nad osiguranikom izvedena u toku ugovorenog trajanja osiguranja, pod uslovom da je potreba za
intervencijom nastala u toku trajanja osiguranja i da je obuhvac¢ena ugovorenim paketom pokric¢a, koji je
naveden u polisi.

Ugovor o osiguranju moze se zakljuciti za jedan ili vise paketa hirurskih intervencija ili u kombinaciji sa
osiguranjem za sluéaj tezih bolesti (prema Posebnim uslovima za osiguranje teZih bolesti), ve¢ prama
izboru ugovaraca.Hirur8ke intervencije, odnosno operacije, koje su obuhvacene pojedinim paketima pokri¢a
navedene su u Tabeli hirurskih intervencija koja je sastavni deo uslova.

Osiguravac ¢e osiguraniku prilikom ostvarenja osiguranog slu€aja u zavisnosti od paketa koji je ugovoren
isplatiti:

1) nov€éanu naknadu u visini ugovorene osigurane sume, koja je navedena u polisi za ugovoreni paket
pokri¢a u koji spada izvedena intervencija,

i obezbediti
2) usluge asistencije koje obuhvataju:

- Teleasistenciju, koja obuhvata poziv osiguraniku od strane medicinski obrazovanog lica;
- Asistenciju u domu, koja obuhvata dostavu namirnica osiguraniku.

Usluge asistencije ¢e osiguraniku biti na raspolaganju u zavisnosti od ugovorenog paketa pokrica. Od
ugovorenog paketa pokri¢a zavisi vrsta i broj usluga asistencije, koje su navedene u ovom stavu.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Ovim osiguranjem mogu se osigurati lica koja imaju svojstvo osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom
osiguranju, u skladu sa propisima koji ureduju obavezno zdravstveno osiguranje.

Lica koja predstavljaju uvecéani rizik zbog zdravstvenog statusa, odnosno pristupne starosti osiguravaju se
uz naplatu povecane premije.

OGRANICENJA | ISKLJUCENJA OBAVEZE OSIGURAVACA
Isklju€ene su sve obaveze osiguravaca u sledec¢im slu€ajevima (opSta isklju€enja):

1. u slu€aju zloupotrebe polise, odnosno isprave o osiguranju;
2. ukoliko je prekoragen obim ugovorenih zdravstvenih usluga i visina ugovorenih troskova;
3. ako je odstetni zahtev zasnovan na laznim podacima i laznoj dokumentaciji

Ostala ogranicenja i iskljucenja:

(1) U toku godine trajanja osiguranja, za istu intervenciju naknada se moze ostvariti samo jednom,
izuzev intervencija na parnim organima (o€i, u8i, pluca, bubrezi, jajnici, testisi), koji se u smislu
Posebnih uslova smatraju kao zasebni organi.

(2) Ako je u jednom hirurS8kom aktu ucinjeno dve ili viSe intervencija, visina obaveze osiguravaca se
odreduje na osnovu one intervencije za koju se prema Posebnim uslovima koji reguliSu ovu vrstu
osiguranja, isplacuje najveéi iznos naknade.

(3) Ako se osiguranje zakljuCuje na osnovu pojedinacne ponude osiguranika, iskljuene su sve
obaveze osiguravaCa po osnovu intervencije koja je posledica preéutane bolesti, zbog koje bi
osiguravac zakljucio ugovor o osiguranju sa pove¢anom premijom.



(4) IskljuCene su sve obaveze osiguravaca za slucajeve koji nastanu:

1. usled zemljotresa;

2. usled ratnih dogadaja u zemlji i aktivnog u€eSc¢a osiguranika u ratnim dogadajima izvan granica
zemlje;

3. usled aktivnog uceséa u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u tim dogadajima ucestvovao
po svom redovnom zanimaniju;

4. usled poku$aja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;

5. pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog kriviénog dela, kao i pri begu posle takve radnje.

(5) Ukoliko je ovo osiguranje zaklju¢eno sa osiguranjem za slu€aj teZih bolesti, a izvr§ena intervencija
je posledica teze bolesti za koju osigurava¢ isplacuje nov€anu naknadu, osiguravac isplacuje 50%
od ugovorene osigurane sume za izvedenu intervenciju, u skladu sa Posebnim uslovima.

(6) Iskljuene su sve obaveze osiguravaca za intervencije, za koje je potreba postojala u vreme,
odnosno pre zaklju€enja ugovora o osiguranju.

(7) Iskljuene su sve obaveze osiguravaca za intervencije koje nisu navedene u Tabeli, odnosno koje
nisu obuhvac¢ene ugovorenim paketom pokri¢a.

5) Visina premije osiguranja, na¢in pla¢anja premije osiguranja, visina poreza i drugih troSkova
koji se obracunavaju pored premije osiguranja

Premija osiguranja utvrduje se na osnovu poslovnih akata -Tarifa premija osiguravaca kojom se definiSu
okolnosti i parametri rizika (tezina rizika, obim pokri¢a, vrsta i predmet osiguranja, suma osiguranja,
vrednost osiguranih stvari) koji se uzimaju u obzir prilikom obraduna premije osiguranja.

Visina premije osiguranja i nacin pla¢anja premije navedeni su u prilozenoj ponudi osiguranja/ pristupnici za
osiguranja/listu pokri¢a,/polisi osiguranja.

Premija osiguranja se placa prilikom izdavanja polise, osim ako se ne ugovori drugacije. Ukupna premija
osiguranja moze se platiti u celosti ili u ugovorenim ratama.

Na obracunatu premiju nezivotnih osiguranja pla¢a se porez od 5% u skladu sa Zakonom o porezu na
premiju nezivotnih osiguranja (Sl.glasnik RS br. 135/2004).

Ako ugovarac€ osiguranja ne plati ukupno obracunatu premiju ili njen deo u ugovorenom roku, osiguravac
moze, pored glavnice, da potrazuje i zakonsku zateznu kamatu.

Ugovorom o osiguranju moze se posebno ugovoriti devizna klauzula za definisanje sume osiguranja i
premije osiguranja.

6) Pravo na raskid ugovora o osiguranju, uslovi za raskid odnosno pravo na odustanak od
ugovora

Ako je osiguranje zaklju€eno na rok duzi od pet godina svaka strana moze, po isteku ovog roka, uz otkazni
rok od Sest meseci, pismeno izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka strana moze raskinuti ugovor s danom isteka
teku¢e godine osiguranja, obavestavajuci pismenim putem drugu ugovornu stranu, najkasnije tri meseca
pre isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu€aju, ugovor o osiguranju prestaje istekom 24
(dvadestcetvrtog) €asa poslednjeg dana tekuce godine osiguranja.

Ugovorom se ne moze iskljuCiti pravo svake strane da raskine ugovor kako je prethodno navedeno.

Ako ugovara€ osiguranja-osiguranik premiju koje je dospela za naplatu ne plati po dospelosti, niti to ucini
bilo koje drugo zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku roka od 30 (trideset) dana od
dana kada je ugovaracu osiguranja-osiguraniku uru¢eno preporuc¢eno pismo osiguravaca sa obavestenjem
o dospelosti premije s tim da taj rok ne moze isteéi pre nego $to protekne 30 (trideset) dana od dospelosti
premije osiguranja na pla¢anje.

U svakom slucaju, ugovor o osiguranju-polisa prestaje ako premija ne bude placena u roku od godinu dana
od dana dospelosti premije osiguranja na pla¢anje.

Kod dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika, bez
obzira na ugovoreno trajanje osiguranja, i u sledeé¢im slu¢ajevima:
1. kada nastupi smrt osiguranika - danom njegove smrti;



2. kada osiguranik izgubi status obavezno osiguranog lica, za dobrovoljno zdravstveno osiguranje - danom
gubitka statusa obavezno osiguranog lica;

3. zbog izmena uslova osiguranja - ugovarac, odnosno osiguranik ima pravo da otkaze ugovor o osiguranju
u roku od 30 (trideset) dana od dana prijema obavestenja o izmenama. U tom slu€aju ugovor prestaje
istekom tekuée godine osiguranja.

7) Rok u kome ponuda obavezuje drustvo za osiguranje

Ugovor o osiguranju smatra se zaklju¢enim kad ugovaraci potpiSu list pokri¢a ili polisu osiguranja.

Pismena ponuda ucinjena Osiguravacu za zaklju€enje ugovora o osiguranju vezuje ponudaca, ako on nije
odredio kraci rok, za vreme od osam dana od dana kad je ponuda prispela Osigurava¢u. Ponudac u tom
roku ima pravo i na opoziv ponude.

Ako Osigurava¢ u tom roku ne odbije ponudu, koja ne odstupa od uslova pod kojima on vrsi predloZeno
osiguranje, smatra se da je prihvatio ponudu i da je ugovor zaklju¢en dana kada je ponuda prispela
Osiguravadu.

Ako Osigurava¢ povodom primlijene ponude, zatrazi neku dopunu ili izmenu, kao dan prijema ponude
smatrace se dan kad osiguravaC primi trazenu dopunu ili izmenu, odnosno kad bude obaveSten o
prihvatanju njegovih uslova.

8) Nacin podnosSenje odstetnog zahteva, rok za podnosenje odstetnog zahteva, odnosno
ostvarivanje prava po osnovu osiguranja

Prijava Stete vrsi se:

— dostavljanjem prijave u slobodnoj formi,
— popunjavanjem odgovarajuéeg predstampanog obrasca u zavisnosti od vrste osiguranja i
verifikovanjem istog od strane podnosioca prijave.

Podaci u prijavi pre svega obuhvataju osnovne podatke o ugovaracu osiguranja, osiguraniku, ostecenom,
sa naznakom broja odgovarajuée polise, navedenim uzrokom i pribliZnom visinom Stete ukoliko se moze
iskazati pri prijavi Stete.

a Odstetni zahtev se moZe podneti postom, telegramom, telefaksom, elektronskom po&tom ili neposredno u
poslovnim prostorijama Osiguravaca.

Odstetni zahtevi u€injeni usmeno i telefonom moraju se potvrditi pismeno.

Odstetni zahtevi dostavljeni u pismenoj formi moraju se overiti datumom o danu prijema.

Zaposleni zaduzen za prijem odstetnih zahteva duzZan je da podnosiocu prijave pruzi neophodnu stru¢nu
pomoc pri davanju odgovora na pitanja u odsStetnom zahtevu i da mu saopsti nacin i vreme u kom moze
dobiti informacije o toku reSavanja Stete.

Osiguranik je duzan, izuzev u slu€aju osiguranja Zivota, obavestiti Osiguravaca o nastupanju osiguranog
sluc¢aja u roku od tri dana od kada je to saznao.

Ako on ne izvrSi ovu svoju obavezu u odredeno vreme, duzan je naknaditi Osiguravacu Stetu koju bi ovaj
zbog toga imao.

Kad se dogodi osigurani slu€aj, Osiguravac je duzan isplatiti naknadu ili svotu odredenu ugovorom u
ugovorenom roku koji ne moze biti duzi od 14 dana, raCunaju¢i od dana kada je Osigurava¢ dobio
obavestenje da se osigurani slu€aj dogodio.

Ali ako je za utvrdivanje postojanja OsiguravaCeve obaveze ili njenog iznosa potrebno izvesno vreme, ovaj
rok pocinje te¢i od dana kada je utvrdeno postojanje njegove obaveze i njen iznos.

Ako iznos Osiguravaceve obaveze ne bude utvrden u navedenom roku Osiguravac je duzan, na zahtev
ovlasc¢enog lica, isplatiti iznos nespornog dela svoje obaveze na ime predujma.

Kod obaveznog osiguranja u saobrac¢aju Osiguravac je duzan da u roku od 14 dana od dana prijema
odstetnog zahteva utvrdi osnov i visinu tog zahteva, da dostavi podnosiocu zahteva obrazlozenu ponudu
za naknadu Stete i da isplati naknadu Stete.

Ukoliko podneti odStetni zahtev nije potpun, Osiguravac je duZan da se u roku od 8 dana od dana prijema
zahteva pismeno obrati podnosiocu zahteva i zatrazi kompletiranje dokumentacije.

Izuzetno, ako u roku od 14 dana od dana prijema odStetnog zahteva nije moguce utvrditi osnov i visinu tog
zahteva, Osiguravac je duzan da ih utvrdi u roku od 45 dana od dana prijema tog zahteva za Stetu na



stvarima, a u roku od 90 dana od dana prijema tog zahteva za Stetu na licima i da dostavi podnosiocu
zahteva obrazloZenu ponudu za naknadu Stete, a u daljem roku od 14 dana da isplati naknadu Stete.

U slu€aju kada je ponudena visina naknade Stete manja od potrazivanja oSte¢enog lica, Osiguravac je
duzan da oste¢enom licu ponudi i izvrSi isplatu nespornog dela svoje obaveze na ime predujma.
Prihvatanje nespornog dela naknade Stete ne utiCe na pravo na potrazivanje spornog dela naknade.

U slu€aju kada Osigurava¢ oceni da nema osnova za naknadu Stete o tome ¢e pismeno, sa obrazloZenjem,
obavestiti podnosioca odstetnog zahteva, u roku od osam dana od utvrdivanja nepostojanja osnova, a
saglasno navedenim rokovima za odlucivanje o odStetnom zahtevu.

Zastarelost potraZivanja iz ugovora o osiguranju regulisana je odgovaraju¢im odredbama Zakona o
obligacionim odnosima.

9) Nacin zastite prava i interesa kod Osiguravaca
Sva sporna pitanja u vezi sa ugovorom o osiguranju ugovorne strane reSavaju sporazumno

Ugovarac¢ osiguranja, korisnik osiguranja i tre¢a osteéena lica (u daljem tekstu : korisnik usluge osiguranja)
moze podneti prigovor Osiguravacu ako je nezadovoljan pruzanjem usluga osigurava¢a, a narocito u vezi
sa ugovorom o osiguranju.

Prigovor se OsiguravaCu se moze podneti zbog povrede prava ili interesa u vezi s radom tog Osiguravaca,
a narocito u vezi sa:
- postupanjem Osiguravaca, odnosno lica koje za osiguravata obavlja poslove zastupanja u
osiguranju;
- odlucivanjem Osiguravaca u vezi sa ugovorom o osiguranju ili njegovim izvr§avanjem

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor u pismenoj formi — u poslovnim prostorijama ili preko
internet prezentacije Osiguravaca (www.ddor.rs), postom, telefaksom ili elektronskom postom (e -mailom)
na adresu koja je namenjena za prijem prigovora:

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad*®
Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina br.8

Tel. + 381 21 48 86 000

Fax. + 381 21 66 24 831

E — mail: prigovoriklijenata@ddor.co.rs

Osiguravac ¢e pismeni prigovor korisnika usluge osiguranja primiti u bilo kojoj poslovnoj prostoriji u kojoj
nudi usluge i na njegov zahtev ¢e izdati potvrdu o prijemu prigovora, s haznakom mesta i vremena prijema,
kao i lica zaposlenog kod Osiguravaca koji je prigovor primio.

Ako korisnik usluge osiguranja namerava da podnese prigovor usmeno, lice zaposleno kod Osiguravaca ¢e
ga upozoriti da Osigurava¢ nije u obavezi da razmatra usmeni prigovor, i pouciti ga o nacinu na koji se
prigovor moze podneti.

Ako je korisnik usluge osiguranja prigovor podneo preko internet prezentacije Osiguravaca ili elektronskom
postom — Osigurava¢ ¢e odmah potvrditi prijem prigovora.

Prigovor sadrzi sledec¢e podatke i dokumentaciju:
— ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je re¢ o fizickom licu, odnosno poslovno ime i
sediste pravnog lica i ime i prezime zakonskog zastupnika pravnog lica, odnosno ovlas¢enog lica
ako se prigovor podnosi u ime i za racun pravnog lica;
— razloge za prigovor i zahteve njegovog podnosioca;
— dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;
— datum podnosenja prigovora;
— potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomocénika, osim u slu€aju da se
prigovor podnosi u elektronskoj formi;
— punomocje za zastupanije ako je prigovor podneo punomocnik.

OsiguravacC ¢e podnosioca prigovora, na njegov zahtev, obavestiti o toku postupka po prigovoru.


http://www.ddor.rs/

Osiguravac¢ ¢e podnosiocu prigovora pismeno odgovoriti najkasnije u roku od 15 dana od dana prijema
prigovora, uz obrazlozenje i ocenu osnovanosti prigovora, obavestenje o roku u kome ¢e se otkloniti razlozi
zbog kojih je prigovo uloZzen i merama koje Ce biti preduzete za njihovo otklanjanje.

Izuzetno, ako Osigurava¢ ne moze da dostavi odgovor u roku od 15 dana od dana prijema prigovora iz
razloga koji ne zavise od njegove volje, taj rok se moze produziti za najviSe 15 dana, o ¢emu ¢e Osiguravac
pismeno obavesti korisnika usluge osiguranja u roku od 15 dana od dana prijema prigovora navodedi
razloge zbog kojih nije moguée dostaviti odgovor u predvidenom roku kao i krajnji rok u kome ¢e odgovor
biti dostavljen.

Korisniku usluge osiguranja ima pravo da, ako nije zadovoljan odgovorom Osiguravaca, podnese prigovor
Narodnoj banci Srbije.

10) Naziv, sediSte i adresa organa nadleznog za nadzor nad poslovanjem drustva za osiguranje i
nacin zastite prava kod tog organa

Nadzor nad obavljanjem delatnosti osiguranja vrsi:
Narodna banka Srbije

Kralja Petra 12, 11000 Beograd

Nemanjina 17, 11000 Beograd

Korisnik usluge osiguranja moze na rad Osiguravaca podneti prigovor Narodnoj banci Srbije

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije ako se pre toga pismenim
prigovorom obrac¢ao Osiguravacu i nije bio zadovoljan njegovim odgovorom ili mu Osiguravac nije pismeno
odgovorio na taj prigovor u propisanom roku.

Prigovor Narodnoj banci Srbije podnosi se u pismenoj formi, postom ili elektronskom postom (e-mailom)
na adresu za prijem elektronske poste Narodne banke Srbije oznaenoj na njenoj internet prezentaciji.

Korisnik usluge osiguranja uz prigovor upu¢en Narodnoj banci Srbije dostavlja i prigovor koji je dostavio
osiguravacu, njegov odgovor (ako ga je dostavio) i dokumentaciju na osnovu koje se navodi iz prigovora
Narodnoj banci Srbije mogu ceniti.

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije u roku od Sest meseci od dana
prijema odgovora Osiguravaca ili proteka roka za njegovo dostavljanje.

Ako korisnik usluge osiguranja dostavi prigovor Narodnoj banci Srbije, a da prethodno nije podneo prigovor
osiguravaCu — Narodna banka Srbije nece razmatrati navode iz tog prigovora, ve¢ ¢e ga, odmah, a
najkasnije u roku od 8 dana od dana prijema, proslediti Osiguravadu radi razmatranja i dostavljanja
odgovora.

OsiguravaC je duzan da odgovor na prigovor upucen korisniku usluge osiguranja istovremeno dostavi i
Narodnoj banci Srbije.

Ako je podnosilac prigovora nezadovoljan odgovorom Osiguravaca ili mu taj odgovor nije dostavljen u
propisanom, sporni odnos izmedu korisnika usluge osiguranja i Osiguravaca moze se reSiti u vansudskom
postupku — postupku posredovanja.

Nakon $to se pokrene postupak posredovanja, korisnik ne moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije,
osim ako je ovaj postupak okon¢an obustavom ili odustankom.

Narodna banka Srbije sprovodi postupak posredovanja bez naknade, s tim Sto eventualne troSkove koji
mogu nastati u tom postupku strane snose same (troSkovi putovanja, smestaja, neplaéeno odsustvo s
posla itd.).

11) Obrada i €uvanje li€nih podataka
Osigurava€ kao rukovalac podataka, podatke o licnosti prikuplja u svrhu zaklju€enja ugovora o osiguranju,

a na osnovu dobrovoljno datog pristanka na obradu koju fizicko lice na koje se podaci odnose potvrduje
svojim potpisom.



Prikuplijene podatke o li€nosti Osigurava¢ koristi na nacin koji omogucuje realizaciju svrhe navedene u
prethodnom stavu, obezbedujuéi zastitu podataka o licnosti svakom fiziclkom licu, bez obzira na
drzavljanstvo i prebivaliSte, rasu, godine Zivota, pol, jezik, veroispovest, politicko i drugo uverenje,
nacionalnu pripadnost, socijalno poreklo i status, imovinsko stanje, rodenje, obrazovanje, drustveni polozaj
ili druga li¢na svojstva .

Pod obradom podataka o licnosti se podrazumeva svaka radnja preduzeta u vezi sa podacima o li¢nosti,
kao Sto je prikupljanje, belezenje, prepisivanje, umnozavanje, pretrazivanje, kopiranje, razvrstavanje,
pohranjivanje, ukrstanje, objedinjavanje, menjanje, obezbedivanje i koriScenje, bez obzira da li se vrSi
automatski, poluatomatski ili na drugi nacin.

Korisnici podataka o licnosti su zaposleni kod Osiguravaca , kao i treca lica koja po zakonu ili po prirodi
posla moraju imati pristup prikupljenim podacima o li¢nosti, odnosno koijma rukovalac na osnovu ugovora
poverava odredene poslove u vezi sa obradom.

Sve podatke o li€nosti Osiguravac, Cuva, u skladu sa zakonom kao poslovnu tajnu i obraduje, primenom
svih raspolozivih personalnih, tehnickih i organizacionih mera zastite.

Zbirke podataka koje Osiguravac, Cuva i obraduje, registruju se u Centralnom registru zbirki podataka u
skladu sa zakonom.

FiziCko lice €iji se podaci obraduju ima pravo na obavestavanje o obradi njegovih podataka, pravo na uvid u
podatke koji se na njega odnose, pravo ha kopiju, kao i pravo da zahteva ispravku, dopunu, azuriranje,
brisanje podataka, kao i prekid i privremenu obustavu obrade. Zahtev za obavestenje, uvid i kopiju lice Ciji
se podaci obraduju mozZe podneti u pismenom obliku ili usmeno, a zahtev za ostvarivanje prava povodom
izvrSenog uvida podnosi se u pismenom obliku.

Osiguravac ¢e podnosioca zahteva istinito i potpuno obavestiti u pismenom obliku o svim pitanjima u vezi
obrade podataka koji se na njega odnose, i to bez odlaganja, a najkasnije u roku od 15 dana od dana
podno$enja zahteva, odnosno omogucéiée licu da izvrSi uvid u podatke, predaée kopiju, bez odlaganja, a
najkasnije u roku od 30 dana od prijema zahteva.

Takode, Osiguravac ¢e bez odlaganja, a najkasnije u roku od 15 dana od dana podno$enja zahteva,
odluciti o zahtevu za ostvarivanje prava povodom izvr§enog uvida (ispravice ili dopuniti /azurirati nepotpune
ili obrisati netatne podatke o li€nosti, obrisaée podatke ukoliko je obrada nedozvoljena) i o tome ¢&e
obavesti podnosioca zahteva.

Lice Ciji se podaci obraduju moZe opozvati dati pristanak pismeno ili usmeno na zapisnik.

U slu€aju povlacenja pristanka u pismenom obliku, Osiguravac ¢e brisati podatke u roku od 15 dana od
dana povacenja pristanka.

U slu¢aju nedozvoljene obrade Osigurava¢ nece vrsiti dalju obradu, a lice na koje se podaci odnose ima
pravo da od OsiguravaCa zahteva brisanje podataka koji se na njega odnose, i to ukoliko :

* se obrada vrSi u svrhu razli€itu od one za koju je odredena,

* svrha obrade nije jasno odredena, ako je izmenjena, nedozvoljena ili ve¢ ostvarena;

* je lice na koje se podaci odnose odredeno ili odredivo i nakon $to se ostvari svrha obrade;

* je nacin obrade nedozvoljen;

* je podatak koji se obraduje nepotreban ili nepodesan za ostvarenje svrhe obrade;

* su broj ili vrsta podataka koji se obraduju nesrazmerni svrsi obrade;

* je podatak neistinit i nepotpun, odnosno kada nije zasnovan na verodostojnom izvoru ili je zastareo.
Podnosilac zahteva za ostvarivanje prava u vezi sa obradom moze izjaviti zalbu Povereniku za informacije
od javnog znacaja i zastitu podataka o linosti u roku od 15 dana od dana dostavljanja odluke kojom je
zahtev za ostvarivanje prava odbijen ili odbacen.

Za dodatna pitanja obratiti se Osiguravacu na adresu:
Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad“ Novi Sad
Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina br.8

Tel. + 381 21 48 86 000

Fax. + 381 21 66 24 831

E mail.ddor@ddor.co.rs

NAPOMENA: Owvu Informaciju Osigurava¢ daje u skladu sa odredbama zakona kojima se ureduje
obavljanje delatnosti osiguranja, zastita potro$aCa, odnosno korisnika finansijskih usluga, kao i zastita
podataka o li¢nosti.



