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Na ugovor o osiguranju paketa putnog osiguranja primenjuju se Uslovi za paket
putnog osiguranja, doneti 14.07.2011. godine sa svim dosadasnjim izmenama i
dopunama (u daljem tekstu: Uslovi) sa kojima imate pravo da se upoznate
blagovremeno pre zakljuéenja ugovora osiguranja.

Na ugovor o osiguranju primenjuju se pozitivni pravni propisi Republike Srbije.

Ugovor o putnom osiguranju moguce je jedino zaklju€iti kao:

- kratkoro¢no osiguranje - sa ta¢no odredenim brojem dana, odnosno perioda trajanja
osiguranja, koji je naveden na polisi,

- godiSnje osiguranje — sa trajanjem osiguranja godinu dana, za neograniceni broj
putovanja u inostranstvo u toku godine osiguranja, s tim da svako pojedinacno
putovanje moze trajati najvise 45 dana od dana poCetka putovanja iz Republike
Srbije. Ako putovanje traje vise od 45 dana, Osiguravaé ne pokriva osigurane
sluCajeve koji nastupe istekom ugovorenog roka trajanja pojedinacnog putovanja.

POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVACA PO VRSTAMA OSIGURANJA
KOJA SU OBUHVACENA PAKETOM PUTNOG OSIGURANJA JE:

Putnicko zdravstveno osiguranje u inostranstvu

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je u polisi naveden kao
dan pocetka osiguranja, ali ne pre nego §to Osiguranik prede drzavnu granicu pri
izlasku iz Republike Srbije, ako je do tada u celosti placena premija osiguranja.
Obaveza Osiguravaca prestaje u 24:00 sata dana koji je u polisi naveden kao dan
isteka osiguranja, odnosno u trenutku kada Osiguranik prede drzavnu granicu pri
povratku u Republiku Srbiju pre dana isteka osiguranja koji je naveden na polisi.
lzuzetno od prethodnog stava, ako bolest ili povreda koja je nastupila za vreme
boravka Osiguranika u inostranstvu zahteva da se le¢enje nastavi i posle isteka
osiguranja koji je naveden u polisi, a prevoz u zemlju nije mogu¢ zbog zdravstvenog
stanja Osiguranika, obaveza Osiguravaca prestaje nakon dva meseca racunajuéi od
dana nastanka osiguranog slu¢aja u inostranstvu, s tim da je Osiguranik obavezan
da prihvati vreme i nacin prevoza koji odredi Osiguravac i asistentska kompanija uz
konsultaciju sa nadleznim lekarom.

Osiguranje nezgode i osiguranje prtljaga

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onog dana koji je na polisi naveden kao
dan pocetka osiguranja, ali ne pre nego Sto putovanje zapocne, ako je do tada u
celosti pla¢ena premija osiguranja.

Obaveza Osiguravaca prestaje u 24:00 sata onog dana koji je na polisi naveden kao
dan isteka osiguranja, odnosno kada se putovanje zavrsi.

Osiguranje odgovornosti

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je u polisi naveden kao
dan pocetka osiguranja, ali ne pre nego $to Osiguranik prede drzavnu granicu pri
izlasku iz Republike Srbije, ako je do tada u celosti pla¢ena premija osiguranja.
Obaveza Osiguravaca prestaje u 24:00 sata dana koji je u polisi naveden kao dan
isteka osiguranja, odnosno u trenutku kada Osiguranik prede drzavnu granicu pri
povratku u Republiku Srbiju pre dana isteka osiguranja koji je naveden na polisi.
Osiguranje otkaza putovanja

Ukoliko je osiguranje zaklju¢eno na dan zakljuéenja ugovora o turistiCkom putovanju,
obaveza OsiguravaCa za osiguranje otkaza putovanja poinje u 24:00 sata onoga
dana koji je u polisi naveden kao dan zaklju€enja ugovora o osiguranju, uz uslov da
je premija placena.

Ukoliko je ugovor o putnom osiguranju zaklju¢en nakon zakljuéenja ugovora o
turistiCkom putovanju, osiguravajuce pokrice za otkaz putovanja stupa na snagu
nakon 10 dana od dana zaklju¢enja osiguranja i uplate premije. Izuzetno, u sluéaju
otkaza putovanja zbog smrti ili nesreénog slucaja sa teSkim telesnim povredama,

osiguravajuée pokrice stupa na snagu u 24:00 sata dana kada je zakljuceno
osiguranje.

Obaveza Osiguravaca za osiguranje otkaza putovanja prestaje u trenutku polaska
na putovanje.

PAKETOM PUTNICKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, ve¢ prema tome $ta se

ugovori, pruza se pokrice svojstveno sledec¢im vrstama osiguranja:

1. putnicko zdravstveno osiguranje u inostranstvu,

2. osiguranje od posledica nesre¢nog slu¢aja-nezgode (osiguranje nezgode),

3. osiguranje odgovornosti Osiguranika prema tre¢im licima (osiguranje
odgovornosti),

4. osiguranje prtljaga,

5. osiguranje otkaza turistickog putovanja (osiguranje otkaza putovanja).

OSIGURANA LICA

Ovim osiguranjem mogu se osigurati lica do navrSene 85. godine Zivota, i to:

- domaci drzavljani,

- strani drzavljani, pod uslovom da imaju prebivaliSte, odnosno dozvolu za
privremeni boravak ili stalno nastanjenje u Republici Srbiji.

Za strane drzavljane putni¢ko zdravstveno osiguranje ne vazi u Republici Srbiji, kao

ni na teritoriji drzave ¢iji su drzavljani, odnosno u kojoj imaju prebivaliste ili ostvaruju

odgovarajuéu zdravstvenu zastitu.

TERITORIJALNO VAZENJE OSIGURANJA

Teritorijalno vazenje osiguravajuceg pokriéa po vrstama osiguranja koje Cine paket

putnog osiguranja, je sledece:

1. putnicko zdravstveno osiguranje i osiguranje odgovornosti - za domace
drzavljane izvan teritorije Republike Srbije, a za strane drZavljane izvan
teritorje Republike Srbije i izvan teritorije drzave €iji su drzavljani, odnosno u
kojoj imaju prebivaliste ili ostvaruju odgovarajuéu zdravstvenu zastitu,

2. osiguranje nezgode i osiguranje prtljaga — za domace drZavljanje izvan mesta
u kojem Osiguranik ima prebivaliste, a za strane drzavljane izvan mesta gde
ima dozvolu za privremeni boravak ili stalno nastanjenje u Republici Srbiji,

3. osiguranje otkaza putovanja - na teritoriji Republike Srbije.

PUTNICKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE U INOSTRANSTVU

Putnickim zdravstevnim osiguranjem nadoknaduju se:

1. neophodni troSkovi leCenja i prevoza u slu€aju iznenadne bolesti ili nezgode,
koji su nastali za vreme putovanja i boravka Osiguranika u inostranstvu,

2. troSkovi prevoza u slucaju smrti,

3. troSkovi potrage i spasavanja,

4. troSkovi usled neplaniranog kasnjenja (kasnjenja u voznom redu i propustanja
sledeceg zakazanog transporta usled snega, lanane saobracajne nezgode,
nenajavljenog iznenadnog presusmerenog saobracaja i sl. ito:

- troSkove alternativnog prevoza u odnosu na prvobitno planirani i rezervisani od
strane Osiguranika,

- troSak nocenja sa doru¢kom najviSe do ugovorenog iznosa po osobi, ako
povratak Osiguranika u mesto prebivalista nije razuman ili fizicki mogué¢ s
obzirom na nastavak putovanja i troSak taxi vozila do ukupno 50 km voZznje, ali
samo ukoliko javni prevoz ne postoji u to vreme ili ga tamo nema uopste.

Pored napred navdenog pokriéa Putnicko zdravstveno osiguranje u inostranstvu
obuhvata i asistenciju, odnoso skup aktivnosti asistentske kompanije radi pruzanja
struéne pomoéi Osiguraniku kada nastupi ugovoreni osigurani slu¢aj za vreme
boravka u inostranstvu.

la) TroSkovima neophodnog leéenja u slucaju iznenadne bolesti ili nezgode,

smatraju se isklju¢ivo slede¢i troSkovi:

. troSkovi medicinskog tretmana bez prijema na le¢enje u bolnicu {j. kliniku,

2. trodkovi prvog pregleda Osiguranika, odnosno troSkovi neophodnih
medicinskih metoda potrebnih za utvrdivanje radne dijagnoze, s tim da
osiguranje ne pokriva trodkove bolnickog leenja hroniénih i drugih bolesti i
njihovih komplikacija, koje su navedene u iskljucenjima uslova,

3. trokovi medicinskog tretmana uz prijem na leenje u bolnicu tj. kliniku radi
pruzanja medicinskih usluga, ako klinika raspolaze dijagnostickom i
terapeutskom opremom i radi po metodama koje su naucno priznate i klinicki
ispitane u drzavi priviemenog boravka Osiguranika,

4. troSkovi lekova i zavoja prepisanih od strane lekara,

5. troSkovi sanitetskog materijala i pomagala koji su neophodni u toku lecenja
preloma i povreda ekstremiteta (npr. gips, ortopedska pomagala, Stake)
prepisani od strane lekara,

6.  troSkovi za radioterapiju, termoterapiju ili fototerapiju i druge sliéne tretmane
propisane od strane lekara ukljuéujuci dekompresijsku komoru,

7. trokovi RTG dijagnostike,

8.  troSkovi operacije zbog akutnih bolesti koje ne mogu biti odlozene za kasnije,
uklju€ujuéi troSkove u vezi sa operacijom,
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9.  troSkovi hitne stomatoloSke intervencije, ukljuCujuci i vadenje zuba i
jednostavne popravke prirodnih zuba ili proteza koji su potrebni za otklanjanje
akutne zubobolje, najviSe do ugovorenog iznosa po dogadaju, ali ne i izradu
vestackih zuba ili krunica.

Ib) TroSkovima neophodnog prevoza u sluaju iznenadne bolesti ili nezgode

Osiguranika u inostranstvu, smatraju se isklju¢ivo sledeci tro$kovi:

1. troSkovi prevoza od strane hitne medicinske sluzbe radi Osiguranikovog
prihvata u najblizu bolnicu ili kod najblizeg raspolozivog lekara, ukljuCujuci i
vazdusni medicinski prevoz,

2. troSkovi prevoza tj. premeStaja u specijalisticku kliniku ako to bude medicinski
indikovano i propisano od strane lekara,

3. troSkovi prevoza obolelog ili nastradalog Osiguranika koji su prethodno
odobreni od strane OsiguravaCa, odnosno asistentske kompanije, ako se
Osiguranik iz zdravstvenih razloga ne moze vratiti u zemlju na nacin kako je
prvobitno nameravao.

Pored gore navedenog nadoknaduju se i dodatni troskovi za pratioca Osiguranika,
ukoliko je potrebna medicinska pratnja ili je ista propisana zakonom.

Ako Osiguranik nije drzavljanin Republike Srbije i zahteva repatrijaciju u stranu drzavu u
kojoj ima ili je imao prebivalite, odnosno ¢iji je drzavijanin, osigurava¢ ¢e organizovati
repatrijaciju i nadoknaditi tro8kove do limita koji odgovara troSku repatrijacije osiguranika u
Republiku Srbiju. Ako osiguranik (odnosno ¢lanovi porodice preminulog osiguranika) odbije
repatrijaciju, obaveza osiguravaca prestaje za sve ugovorene troskove nastale od trenutka
kada je osiguranik (odnosno &lanovi porodice preminulog osiguranika) odbio repatrijaciju.

U sluéaju boravka Osiguranika u bolnici duzem od 5 (pet) no¢i, Osigurava¢ ¢e na

zahtev Osiguranika nadoknaditi:

1. tro$ak povratnog putovanja iz Republike Srbije do mesta hospitalizacije
Osiguranika za jednu osobu blisku Osiguraniku, ali bez nadoknade troSkova
smestaja i ishrane, u organizaciji asistentske kompanije Osiguravaca.

2. troSkove nocenja i prevoza zbog izmene rezervacie za lice koje je sa
Osiguranikom na putovanju u inostranstvu. Osigurava¢ placa tro$ak smestaja
maksimalno do ugovorenog iznosa po noéenju, maksimalno za 7 (sedam)
nocenja.

I) TroSkovi prevoza u slucaju smrti Osiguranika, obuhvataju troSkove
organizacije i prevoza posmrtnih ostataka Osiguranika u zemlju ili troskove sahrane
u mestu gde je nastupila smrt Osiguranika u inostranstvu, do ugovorene sume
osiguranja koja je navedena u polisi.

[11) Osiguravag, odnosno asistentska kompanija ¢e nadoknaditi do ugovorene sume
osiguranja navedene u polisi i troSak potrage i spasavanja Osiguranika tokom
boravka u inostranstvu, ukljucujuci i troSkove vazdudne potrage tj.vazduSnog
spaSavanja helikopterom.

IV) Osigurava¢, odnosno asistentska kompanija ¢e nadoknaditi nastale troskove alternativnog
prevoza, a najviSe do stvamih froSkova prvobitno planiranog i rezervisanog prevoza od strane
osiguranika, ukoliko je do toga doSlo zbog buduéih neoCekivanih dogadaja na koje osiguranik
nije mogao uticati niti ih je mogao izbeci, pa je doslo do kasnjenja u voznom redu i propustanja
slede¢eg zakazanog transporta (usled snega, lanCane saobracajne nezgode, nenajavijenog
iznenadnog preusmerenog saobracaja i sl).

V) Pravna pomo¢ i asistencija 0-24h obuhvata:

- pruZanje pomoci i asistencije 24 ¢asa, tokom boravka u inostranstvu po pozivu
Osiguranika,

- pomo¢ u komunikaciji izmedu banke i Osiguranika prilikom gubitka kreditnih
kartica, ekova i sl vrednosnih papira, na nacin da ¢e kontaktirati banku
Osiguranika,

- pomocéi oko procedure dobijanja novih putnih isprava, u slu€aju gubitka putnih
isprava,

- pomo¢ u slucaju pritvora Osiguranika, informativnih razgovora sa policijskim
telima javnih vlasti ili drugog pravnog postupka nad Osiguranikom, na nacin da
¢e mu omoguciti kontakt sa prevodiocem ili pravnim zastupnikom, kao i kontakt
osobama za prikupljanje kaucije za pustanje iz pritvora. Polisom se
nadoknaduje troak prevodioca i troSak pravnog zastupnika (advokata) do
iznosa koji su navedeni u polisi.

ISKLJUCENJA / OGRANICENJA POKRICA:

Osigurava¢, odnosno asistentska kompanija osigravaca nije u obavezi da nadoknadi

troSkove nastale usled:

1. psihickih oboljenja ili poremecaja i stanja depresije, psihoanalitickih i
psihoterapeutskih tretmana, bolesti nervnog sistema,

2. hroniénih bolesti i njihovih posledica koje su nastale i bile poznate na pocetku
osiguranja, ¢ak i ako nisu bile leCene, kao i bolesti i njihove posledice koje su
bile le¢ene tokom zadnjih 12 meseci pre poetka osiguranja, izuzev slucajeva

nepredvidenih hitnih medicinskih mera, koje se preduzimaju u cilju spaSavanja
zivota Osiguranika,

3. sréanih oboljenja, mozdanog udara, raka, dijabetesa (tip 1 i 2), migrene,
epilepsije, multiple skleroze, izuzev slu¢ajeva nepredvidenih hitnih medicinskih
mera, koje se preduzimaju u cilju spaavanja zivota Osiguranika,

4. dijalize, tretmana zbog transplantiranog organa,

5. polno prenosive bolesti, AIDS virusa,

6.  namere ili krajnje (grube) nepaznje Osiguranika, odnosno lica koje za njega
odgovara ako je re¢ o deci, samopovredivanja ili pokuSaja samopovredivanja,

7. rata, gradanskog rat ili gradanskih nemira tj. nereda u kojem je Osiguranik
aktivno ucestvovao, Strajkova, teroristickih akcija il sabotaza, nezgode nastale
pri izvrSenju kriviénog dela ili prekrSaja sa obelezjem nasilja poCinjenog od
strane Osiguranika ili u kom delu, odnosno nasilju je Osiguranik aktivno
ucestvovao (npr. navijacki neredi i izgredi),

8.  aktivnosti koje izvrSavaju drzavni organi po sluzbenoj duznosti,

9. nuklearnogili jonizujuceg zracenja, radioaktivnih materija ili supstanci, bilo koje
dejstvo radioaktivnog porekla,

10. posledica pijanstva ili zavisnosti (zloupotreba alkohola, droga, lekova)
Osiguranika ako se on sam tj. svojevoljno doveo u to stanje, posledice
nepridrZzavanja propisane lekarske terapije, predoziranje lekovima, kori$¢enje
lekova koji Osiguraniku nisu propisani a nisu u slobodnoj prodaji ve¢ se izdaju
na lekarski recept,

11.  ucestvovanja u auto-moto takmienjima, treninzima i pripremama za njih,

12.  medicinska stanja koja su postojala ili su bila o¢ekivana pri zakljuenju ugovora
0 osiguranju ili pre poCetka putovanja,

13.  sve Stete ili troSkovi koji su posledica zemljotresa, epidemije, pandemije,
zagadenja usled prirodnih katastrofa koje su bile poznate pre pocetka
putovanja,

14.  ako je putovanje zapoCeto ili nije prekinuto suprotno upozorenjima, savetima
za putovanie, tj vazecim preporukama nadleznog Ministarstva spoljnih poslova
Republike Srbije,

15. putovanja u terapeutske svrhe, tretmana za mrSavljenje, estetskog
ulepSavanjai sl,

16. lekarskog pregleda, leCenja i nege koja nije posledica potrebne hitne
medicinske pomoci ili nezgode,

17.  u vezi sa trudno¢om i porodajem, izuzev u slu¢aju ozbiljnih komplikacija koje
ugrozavaju zivot majke, odnosno deteta, pod uslovom da je trudnica mlada od
38 godina i da nije navrSena 30. nedelja trudnoce,

18.  medicinske kontrole tokom trudnoce ili samovoljni prekid trudnoce,

19. termalnog lecenja, radioterapije, fototerapije, helioterapije, kozmetickih
operacija i drugih estetskih zahvata,

20. trajnih ortopedskih pomagala, proteza, naocaraii sl.,

21. obavljanja fizickih aktivnosti u sklopu redovnog zanimanja, kao i vojnih
aktivnosti, vezbi i sl. kao i profesionalni vozagi teretnih vozila, autobusa, mini buseva,
kombi vozila, taksi vozila i slicno,

22. rehabilitacije, terapije u banjama, sanatorijumu ili sli€nim ustanovama, kasnijih
kontrolnih pregleda,

23. nadstandarda koji pruza bolnicki smestaj (pr. privatni apartman u bolnici),

24.  priletenju zmajem ili vazdusnim jedrilicama, vazdu$nim gliderima, balonom na
topli vazduh,

25.  profesionalno, amatersko ili rekreativno bavijenje ekstremnim sportovima: skokovi
padobranom, bungee jumpinga, planinarenja ili alpinizma bez vodica, ice climbing, bilo
kakve aktivnosti iznad 3.000 m nadmorske visine, sportske aktivnosti u brzim vodama,
rafting, kitesurfing, skijaSki skokovi (skijanje i snowboard se ne smatraju ekstremnim
sportovima), ronjenje ili podvodni ribolov, bez odgovarajuceg ovlaS¢enja tj. poloZzenog
ispita, karting, voZnja bagijem, lov, street board, akrobacije na rolerima,
rukovanje pirotehni¢kim sredstvima, vatrometom, municijom i eksplozivima,
voznja vodenim skuterima i sli¢ni sportovi koji u sebi sadrze visok rizik, a
uklju€uju brzinu, visinu, visoki stepen fizickog naprezanja, specijalizovanu
opremu, akrobacije i sli¢no,

26. upravljanja motornim vozilom za koje Osiguranik nema potrebnu dozvolu za
upravljanje,

27. leCenja i nege koju pruza lekar koji je €lan porodice,

28.  vakcinacije bilo koje vrste, dezinfekcije ili testiranja,

29. naknade zdravstvenih troskova za koje ve¢ postoji pravo na naknadu na
osnovu nekog drugog ugovora ili prava (npr. obavezno zdrastveno osiguranje
i sl),

30. nematerijalne Stete,

31.  sve druge troSkove koji nisu navedeni u Uslovima.

Osiguravac nije u obavezi da nadoknadi troSkove kadnjenja:

1. koje je rezultat uobiCajene saobratajne guzve, usled najavljene promene
regulisanja saobracaja ili zatvaranja nekih saobracajnih pravaca,

2. usled voznje putnickim automobilom bez pla¢anja cene prevoza, ako pogre$no
proceni vreme potrebno do dolaska na zakazani prevoz, usled zaustavljanja
zbog saobracajnog prekriaja od strane policije,

3. usled ste¢aja prevoznika,
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4. najavlienog $trajka prevoznika, ili najavljene izmene reda voznje prevoznika ili
javnog prevoza,
5. usled teroristickih akcija.

Iskljucene su i sve obaveze Osiguravaca ako je Osiguranik prilikom prijave nastanka
osiguranog slu¢aja asistentskoj kompaniji Osigurava¢a dao neistinite podatke,
precuti vazne informacije ili laZira dokumentaciju vezanu za prijavu ili nadoknadu
Stete.

OSIGURANJE OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA - NEZGODE

U sluéaju nesre¢nog slucaja koji nastupi u toku putovanja i boravka Osiguranika u
inostranstvu, a koji za posledicu ima smrt ili trajni gubitak opSte radne sposobnosti-
invaliditet Osiguranika, korisniku osiguranja, Osiguravaé ¢e isplatiti ugovorenu
osiguranu sumu ili njen deo.

ISKLJUCENJA 1Z POKRICA
Iskljucene su sve obaveze osiguravaca, ako je nesrecni slucaj nastao:

1. usled zemljotresa, prirodnih katastrofa i teroristickih akcija,

2. usled ratnih dogadjaja u zemlji i aktivnog u¢eS$c¢a osiguranika u ratnim
dogadjajima izvan granica zemlje,

3. usled aktivnog uée$¢a u oruzanim akcijama,

4. pri upravljanju vazdu$nim aparatima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i
drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlas¢enje vozacu
za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazdu$nog aparata, plovnog objekta,
motornog i drugog vozila.

Odredbe tacke 4. ovog stava nece se primenjivati u slu¢aju kada neposedovanje

propisane sluzbene isprave nije imalo uticaja na nastajanje nesre¢nog sluéaja i

obaveze osiguravaca.

U smislu ovih Uslova smatra se da osiguranik poseduje propisanu sluzbenu ispravu,
kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave preduzima
voznju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlad¢enog stru¢nog instruktora.

5. usled pokuSaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga,

6.  usled toga Sto je osiguranik namerno prouzrokovao nesreéni slucaj,

7.  usled toga $to je korisnik namerno prouzrokovao smrt osiguranika, a ako je
viSe korisnika iskljucen je samo onaj korisnik koji je namerno prouzrokovao
smrt osiguranika,

8.  pripripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog kriviénog dela, kao i pri begu
posle takve radnje,

9. usled uzrotne veze izmedu delovanja alkohola ili narkotickih sredstava na
osiguranika i nastanka nesre¢nog slu¢aja. U skladu sa ovim Uslovima smatra
se da je nesrecni slucaj nastao usled uzroéne veze delovanja alkohola na
osiguranika u slu€aju saobracajne nezgode, ako je voza¢ motornog vozila,
odnosno osiguranik u trenutku nastanka nesrecnog slu€aja u krvi imao viSe od
dozvoljene koli¢ine alkohola prema pozitivnim zakonskim propisima na snazi u
trenutku nastanka nesreénog slucaja.

Pod pojmom vozaca smatraju se sva lica koja na putu upravljaju vozilom.

10.  pri upravljanju i voznji avionom i vazdusnim aparatima svih vrsta, kao i pri
sportskim skokovima padobranom, osim u svojstvu putnika u javnom
saobracaju,

11. pri treningu i u¢eS¢u osiguranika u javnim sportskim takmicenjima u svojstvu
registrovanog ¢lana sportske organizacije i to: fudbala, hokeja na ledu, dziu-
dZica, dzuda, karate, boksa, skijanja, ragbija, rvanja, skijaskih skokova,
alpinista i podvodnog ribolova kao i pri automobilskim, motociklistickim
brzinskim trakama, motokrosu i pri treningu za njih,

12.  usled teroristickih akcija

13.  delovanjem nuklearne energije

Ujedno, ne smatraju se nesre¢nim slucajem:

1. sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i posledice psihi¢kih uticaja,

2. trbudne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu usled
direktnog oStecenja trbusnog zida pod neposrednim delovanjem spoljaSnje
mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon povrede utvrdjena traumatska
hernija kod koje je bolni¢ki pored hernije utvrdjena povreda mekih delova
trbusnog zida u tom podrugju,

3. infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergija, rezanja ili kidanja
zuljeva i drugih izraslina tvrde koZe.

4. Infektivna oboljenja usled ujeda insekata

5. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri leCenju zbog nastalog nesre¢nog slu¢aja,

6.  hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija,
fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promene slabinsko-krstatne regije
oznacene analognim terminima.

7. odleplienje mreznjaCe (ablatio retinae), ukoliko nije nastala kao direktna
povreda prethodno zdravog oka, bolnicki dijagnosticirana,

8.  posledice koje nastanu kod Osiguranika usled delirijum tremensa i delovanja
droga,

9.  posledice medicinskih, narogito operativnih zahvata koji se preduzimaju radi
leCenja ili preventive radi sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posledica
doslo usled dokazane greSke medicinskog osoblja (vitium artis),

10.  patoloSke promene kostiju i patoloke epifiziolize,

11.  sistemne neuro muskularne bolesti i endokrine bolesti.

OSIGURANJE ODGOVORNOSTI PREMA TRECIM LICIMA

Osiguranjem je pokrivena odgovornost Osiguranika kao fizi¢kog lica prema tre¢im

licima za materijalne i nematerijaine Stete koje prouzrokuje tokom trajanja putovanja

u inostranstvu:

1. u svojstvu fizitkog lica u svakodnevnom Zivotu, izvan obavljanja zanatske ili

neke druge delatnosti kojom se privreduje,

iz posedovanja i upotrebe bicikla bez motora sa unutra$njim sagorevanjem,

iz posedovanja i upotrebe plovila bez motornog pogona duzine do 4 metra,

iz amaterskog bavljenja sportom, osim lova, borilackih i auto-moto sportova,

iz posedovanja vatrenog oruzja za kojeg ima valjanu dozvolu i koje iskljucivo

sluzi za odbranu,

Osiguranjem nije pokrivena:

1. odgovornost Osiguranika ili lica za koja on odgovara za namerno
prouzrokovanu Stetu, koje su nastale kao posledica svesnog postupanja
protivno propisima ili pravilima,

2. odgovornost za Stete iz drzanja i upotrebe motornih vozila i drugih vozila na
motorni pogon (traktora, motokultivatora, samohodnih radnih masina) te
letelica, i plovila (osim navedenih plovila u stavu 1 ovog ¢lana),

3. Steta koju pretrpi Ugovara¢ osiguranja, Osiguranik, njegov supruznik i deca, i
druga lica koja Zive u zajednickom domacinstvu sa Osiguranikom i koja je
duzan da izdrzava,

4. Steta nastala profesionalnim bavljenjem nekim sportom, usled sportskog
takmicenja,

5. Steta na tudim stvarima koje je Osiguranik posudio, uzeo uzakup, podzakup,
na ¢uvanje, na koris¢enje, na prevoz,

6.  ekoloSke Stete usled zagadenja,

7. odgovornost za Stete koje Osiguranik prouzrokuje pod uticajem alkohola ili
opojnih sredstava, narkotika, lekova,

8. profesionalna odgovornost i odgovornost iz delatnosti Osiguranika,

. odgovornost za $tetu priinjenu na teritoriji Republike Srbije,

10.  troSkovi kazni, penalna odsteta.

R

OSIGURANJE PRTLJAGA

Osiguranje pokriva gubitak, o$tecenje ili uniStenje prtljaga koji Osiguranik nosi sa

sobom, predati prtljag, kao i stvari kupljene tokom putovanja u inostranstvo i to samo

ako je pomenuti gubitak, oStecenje ili unistenje:

1. posledica krivi¢nog dela treceg lica, pod uslovom da se dogadaj prijavi lokalnim
organima javne vlasti (policiji) u roku od 24 ¢asa

2. nastao dok je prtliag pod nadzorom lica kojem je prtljag predat na prevoz i
cuvanje

Ujedno, Osigurava¢ ¢e pokriti troSkove nabavke zamenskog prtljaga (nuzna odeca i

osnovne higijenske potrepstine) do najvise 10% ugovorene sume osiguranja

navedene u polisi, u slu¢aju da liéni prtljag predat na prevoz ne stigne na odrediste

putovanja duze od 12 sati od dolaska Osiguranika u odrediste.

Iskljucenja i ograni¢enja obaveze Osiguravaca:

1. Nakit, video oprema, foto oprema i prenosivi personalni racunar, ruéni satovi,
krzneni i kozni predmeti, mobilni telefoni i sli¢ni prenosivi komunikacioni
uredaji, osigurani su samo ako ih Osiguranik nosi na sebi, odnosno sa sobom
tako da ih treCe lice ne moze otuditi bez savladavanja otpora, osim ako su
navedeni predmeti smesteni u hotelski sef ili sliéno spremiSte u objektu koji
pruza usluge smestaja uz pismenu potvrdu o preuzetim stvarima.

2. Priljiag na, odnosno u parkiranom vozilu osiguran je od provalne krade samo
ukoliko se nalazi u zakljuéanom vozilu ili krovnom nosacu opreme ¢vrsto
montiranom na vozilu i nadoknaduje se najvise do 50% ugovorene sume
osiguranja.

3. Novac, vrednosni papiri, putne karte i dokumenti svih vrsta, kreditne kartice,
umetnicki predmeti ili zbirke vece vrednosti, muzicki instrumenti, alati i inventar
za obavljanje profesije, rezervni delovi za motorna vozila, software, oruzje,
medicinski uredaji nisu osigurani.

4. TroSkovi nastali prema mobilnom operateru usled gubitka SIM kartice nisu
pokriveni osiguranjem.

5. Sportska oprema osigurana je samo za vreme prevoza do i od odrediSta
putovanja, te u turistickom smestaju u zaklju¢anoj prostoriji koja nije dostupna
svim korisnicima smestaja, ali ne i za vreme upotrebe.

6.  Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca da naknadi Stetu koja je nastala:
zbog namere, prevare ili grube nepaznje Osiguranika,

- zbog nedovoljnog ili nepravilnog (neodgovarajuéeg) pakovanja robe, njenog
slaganja ili uévra¢ivanja prilikom transporta, odlaganja prtljaga u skladiste, ako
to radi Osiguranik,
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- usled obicne krade, zametanja predmeta iz prtljaga, zaboravljanja f.
ostavljanja u inostranstvu, neobjadnjivog gubitka, pada usled ispustanja iz
ruku,

- zbog skrivenih mana, tj. nedostataka stvari, prirodne mane stvari,

- usled ratnih rizika, delovanja organa javnih viasti po sluzbenoj duznosti kao i
zaplene od strane istih,

- usled Stete dok se prtljag nalazi u prevoznom sredstvu za koje se ne placa
prevoz (npr. privatno vlastito vozilo),

- povezani troSkovi i penali usled gubitka predmeta (npr, troSak izdavanja nove
SIM kartice, tokena i sl).

7.  Osigurava¢ je osloboden obaveze isplate Stete ako je Osiguranik namerno ili
iz grube nepaznje prouzrokovao osigurani sluaj ili kada prilikom nastanka
osiguranog slu€aja, naro¢ito u prijavi Stete, namerno navede neistinite
podatke.

8. Posebni tro$kovi specijalne dostave ili pronalaska izgublienog prtljaga, troSkovi
taxi prevoza ili telefonski troskovi nastali usled gubitka prtljaga ili ka$njenja
istog nisu pokriveni osiguranjem.

OSIGURANJE OTKAZA PUTOVANJA

Osigurava¢ ¢e nadoknaditi finansijskih gubitak Osiguranika usled otkaza putovanja,

| to Osiguraniku ili njemu bliskom licu, ako je otkaza putovanja posledica jednog od

sledecih dogadaja:

1. smrti,

2. nesrecnog slucaja sa teSkom telesnom povredom,

3. iznenadne akutne bolesti za koju je potrebno neodlozno le€enje,

4 alergijske reakcije na obavezne vakcijne koje je Osiguranik bio duzan da primi

prema pozitivnim propisima zemlje u koju putuje,

trudnoca koja je potvrdena i poremecaiji u trudnoéi,

6.  neoCekivani, odnosno nenajavljeni prekid radnog odnosa od strane
poslodavca, pod uslovom da nije re¢ o sprorazumnom raskidu ili vanrednom
otkazu zbog povreda radnih obaveza,

7. poziv na sluZenje vojnog roka, poziv na vojnu vezbu

8.  Steta na imovini usled pozara, elementarne nepogode proglasene od strane
organa javne Vlasti, kao i provalne krade ili razbojni$tva ako je Osiguranikovo
prisustvo potrebno prema zahtevu policiji ili drugog nadleznog organa (javne)
vlasti

9. poziv za svedoka ili €lana porote u sudskim postupcima, ali samo kada zahtev
za izuzece nije prihvaéen od strane suda

o

IskljuCenja iz pokri¢a:

1. bolestiili telesne povrede koje su izazvane pijanstvom, narkoticima ili lekovima,
bilo da se radi o neprimeni propisane terapije, predoziranju lekovima i
narkoticima, koriscenju lekova koji

2. Osiguraniku nisu propisani a nisu u slobodnoj prodaji vec se izdaju na lekarski
recept,

3. manifestacija bolesti ili povrede koja je vec postojala tj. bila izvesna da ce
nastupiti u trenutku sklapanju ugovora o osiguranju otkaza putovanja,

4. poziva sa liste cekanja na planirane i prethodno zakaze operacije ili druge

medicinske

5. tretmane,

6.  sporijeg oporavka od ocekivanog usled obavljenog medicinskog tretmana ili
operacije,

7.  otkaza putovanja od strane organizatora putovanja,

8. nesolventnosti, stecaja ili greSke organizatora putovanja.

9. TroSak nabavke viza, pla¢anja obaveznih vakcina, bilo koji trosak dodatne
usluge naplacen od strane organizatora putovanja izvan paket aranzmana
(rent a car, ulaznice i sl.) nije obuhvaceno osiguranjem otkaza putovanja, osim
administrativnih troSkova organizatora putovanja usled otkaza putovanja.

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

Premija osiguranja sastoji se od:

- funkcionalne premije i

- rezijskog dodatka.

Funkcionalna premija sastoji se iz tehnicke premije (deo premije koji sluzi za pokrice
Steta, popunjavanja rezervi i sl.) i doprinosa za preventivu.

Rezijski dodatak sluzi za pokrice troSkova sprovodenja osiguranja.

Premija osiguranja se pla¢a u celosti prilikom izdavanja polise, osim ako se ne
ugovori drugacije. Ukupna premija osiguranja moze se platiti u celostiili u ugovorenim
ratama, pre pocetka osiguranja.

Na obraCunatu premiju nezivotnih osiguranja placa se porez od 5% u skladu sa
Zakonom o porezu na premije nezivotnih osiguranja.

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 tekuce godine osiguranja, obavestavajuci pismenim putem
drugu ugovornu stranu, najkasnije tri meseca pre isteka tekuce godine osiguranja. U
tom slu¢aju, ugovor o osiguranju prestaje istekom 24 (dvadestetvrtog) Casa
poslednjeg dana tekuce godine osiguranja.

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

Ako Ugovora¢ 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 Ugovoradu osiguranja-
Osiguraniku uru¢eno preporu¢eno pismo Osiguravaca sa obavestenjem o dospelosti
premije s tim da taj rok ne moZe isteci pre nego $to protekne 30 (trideset) dana od
dospelosti premije osiguranja na placanje.

U svakom slu€aju, ugovor o osiguranju-polisa prestaje ako premija ne bude placena
u roku od godinu dana od dana dospelosti premije osiguranja na placanje.

Pismena ponuda u¢injena Osiguravacu za zakljuéenje ugovora o osiguranju vezuje
ponudaca, ako on nije odredio krai rok, za vreme od osam dana od dana kad je
ponuda prispela Osigurava¢u. Ponuda¢ 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 predloZzeno osiguranje, smatra se da je prihvatio ponudu i da je ugovor
zakljuéen dana kada je ponuda prispela Osiguravacu.

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

Kada nastane osigurani slu¢aj putnog zdravstvenog osiguranja, Osiguranik je
obavezan da odmah pozove dezurni centar nadlezne asistentske kompanije na broj
telefona koji je odStampan na polisi ili drugom dokumentu u prilogu i prijavi podatke
iz polise, razlog obracanja i postupi u skladu sa dobijenim instrukcijama. Ako
Osiguranik zbog zdravstvenog stanja nije u mogucnosti da odmah, a najkasnije u
roku od 48 sati, kontaktira dezurni centar asistentske kompanije, duzan je da to ucini
nakon ukazivanja prve pomoci, odnosno kada mu to zdravstveno stanje dozvoli. Ovu
obavezu, umesto Osiguranika, moze da izvrSi i drugo lice (srodnik, pratilac, saputnik,
turisticki vodi¢ i dr).

Ako je neophodno bolni¢ko lecenje, Osiguranik ili njegov pratilac je duzan da pre
smesStaja u bolnicu kontaktira dezumi centar nadlezne asistantske kompanije i
postupi u skladu sa dobijenim instrukcijama. Ako Osiguranik zbog zdravstvenog
stanja nije u mogucnosti da pozove dezumi centar, duzan je da prilikom prijema u
zdravstvenu ustanovu nadleznom lekaru ili osoblju bolnice da na uvid polisu
osiguranja, koji ¢e pozvati dezurni centar i prijaviti nastali slucaj.

Nakon prijave osiguranog slu¢aja dezurni centar asistentske kompanije, na osnovu
prethodno pribavljenog odobrenja Osiguravaca, daje saglasnost i dalje instrukcije u
vezi leCenja i pokrica troSkova i obezbeduje ugovorene usluge asistencije, u skladu
sa Uslovima osiguranja.

Kada nastupi smrt Osiguranika, srodnik, pratilac, turisticki vodig ili drugo lice - korisnik
osiguranja, treba da kontaktira dezurni centar asistentske kompanije i prijavi nastali
slucaj, koji ¢e obezbediti organizaciju prevoza posmrtnih ostataka u zemlju ili sahranu
Osiguranika u inostranstvu i pokriti troSkove prevoza, odnosno sahrane, u skladu sa
zaklju¢enim ugovorom o osiguranju — polisom i Uslovima osiguranja

U slucaju refundacije prava iz osiguranja mogu se ostvariti podno$enjem odstetnog
zahteva:

- u slobodnoj formi u pisanom obliku

- popunjavanjem odgovaraju¢eg obrasca Osigravaca u zavisnosti od vrste

osiguranja i potpisivanjem istog od strane podnosioca prijave.

Odstetni zahtev treba da sadrzi podatke o UgovaraCu osiguranja, Osiguraniku,
oStecenom, broj polise, uzrok nastanka osiguranog sluaja, pribliznu visinu naknade
koja se potrazuje ukoliko se moZe iskazati u trenutku podno$enja odstetnog zahteva.

Odstetni zahtev se moZe podneti:
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- neposredno u bilo kojoj poslovnici Osiguravaca na teritoriji cele Srbije. Spisak
poslovnica mozete pronaci na slede¢em linku www.ddor.rs/prodajna-mesta,

- telefonom pozivanjem korisni¢kog centra Osiguravaca na broj 021 480 2222,
besplatan poziv 0800 303 301.

- elektronskom postom slanjem mejla na adresu:ddor@ddor.co.rs

- postom (adrese poslovnica mozete pronaéi na sledeem linku
www.ddor.rs/prodajna-mesta.

Odstetni zahtevi uinjeni usmeno i telefonom moraju se potvrditi pismeno. Na

odStetni zahtev dostavljen u pismenoj formi Osigurava¢ ¢e uneti datum kada je

zaprimio.

Zaposleni kod Osiguravaca zaduzen za prijem odStetnih zahteva podnosiocu prijave

¢e pruzi svu neophodnu struénu pomo¢ pri davanju odgovora na pitanja u od$tetnom

zahtevu i saopstice mu nacin i vreme u kom moZze dobiti informacije o toku reSavanja

Stete, ukoliko podnosilac prijave Zeli da ima saznanja o samom toku reSavanja.

Osiguranik je duzan, obavestiti Osigurava¢a o nastupanju osiguranog slu¢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.
Osigurava¢ isplacuje osiguranu sumu, odnosno naknadu korisniku osiguranja u roku
od 14 dana, od dana kada Osigurava¢ utvrdi svoju obavezu i visinu obaveze.
Osigurava¢ je duzan da isplati osiguranu sumu, odnosno naknadu, samo ako je
osigurani slu¢aj nastao za vreme trajanja osiguranja, pod uslovima predvidenim
Polisom i uslovima osiguranja.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju zastarevaju za tri godine radunajuci od prvog
dana posle proteka kalendarske godine u kojoj je potrazivanje nastalo. Ukoliko
Osiguranik dokaze da do isteka pomenutog roka nije znao da se osigurani slucaj
dogodio, zastara pocinje da tee od dana kada je za to saznao, s tim da u svakom
sluaju potraZivanje zastareva za pet godina poCev od dana posle proteka
kalendarske godine u kojoj je potrazivanje nastalo.

Sva sporna pitanja u vezi sa ugovorom o osiguranju ugovorne strane reSavaju
sporazumno

Ugovora¢ osiguranja, korisnik osiguranja i treca oStec¢ena lica (u daljem tekstu:
korisnik usluge osiguranja) moze podneti prigovor Osiguravacu ako je nezadovoljan
pruzanjem usluga Osiguravaca, 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 naroito 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 Osiguravaa (www.ddor.rs), postom,
telefaksom ili elektronskom po$tom (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. +3812148 86000

E — mail: prigovoriklijenata@ddor.co.rs

Osigurava€ ¢e pismeni prigovor korisnika usluge osiguranja primiti u bilo kojoj
poslovnoj prostoriji u kojoj nudi usluge i izdati potvrdu o prijemu prigovora, s
naznakom 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 nainu 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 sledece podatke i dokumentaciju:

- ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je re¢ o fizi€kom licu, odnosno

- poslovno ime i sediste pravnog lica i ime i prezime zakonskog zastupnika
pravnog lica, odnosno ovlaséenog 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 podnoS$enja prigovora;

- potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomoénika,
osim u slu€aju da se prigovor podnosi u elektronskoj formi;
- punomocje za zastupanje ako je prigovor podneo punomoc¢nik.

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

Osigurava¢ ¢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 uloZen i
merama koje ¢e biti preduzete za njihovo otklanjanje.

lzuzetno, 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 najvie 15 dana, o ¢emu ¢e Osigurava¢ pismeno obavesti korisnika usluge
osiguranja u roku od 15 dana od dana prijema prigovora navodeéi razloge zbog kojih
nije moguce dostaviti odgovor u predvidenom roku kao i krajnji rok u kome ¢e odgovor
biti dostavljen.

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

Nadzor nad obavljanjem delatnosti osiguranja vrsi:
Narodna banka Srbije
Kralja Petra 12, 11000 Beograd

Odlukom o naginu zastite prava i interesa korisnika usluga osiguranja (,Sluzbeni
glasnik RS*, br. 55/2015) bliZe je ureden nacin zastite prava i interesa Osiguranika,
Ugovoraca osiguranja, korisnika osiguranja i trecih o$tecenih lica Srbije (korisnik
usluge osiguranja), kao i nacin posredovanja u re$avanju odstetnih zahteva,
podnosenja prigovora korisnika usluge osiguranja i postupanja po tom prigovoru.

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije ako se pre
toga pismenim prigovorom obra¢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:

1) postom na adresu Narodna banka Srbije-Sektor za zastitu i edukaciju korisnika
finansijskih usluga, Nemanjina 17, 11000 Beograd ili poStanski fax 712, 11000
Beograd

2) elektronski na adresu zastita.korisnika@nbs.rs

Korisnik usluge osiguranja uz prigovor upucen Narodnoj banci Srbije dostavija 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, vec¢ Ce ga, odmah, a najkasnije u roku od 8 dana od dana
prijema, proslediti OsiguravaCu radi razmatranja i dostavljanja odgovora.

Osigurava¢ je duzan da odgovor na prigovor upuéen 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, neplaceno odsustvo s posla itd.).



Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad” Tel. + 3812148 86 000
- D D o R Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina br.8 Fax. + 3812166 24 831

Maticni broj: 08194815 E-mail: ddor@ddor.co.rs
OSIGURANJE PIB: 101633677

www.ddor.rs

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. +3812148 86 000

E mail.ddor@ddor.co.rs

NAPOMENA: Ovu Informaciju Osiguravac daje u skladu sa odredbama zakona
kojima se ureduje obavljanje delatnosti osiguranja.

DDOR OSIGURANJE



D D o R Akcionarsko drustvo
za osiguranje ,,DDOR Novi Sad”

OSIGURANJE Novi Sad

OBAVESTENJE AKCIONARSKOG DRUSTVA ZA OSIGURANJE “DDOR NOVI SAD” NOVI SAD
O OBRADI PODATAKA O LICNOSTI U SVRHU ZAKLJUCENJA | SPROVODENJA UGOVORA O
NEZIVOTNOM OSIGURANJU

Akcionarsko drustvo za osiguranje “DDOR Novi Sad” Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina br. 8. Novi Sad (u daljem
tekstu: DDOR Novi Sad), kao rukovalac podataka, u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o licnosti (u daljem
tekstu: Zakon) ovim putem obavestava osiguranike o uslovima prikupljanja i obrade podataka o li€nosti.

Podaci o rukovaocu podataka:
Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad“ Novi Sad
Bulevar Mihajla Pupina 8
21000 Novi Sad
Tel. + 381 21 48 86 000
E-mail: ddor@ddor.co.rs

Licu za zastitu podataka o li¢nosti koje je DDOR Novi Sad imenovao mozete se obratiti sa svim pitanjima i
zahtevima u vezi sa obradom Vas$ih podataka o li¢nosti na sledec¢i nacin:

Email: dpo@ddor.co.rs
Tel: +381 21 48 86 172

Posta: Bulevar Mihajla Pupina br. 8, 21000 Novi Sad

DDOR Novi Sad moze da prikuplja podatke o li¢nosti osiguranika od ugovarac¢a osiguranja koji zaklju€uje ugovor
0 nezivotnom osiguranju. Podaci o li€nosti se prikupljaju u svrhu zaklju€enja i sprovodenja ugovora o nezivotnom
osiguranju.

DDOR Novi Sad obraduje sledeée kategorije podataka o licnosti u zavisnosti od konkretne svrhe odnosno od
vrste osiguranja koje se zakljucuje:

1. Osnovni podaci (npr. ime i prezime, jmbg, datum rodenja...)
2. Kontakt podaci (npr. adresa, broj telefona...)

Bez prikupljanja i obrade podataka o licnosti, DDOR Novi Sad nije u mogué¢nosti da sprovede sve potrebne radnje
od znacaja za zaklju€ivanje i sprovodenje ugovora o osiguranju. U slu¢aju da ugovor o osiguranju ne bude
zaklju¢en, DDOR Novi Sad ¢e u najkracem roku od momenta saznanja da ugovor nece biti zakljuéen, podatke o
licnosti osiguranika koji su mu dostavljeni, obrisati.

Primaoci podataka o li€nosti mogu biti drzavni organi i institucije koje po zakonu ili po prirodi posla moraju imati
pristup prikupljenim podacima o li¢nosti, tre¢a lica kojima DDOR Novi Sad na osnovu ugovora poverava odredene
poslove u vezi sa sprovodenjem osiguranja, kao i Unipol Grupa kao mati¢na kompanija ¢iji je DDOR Novi Sad
¢lan.

Podaci o licnosti se mogu, ukoliko je to neophodno, u vezi sa zakljuéenim ugovorima o reosiguranju ili

saosiguranju iznositi van teritorije Republike Srbije, u skladu sa zakonom.

Sve podatke o li€nosti DDOR Novi Sad ¢uva kao poslovnu tajnu i obraduje primenom svih odgovarajucih
tehnickih, organizacionih i kadrovskih mera zastite.

Podaci o liénosti i drugi podaci zna€ajni za ostvarivanje prava po osnovu ugovora o osiguranju, ¢uvaju se deset
godina posle isteka ugovora o osiguranju a u slu€aju nastanka osiguranog slucaja - deset godina od utvrdivanja
iznosa obaveze DDOR Novi Sad odnosno u skladu sa zakonom, listom registraturskog materijala.

Fizicko lice ¢Ciji se podaci obraduju ima pravo da od DDOR Novi Sad zahteva pristup, ispravku ili brisanje
podataka o licnosti, odnosno pravo na ograni¢enje obrade, pravo na podnoSenje prigovora na obradu, kao i pravo
na prenos podataka drugom rukovaocu. Takode, fizicko lice ima pravo da u svakom trenutku opozove pristanak.
Opoziv pristanka ne uti€¢e na dopustenost obrade na osnovu pristanka pre opoziva.

Lice na koje se podaci odnose ima pravo da podnese prituzbu Povereniku ako smatra da je obrada podataka o
njegovoj linosti izvrSena suprotno odredbama Zakona.

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,,DDOR Novi Sad” Novi Sad PIB: 101633¢ MB: 081948
Bulevar Mihaijla Pupir 21000 Novi Sad, Srbija DDOR Sad” a.d.o. Novi S Unir
T 381214886 000



