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GENERALI goecime ™

USLOVI ZA DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
PRILIKOM PUTOVANJA U INOSTRANSTVO

UVODNE ODREDBE

Clan 1.

(1) Ovi Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje prilikom
putovanja u inostranstvo (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni
su dio ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
prilikom putovanja u inostranstvo (u daljem tekstu: ugovor
o osiguranju) koji ugovornik osiguranja dobrovoljno
zakljuci sa akcionarskim drustvom za osiguranje (u daljem
tekstu: osiguravac).

(2) Pojedini izrazi u ovim uslovima imaju slede¢a znacenja:

e  osiguravaC“ — akcionarsko drustvo za osiguranje
sa kojim je zaklju¢en ugovor o osiguranju a koje se
obavezuje da nadoknadi troskove lijeCenja , odno-
sno obezbijedi usluge asistencije osiguraniku, kada
se ostvari osigurani slu¢aj pokriven ovim osiguranjem;

e asistentska kompanija“ — kompanija koja sa osigu-
ravaéem ima zaklju€en ugovor i obezbjeduje usluge
asistencije kada se dogodi osigurani slu¢aj pokriven
ovim osiguranjem;

e ugovornik osiguranja“ — fizi¢ko ili pravno lice koje u
svoje ime, ili u ime i za ra¢un osiguranika, zaklju€uje
ugovor o osiguranju sa osiguravacem;

e  osiguranik” — lice koje po osnovu zaklju¢enog ugo-
vora o osiguranju ima pravo na naknadu troskova li-
je€enja kao i koris¢enje usluga asistencije tokom bo-
ravka u inostranstvu u zavisnosti od izabranog nivoa
pokri¢a, a u slu¢aju iznenadne bolesti ili nesre¢nog
slu¢aja (nezgode), kao i drugih nepredvidenih doga-
daja, zbog kojih ne moze da nastavi planirano puto-
vanje ili boravak u inostranstvu;

e korisnik“ — lice u &iju korist se zakljuéuje ugovor o
osiguranju;

e osigurani slu¢aj“ — dogadaj na koji se zakljuCuje ugo-
vor o osiguranju, a koji mora da bude bududi, neizvje-
stan i nezavisan od isklju€ive volje osiguranika, i ko-
ji sprecava nastavak planiranog putovanja i boravka
osiguranika u inostranstvu;

e polisa“ - isprava o zakljuéenom ugovoru o osigura-
nju koja sadrzi ime osiguranog lica, period osiguranja,
ugovoreni nivo pokri¢a, teritoriju na kojoj vazi ugovor
o osiguranju, kao i druge elemente zaklju¢enog ugo-
vora o osiguranju;

e  potvrda o osiguranju“ — dokument kojim osigura-
nik ostvaruje svoje pravo na dobrovoljno zdravstve-
no osiguranje prilikom putovanja u inostranstvo.

e  porodica“ — podrazumijeva grupu od najmanje jed-
nog roditelja do navrSenih 70 godina starosti i najvi-
$e troje djece rodene u braku ili van braka, usvojenu

ili pastor¢ad, kao i dijete uzeto na izdrzavanje do na-
vrSenih 18 godina starosti, a koja je pokrivena osigu-
ranjem, pod uslovom da je identitet ovih lica naveden
u polisi;

sbliska osoba“ — svako lice koje ne mora biti u rodbin-
skoj vezi sa osiguranikom, ali koje je osiguranik ime-
novao kao svoju blisku osobu;

sovliasceni ljekar” — svako lice koje posjeduje diplomu
medicinskog fakulteta, koje ima dozvolu i ovlaS¢eno
je za obavljanje medicinske prakse u zemlji u koju osi-
guranik putuje, uz isklju¢enje samog osiguranika, nje-
govog bra¢nog druga, rodaka ili lica koje prati osigu-
ranika na putovanju tokom perioda osiguranja;
siznenadna bolest“ — podrazumijeva od strane ovla-
§¢enog liekara, odnosno medicinskog tima utvrdeno
iznenadno i neoCekivano oboljenje, odnosno infektiv-
nu bolest, ili organski poremecaj, koji nastane u ino-
stranstvu poslije poCetka osiguranja i nije u vezi sa
nekim prethodnim zdravstvenim stanjem, niti je nje-
gova posliedica, a takve je prirode da zahtijeva lijece-
nje ili boravak u bolnici (hospitalizaciju), odnosno us-
luge asistencije, i onemogucava nastavak planiranog
putovanja i boravak u inostranstvu;

shroni¢na bolest” — svaka bolest koja traje duze od
tri mjeseca, sa povremenim epizodama pobolj$anja i
pogorsanja zdravstvenog stanja;

shesrecni slu¢aj (nezgoda)“ — buduca, iznenadna, na-
silna, neizvjesna i od volje osiguranika nezavisna po-
vreda tijela, koji spre€ava osiguranika da nastavi pla-
nirano putovanje i u okviru zakonskih i ugovornih gra-
nica predstavlja osigurani sluc¢aj;

snostranstvo” — podrazumijeva sve zemlje navedene
na polisi osiguranja, odnosno predvidene ovim uslo-
vima, uz isklju¢enje zemlje prebivalista;

~Zzemlja prebivalista“ — zemlja u kojoj je prijavljeno pre-
bivaliste osiguranika, a prema ovom ugovoru o osigu-
ranju to je isklju¢ivo Crna Gora,

»~medicinski tim“ — medicinsko osoblje odredeno za
svaki individualni zahtjev za medicinsku asistenci-
ju, koje €ine liekar koji obavlja lije¢enje osiguranika i
predstavnik asistentske kompanije, odnosno ljekar
cenzor osiguravaca;

srepatrijacija“ — podrazumijeva prevoz osiguranika u
zemlju prebivalista do mjesta stanovanja poslije za-
vrSenog lije¢enja, ili prevoz osiguranikovih posmrt-
nih ostataka u zemlju prebivaliSta do ustanove u ko-
joj se Cuvaju posmrtni ostaci do sahrane, ili prevoz




osiguranika u medicinsku ustanovu u zemlji prebiva-
lista u kojoj je osiguranik prethodno obezbijedio pri-
jem;

e hitan slu¢aj“ - ozbiljna bolest ili povreda koja bez lje-
karske pomoci/medicinske intervencije ugrozava zi-
vot osiguranika, tj. moze dovesti do trajnog i znacaj-
nog ostecenja zdravlja osiguranika;

e nadoknada“ - iznos koji predstavlja obavezu osigu-
ravaca po osnovu ugovora o osiguranju, u slu¢aju da
nastane osigurani slu¢aj pokriven ovim osiguranjem;

e suma osiguranja“ — maksimalna obaveza osigurava-
¢a kumulativno za sve nastale osigurane slu¢ajeve u
toku trajanja perioda osiguravajuceg pokrica;

e profesionalni vozaci“ - fizicka lica koja rade kao vo-
zaci na poslovima prevoza i Spedicije;

o fransSiza“ - dio Stete koji na osnovu zakljuéenog ugo-
vora o osiguranju osiguranik snosi sam.

| OPSTE ODREDBE
Clan 2.
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Ugovorom o osiguranju ugovara¢ osiguranja se obavezuje
da plati premiju osiguravacu, a osigurava¢ se obavezuje
da, kada se desi osigurani slu¢aj u inostranstvu,
osiguraniku nadoknadi troskove lije€enja, odnosno pruzi
medicinsku pomoc i ostale usluge asistencije, u zavisnosti
od izabranog nivoa pokri¢a.

Pod osiguranim slu¢ajem se podrazumijeva iznenadna
bolest ili nesre¢ni slu¢aj koji nastane u inostranstvu u toku
trajanja perioda osiguravajuc¢eg pokrica na teritoriji na
kojoj vazi osiguranje, a naznacena je na polisi osiguranja
i za posliedicu ima pruzanje neophodne medicinske
pomoci osiguraniku, odnosno ostale usluge asistencije.
Ako se posebno ugovore i usluge putne i pravne
asistencije, osigurani slu¢aj predstavlja i iznenadni
dogadaj koji zahtijeva pruzanje usluga pravne i putne
asistencije definisane ¢lanovima 9. i 10. ovih uslova
Iznos naknade i vrijednost usluga asistencije koje
obezbjeduje osiguravac, odnosno asistentska kompanija,
ne mogu biti ve¢e od maksimalno ugovorene sume
osiguranja navedene na polisi, u toku ugovorenog perioda
osiguranja.

Po ovim uslovima moze se osigurati lice od navrSenih
6 mjeseci do navrSenih 80 godina starosti, €ija je stalna
zemlja prebivalista Crna Gora, i koje posjeduje/ju vazecu
polisu i paso$ tokom svog putovanja u inostranstvo, ili je
naveden u spisku koji predstavlja sastavni dio ugovora o
osiguranju.

lzuzetno od prethodnog stava ovog clana, lica do
navrSene 2 (dvije) godine starosti Cija je stalna zemlja
prebivalista Crna Gora mogu se osigurati i ako se prilikom
zaklju¢enja ugovora o osiguranju podnese kao dokaz
zdravstvena knijizica ili izvod iz mati¢ne knjige rodenih.

U slucaju osiguranja grupe lica, sastavni deio ugovora o
osiguranju (polise) jeste spisak osiguranika.

Osiguranje se moze ugovoriti i za lice koje je strani
drzavljanin sa prijavljenim prebivalistem ili boravistem u

(10)

an
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(14)

Crnoj Gori, s tim $to za ova lica osiguranje ne vazi u Crnoj
Gori kao u zemlji prebivalista ili boravista, niti u zemlji Cije
je to lice drzavljanin.

Lica starosti izmedu 70 i 80 godina prihvataju se u

osiguranje uz placanje uvec¢ane premije.

U slu€aju nastanka osiguranog slu¢aja kod lica starosti

izmedu 70 i 80 godina, a uvecana premija nije placena,

nadoknada iz osiguranja se smanjuje u srazmjeri izmedu
premije koja je placena i premije koju bi trebalo platiti
prema stvarnoj starosti osiguranika.

Osiguravac pruza osiguranje i preuzima plac¢anje troskova

koji nastanu kao posljedica osiguranog slu¢aja koji se

dogodi u ugovorenom periodu trajanja osiguravajuceg
pokri¢a za sledece usluge asistencije:

1) medicinsku asistenciju u slu€aju iznenadne bolesti
osiguranika ili posledica nesre¢nog slucaja za vrije-
me osiguranikovog boravka u inostranstvu, kao i us-
luge hitne medicinske evakuacije, odnosno repatrija-
cije osiguranika u zemlju prebivalista, u skladu sa ¢la-
nom 7. ovih uslova;

2) usluge putne asistencije u slu¢aju gubitka ili kasnjenja
prtliaga, krade ili gubitka dokumenata, odnosno nez-
gode na putu, u skladu sa ¢lanom 9. ovih uslova;

3) usluga pravne asistencije u slu¢aju gradanskopravne
odgovornosti osiguranika, i usluge pozajmice novc¢a-
nih sredstava u slu€aju razbojnistva, kao i pozajmi-
ce u slu€aju placanja honorara advokatu ili kaucije, u
skladu sa ¢lanom 10. ovih uslova.

Osiguranje vazi samo u inostranstvu, tj. iskljucivo u

zemljama koje pripadaju teritoriji navedenoj na polisi,

odnosno ugovoru o osiguranju, uz primjenu odredaba iz
¢lana 17. ovih uslova.

Korisnik osiguranja po ovim uslovima je iskljucivo

osiguranik.

lzuzetno od prethodnog stava ovog ¢€lana, u sluéaju

smrti osiguranika u inostranstvu, korisnik osiguranja je

lice (njegov bra¢ni drug, dijete, roditelj, drugi ¢lan familije

ili prijatelj) koje je na osnovu autorizacije osiguravaca

snosilo troskove organizacije prevoza posmrtnih

ostataka, odnosno sahrane osiguranika u mjestu smrti u

inostranstvu, odnosno koje je te troskove platilo.

Zaklju¢enje ugovora o osiguranju
Clan 3.

U]

Ugovor o osiguranju mora biti skloplien prije pocetka
putovanja u inostranstvo. Ugovor o osiguranju koji je
zaklju¢en nakon pocetka putovanja smatra se nevazecim.
Smatra se da je ugovor o osiguranju zaklju¢en ako je
izdata polisa/potvrda osiguranja

Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti placanjem premije
u kom sluéaju osiguravac izdaje potvrdu o osiguranju
Ako polisa osiguranja obuhvata vise lica, svako lice ima
svojstvo osiguranika ako je za njega placena premija
osiguranja i ako je navedeno na polisi, odnosno ako se
nalazi na spisku koji je sastavni dio ugovora o osiguranju.
Ugovor o osiguranju se moze zakljuciti sa franSizom.




Plac¢anje premije
Clan 4.

)
@

Ugovornik osiguranja je duzan da plati premiju odjednom
za cijeli period osiguranja.

Premija se placa osiguravacu putem poste ili banke. Ako
se premija placa putem poste, smatra se da je placena u
24.00 ¢asa onog dana kada je uplata evidentirana u korist
tekucéeg racuna osiguravaca.

Trajanje ugovora o osiguranju
Clan 5.

U]

Ugovor o osiguranju pocinje u 00.00 ¢asova onog dana
koji je na polisi, odnosno ugovoru o osiguranju oznacen
kao pocetak ugovora o osiguranju, ali ne prije nego sto je
plaéena premija osiguranja.

Ugovor o osiguranju prestaje u 24.00 ¢asa onog dana koji
je na polisi, odnosno ugovoru o osiguranju oznacen kao
dan isteka ugovora o osiguranju, odnosno sa zavr§etkom
boravka u inostranstvu ili prevozom osiguranika u zemlju
prebivalista u skladu sa ¢lanom 7 stav 3 tacka 3 ovih
uslova, u zavisnosti od toga koja se od navedenih radnji
prije dogodi Smatra se da je period boravka u inostranstvu
zavrSen u onom trenutku kada osiguranik prede granicu i
ude u zemlju koja je njegova zemlja prebivalista.

Period osiguravajucéeg pokri¢ai pocetak
i prestanak obaveze osiguravaca
Clan 6.

U]

Ukupan period trajanja osiguravajuéeg pokri¢a ogranic¢en
je na najvise 183 dana provedena u inostranstvu u okviru
365 dana bez obzira na broj zaklju€enih polisa u okviru
godinu dana.

Trajanje perioda osiguravaju¢eg pokriéa osiguranik
moze iscrpiti boravkom u inostranstvu u kontinuitetu
ili viSekratno, u zavisnosti od toga kako je ugovorom o
osiguranju zaklju¢eno.

lzuzetno od stava (1) ovog Clana, kada je osiguranik
fizicko lice od navrsenih 18 do 26 godina starosti, Cija je
svrha putovanja u inostranstvo privremeni boravak radi
Skolovanja u inostranstvu, ugovor o osiguranju se moze
zakljuciti sa maksimalnim trajanjem do 365 dana (godinu
dana), s tim Sto ukupan period trajanja osiguravajuc¢eg
pokri¢a moze biti takode 365 dana (godinu dana).
lzuzetno od stava (1) ovog ¢lana, kada se polisa/kartica
osiguranja izdaje na osnovu platnih kartica poslovnih
banaka, tada je trajanje polise/kartice ograni¢eno
trajanjem platne kartice po osnovu kojeg je izdata, ali
ne moze biti duze od 1096 dana (tri godine), s tim $to je
trajanje osiguravajuceg pokri¢a ograni¢eno na najvise 183
dana provedena u inostranstvu u toku prve godine trajanja
kartice/polise, odnosno dodatna 183 dana provedena u
inostranstvu u toku druge godine trajanja kartice/polise,
odnosno dodatna 183 dana provedena u inostranstvu u
toku trece godine trajanja kartice/polise.

Q)

©

(10)

an

(12

U svakom slucaju, za visegodi$nje ugovore o osiguranju
period osiguravajuéeg pokri¢a za svaku godinu trajanja
ugovora o osiguranju ogranicen je na 183 dana.

Lica starosti od 70 do 80 godina mogu zakljuciti
ugovor o osiguranju sa maksimalnim trajanjem perioda
osiguravajuéeg pokrica od 30 dana u okviru 365 dana
, bez obzira na broj zaklju¢enih polisa u okviru godinu
dana.

Ugovor o osiguranju prestaje u 24.00 ¢asa onog dana
kada osiguranik napuni 80 godina Zivota, bez obzira
na ugovoreni period osiguravajuc¢eg pokrica, s tim sto
osiguranik ima pravo na povracaj premije za neiskori§¢éeno
vrijeme trajanja perioda osiguravaju¢eg pokrica (po
prinicipu pro rata) ako u proteklom periodu osiguranja nije
nastupio osigurani slucaj.

Obaveza osiguravaca traje samo u periodu osiguravajuceg
pokri¢a.

Obaveza osiguravaca pocinje u trenutku kada je
osiguranik preSao granicu zemlje, odnosno teritorije
na kojoj vazi osiguranje, ali ne pre 00.00 ¢asova onog
dana koji je na polisi osiguranja oznacen kao pocetak
ugovora o osiguranju, i ne pre nego $to je placena premija
osiguranja.

Obaveza osiguravaca prestaje povratkom osiguranika u
zemlju prebivalista.

Obaveza osigurava¢a moze trajati maksimalno do dana
navedenog na polisi kao istek osiguranja, ali ne duze od
ugovorenog broja dana perioda osiguravajuceg pokrica.
Izuzetno od stava (1) ovog ¢lana, ako bolest koja je zadesila
osiguranika u inostranstvu zahtijeva duze lijecenje, tj.
pruzanje pomoci osiguraniku koja traje i nakon isteka
ugovora o osiguranju, odnosno perioda osiguravajuceg
pokri¢a, obaveza osiguravaca ostaje i u tom periodu, ali
najduze do Cetiri nedelje od isteka osiguranja, odnosno
perioda osiguravajuéeg pokri¢a, pod uslovom da nije bio
mogu¢ prevoz u zemlju prebivaliSta, u skladu sa ¢lanom
7. stav (3) tacka 3) podtacke 3, 4. i 5.

Zdravstveno osiguranje i pruzanje
medicinske pomo¢i osiguraniku
Clan 7.

U

Neophodna medicinska pomo¢ (osigurani  slucaj)
zapocinje pocetkom neodloznog medicinskog tretmana
— lije¢enja, a zavrSava se u trenutku kada, s medicinske
tacke gledista, ne postoji viSe potreba za lijeCenjem u
inostranstvu uz primjenu ¢lanova 5. i 6. ovih uslova.
Medicinska pomo¢ (osigurani slu¢aj) uklju€uje i neophodni
transport u zemlju prebivalista (tzv. repatrijaciju) u skladu
sa stavom (3) tacka 3) podtacke 3, 4. i 5. ovog ¢lana.

U zavisnosti od ugovorenog nivoa pokriéa oznacenog
na polisi osiguranja, asistentska kompanija, odnosno
pruzalac usluga asistencije samo ¢e u hitnim slu¢ajevima
pruziti usluge medicinske pomoci, uz iskljuenje
odgovornosti  osigurava¢a, odnosno  asistentske
kompanije za posljedice pruzenog medicinskog tretmana,
ili lijeCenja




(8) Medicinska pomo¢ u smislu ovih uslova, u zavisnosti od
izabranog nivoa pokri¢a, ukljucuje:

1)

Usluge medicinske asistencije, ako je ona prema mi-

Sljenju predstavnika asistentske kompanije, odnosno

pruzaoca usluga asistencije potrebna i odobrena, a

koja podrazumijeva:

1. Upudivanje na liekara
Davanje osiguraniku svih neophodnih informaci-
ja u vezi s hitnom medicinskom asistencijom, kao
Sto su imena, brojevi telefona i adrese liekara,
stomatologa, bolnica, medicinskih centara, apo-
teka i ambulantnih stanica koje se nalaze u blizi-
ni osiguranikovog trenutnog boravka u inostran-
stvu.

2. Ljekarski saveti
Davanje savjeta osiguraniku o koracima koje tre-
ba da preduzme, ali bez davanja dijagnoze.

3. Pracenje i obavjeStavanje o zdravstvenom stanju
osiguranika
Pracenje zdravstvenog stanja osiguranika preko
liekara ili liekarske ustanove u kojoj se osigura-
nik lijeci i redovno informisanje osobe koju ime-
nuje osiguranik, a koja boravi u Crnoj Gori, o nje-
govom zdravstvenom stanju.

4. Hitna dostava liekova
U sluéaju da u mjestu u inostranstvu u kojem se
osiguranik nalazi nije moguce nabaviti lijek koji je
prema misljenju ovlas¢enog liekara osiguraniku
neophodan i nuzan, asistentska kompanija, od-
nosno pruzalac usluga asistencije organizovace
slanje ovog lijeka osiguraniku, ili ¢e utvrditi, prepi-
sati, nabaviti ili poslati odgovarajuéu zamjenu ko-
ja se moze naci lokalno. Troskove slanja i trosko-
ve lijeka snosi osiguravac.

5. Posjeta bolesnom djetetu
Ako je osiguranik osoba mlada od 18 godina i na-
lazi se u kriti€nom stanju ili mora ostati u bolni-
ci duze od tri dana, asistentska kompanija, od-
nosno pruzalac usluga asistencije organizovace
a osiguravac¢ nadoknaditi troSkove povratne karte
autobusa, ili povratne karte ekonomske klase za
voz ili, u slu¢aju da se osiguranik nalazi u kriti¢-
nom stanju, troSak avio karte ekonomske klase,
kao i troSkove smjestaja za maksimalno pet dana
do ugovorenog limita za osiguranikovog roditelja
ili staratelja.

6. Posjeta bliske osobe
Ako se, prema misljenju medicinskog tima, po-
sjeta bliske osobe smatra neophodnom, a osi-
guranik se nalazi u kriticnom stanju ili je njego-
vo zdravstveno stanje takvo da zahtijeva boravak
u bolnici duzi od 15 dana, asistentska kompanija,
odnosno pruzalac usluga asistencije, organizova-
Ce, a osigurava¢ nadoknaditi troSak povratne kar-
te autobusa, ili povratne karte ekonomske klase
za voz ili, u slu¢aju da se osiguranik nalazi u kri-
tiénom stanju, troSak avio karte ekonomske klase

2)

3)

i smjestaja u hotelu za maksimalno pet dana za
posjetu imenovane bliske osobe.

Usluge placanja sledecih troSkova lijeenja:

1.
2.

ambulantno lije¢enje (vanbolnicko lijecenje);
liekovi i zavoji prepisani od strane ovlaséenog lje-
kara;

medicinska pomagala i pomagala za hodanje ko-
ja su neophodan dio tretmana za polomljene ek-
stremitete i povrede, prepisane od strane ovla-
§c¢enog liekara;

dijagnoza X-zracima (rendgenom);

bolni¢ko lijec¢enje (hospitalizacija) u ustanovi ko-
ja se u inostranstvu u opstem smislu smatra bol-
nicom, gdje je osiguranik pod stalnim nadzorom
liekara, koja ima dovoljan broj dijagnostiCke i te-
rapeutske opreme i ograni¢ava medicinske uslu-
ge na nauéno priznate metode koje su klinicki te-
stirane u toj zemlji. U slu€aju nastanka osigura-
nog slucaja, koristice se bolnica u mjestu u kojem
je osiguranik odsjeo ili najbliza odgovarajuca bol-
nica;

operacije i troskovi u vezi sa operacijom;
stomatoloski tretman, ali samo u slu¢aju akutne
zubobolje (maksimalno za dva zuba).

Usluge medicinske evakuacije i repatrijacije ako je to
neophodno prema misljenju medicinskog tima, uzi-
majuci u obzir osiguranikovo zdravstveno stanje i to:

1.

transport osiguranika do najblizeg liekara ili bol-
nice ambulantnim kolima hitne pomodi, taksijem
ili nekim drugim prevoznim sredstvom, ako je to
medicinski opravdano i dozvoljeno;

transport i smestaj osiguranika u specijalizova-
nu bolnicu ili bolnicu koja je pogodnija za lijecenje
ugrozenog zdravstvenog stanja;

repatrijaciju, odnosno organizaciju i pokrice tros-
kova medicinski neophodnog i od strane ordinira-
Gujeg liekara prepisanog prevoza iz strane zemlje
do mjesta stanovanja osiguranika u zemlji prebi-
valista ili do bolnice u zemlji prebivali§ta u kojoj
je osiguranik prethodno obezbijedio prijem. Osim
toga, nadoknadice se i troskovi za osobu koja ¢e
pratiti osiguranika na putu, ako je to medicinski
odredeno ili sluzbeno neophodno;

repatrijaciju, organizovanje i pokri¢e troskova po-
vratka osiguranika u zemlju prebivaliSta nakon
zavrsenog lije¢enja do mjesta stanovanja u Crnoj
Gori, kao obi¢nog putnika, ako povratna karta ko-
ju osiguranik posjeduje nije validna;

repatrijaciju, odnosno organizaciju i pokrice tros-
kova transporta osiguranikovih posmrtnih ostata-
ka u zemlju prebivalista, do ustanove gdje se Cu-
vaju posmrtni ostaci do sahrane, ili troSkove za
sahranu u mjestu smrti u inostranstvu, uz isklju-
Cenje troSkova sahrane u zemlji prebivalista.
Asistentska kompanija, odnosno pruzalac uslu-
ga asistencije izvrSi¢e repatrijaciju osiguranika
u zemlju prebivaliSta ¢im to zdravstveno stanje




osiguranika dozvoli, a na osnovu misljenja ordini-
rajuceg ljiekara i procjene medicinskog tima.

U slucaju repatrijacije posmrinih ostataka, odre-
di¢e se, u smislu troSkova, najekonomicnije pre-
vozno sredstvo.

Ogranicenja i iskljuéenja vezana za zdravstveno
osiguranje i pruzanje medicinske pomo¢i
Clan 8.

)

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno pruzaoca
usluga asistencije ili asistentske kompanije koja
obezbjeduje pruzanje medicinske pomoci kada troskovi
nastanu kao posljedica:

e bolesti ili povrede bilo koje vrste koje se prema mi-
$ljenju medicinskog tima ne mogu definisati kao hitan
medicinski slu¢aj, odnosno koje ne zahtijevaju prekid
osiguranikovog putovanja ili boravka, ili Cije lijecenje/
operativni zahvat ili medicinski tretman moze da se
odlozi do njegovog planiranog povratka u zemlju pre-
bivaliSta, odnosno zdravstvena stanja koja, po svojoj
prirodi, ne ugrozavaju opste zdravstveno stanje osi-
guranika, niti remete njegov boravak u inostranstvu;

e lijeCenja raka, side i veneri¢nih bolesti, kao i troskovi
lije€enja zadnjih stadijuma hroni¢nih bolesti;

e samovoljnog prekida trudnoce;

e nesrecCe uzrokovane bolescu, kao $to su epilepsija ili
malarija;

e odstranjivanja ili transplantacije organa, tkiva ili ¢elija;

e lijeCenja simptoma i komplikacija oboljenja ili povreda
za koje bi, prema standardu prose¢ne osobe, tj. pre-
ma ocekivanom ponasanju osobe prosjecnih svojsta-
va i sposobnosti u konkretnim okolnostima slucaja, ta
osoba zahtijevala njegu, lijecenje ili konsultaciju lieka-
ra prije poc¢etka vaZenja ugovora o osiguranju;

e medicinskih ispitivanja i lije¢enja, rutinskih/kontrolnih
pregleda, ku¢nih poseta liekara, metoda medicinske
dijagnostike koja nije neophodna za utvrdivanje dija-
gnoze, odnosno koja moze biti odlozena do povratka
osiguranika u zemlju prebivalista, medicinskih istrazi-
vanja ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom osigu-
ranog slucaja, kao i vakcinisanja, primjene sredstava
za kontracepciju, i liekova bilo koje vrste;

e eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda ko-
je se koriste u svrhu istrazivanja a nisu opste priznate,
kao i estetsko-korektivnih lijeCenja i operacija;

e termalnog lije¢enja, odnosno troskovi preventivnih
liekova, oporavka u banjama i zdravstvenim centri-
ma, sanatorijumima, centrima za oporavak ili u dru-
gim sli¢nim institucijama kao i troskovi psihijatrijskog
lije€enja, lijeCenja mentalnih oboljenja i njihovih po-
sljedica, masaza i alternativnih metoda lijeenja i aku-
punktura koje, prema procjeni medicinskog tima, mo-
gu da budu odlozene do osiguranikovog povratka u
zemlju prebivalista;

e nabavke, popravke i koriS¢enja naocara, kontaktnih
soCiva, kao i protetickih sprava bilo koje vrste;
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e stomatoloSkog tretmana koji ne zahtijeva hitnu inter-
venciju, definitivnog zubnog lije€enja, ortopedije vili-
ce (osim u slu€aju nezgode), ortodontije, paradental-
nog lije€enja, odstranjivanja kamenca, lije¢enja kori-
jena zuba, zamjene zuba, zubne krune, izrade zubne
proteze i mostova, reparacije ili popravke;

e lijeCenja osiguranika od strane njegovog bra¢nog dru-
ga, roditelja ili djeteta, kao i rodaka ili lica koje prati
osiguranika na putovanju tokom perioda osiguranja,
Cak iako su navedena lica ovlasceni liekari;

e boravka u bolnici od dana kada bi asistentska kom-
panija, odnosno pruzalac usluga asistencije bila u sta-
nju, i od kada bi imala pravo, da izvrsi repatrijaciju osi-
guranika;

e smijeStaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici,
osim ako medicinski tim smatra da je to neophodno;

e samovoljno organizovane repatrijacije, bez prethodno
dobijenog odobrenja osiguravaca, odnosno asistent-
ske kompanije;

e placanje trosSkova lije€enja u inostranstvu bez pret-
hodne saglasnosti osigurava¢a, odnosno pruzaoca
usluga asistencije, iako je izv§ena prijava osiguranog
sluc¢aja;

e nepridrzavanja uputstava dobijenih od ordiniraju¢eg
liekara, odnosno osiguranikovog odbijanja da se pri-
drzava uputstava koje dobije od medicinskog tima,
ili odbijanje datuma, vrste i nacina repatrijacije ko-
ju odredi asistentska kompanija, odnosno pruzalac
usluga asistencije nakon konsultacija sa liekarom/
medicinskom ustanovom koja lije¢i osiguranika u ino-
stranstvu;

Obaveza osiguravaca umanjuje se na nacin definisan

stavom (3) ¢lan 16. ovih uslova ako osiguranik ne izvrsi

prijavu osiguranog sluc¢aja pruzaocu usluga asistencije,
odnosno asistentskoj kompaniji na nacin definisan
¢lanom 13. ovih uslova.

Isklju¢ena je obaveza osigurava¢a, odnosno asistentske

kompanije za viSe od jednog kontrolnog pregleda u

inostranstvu, osim u slu¢aju da medicinski tim smatra da

je dodatni kontrolni pregled neophodan.

Ako se ustanovi da je osiguranik imao saznanja ili da

ga je ovlaséeni liekar u zemlji prebivalista upozorio

da je njegovo zdravstveno stanje takvo da je zbog
mogucih akutnih komplikacija potencijalno ugrozen
njegov zivot, a moze se lijeCiti konzervativno ili hirurski

u zemlji prebivalista, isklju¢ena je obaveza osiguravaca

odnosno asistentske kompanije za sve troskove lijeCenja

tog stanja u inostranstvu i troSkove repatrijacije, ¢ak i u

sluéaju pojave akutnih i po Zivot opasnih komplikacija,

vec Ce se smatrati da je osiguranik samovoljno preuzeo
rizik eventualnih posljedica takvog zdravstvenog stanja
prilikom putovanja u inostranstvo.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske

kompanije kada je osigurani sluc¢aj nastao kao posljedica:

1. hroni¢ne bolesti, urodene mane i posljedica ovih bo-
lesti koje su postojale ili za koje je osiguranik, odno-
sno ugovornik osiguranja znao za vrijeme sklapanja i/
ili po¢etka osiguranja, ¢ak i ako nisu bile lijecene, ili za




(10)

bolesti koje su ambulantno/bolnicki lijec¢ene 6 mjeseci
prije pocetka osiguranja, ukljucujuéi i njihove poslje-
dice. Isto ograni¢enje naknada primjenjuje se i na po-
sljedice nesre¢nog slucaja;
2. trudnoce ili porodaja, kao i svake bolesti ili komplika-
cije u vezi s trudno¢om kod trudnica:
- starijih od 38 godina Zivota bez obzira na nedjelju
trudnoce;
- mladih od 38 godina Zivota, nakon navrSene 28.
nedjelje trudnoce;
- Ciju je trudnocu nadlezni ljekar u zemlji prebivali-
$ta potvrdio kao rizi¢nu.
Isklju€enja iz stava (5) ovog ¢lana se ne primjenjuju u
sluaju pruzanja medicinske pomoci, odnosno hitnih
mijera koje se prema misljenju medicinskog tima moraju
preduzeti da bi se spasio osiguranikov Zzivot ili Zivot
djeteta, odnosno ublazila akutna bol, osim u slu¢aju kada
su ponovljene epizode akutne boli istog tipa postojale
prije pocetka osiguranja.
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca i u slu€aju pruzanja
medicinske pomoci koja se odnosi na troSkove lijeCenja
za koje se osiguranik nalazi na listi ¢ekanja za operaciju
u zemlji prebivali$ta, odnosno kada postoji medicinski
izvjestaj (zdravstveni karton, uput i ostala zdravstvena
dokumentacija) osiguranika na osnovu kojeg se moze
zakljuciti da je osiguraniku preporu¢ena operacija u zemlji
boravista prije zaklju€enja ugovora o osiguranju, odnosno
prije pocetka obaveze osiguravaca u smislu ¢lana 6. ovih
uslova;
U slu€aju nastanka osiguranog slu¢aja, osiguravac je
u obavezi da nadoknadi samo razumne i uobicajene
troskove koji nastanu u vezi sa lijeCenjem osiguranika
prilikom putovanja u inostranstvo, a maksimalno do
iznosa sume osiguranja navedene u polisi.
Razumnim i uobi¢ajenim troSkovima smatraju se oni
troSkovi medicinskog lijecenja koji nisu veci od opsteg
nivoa tro$kova u sli¢nim institucijama na tom podrucju,
kada se radi o istom ili slié¢nom medicinskom tretmanu —
lije€enju, uslugama ili pomoci osobama istog pola i sli¢nih
godina starosti, za sliénu bolest ili povredu.
Medicinski transport air ambulance-om kada je to
neophodno i medicinski opravdano, ograni¢en je na
slu¢ajeve kontinentalnog prevoza.
Isklju€ena je obaveza osiguravaca za osigurani sluc¢aj koji
je nastao prije poCetka osiguravajuceg pokrica.

Putna asistencija
Clan 9.

)

Ako je ugovoreno prije odlaska u inostranstvo, asistentska
kompanija, odnosno pruzalac usluga asistencije,
obezbijedice i sledece usluge putne asistencije:
1) Informisanje prije putovanja
Prije odlaska osiguranika u inostranstvo, ali ne prije
pocetka osiguranja navedenog u polisi, asistentska
kompanija, odnosno pruzalac usluga asistencije na
zahtjev osiguranika obezbijedice sledece informacije:
e informacije za pripremu puta;

e informacije o vizama, pasoSima;
e informacije o vakcinama koje su potrebne za put
u stranu zemlju;
e informacije o carinskim propisima i dazbinama;
e informacije o kursevima stranih valuta i porezima
na dodatu vrednost;

e informacije o ambasadama i konzulatima.
Povratak djece koja su ostala bez staranja
Kada nakon nastanka osiguranog slu¢aja osiguranik nije
u moguénosti da se stara o svojoj djeci mladoj od 15
godina koja su bila na putu s njim, asistentska kompanija,
odnosno pruzalac usluga asistencije organizovacde i
platiti, a osigurava¢ nadoknaditi, troSkove povratka
djece koja su putovala sa osiguranikom, pod uslovom da
putnu kartu koju djeca posjeduju nije moguce iskoristiti.
U sluéaju da je to neophodno, asistentska kompanija,
odnosno pruzalac usluga asistencije, obezbijedice i platiti,
a osigurava¢ nadoknaditi troSkove pratioca djece bez
staranja.
Administrativha pomo¢
U slu€aju gubitka ili krade vaznih putnih dokumenata kao
§to su pasos, viza, avio karta i sl., asistentska kompanija,
odnosno pruzalac usluga asistencije pruzi¢e osiguraniku
potrebne informacije i pomo¢i mu oko formalnosti koje
treba da se obave kod nadleznih lokalnih organa, kao i
obezbijediti usluge prevodioca kako bi se dobila zamjena
izgubljenih ili ukradenih dokumenata.
Pronalazenje i preusmijeravanje prtljaga
U sluéaju gubitka ili pogresnog usmjeravanja prtljaga
osiguranog lica od strane javnog prevoznika, asistentska
kompanija, odnosno pruzalac usluga asistencije pomoci
¢e i informisati osiguranika o proceduri isporuke prtljaga.
Slanje hitnih poruka
Ako za to postoji opravdan razlog, osiguranik moze u
bilo koje vrijeme u toku dana (24 ¢asa), preko asistentske
kompanije, odnosno pruzaoca usluga asistencije
besplatno poslati ili primiti hitnu poruku koja je u vezi sa
osiguranim slucajem.
KoriSc¢enje prevodioca u slucaju hitnosti
Ako postoje jezicke poteskoce, asistentska kompanija,
odnosno pruzalac usluga asistencije telefonski ¢e pruziti
pomoc¢ u sporazumijevanju (prevodenju) s medicinskim
osoblijem u bolnici. Prevodenje u smislu prethodne
alineje podrazumijeva prevodenje sa engleskog jezika na
crnogorski jezik.
Informacije o $lep sluzbii automehani¢arskim radionicama
Ako se automobil u vlasni§tvu osiguranika tokom putovanja
u inostranstvo pokvari ili unisti usljed nezgode, asistentska
kompanija, odnosno pruzalac usluga asistencije dace
adresu i telefon Slep sluzbe ili automehanicarske radionice
koja se nalazi u blizini osiguranikovog trenutnog boravka
u inostranstvu (u geografski priznatim granicama Evrope).
Troskove $lep sluzbe ili automehanicarske radionice snosi
sam osiguranik.




Pravna asistencija i usluge pozajmice
novéanih sredstava
Clan 10.
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Asistentska kompanija, odnosno pruzalac usluga
asistencije obezbijeduje sledece usluge pravne asistencije
i usluge pozajmice nov€anih sredstava, u slucaju da je
ovakvo pokri¢e ugovoreno na polisi:

1) Nov€ana pozajmica u slu¢aju razbojnistva
U slu€aju da su za vrijeme puta izvan zemlje prebi-
valista osiguraniku ukradena li¢na dokumenta, kredit-
ne kartice, putne isprave ili vrijednosni papiri, a osi-
guranik ne posjeduje neko drugo sredstvo placanja,
asistentska kompanija, odnosno pruzalac usluga asi-
stencije odobri¢e pozajmicu do ugovorenog izno-
sa na polisi, radi pokri¢a nuznih troSkova prenoci-
$ta, transporta i ishrane. Ugovoreni iznos predstav-
lia maksimalni iznos pozajmice koji se moze odobri-
ti samo jednom u toku ugovorenog perioda osigura-
nja. Osiguranik je duzan da izvrsi prijavu razbojnistva
nadleznoj policijskoj stanici. Da bi ova pozajmica bila
isplacena, potrebno je da osiguranik dokaze postoja-
nje razbojnistva dostavljanjem policijskog zapisnika i
drugih odgovarajucih dokaza.

2) Upucivanje na advokata
Ako je uslied nesre¢nog slucaja (nezgode) za vrijeme
puta izvan zemlje prebivalista osiguraniku neophodna
pravna zastita, asistentska kompanija, odnosno pru-
zalac usluga asistencije dace broj telefona i adresu
advokata koji se nalazi u blizini osiguranikovog trenut-
nog boravka u inostranstvu, uz isklju¢enje bilo kakve
odgovornosti za ishod postupka. Tro$kove advokat-
skog honorara snosi sam osiguranik.

3) Novc&ana pozajmica za plac¢anje honorara advokata
U slu¢aju da se za vrijeme puta izvan zemlje prebiva-
lista dogodila nezgoda prilikom upravljanja vozilom, ili
da je osiguranik bio u svojstvu pjesaka, ili da se ba-
vio rekreativnim sportskim aktivnostima (uz isklju-
¢enje opasnih sportova navedenih u ¢lanu 12. stav
(1) tacka 5), asistentska kompanija, odnosno pruza-
lac usluga asistencije ¢e imenovati advokata i plati-
ti honorar advokatu do iznosa ugovorenog na polisi,
u pravnom postupku povedenom protiv njega za gra-
danskopravnu odgovornost koja je na snazi u zemlji u
kojoj je nezgoda nastala, uz isklju¢enje bilo kakve od-
govornosti za ishod postupka i uz primjenu isklju¢enja
navedenih u ¢lanu 11. stavovi (2), (3) i (4). Ugovoreni
iznos predstavlja maksimalni iznos pozajmice koji se
moze odobriti samo jednom u toku ugovorenog peri-
oda osiguranja.

4) Novcana pozajmica za kauciju
U slu€aju da se za vrijeme puta izvan zemlje prebi-
valiSta dogodila nezgoda prilikom upravljanja vozi-
lom, odnosno da je osiguranik bio u svojstvu pesa-
ka, ili da se bavio rekreativnim sportskim aktivnosti-
ma (uz iskljuenje opasnih sportova navedenih u ¢la-
nu 12. stav (1) tacka 5), asistentska kompanija, odno-
sno pruzalac usluga asistencije obezbijedice nov€anu
garanciju do iznosa ugovorenog na polisi osiguranja,
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za placanje takse za postupke, odnosno placanja ka-
ucije radi pustanja osiguranog lica u slu¢aju da je pri-
tvoren. Ugovoreni iznos predstavlja maksimalni iznos
pozajmice koji se moze odobriti samo jednom u toku
ugovorenog perioda osiguranja.
Asistentska kompanija, odnosno pruzalac usluga
asistencije obezbijedi¢e usluge pozajmice novc¢anih
sredstava samo ako se, nakon prethodno obavljene
provjere kod osiguravaca, uvjeri da je prilikom zakljuCenja
ugovora o osiguranju ugovornik osiguranja, koji je pravno
lice, deponovao u sjediste osigurava¢a maksimalni iznos
pozajmice, ili neki dokument obezbjedenja placanja koji
glasi na maksimalni iznos pozajmice.
U slu€aju da je osiguraniku neophodna novcana
pozajmica u skladu sa stavom 1. tacke (1), (3) i (4) ovog
¢lana, a kao ugovornik osiguranja se javlja fizicko lice,
potrebno je da lice koje odredi osiguranik deponuje kod
osiguravaca iznos u visini trazene pozajmice, nakon ¢ega
¢e asistentska kompanija, odnosno pruzalac usluga
asistencije automatski obezbijediti osiguraniku trazenu
pozajmicu.
Ako osiguranik ili neko trece lice u roku od 15 dana od
davanja pozajmice ne izvrSi povracaj ovih sredstava,
osiguravac sti¢e pravo da ostvari povracaj ovih sredstava
putem depozita ili aktiviranjem instrumenta obezbjedenja
plac¢anja, saglasno stavovima (2) i (3) ovog ¢lana.

Iskljuéenja koja se odnose na pravnu asistenciju
i usluge pozajmice novéanih sredstava
Clan 11.

M
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Isklju¢ena je obaveza davanja nov€ane pozajmice u

slu€aju krade licnih dokumenata, kreditnih kartica, putnih

isprava ili vrijednosnih papira ako je osiguranik:

e namijerno izazvao razbojnistvo;

e ostavio stvari bez nadzora na javnom mijestu;

® nije izvrSio prijavu razbojniStva nadleznoj policijskoj
stanici pa osigurava¢ nije u mogucénosti da utvrdi
pravni osnov za isplatu nadokande iz osiguranja.

IskljuCuje se obaveza davanja novCane pozajmice u

slu¢aju da je osiguranik sudski gonjen zbog:

e trgovine zabranjenim materijama (drogama, halucino-
genim proizvodima i sl.);

e cCinjenica koje se odnose na poslovanje osiguranika ili
ugovornika osiguranja;

e upravljanja motornim vozilom za koje ne ispunjava za-
konske uslove;

e namijernog kr8enja zakonodavstva doti¢ne zemlje.

Isklju¢ena je obaveza davanja nov€ane pozajmice

za placanje honorara advokatu kojeg je samovoljno

imenovao osiguranik, bez odobrenja asistentske

kompanije, odnosno pruzaoca usluga asistencije.

Isklju¢eno je davanje novéane pozajmice za:

e depozite potrebne za pokrivanje gradanskopravne
odgovornosti;

e plac¢anje nov¢anih kazni;

e isplatu licne odstete koju treba da plati osigurano lice.




Opsta isklju¢enja i ograni¢enja
Clan 12.

)

Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca, odnosno

asistentske kompanije ako je osigurani slu¢aj nastao:

1) kada je osiguranik znao da postoji mogucnost na-
stanka osiguranog slucaja ili je mogao predvidjeti da
¢e se dogoditi, $to se dokazuje na osnovu izjave osi-
guranika, ili na osnovu medicinskog izvjestaja pri pri-
jemu osiguranika u zdravstvenu ustanovu ili medicin-
skog izvestaja prilikom tretiranja istog ili sli¢nog medi-
cinskog stanja u prethodnim godinama;

2) izvan ugovorom predvidene teritorije na kojoj vazi osi-
guranje, ili ako se osigurani slucaj desio prije pocetka
ili nakon isteka perioda osiguranja, ili je nastao nakon
povratka u zemlju prebivalista;

3) kao posljedica nebrige, nemara i neodgovornosti osi-
guranika odnosno roditelja ili staratelja u slu¢aju da je
osigurani slu¢aj nastao kod maloljetnog lica — osigu-
ranika;

4) kao posliedica namjerne radnje osiguranika, samou-
bistva i pokuSaja samoubistva ili dusevne bolesti (ne-
uracunljivosti) osiguranika, namjernog samopovredi-
vanja, samolije¢enja alkoholizma, zavisnosti od droga
ili korisc¢enja opojnih (halucinogenih) proizvoda, kao i
stanja pod uticajem alkohola ili droga. Smatra se da
je osiguranik u alkoholisanom stanju ako je poslije na-
stanka osiguranog slucaja utvrdeno prisustvo alkoho-
la u krvi vise od 0,50%. (0,4735 g/kg ili 10,8 mmol/l), a
da je pod dejstvom narkotika ako su pronadeni trago-
vi narkoti¢nih sredstava;

5) uslied osiguranikovog bavljenja rizicnim i opasnim ak-
tivnostima ili sportovima kao Sto su: lov, akrobacije,
ronjenje (rukovanje opremom za sve navedene aktiv-
nosti), jedriliarstvo, paraglajding, speleologija, plani-
narenje, bavljenje vatrometom i eksplozivima, pado-
branstvo, skijaski skokovi, akrobatsko skijanje, ski-
janje na dasci, aktivnosti u vodenom parku, kliza-
nje na ledu, voznja bobom, karting, hokej, skijanje na
vodi, bandzi dzamping, auto-moto trke, voznja mo-
torom (bez sluzbene isprave i zastitne opreme), strit
bord, akrobacije na rolerima, voznja bagijem, vode-
nim skuterima i sl.

6) kao posliedica stanja koja zahtijevaju ispiranje usiju,
osim u slucajevima akutnog bola i sekundarne infek-
cije uha, kao i ponovljene epizode infekcije uha nakon
dodira sa morskom/hlorisanom vodom, a prema mi-
Sljenju liekara cenzora;

7) kao posljedica nekomplikovanih (shodno primenjenoj
terapiji) slu€ajeva koznih manifestacija alergije, a pre-
ma misljenju liekara cenzora;

8) kao posljedica nekomplikovanih uboda insekata, kao
i reakcija na ubode insekata koje su takve lokalizacije
da direktno ne ugrozavaju Zivot osiguranika, a prema
misljenju ljekara cenzora;

9) kao posljedica rata, invazije, djelovanja stranog nepri-
jatelja, neprijateljstava (bez obzira da li je rat objav-
lien ili nije), teroristiCkih aktivnosti, gradanskog ra-
ta, ¢ina sabotaZze, terorizma ili vandalizma, pobune,

revolucije, ustanka, vojne i druge vrste uzurpacije vla-
sti, kao i aktivnog uc¢eSc¢a osiguranika u nemirima ili
bunama bilo koje vrste;

10) kao posljedica prirodne katastrofe i elementarne ne-
pogode (npr. vulkanske erupcije, zemljotresa i sl.) i
oboljenja kao posljedice epidemije koja je proglasena
u zemlji prebivalista ili u zemlji u kojoj nastane osigu-
rani slu¢aj, kao i pandemije;

11) kao posljedica svih drugih bolesti koje prema mislje-
nju liekara cenzora ne ugrozavaju Zivot osiguranika i
ne zahtijevaju prekid planiranog putovanja;

12) kao posljedica jonizujuceg zracenja ili kontaminacije
radioaktivno$éu iz drugog radioaktivhog otpada na-
stalog sagorijevanjem nuklearnog goriva, ili radioak-
tivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svoj-
stava eksplozivnog nuklearnog sklopa ili nekih njego-
vih komponenti;

13) kao Steta neimovinske prirode;

14) kao troSak koji bi bio placen i da se osigurani sluc¢aj
nije dogodio (troskovi ishrane u restoranu, troskovi
koji su nastali usljed prekoracenja tezine prtljaga u to-
ku repatrijacije redovnom avionskom linijom, troskovi
carine i sl.).

15) kao troSak pratioca osiguranika (€lana porodice/pri-
jatelja), a odnosi se na taksi prevoz, hotelski smjestaj
pratioca kada je osiguranik punoljetna osoba, trosko-
ve mobilne telefonije i sli¢ne troSkove, osim za trosko-
ve mobilne telefonije u slu¢aju kada se osiguranik na-
lazi na bolnickom lije¢enju ili je u stanju koje ugroza-
va njegov Zivot, gde je neophodna konstantna komu-
nikacija izmedu bliske osobe, osiguranika i asistent-
ske kompanije, odnosno pruzaoca usluga asistenci-
je u kom slu¢aju ¢e osigurava¢ nadoknaditi troSkove
mobilne telefonije za obavljene razgovore sa asistent-
skom kompanijom, odnosno pruzaocem usluga asi-
stencije.

kao troSak prevoza osiguranika taksijem ili drugim

prevoznim sredstvom kada to nije medicinski oprav-

dano prema procjeni medicinskog tima;

uslied uzro¢ne veze izmedu djelovanja alkohola ili

narkoti¢kih sredstava na osiguranika i nastanka ne-

sre¢nog slucaja. Smatra se da je nesrecni slu¢aj na-
stao usled uzro¢ne veze djelovanja alkohola na osigu-
ranika:

— ako je voza¢ motornog vozila u trenutku nastanka
nesrecnog sluéaja u krvi imao vise od dozvolje-
ne koli¢ine alkohola prema pozitivnim zakonskim
propisima na snazi u trenutku nastanka nesrec¢-
nog slucaja, a kod profesionalnih vozac¢a motor-
nih vozila nije dozvoljeno prisustvo alkohola u kr-
Vi (0.00%o);

— ako je alkotest iskazao alkoholisanost a osigura-
nik se nije potrudio da putem analize krvi bude
precizno utvrden stepen njegovog alkoholisanog
stanja;

— ako odbije ili izbjegne moguénost utvrdivanja ste-
pena njegovog alkoholisanog stanja.
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— ako se udalji sa mjesta saobrac¢ajne nezgode, od-
nosno, ako ne pozove policiju niti obavijesti naj-
blizu policijsku stanicu o saobracajnoj nezgodi.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno asistentske

kompanije, u sluéaju da je osiguranik zaklju€io drugu

polisu koja pokriva isti osigurani slu¢aj, osim za naknade
koje nisu pokrivene drugom polisom.

Iskljucena je obaveza osiguravaca kada je naknada za

osigurani slu¢aj predmet isplate na neki drugi nacin

(bilateralni sporazumi, osiguranje od autoodgovornosti).

Ugovornik osiguranja, odnosno osiguranik je u obavezi

da prilikom sklapanja ugovora o osiguranju prijavi svrhu

putovanja, a obavezno da plati uveéanu premiju u

sledecim slucajevima:

1) rekreativno bavljenje skijaSkim sportom, uz iskljuce-
nje opasnih sportova u skladu sa stavom (1) tacka 5
ovog ¢lana;

2) obavljanje placenih aktivnosti i poslova u inostranstvu
vezanih za gradevinarstvo, montazu objekata i opre-
me, izvodenje radova i sli¢no;

3) obavljanje profesionalnih aktivnosti i poslova koje or-
ganizuje ili plac¢a inostrani poslodavac u cjelosti ili dje-
limi¢no u saradnji sa pravnim licem registrovanim u
Crnoj Gori, u kom slu€aju osigurava¢ ovakav boravak
smatra priviemenim radom u inostranstvu. lzuzetno,
ukoliko je osiguranik angazovan na obav-ljanju pre-
tezno kancelarijskog rada (administrativni, upravljacki
i sliéni poslovi), ugovara¢ nije u obavezi da plati uve-
¢anu premiju, Sto mora biti evidentirano u polisi/po-
tvrdi;

4) profesionalno ili amatersko ucestvovanje na sport-
skim takmi€enjima i treninzima, uz isklju¢enje opasnih
sportova u skladu sa stavom (1) tacka 5. ovog €lana.

Ako se dogodi nesreéni slucaj prilikom obavljanja gore-
pomenutih aktivnosti, a nije prijavljena svrha putova-
nja, ili nije placena uveéana premija osiguranja, oba-
veza osigurava¢a, odnosno asistentske kompanije u
vidu naknade smanjuje se u srazmijeri izmedu place-
ne premije i premije koju je trebalo platiti prema stvar-
nom riziku.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca do visine Stete u
iznosu 100 EUR ako je osigurani slu¢aj nastao usljed
profesionalnog upravljanja kamionom, autobusom,
avionom, vozom, brodom i drugim vozilom na motorni
pogon (profesionalni vozaci), izuzev profesionalnog
upravljanja automobilima.

Izuzetno, u slu¢aju da je ugovornik osiguranja poslovna

banka koja ugovara osiguranje za Kkorisnike platnih

kartica, isklju¢ena je obaveza osiguravaca za osigurane
sluCajeve nastale u vezi sa aktivnostima, zanimanjima

i sportovima definisanim u stavu (4) alineja 1), 2), 3). i

4). ovog clana, kao i uslied profesionalnog upravljanja

kamionom, autobusom, avionom, vozom, brodom i

drugim vozilom na motorni pogon (profesionalni vozaci),

izuzev upravljanja automobilima.

Kada je ugovor o osiguranju zakljuc¢en za stranog

drzavljanina iskljucena je obaveza osiguravaca ako je

osigurani slu¢aj nastao u Crnoj Gori, kao i na teritoriji

zemlje gde osiguranik ima prijavljeno stalno prebivaliste,
odnosno ¢€iji je osiguranik drzavljanin.

Nacin prijave osiguranog sluc¢aja
Clan 13.
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U slu¢aju potrebe za asistencijom, ¢im se dogodi osigurani
slucaj ili postoji moguénost da do njega dode, osiguranik
je u obavezi da izvrSi prijavu osiguranog slucaja.

Pod prijavom osiguranog sluc¢aja u smislu ovih uslova

podrazumijeva se da osiguranik izvrsi sledece radnje:

1) odmah pozove, u zavisnosti od zemlje u kojoj se osi-
guranik nalazi, dezurni centar asistentske kompanije,
odnosno pruzaoca usluga asistencije na telefone koji
se nalaze na polisi osiguranja;

2) izvrsi identifikaciju, davanjem osnovnih podataka o
sebi (ime i prezime, broj pasosa i sl.);

3) posalje kopiju polise na broj faksa koji se nalazi na po-
lisi;

4) dostavi broj telefona i adresu u inostranstvu na koju
moze biti kontaktiran;

5) ukratko opiSe vrstu i nacin nastanka osiguranog slu-
Caja.

Ako nije moguce da hitno telefonira prije konsultovanja
liekara ili odlaska u bolnicu, osiguranik treba da pokaze
polisu osiguranja liekaru ili osoblju bolnice, koji po pravilu
vrSe prijavu osiguranog slu€aja pozivanjem dezurnog
centra asistentske kompanije, odnosno asistentske
sluzbe osigurava¢a najkasnije u roku od 96 sati od
nastanka osiguranog slucaja, a obavezno prije pla¢anja
nastalih troSkova lije€enja, odnosno pre izlaska iz bolnice.
U svakom slu€aju, kada je zbog iznenadne bolesti
ili nesreénog slucaja neophodno bolni¢ko lijeCenje
(hospitalizacija), potrebno je, u smislu ovih uslova,
izvrsiti prijavu osiguranog slu¢aja asistentskoj kompaniji,
odnosno pruzaocu usluga asistencije prije plac¢anja
nastalih troSkova lije¢enja, odnosno prije izlaska iz bolnice,
a najkasnije u roku od 48 sati od nastanka osiguranog
slu€aja, i dati informacije o nazivu i adresi bolnice, imenu
liekara koji lijeCi osiguranika i odgovarajuce brojeve
telefona. U suprotnom, osigurava¢ ne garantuje da ce
troskovi lije¢enja biti nadoknadeni.
Ako osiguranik nije u mogucnosti da izvrSi prijavu
osiguranog slucaja asistentskoj kompaniji, odnosno
pruzaocu usluga asistencije, prijava izvrSena najbrze
moguce, ali ne nakon roka navedenog u prethodnom
stavu ovog c¢lana, upuéena od strane bliske osobe,
policije, sudskog organa, bolnicke ustanove ili bilo koga
ko mu je pritekao u pomo¢, vazi kao da je osiguranik licno
izvrSio prijavu.

U slu€aju kada je, zbog iznenadne bolesti ili nesre¢nog

slu¢aja, osiguranik smjesten u bolnicu radi lije¢enja

(hospitalizacije), a zbog urgentnog teskog zdravstvenog

stanja pra¢enog poremecajem svijesti nije u moguénosti

da izvrsi prijavu saglasno stavovima (4) i (5) ovog ¢lana,
osiguravac, odnosno asistentska kompanija ¢e priznati
dodatni rok za prijavu osiguranog slucaja, ali ne kasnije od

7 dana od dana nastanka osiguranog slucaja i obavezno




(14)

(15)

prije pla¢anja nastalih troSkova lijeCenja, odnosno pre
izlaska iz bolnice i povratka u zemlju prebivalista.

Na sve prijave nakon roka iz stavova (3) i (6) ovog ¢lana,
tj. u sluéaju nepostovanja odredaba stavova (3) i (6) ovog
¢lana u smislu prijave prije placanja nastalih troskova
lije€enja i prije izlaska iz bolnice, primjenjuju se odredbe
iz ¢lana 16. stava (3) ovih uslova.

Za komunikaciju sa asistentskom kompanijom Kkoriste
se: crnogorski, srpski, engleski, francuski, njemacki i
madarski jezik.

Postupanje i obaveze osiguranika nakon
prijave osiguranog sluéaja
Clan 14.

(1)

Nakon prijave osiguranog slu¢aja, asistentska kompanija,
odnosno pruzalac usluga asistencije daje saglasnost i
dalje instrukcije kako bi se sproveo potreban postupak
lije€enja ili obezbijedile usluge asistencije.

Osiguranik je u obavezi da odobri slobodan pristup
asistentskoj kompaniji, odnosno pruzaocu usluga
asistencije (ili njihovom predstavniku) zdravstvenoj
dokumentaciji i konsultacijama sa ovlaséenim ligkarom
koji lijeci osiguranika, ili obavljanju dodatnih zdravstvenih
pregleda, kako bi bili u moguénosti da ocijene zdravstveno
stanje osiguranika radi utvrdivanja ili procjene osiguranog
sluc¢aja.

Osiguranik mora uginiti sve da smaniji sve troskove i svede
ih na stvarno potrebne i nuzne.

Osiguranik mora prijaviti osiguravacu ili asistentskoj
kompaniji postojanje druge polise osiguranja koja pokriva
isti rizik.

U slu€aju repatrijacije u organizaciji asistentske kompanije,
odnosno pruzaoca usluga asistencije, osiguranik je u
obavezi da, na zahtjev, stavi neiskori§¢ene putne karte na
raspolaganje asistentskoj kompaniji, odnosno pruzaocu
usluga asistencije.

U slucaju medicinskog transporta ili repatrijacije,
osiguranik je u obavezi da prihvati datum i nacin
transporta koji odredi asistentska kompanija, odnosno
pruzalac usluga asistencije i ovlaséeni liekar.

U slu€aju prijave osiguranog slu¢aja koji zahtijeva pravnu
asistenciju ili usluge pozajmice novcanih sredstava,
asistentska kompanija, odnosno pruzalac usluga
asistencije dace osiguraniku instrukcije o potrebnim
dokumentima (sudskim, parni¢nim, policijskim i sl.) koje
treba dostaviti kako bi se ostvarilo ovo pravo.
Asistentska kompanija, odnosno osiguravag, ima pravo
da zahtijeva od osiguranika da ga obavijesti o svim
Cinjenicama i preda sva dokumenta koja asistentska
kompanija ili osigurava¢ smatra bitnim radi provjere
vjerodostojnosti  prijave osiguranog slucaja i radi
ispunjenja svojih obaveza prema osiguraniku, ukljuéujuci
i dokaz o stvarnom pocetku putovanja u inostranstvo.
Na zahtjev, osiguranik mora dati asistentskoj kompaniji
ili osiguravacu ovlasc¢enje za sakupljanje svih vaznih
Cinjenica od trecih lica (ljekara, apotekara, farmaceuta
ili drugih medicinskih radnika ili medicinske ustanove
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bilo koje vrste, prevoznika osiguranika, zdravstvenih ili
penzionih ustanova). Prihvatanjem ovih uslova osiguranik
oslobada ljekare i paramedicinsko osoblje koje ga je
pregledalo prije, u toku i poslije nastanka osiguranog
slu¢aja profesionalne obaveze ¢uvanja tajne. Potpisom
na polisi osiguranja osiguranik pristaje da bolnica ili
zdravstvena ustanova koja mu pruza njegu saopsti sve
neophodne informacije u vezi sa njegovim zdravstvenim
stanjem i lijeCenjem. Odbijanje davanja ovog odobrenja
povla¢i gubitak prava osiguranika po osnovu ovog
osiguranja.

Osigurava¢, odnosno asistentska kompanija osloboden/-a

je bilo kakve obaveze isplate naknade ako se bilo koji od

gore navedenih stavova ovog €lana ne postuje.

Asistentska kompanija, odnosno pruzalac usluga

asistencije ima pravo da odbije isplatu naknade u slu¢aju

da:

e osiguranik ne ispuni obaveze iz ugovora ili ne ispostu-
je uputstva koja dobije od asistentske kompanije, od-
nosno pruzaoca usluga asistencije;

e osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za za-
klju¢enje polise ili koja nastane u procesu prijave Ste-
te, bude lazna, neistinitog iskaza ili prikriva €injenice,
u cilju namjerne prevare i sl.

Ako su troSkovi proistekli nastankom osiguranog slucaja

manji od navedenih maksimalnih limita predvidenih ovim

uslovima i polisom osiguranja, osiguranik nema pravo na
isplatu razlike.

Direktna naknada troskova ljekaru
ili zdravstvenoj ustanovi
Clan 15.

U]

@

Po pravilu, tro$kovi nastali prilikom lije¢enja osiguranika
nadoknaduju se direktno liekaru ili zdravstvenoj ustanovi i
to od strane asistentske kompanije, odnosno osiguravaca,
ali samo ako se osigurani slu€aj prijavi, u smislu ovih
uslova, prije plac¢anja nastalih troSkova lije¢enja, odnosno
prije izlaska iz bolnice, u roku od 96 sati od nastanka
osiguranog slucaja, izuzev u slu¢aju hospitalizacije, kada
se primenjuju odredbe iz ¢lana 13. stav (6) ovih uslova.

Da bi se ostvarilo pravo na direktnu nadoknadu troskova

koji nastanu prilikom lijeCenja osiguranika liekaru ili

zdravstvenoj ustanovi, potrebno je, pored prijave

osiguranog slu€aja, a saglasno prethodnom stavu ovog
¢lana, da ljekar ili zdravstvena ustanova gde se osiguranik
lijec¢i dostavi:

® Kkopiju polise osiguranja,

e medicinski izvestaj (ako je moguce, u Stampanom
obliku) koji sadrzi izvjestaj o prijemu na bolni¢ko lije-
Cenje, dijagnozu i detaljan opis medicinskog tretma-
na, kompletnu istoriju bolesti pacijenta i dnevna opa-
Zanja liekara koji lijeci osiguranika, kao i vrstu prepisa-
ne terapije/lijeka;

e originalne racune/potvrde. Da bi ovi rauni/potvrde
bili priznati kao validni, moraju obavezno:

- glasiti na ime i prezime osiguranika,
- sadrzati datume tretmana,




- biti ovjereni pe€atom i potpisom ovlasc¢enog lje-
kara ili farmaceuta;

e zvani¢ni izvjestaj policije o nastanku i vrsti nesrecnog
sluc¢aja (nezgode) u slu¢aju da je povreda osiguranika
posljedica nesreénog slu¢aja (nezgode);

e dokumenti sa sluzbenom potvrdom o uzroku smrti,
izjavom i izvjeStajem liekara koji je konstatovao smrt,
u sluéaju smrti osiguranika;

e sva ostala dokumenta potrebna da se procijeni op-
ravdanost odstetnog zahtjeva koje zahtijeva asistent-
ska kompanija, odnosno pruzalac usluga asistencije.

U sluéaju da bolnica ili liekar posjeduje originalnu polisu

osiguranika, a ne izvr§i prijavu osiguranog sluc¢aja

asistentskoj kompaniji, odnosno osiguravacu u roku

navedenom u stavu (1) ovog c¢&lana ovih uslova, a

osiguranik bude otpusten iz bolnice ili se vrati u zemlju

prebivalista, bolnica, odnosno ljekar, ne¢e imati pravo na
naknadu troskova nastalih u vezi sa osiguranim slu¢ajem
od osiguravaca.

Naknada troskova osiguraniku nakon
povratka u zemlju prebivalista
Clan 16.
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U slu€aju da osiguranik ima troskove koji su manji od
100 EUR, a vezani su za hitne slucajeve ambulantnog
lije€enja, asistentska kompanija nece izvrsiti placanje ovih
troSkova, veé c¢e osigurava¢ ove troSkove nadoknaditi
osiguraniku po povratku u zemlju prebivalista.
Bez obzira na ugovorenu sumu osiguranja definisanu
na polisi osiguranja, ukoliko osiguranik ne izvrsi prijavu
osiguranog slucaja asistentskoj kompaniji, odnosno
pruzaocu usluga asistencije na nacin definisan ¢lanom 13.
ovih uslova, ve¢ sam plati troskove lijecenja, osiguravac
¢e nadoknadu troSkova osiguraniku nakon povratka u
zemlju prebivaliSta umanijiti za Stetu koji osigurava¢ ima
zbog toga $to osiguranik nije prijavio osigurani slucaj
na nacin definisan ¢lanom 13. ovih uslova. Isto vazi i u
slu€aju troskova repatrijacije u slu¢aju smrti osiguranika.
Nadoknada po osnovu osiguranja isplati¢e se licu koje
dokaze da je u ime i za ra¢un osiguranika platilo tro§kove
lije€enja u inostranstvu.
Nadoknada se obraunava u Eurima prema zvani¢nom
srednjem kursu valute koja je koriS¢ena za placanje ovih
troskova u inostranstvu, tj. valute navedene u prilozenim
racunima na dan likvidacije Stete odnosno na dan isplate
Stete.
Odstetni zahtjev koji se odnosi na stavove (1), (2), (3) i (4)
ovog Clana mora se predati osiguravacu ne kasnije od
90 dana nakon zavrSetka lijeCenja ili prevoza u zemlju
prebivalista ili, u slu¢aju smrti, nakon prevoza posmrtnih
ostataka, uz dostavljanje sledec¢ih dokumenata:
e originalne polise;
e pasoSa sa dokazom o pocetku osiguranikovog bo-
ravka u inostranstvu;
e medicinskog izvjestaja (ako je moguce u Stampanom
obliku) koji sadrzi dijagnozu i detaljan opis medicin-
skog tretmana, kompletne istorije bolesti pacijenta i

dnevnih opazanja ljekara koji je lijeCio osiguranika, sa

vrstom prepisane terapije/lijeka;

e originalnih raCuna/potvrda. Da bi ovi rauni/potvrde
bili priznati kao validni moraju obavezno:

1. glasiti na ime i prezime osiguranika;

2. sadrzati detaljan opis vrste bolesti, odnosno vrstu
akutne zubobolje;

3. sadrzati pojedinosti o pruzenom medicinskom ili
stomatoloSkom tretmanu, kao i vrstu prepisanog
lijeka;

4. sadrzati datume tretmana;

5. biti ovjerene pecatom i potpisom ovlaséenog lje-
kara ili farmaceuta;

e zvanicnog izvjestaja policije o nastanku i vrsti nesrec-
nog slucaja (nezgode) u slucaju da je povreda osigu-
ranika posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode);

e dokumenta sa sluzbenom potvrdom o uzroku smrti,
izjavom i izvjeStajem liekara koji je konstatovao smrt;

e ovlas¢enja ovjerenog u opstini ili u sudu, u slucaju
isplate naknade iz osiguranja trecem licu koje je plati-
lo troskove lije€enja u inostranstvu;

e svih ostalih dokumenata koje zahtijeva osiguravac¢ a
koja su potrebna da se procijeni opravdanost odstet-
nog zahtjeva.

Prevod ovih dokumenata, osim ako su napisani
na crnogorskom, srpskom ili engleskom
jeziku, ide na teret osiguranika.

©
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Osigurava¢ ima pravo da odbije isplatu nadoknade u

slu¢aju da:

e osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za za-
klju€enje polise ili koja nastane u procesu prijave Ste-
te, bude lazna, neistinitog iskaza ili prikriva Cinjenice,
u cilju namjerne prevare i sl.

e osiguranik nije platio ili nije dostavio dokaz da je pla-
tio troskove u inostranstvu.

Ako su troSkovi proistekli nastankom osiguranog slucaja

vec¢i od ugovorene sume osiguranja, osiguranik nema

pravo na isplatu razlike.

Osigurava¢ ima pravo da smaniji iznos nadoknade za

Stetu nastalu uslied toga Sto osiguranik nije ispunio

svoje obaveze definisane ovim uslovima i ugovorom o

osiguranju.

Prostorno vazenje
Clan 17.
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Osiguranje vazi na teritoriji navedenoj u polisi/potvrdi o
osiguranju.

Osiguranje prema ovim uslovima moze pokriti osigurane
slu€ajeve nastale na bilo kojoj geografskoj teritoriji Evrope
(ukljuéujuci cijelu teritoriju Turske, Kanarskih ostrva
i Kipra), izuzev Crne Gore, odnosno izvan Evrope ili na
teritoriji cijelog svijeta ako je ugovorom o osiguranju tako
definisano.

Osiguranje ne pokriva osigurane slucajeve nastale u
sledeéim zemaljama i teritorijama:




1. Afrika: Alzir - Sv. Helena — Somalija - Zapadna Sahara
— Ruanda - Sudan - Obala Slonova¢e — Demokratska
Republika Kongo — Burundi — Sijera Leone — Eritreja —
Etiopija.

2. Azija: Avganistan - Britanske teritorije u Indijskom okeanu
— Ostrva Kuk - Isto€ni Timor — Irak

3.  Okeanija: Ameri¢ka Samoa — Buve - Bozi¢no ostrvo —
Francuske juzne teritorije — Herd i Mekdonald ostrva —
Kiribati — MarSalska ostrva — Mikronezija — Nauru — Niue
— Palau - Pitkairn - Solomonova ostrva — Juzna DZordZija
i Juzna Sendvicka ostrva — Tokelau — Tonga - Tuvalu —
Ameri¢ka mala ostrva — Vanuatu — Volis i Futuna.

ProduzZenje ugovora o osiguranju

Clan 18.

(1) Ugovornik, odnosno bliska osoba osiguranika moze
zahtijevati produzenje perioda osiguravaju¢eg pokrica
ugovorenog vazec¢om polisom samo u slucaju da prije
isteka polise, koja je bila ugovorena na period osiguranja
kra¢i od 183 dana i perioda osiguravajuceg pokrica te
polise pismeno obavijesti osiguravaca da Zeli da produzi
boravak u inostranstvu i da Zeli da produZi period
osiguranja na maksimalno 183 dana, ali pod uslovom
da u ¢asu dostavljanja zahtjeva za produzenje perioda
osiguranja osiguravacu nije nastao osigurani slucaj ili nije
bio u nastupanju ili nije bilo izviesno da ¢e nastupiti, ili da
vec¢ tada nije prestala mogucénost da on nastane.

(2) Ako je osigurano lice od navrsenih 18 do 26 godina
starosti ¢ija je svrha putovanja u inostranstvo priviemeni
boravak radi $kolovanja, produZenje perioda osiguranja je
moguce na period do godinu dana, u slu¢aju da je ugovor
o osiguranju zaklju¢en na period kraci od godinu dana.

(8) Ovo produzenje perioda osiguranja pokriva samo
Stete koje nastanu u tom periodu, uz iskljuenje Steta
ili posliedica osiguranih slu¢ajeva nastalih u periodu
osiguranja prethodne polise.

(4) Takode, isklju¢ena je obaveza osiguravaca u slucaju da
je produzetak boravka u inostranstvu suprotan zakonima
doticne zemlje koji reguliSu boravak stranih drzavljana.

(5) Ako su se za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju
promijenili uslovi osiguranja, primjenjuju se novi uslovi
prilikom produzenja ugovora o osiguranju.

Otkaz polise

Clan 19.

(1)  Od ugovora o osiguranju moze se odustati do pocetka
trajanja  osiguravaju¢eg pokrica. U tom slucaju
osigura—wvac cCe izvrsiti povracaj premije u punom iznosu.

(2) U slucajevima ugovaranja grupne polise i nerealizovanja
putovanja jednog ili viSe ¢lanova grupe osiguravac ce
iz-vrsiti povracaj premije za osiguranike koji nisu u
mogucé-nosti da realizuju putovanje.

Subrogacija

Clan 20.

(1)  Prava ugovornika osiguranja ili osiguranika prema tre¢em
licu prenose se na osiguravaca u visini nadoknade koju je
isplatio osigurava¢, bez pribavljanja posebne saglasnosti
osiguranika.

(2) Radi ostvarivanja prava regresa, u smislu prethodnog
stava, osiguranik je obavezan da osiguravacu obezbijedi
sve dokaze koje osiguravac od njega zatrazi.

(8) Troskovi pribavaljanja ovih dokaza padaju na teret
osiguravaca.

(4)  Ako ugovornik osiguranja ili osiguranik primi naknadu od
treceg lica odgovornog za $tetu, osiguravac ima pravo da
odbije taj iznos od naknade koju treba da plati osiguraniku
po osnovu polise osiguranja.

Nadleznost suda

Clan 21.

(1) Za odnose izmedu osiguravaca, asistentske kompanije,
osiguranika, ugovornika i ostalih lica kojih se ti¢e ugovor o
osiguranju, a koji nisu regulisani ovim uslovima, primenice
se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

(2)  Za sve sporove nadlezan je sud u Podgorici.

Zastarjelost

Clan 22,

(1)  Potrazivanja iz ugovora zastarijevaju u skladu sa Zakonom
o obligacionim odnosima, tj. u roku od tri godine od dana
sticanja prava na osiguranje.

] ZAVRSNE ODREDBE

Clan 23.

(1)  Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranja prilikom
putovanja u inostranstvo stupaju na snagu i po€inju da se
primenjuju od 25.05.2017. godine.

(2)  Stupanjem na snagu ovih Uslova prestaje da vaze Uslovi
za dobrovoljno zdravstveno osiguranje sa asistencijom za
putnike u inostranstvo donijeti 19.07.2010. godine.




NIVOI POKRICA STANDARD GREEN GOLD
Limit Limit Limit

A) Usluge placanja troskova lije¢enja

Ambulantni liekarski tretman (vanbolni¢ko lije¢enje) Pokriveno Pokriveno Pokriveno

Ljekovi i zavoji koje je prepisao ovlasceni liekar Pokriveno Pokriveno Pokriveno

Medicinska pomagala i pomagala za

hodanije koja su neophodni dio tretmana Pokriveno Pokriveno Pokriveno

za polomljene ekstremitete i povrede,

a koja je prepisao ovlasceni liekar

Dijagnoza X-zracima (rendgenom) Pokriveno Pokriveno Pokriveno

Bolnic¢ko lije¢enje (hospitalizacija) Pokriveno Pokriveno Pokriveno

Operacije i troskovi operacije Pokriveno Pokriveno Pokriveno

Stomatoloski tetman

DA —do 300 EUR

DA - do 300 EUR

DA - do 300 EUR

B) Usluge organizovanja i placanja troSkova medicinske evakuacije i repatrijacije

Evakuacija, transport do najblizeg liekara ili bolnice

Pokriveno

Pokriveno

Pokriveno

Evakuacija, transport i sjimestaj
u specijalizovanu bolnicu

Pokriveno

Pokriveno

Pokriveno

Repatrijacija, transport iz strane zemlje u zemlju
prebivalista ili iz bolnice u zemlju prebivalista

DA —do 7.000 EUR

DA - do 7.000 EUR

DA - do 7.000 EUR

Repatrijacija, transport u zemlju
prebivalista nakon zavrSenog lijecenja

DA —do 1.500 EUR

DA - do 1.500 EUR

DA - do 1.500 EUR

Repatrijacija, transport posmrtnih
ostataka u zemlju prebivalista

DA - do 5.000 EUR

DA - do 5.000 EUR

DA - do 5.000 EUR

C) Usluge medicinske asistencije

Upudivanja na liekara DA / DA
Ljekarski savjeti DA / DA
Pracéenje i obavjestavanje o DA / DA
zdravstvenom stanju osiguranika

Hitna dostava ljekova / DA -do 100 EUR DA -do 100 EUR
Posjeta bolesnom djetetu / / 50 EUR/dnevno
Posjeta bliske osobe / / 50 EUR/dnevno
D) Usluge putne asistencije

Informisanije prije putovanja / DA DA
Povratak djece koja su ostala bez staranja / / DA - do 1.500 EUR
Administrativna pomo¢ u sluc¢aju / DA DA

krade ili gubitka dokumenata

Pronalazenje i preusmjeravanje prtljaga / / DA

Slanje hitnih poruka / DA DA
Koris¢enje prevodioca u slu€aju hitnosti / DA DA
Informacije u vezi sa Slep sluzbom / DA DA

E) Pravne usluge i usluge pozajmice novéanih sredstava

Nové€ana pozajmica u slu€aju razbojnistva / DA - do 1.000 EUR DA - do 1.000 EUR
Upudivanje na advokata / DA DA
Nov€ana pozajmica za pla¢anje honorara advokata / DA - do 2.000 EUR DA - do 2.000 EUR
Novcana pozajmica za kauciju / DA - do 7.000 EUR DA - do 7.000 EUR

Pokriveno — u zavisnosti od ugovorene sume osiguranja na polisi osiguranja.
DA - pokriveno maksimalno do ugovorene sume osiguranja na polisi osiguranja, ako nije naveden pojedinacni limit u tabeli. Ako je pojedinacni
limit u tabeli veci od ugovorene sume osiguranje na polisi, primjenjuje se ugovorena suma osiguranja na polisi kao kumulativ za sve

usluge definisane tabelom nivoa pokrica.

/ - nije pokriveno




