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OSIGURANJE ZA
VRIJEME PUTOVANJA
U INOZEMSTVO -
SPEKTAR PROGRAM



PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURAN]JE ZA
VRIJEME PUTOVANJA U INOZEMSTVO

U ovim uvjetima mozete pronaci sve vezano uz Vase dobrovoljno putno zdravstveno
osiguranje. Najvaznije informacije smo posebno izdvojili nize, a detaljni pregled sadrzaja

mozete naci na iducoj stranici.

Tko sve moze biti Sto je sve pokriveno tj. za Koja su Vasa prava |

. . . - obveze s obzirom na
osiguran? sto sve mozete dobiti
. ugovor koji smo potpisali?
) ) naknadu Stete? g ) potp
Sposobnost za osiguranje
. . .. Prava i obveze
Opseg osigurateljnog pokrica

(str. 4) (str. 5) (str.7)

Vazno nam je da Vam informacije iz ovih uvjeta budu maksimalno korisne te nam

se uvijek mozete javiti ako imate bilo kakvo pitanje.

e-mail: info@crosig.hr

web: crosig.hr ili Moja Croatia aplikacija

telefon: 072 00 1884 svakim radnim danom od 8 do 20h, subotom od 8 do 15h.
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ZNACENJE POJEDINIH IZRAZA U OSIGURANJU

1. Uvjeti za putno zdravstveno osiguranje za vrijeme putovanja u
inozemstvo - Spektar program (dalje u tekstu: Uvjeti) - odredbe
kojima se ureduju medusobna prava i obveze izmedu osiguratelja,
ugovaratelja osiguranja, osiguranika i korisnika osiguranja koje €ine
sastavni dio ugovora o putnom zdravstvenom osiguranju za vrijeme
putovanja u inozemstvo;

2. Ugovor o osiguranju - ugovor o putnom zdravstvenom osiguranju
za vrijeme putovanja u inozemstvo sklopljen izmedu osiguratelja i
ugovaratelja osiguranja primjenom ovih Uvjeta;

3. Osiguratelj - CROATIA osiguranje d.d. s kojim je sklopljen ugovor o
osiguranju;

4. Ugovaratelj osiguranja - CROATIA osiguranje d.d;

5. Osiguranik - fizicka osoba koja je ujedno i ¢lan kucanstva Spektra i
za koju je, sukladno Uvjetima za osnivanje kucanstva i pravila
koristenja pogodnosti Spektar programa (u daljnjem tekstu: Uvjeti
Spektra) ste¢eno pravo na pogodnost putnog zdravstvenog
osiguranja za vrijeme putovanja u inozemstvo, s prebivaliStem ili
uobicajenim boravistem u Republici Hrvatskoj, koja u privatnom
aranzmanu ili preko pruzatelja usluge u turizmu putuje iz Republike
Hrvatske u inozemstvo i kojoj u slu¢aju nastanka osiguranog slucaja
pripada pravo na isplatu osigurnine;

6. Korisnik osiguranja - osoba kojoj se naknaduju troskovi prijevoza
posmrtnih ostataka umrlog osiguranika u mjesto prebivaliSta u RH;

7. PruZatelj usluga u turizmu - putnicka agencija, organizator
putovanja, prijevoznik i dr.;

8. Polica osiguranja (dalje u tekstu: polica) - isprava o sklopljenom
ugovoru o osiguranju;

9. Premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duZan platiti
osiguratelju;

10. Osigurani rizik - rizik obuhvaéen osiguranjem koji je bududi,
neizvjestan i nezavisan od iskljucive volje osiguranika;

11. Osigurani slucaj - dogadaj prouzrocen osiguranim rizikom;

12. Nesretni slucaj - svaki iznenadni i od volje osiguranika neovisni
dogadaj koji je djelovao izvana i naglo na tijelo osiguranika za vrijeme
putovanja;

13. Bolest - poremecaj odredene funkcije organizma sa specifi¢nim
uzrokom i prepoznatljivim znakovima i simptomima;

14.Iznos osiguranja - iznos koji za svakog osiguranika predstavlja
gornju granicu obveze osiguratelja po jednom osiguranom slucaju i
koji se navodi na polici, ako za pojedino osiguranje nije drukdcije
odredeno;

15. Pristupna dob osiguranika - navrSene godine Zivota osiguranika u
trenutku pocetka trajanja osiguranja;

16. Repatrijacija - povratak osiguranika iz inozemstva u mjesto
prebivaliSta/uobicajenog boraviSta ili do bolnice u Republici
Hrvatskoj uz suglasnost Asistence osiguratelja u putnom
zdravstvenom osiguranju, ako se osiguranik iz opravdanih
zdravstvenih razloga ne moze vratiti na nacin na koji je prvobitno
namjeravao;

17. Domicilna drzava - Republika Hrvatska odnosno drzava cijem
zdravstvenom sustavu osiguranik pripada (drzava u kojoj je
osiguranik zdravstveno osiguran odnosno u kojoj prema
zakonodavstvu te drzave ima pravo na davanje za slucaj bolesti te
drzava u kojoj osiguranik ostvaruje svoje drzavljanstvo);

18. Mjesto prebivaliSta/uobicajenog boravista - mjesto i adresa
osiguranika u Republici Hrvatskoj;

19. PolaziSte - mjesto u Republici Hrvatskoj iz kojeg osiguranik
zapocinje putovanje;

20.0drediste - krajnje odrediste u kojem ¢e osiguranik boraviti u
inozemstvu;
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21. Putovanje - put i boravak u inozemstvu;
22.Republika Hrvatska - dalje u tekstu RH;

23.Asistenca osiguratelja (dalje u tekstu: Asistenca) - CORIS d.o.o0.
(CORIS Assistance Croatia), Fallerovo SetaliSte 22, 10 0oo Zagreb,
Hrvatska, T. oo 385 (1) 3639009, Email: assistance@coris.hr koji
osigurava 24-satnu pomo¢ u inozemstvu za osiguranika/korisnika
putnog zdravstvenog osiguranja pruzajuéi mu sve potrebne
informacije vezane wuz nastali osigurani slucaj i koriStenje
osigurateljne zastite;

24.Profesionalno bavljenje sportom - profesionalno sudjelovanje
osiguranika u sportskim natjecanjima i bavljenje sportom kao
osnovnim zanimanjem po osnovi kojega se osobi koja ima status
profesionalnog sportasa, uplacuju doprinosi na temelju sklopljenog
ugovora o profesionalnom igranju, ugovora o radu sa sportskim
klubom ili samostalnog obavljanja sportske djelatnosti;

25.Amatersko bavljenje sportom - bavljenje osiguranika sportskom
djelatnoS¢éu i sudjelovanje u sluzbenim sportskim natjecanjima.
Sportasi amateri su osobe koje se sportom ne bave kao svojim
osnovnim zanimanjem. Oni su registrirani ¢lanovi sportske
organizacije u kojoj treniraju i za koju se natjecu, a eventualne
naknade koje primaju temeljem svoga clanstva ne predstavljaju
njihov redoviti prihod;

26.Rekreativno bavljenje sportom - povremeno bavljenje osiguranika
sportom i sudjelovanje u organiziranim sportsko rekreativnim
aktivnostima, osim sudjelovanja u sluzbenim  sportskim
natjecanjima;

27.0dstetni zahtjev - pisani zahtjev za isplatom osigurnine koji se u
slu¢aju nastanka osiguranog slucaja podnosi osiguratelju na jedan od
sljedecih nacina: u poslovnici osiguratelja, putem web-adrese,
poste ili elektronicke poste.

o1. Svrha putovanja u inozemstvo

1. Osiguranje se moZe ugovoriti za:

+ turisticko putovanje u inozemstvo
* poslovno putovanje u inozemstvo
2. Osiguranje za turisti¢ko odnosno poslovno putovanje u inozemstvo

moZe se ugovoriti za pojedinacno putovanje ili za neogranicen broj
pojedinih turistickih odnosno poslovnih putovanja u inozemstvo.

3. Ako je osiguranje ugovoreno za neogranien broj pojedinih
turistickih ili poslovnih putovanja, osigurateljno pokri¢e se pruza
najdulje do isteka 30. (tridesetog) dana svakog zapocetog pojedinog
putovanja.

4. Ako osigurani slu¢aj nastupi za vrijeme osiguranikovog amaterskog
odnosno profesionalnog bavljenja sportom u inozemstvu, ne
postoji osigurateljna obveza.

02. Oblici osiguranja

1. Ugovor o osiguranju moze se ugovoriti kroz sljede¢e oblike
osiguranja:
e individualno osiguranje - 1 (jedan) osiguranik za neograniceni broj
pojedinih putovanja
« obiteljsko osiguranje - najmanje 2 (dva), a najviSe 8 (osam)
osiguranika koji su €lanovi istog kuéanstva sukladno Uvjetima
Spektra, i koji u inozemstvo putuju na pojedinac¢no putovanje u

istom aranZmanu.

03. Sposobnost za osiguranje

1. Osiguranik moZe biti fizi¢cka osoba:
e s mjestom prebivaliSta/uobicajenog boravista u RH



e s pristupnom dobi do 70 (sedamdeset) godina.

e koja u drzavi odrediSta/putovanja nije zdravstveno osigurana
odnosno nema pravo na davanje za slucaj bolesti prema
zakonodavstvu te drzave te u njoj ne ostvaruje svoje
drzavljanstvo

Na temelju Uvjeta ne mogu se osigurati osobe s mjestom

prebivaliSta/uobicajenog boravista u RH za vrijeme putovanja s

odrediStem u RH odnosno osobe koje putuju i borave u svojoj

domicilnoj drzavi.

Kada se ugovor o osiguranju ugovara kroz oblik obiteljskog

osiguranja, osiguranici, uz ispunjenje uvjeta iz stavka 1. ovog

¢lanka, moraju biti ¢lanovi istog kucanstva.

04. Osigurani slucaj

1.

Osigurani slucaj nastaje kada se ostvare osigurani rizici iz ¢lanka
5. Uvjeta za vrijeme trajanja osigurateljnog pokrica i prouzrokuju
potrebu osiguranika za koriStenjem osigurateljne zastite iz ¢lanka
6. Uvjeta.

05. Osigurani rizici

1.

Osigurani rizici zbog kojih moZe nastati osigurani slucaj iz ¢lanka
4. Uvjeta su:

e bolest ili
e nesretni slucaj.

06. Opseg osigurateljnog pokrica

1. Za vrijeme trajanja osigurateljnog pokrica, osigurateljna zaStita iz

ugovora o osiguranju pruza se osiguraniku ili osobi koja je snosila

troSkove za hitno medicinsko lijec¢enje i/ili pomoé¢ zbog bolesti ili

nesretnog slucaja od zapocetog lije¢nickog tretmana do trenutka

kada, s medicinske strane glediSta, ne postoji potreba za

osiguranikovim daljnjim lijeCenjem, ali ne nakon prestanka

osigurateljnog pokri¢a. 1znimno, ako je zbog bolesti ili nesretnog

slucaja koji je zadesio osiguranika u inozemstvu za vrijeme trajanja

osigurateljnog pokri¢a potreban hitan lijecnicki tretman i nakon

isteka osigurateljnog pokrica, troSkovi koji nastanu nakon isteka

osigurateljnog pokri¢a pokrivaju se u okvirima ugovorenog iznosa

osiguranja, ali samo ako je dokazano da repatrijacija nije moguca

zbog hitnih zdravstvenih razloga.

2. Osigurateljna zastita iz stavka 1. ovog ¢lanka pruza se za troSkove:

ambulantnog lijecenja (izvanbolnickog lijecenja)

bolnickog lijecenja u ustanovi koja se opéenito u stranoj drzavi
u kojoj je nastupio osigurani slu¢aj smatra bolnicom koja
provodi stalni nadzor nad osiguranikom od strane lije¢nika, koja
ima dovoljan broj dijagnosticke i terapeutske opreme i
ograni¢ava usluge na znanstveno priznate metode koje su
klini¢ki testirane u toj drZzavi. U sluéaju nastanka osiguranog
slucaja koristit ¢e se bolnica u mjestu u kojem je osiguranik
odsjeo ili najbliza prikladna bolnica prema ocjeni Asistence
prijevoza i spasavanja od strane priznatih usluZnih servisa za
hitnu pomo¢ u najblizu bolnicu ili do najblizeg dostupnog
lije¢nika

operacije, ukljuéujuci s operacijama povezane troskove
dijagnoze rentgenom, ultrazvukom ili magnetnom rezonancom
medicinskih pomagala i pomagala za hodanje koja su kao nuzna
propisana od strane lijecnika

stomatoloSkog tretmana samo u slucaju akutne zubobolje
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3.

o lijekova i zavoja propisanih od strane lijecnika

e prijevoza u specijalnu kliniku ako je to medicinski nuzno i
propisano od strane lije¢nika

e neiskoriStenog ski-passa ako se osiguraniku tijekom skijanja
dogodi nesretni slucaj zbog kojeg je osiguranik upucen na
bolnicko lijecenje i ako je zbog lijecenja od posljedica nesretnog
slucaja boravio u bolnici u razdoblju duZzem od 3 (tri) dana te nije
bio u moguénosti skijati

e repatrijacije koji su opravdani i nuzni. Odluku o opravdanosti i
provedbi repatrijacije donose iskljucivo lijecnici osiguratelja po
suglasnosti Asistence. Ako osiguranik odbije repatrijaciju,
osigurateljna obveza prestaje za sve ugovorene troskove
nastale od trenutka osiguranikova odbijanja repatrijacije.

Osigurateljna zastita pruza se i:

e korisniku za naknadu opravdanih i nuznih troSkova prijevoza
posmrtnih ostataka osiguranika u mjesto
prebivaliSta/uobic¢ajenog boraviSta. Osiguratelj organizira
prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika, a ako je prijevoz
organiziran prije odobrenja osiguratelja, osiguratelj snosi
troskove prijevoza do iznosa koji bi uobi¢ajeno snosio kao

organizator prijevoza.

. Neovisno o ugovorenoj svrsi putovanja, osigurateljna zastita se

pruza i za vrijeme osiguranikovog rekreativnog bavljenja sportom za
vrijeme putovanja u inozemstvo, osim za vrijeme bavljenja
rekreativnim sportskim aktivnostima koje su iskljuene iz
osiguranja.

07. I1znosi osiguranja

™

@

®3)

Prije sklapanja ugovora o osiguranju, ¢lan kucanstva bira oblik
osiguranja za putno zdravstveno osiguranje.
Iznos osiguranja na pojedinaénom putovanju ili pojedinom
putovanju unutar ugovora sklopljenog za neograniceni broj
pojedinih putovanja pokriva troSkove po osiguraniku na iznos
osiguranja do 10.000,00 EUR za slu¢aj bolesti i do 15.000,00 EUR
za slucaj nesretnog slucaja.
U iznos osiguranja iz stavka (2) ovog ¢lanka ukljuceni su i sljedeci
troskovi, a koji su ograniceni:
e do 2.500,00 EUR za spaSavanje helikopterom
e do 100,00 EUR za hitni stomatoloski tretman
e do 250,00 EUR za troskove hitnog zbrinjavanja koje je nuzno
da se osiguranika dovede u stanje izvan Zivotne opasnosti radi
komplikacija kroni¢ne bolesti, bolesti ponavljaju¢eg karaktera,
stresnog psihickog poremecaja, kao i svih bolesti koje su veé
dijagnosticirane i lijecene prije sklapanja ovog osiguranja
e do 20,00 EUR po neiskoristenom danu, za najviSe 8 (osam) dana
za neiskoriSteni ski-pass
e do 2.000,00 EUR za repatrijaciju, ako se iz opravdanih
zdravstvenih razloga osiguranik ne mozZe vratiti na nacin na koji
je prvobitno namjeravao
e do03.000,00 EUR za prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika u
mjesto prebivaliSta/uobicajenog boravista.

08. Teritorijalno pokrice

1.

Osigurateljna zastita iz ugovora o osiguranju pruza se na podrucju
cijelog svijeta, ali izvan granica RH.

Osigurateljna zaStita se ugovorom o osiguranju ne pruza u
osiguranikovoj domicilnoj drzavi.



09. Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

1.

Ugovor o osiguranju se za pojedinacna putovanja u inozemstvo
sklapa na odredeno vrijeme u trajanju od najmanje 1 (jednog) dana do
najdulje 10 (deset) dana.

Ugovor o osiguranju se za neograniceni broj pojedinih putovanja u

inozemstvo sklapa u trajanju 1 (jedne) godine.

3. Ako je osiguranje ugovoreno za neograniCen broj pojedinih

putovanja iscrpljenjem agregatnog limita iz stavka (1) ovog clanka
prestaje osigurateljno pokric¢e za to pojedino putovanje.

10. Pocetak i prestanak osigurateljnog pokric¢a

(za pojedinacno putovanje)

Osigurateljno pokri¢e zapocinje u 00:00 sati onog dana koji je

ugovoren kao dan pocetka trajanja osiguranja, ali ne prije

osiguranikovog prelaska hrvatske drZzavne granice na putu za

inozemstvo.

Osigurateljno pokri¢e prestaje osiguranikovim prelaskom hrvatske

drZzavne granice pri povratku iz inozemstva.

Osigurateljno pokrice prestaje i:

e istekom dana koji je ugovoren kao dan isteka trajanja osiguranja

e ako ugovor o osiguranju prestane zbog bilo kojeg razloga
navedenog u ¢lanku 19. Uvjeta

e uslucajevima iz ¢lanka 12. Uvjeta za tog osiguranika

e smréu osiguranika, za tog osiguranika.

1.

3.

Pocetak i prestanak osigurateljnog pokrica
(za neogranicen broj pojedinih putovanja)

Osigurateljno pokriée kod prvog pojedinog putovanja unutar
ugovora sklopljenog za neograniceni broj pojedinih putovanja
pocinje u 00:00 sati onog dana koji je ugovoren kao dan pocetka
trajanja osiguranja, ali ne prije osiguranikovog prelaska hrvatske
drzavne granice na putu za inozemstvo.

Ako je osigurateljno pokrie za prvo pojedino putovanje pocelo
sukladno stavku 1. ovog ¢lanka Uvjeta, za svako iduée pojedino
putovanje pocinje osiguranikovim prelaskom hrvatske drZzavne
granice na putu za inozemstvo. Osigurateljno pokri¢e kod svakog
pojedinog putovanja prestaje prelaskom hrvatske drZavne granice
pri povratku iz inozemstva. Ako pojedino putovanje traje dulje od 30
(trideset) dana, osigurateljna se zastita pruza najdulje do isteka 30.
(tridesetog) dana pojedinog putovanja.

Osigurateljno pokrice prestaje i:

. istekom dana koji je ugovoren kao dan isteka trajanja
osiguranja
e ako ugovor o osiguranju prestane zbog bilo kojeg razloga

navedenog u ¢lanku 19. Uvjeta
e uslucajevima iz ¢lanka 12. Uvjeta, za to putovanje

e smrcéu osiguranika.

1.

12. Agregatni limit

Agregatni limit za pojedina¢no putovanje odnosno pojedino
putovanje unutar ugovora sklopljenog za neograniceni broj pojedinih
putovanja je iznos koji predstavlja gornju granicu obveze
osiguratelja za sve osigurane slucajeve za svakog osiguranika i

jednak je iznosu osiguranja koji se navodi na polici.

. Ako je osiguranje ugovoreno za pojedinacno putovanje iscrpljenjem

agregatnog limita iz stavka (1) ovog ¢lanka prestaje osigurateljno
pokrice za osiguranika koji ga je iscrpio.
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13. Iskljuc¢enja obveze osiguratelja

1.

L]

L]

L]

Osiguratelj nije u obvezi:

za sve dogadaje koji nastanu ako je osiguranje ugovoreno nakon
pocetka putovanja

ako dogadaj nastane namjerom osiguranika i/ili korisnika

ako dogadaj nastane kao posljedica zagadenja ili prirodnih
katastrofa koje su bile poznate prije pocetka putovanja

ako dogadaj nastane kao posljedica ratnih dogadaja, neprijateljstava
ili ratu sli¢nih radnji, gradanskog rata, revolucije, pobune, ustankaili
gradanskih nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaze ili
terorizma pocinjenog iz politickih pobuda, nasilja, Strajka ili sli¢nih
dogadaja

ako dogadaj nastane kao posljedica atomske eksplozije, radijacije i
radioaktivnog zagadenja uzrokovanog na bilo koji nacin

ako dogadaj nastane kao posljedica samoubojstva, pokusaja
samoubojstva ili namjernog samoozljedivanja osiguranika

ako dogadaj nastane kao posljedica kaznenog djela ili prekrSaja s
obiljezjem nasilja pocinjenog od strane osiguranika, korisnika ili uz
njihovo sudjelovanje

za posredne, popratne materijalne ili nematerijalne Stete koje
pretrpi osiguranik

ako dogadaj nastane za vrijeme upravljanja letjelicama svih vrsta,
plovnim objektima, motornim ili drugim prometnim sredstvom bez
vazece vozacke dozvole odnosno dozvole kojom se dokazuje pravo
na upravljanje tim prometnim sredstvom. Smatra se da osiguranik
posjeduje vozacku dozvolu odnosno dozvolu za upravljanje
odgovarajué¢im prometnim sredstvom i kada u svrhu pripremanja i
polaganja ispita za dobivanje dozvole, poduzima voZnju uz
neposredni nadzor sluZzbeno ovlastenog stru¢nog instruktora.
zbog kronicne bolesti, bolesti ponavljaju¢eg karaktera, svih bolesti
koje su bile u nastajanju prije pocetka putovanja, a koje su
osiguraniku bile poznate, kao i sve bolesti koje su vec
dijagnosticirane i lijecene prije sklapanja ovog osiguranja, osim u
sluc¢ajevima kada je neka od navedenih bolesti dovela osiguranika
u stanje zbog kojeg mu je bila pruzena hitna medicinska pomo¢
zbog spasavanja Zivota ili oslobadanja akutne boli, a u kojem slucaju
¢e osiguratelj pokriti nuzne troSkove medicinske intervencije
vezane uz spasavanje Zivota ili oslobadanja akutne boli do iznosa iz
¢lanka 7. stavka (4) tocke 3 ovih Uvjeta, do¢im druge medicinske
usluge, tretmane i pomagala za kojim nastane potreba povodom
takve intervencije, osiguratelj ne nadoknaduje. Situacijom Zivotne
opasnosti smatra se situacija u kojoj se moZe utvrditi da bi
osiguranik izgubio Zivot da nije bilo medicinske intervencije

zbog zaraznih spolnih bolesti, AIDS-a, SARS-a, pti¢je gripe, gripe
virusa tipa HIN1 (svinjska gripa) i hepatitisa tipa B i C

ako dogadaj nastane kao posljedica sudjelovanja u okladama

ako dogadaj nastane kao posljedica uzivanja alkohola, droge ili
lijekova, izuzev ako je koriStenje lijekova propisao lije¢nik

ako dogadaj nastane kao posljedica kozmeticke operacije i drugih
estetskih zahvata

ako dogadaj nastane kao posljedica umjetne oplodnje ili nekog
drugog lijecenja steriliteta ukljucujuci i troSkove kontracepcije

6



ako dogadaj nastane kao posljedica pregleda lije¢nika, lijecenja i
njege koji nisu posljedica potrebne hitne medicinske pomodi ili
nesretnog slucaja

uslijed psihickih bolesti ili depresije, osim u slucaju kada je, prema
zdravstvenom kartonu osiguranika, takvo stanje bolesti prvi puta
nastupilo kod osiguranika za vrijeme putovanja u inozemstvo

zbog bilo kojeg medicinskog tretmana ili pomoéi u domicilnoj
drzavi

zbog nastavka lijecenja ili drugog medicinskog tretmana po
povratku osiguranika u domicilnu drzavu

zbog potresa

ako dogadaj nastane kao posljedica bilo koje profesionalne
manualne ili fizicke aktivnosti koje nisu vezane uz turisti¢ki boravak
ili bavljenja sportskom ili rekreacijskom aktivno$éu koja nije
ugovorena policom odnosno koja je isklju¢ena ovim Posebnim
uvjetima;

ako dogadaj nastane pri pripremama i/ili sudjelovanju na bilo kojim
amaterskim ili profesionalnim sportskim natjecanjima bilo koje
vrste

ako dogadaj nastane pri pripremama i/ili sudjelovanju na bilo kojim
sportsko rekreativnim aktivnostima koja se odrzavaju na fizicki
nezasti¢enim ili neuredenim prostorima

ako dogadaj nastane kao posljedica sudjelovanja na auto-moto
natjecanjima kao i u pripremama za njih

ako dogadaj nastane kao posljedica nesretnog slucaja u alpinizmu,
sportskom letenju, padobranstvu, pri letenju zmajem ili jedrilicama
ako dogadaj nastane kao posljedica skijanja izvan uredenih skijalista
odnosno staza, te za vrijeme ronjenja ili podvodnog ribolova

ako dogadaj nastane pri porodu ili komplikacijama u trudnoéi iza 6.
(Sestog) mjeseca trudnoce

zbog stomatoloSke pomodi, osim nuzne stomatoloSke pomoc¢i zbog
akutne zubobolje do iznosa iz ¢lanka 7. stavka (4) tocke 2 ovih

Uvjeta
ako dogadaj nastane pri terapeutskim ili rehabilitacijskim
tretmanima, termalnom lijecenju, radioterapiji, fototerapiji,

helioterapiji, lije¢enju u barokomori

ako dogadaj nastane pri lijecenju i njezi koju pruza lijecnik koji je
¢lan obitelji

ako postoji pravo na naknadu zdravstvenih troSkova temeljem
nekog drugog ugovora ili prava

zbog nabavke proteza (npr. umjetnih dijelova tijela) ili opreme

ako dogadaj nastane pri cijepljenju

iznad opravdanih i uobicajenih troSkova za istu vrstu medicinske
usluge u mjestu u kojem se usluga pruza

zbog nabavke lijeka, medicinskih pomagala ili troskova tretmana za
koji se i prije pocetka putovanja znalo da je potreban osiguraniku ili
se nastavlja tijekom putovanja

zbog operativnog ili medicinskog tretmana koji se moze bez rizika
po zivot osiguranika odgoditi do povratka u domicilnu drzavu

zbog repatrijacije ili prijevoza posmrtnih ostataka osiguranika ako
je osiguranik bio u inozemstvu na prethodno ugovorenom lijecenju
ili operaciji

za trodkove obveznih medicinskih testova neophodnih za pocetak,
nastavak ili povratak s putovanja, troSkovi karantene i prisilnog
ostanka izvan RH zbog nemogucénost povratka te troskovi pruzanja
medicinske skrbi izvan bolnickog lijecenja

zbog epidemije ili pandemije koje su bile poznate prije pocetka

putovanja.
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OSIGURANJA

14. Obveze osiguranika prilikom sklapanja putnog
zdravstvenog  osiguranja za vrijeme putovanja u
inozemstvo

1.

Osiguranik je duzan prilikom sklapanja ugovora o osiguranju istinito
prijaviti i dati osiguratelju tocne podatke na temelju kojih se
odreduje oblik osiguranja te sve ostale podatke koji su od znacaja za

ocjenu rizika.

15.

Obveze osiguranika tijekom trajanja ugovora o

osiguranju

1.

Osiguranik je tijekom trajanja ugovora o osiguranju obvezan:
obavijestiti osiguratelja o svakoj promjeni okolnosti koja moze biti
znacajna za ocjenu rizika

obavijestiti osiguratelja o promjeni imena, prezimena ili adrese, u
roku od 15 (petnaest) dana od dana nastale promjene. Ako
osiguranik ne obavijesti osiguratelja o navedenim promjenama,
osiguratelj zadrZava pravo slati obavijesti na njegovu zadnju
poznatu adresu i smatra se da je obavijest uredno poslana
osiguraniku ako ju je osiguratelj uputio na zadnju poznatu adresu,
uz naznaku imena i prezimena kojima raspolaze

obavijestiti osiguratelja o nastanku osiguranog slucaja odmah po
saznanju.

16.

Obveze osiguranika/korisnika osiguranja kada

nastane osigurani slucaj

L]

3.

Odmah po nastanku potrebe osiguranika za hitnom medicinskom
pomodi potrebno je obavijestiti Asistencu koristeéi dodijeljeni
telefonski broj ili e-mail kontakte dobivene prilikom odabira oblika
osiguranja i dati joj potrebne informacije te postupati po dobivenim
uputama.

Kada nastane osigurani slucaj, osiguranik odnosno korisnik duzan je:
podnijeti osiguratelju pisanu prijavu osiguranog slucaja i
dokumentaciju koja je potrebna za dono3enje odluke o osnovanosti
zahtjeva. Prijava osiguranog slucaja se podnosi: u poslovnici
osiguratelja, putem poste, web-adrese ili elektronicke poste.
prijavu osiguranog slucaja podnijeti najkasnije u roku od 30
(trideset) dana od dana zavrSetka lijecenja ili repatrijacije odnosno
u sluc¢aju smrti, nakon prijevoza posmrtnih ostataka, a kod nastanka
ostalih osiguranih slu¢ajeva odmah, a najkasnije u roku 3 (tri) dana
od dana saznanja

odmah poduzeti sve mjere koje su u njegovoj moci radi otklanjanja
i smanjenja Stete, pridrzavajuci se uputa dobivenih od osiguratelja
pruziti i pribaviti sve podatke i dokaze s kojima raspolaze i koje
zahtijeva osiguratelj, a koji su potrebni radi utvrdivanja osnova,
opsega i visine obveze osiguratelja.

Svi troskovi nastali osiguraniku odnosno korisniku u cilju
dokazivanja okolnosti nastanka osiguranog slucaja (troskovi prijave)
padaju na teret podnositelja prijave (kao Sto su primjerice troskovi
postarine, fotokopiranja, dodatnog elektronickog zapisa s
medicinskim gradivom, putni troskovi nastali dolaskom na mjesto

prijave i dr.).



4. Osim obveza osiguranika koje su propisane prethodnim stavcima

ovog ¢lanka, u slu€aju nastanka osiguranog slucaja, osiguranik
odnosno korisnik ima jos i sljedece obveze:
ovisno o okolnostima nastanka osiguranog slucaja dostaviti sve
trazene podatke od znacaja za utvrdivanje nastupa osiguranog
slucaja (dokaz o prelasku drzavne granice, dokaz o dolasku u mjesto
i objekt smjestaja, dokaz o uplacenom turistickom aranZmanu,
putni nalog, ugovor o radu/djelu, dokaz o Skolovanju u inozemstvu,
itd.)
uz prijavu priloZiti svu medicinsku dokumentaciju, $§to moze
ukljucivati i presliku zdravstvenog kartona, i druga potrebna
izvjeS¢éa o tijeku lijecenja koja odredi osiguratelj, ukljucivsi i dokaz
o stvarnom pocetku putovanja
odazvati se na pregled lijecniku ili zdravstvenom povjerenstvu koje
odredi osiguratelj
priloZiti sve originalne raune vezane za lijeCenje u zdravstvenoj
ustanovi, koji moraju sadrzavati ime i prezime osiguranika, vrstu i
Sifru bolesti, podatke o pruZenim lijecnickim tretmanima te
vremenu pruzanja usluge, a u slucaju:
- troSkova nabave lijekova - recept izdan od strane lijecnika te
racun ljekarne da je lijek placen
- stomatoloskog tretmana - raun na kojem su navedeni
podaci o lije¢enom zubu i provedenom tretmanu
- prijevoza posmrtnih ostataka - potvrdu o smrti i
mrtvozornikovo izvjeS¢e o smrti iz koje je vidljiv uzrok smrti
- troSkova spaSavanja - racun sluzbe spasavanja i dokaz kojim
potvrduje osiguratelju da je uplatio iznos troSkova za koji
zahtijeva naknadu
- troskova prijevoza - racun hitne medicinske pomoc¢i i dokaz
kojim potvrduje osiguratelju da je uplatio iznos troSkova za
koji zahtijeva naknadu
- troskova neiskori$tenog ski-passa - potvrdu o platenom ski-
passu ili izvornik pla¢enog ski-passa i lijecnic¢ku
dokumentaciju temeljem koje je moguée utvrditi da
osiguranik zbog nastalog nesretnog slucaja nije bio u
mogucnosti skijati, kako bi se mogla utvrditi osigurateljna
obveza i izra¢unati naknada za neiskoriSteni ski-pass.
Osiguranik moze tijekom trajanja osiguranja ovlastiti za obavljanje
radnji iz prethodnog stavka ovog ¢lanka osobu prema svome izboru.
Osiguranik je duZan osiguratelju dostaviti zaprimljene racune
troskova u vezi osiguranog slucaja bez odgadanja. Ako osiguranik
postupi suprotno, osiguratelj nije u obvezi izdavatelju racuna,
odnosno opomene, naknaditi troSkove opomene i zateznih kamata.
Osiguratelj ima pravo provjere vjerodostojnosti dostavljene
lijecnicke dokumentacije iz ovog ¢lanka Uvjeta.
Osiguratelj moZe zatraziti prijevod dostavljene dokumentacije, a
troSkove prijevoda snosi osiguranik /korisnik. Ako troSkove

prijevoda podmiri osiguratelj, odbit ¢e se od iznosa osigurnine.
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je za utvrdivanje osigurateljeve obveze ili njezina iznosa potrebno
stanovito vrijeme ili ga u istom roku od 30 (trideset) dana
obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.

. Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima

odredenim u stavku 1. ovoga c¢lanka, osiguratelj je duZan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

. Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u rokovima iz ovoga ¢lanka,

duguje osiguraniku odnosno korisniku zatezne kamate od dana
primitka obavijesti o osiguranom slucaju, kao i naknadu Stete koja
mu je uslijed toga nastala.

18. Prijelaz osiguranikovih prava prema odgovornoj
osobi na osiguratelja (subrogacija)

1.

Sva prava koja osiguranik ima prema osobi koja je po bilo kojoj
osnovi odgovorna za Stetu prelaze na osiguratelja do visine
isplacene naknade iz osiguranja.

Ako je krivnjom osiguranika u potpunosti ili djelomi¢no
onemogucéen ovaj prijelaz prava na osiguratelja, osiguratelj se
prema osiguraniku u odgovarajucoj mjeri oslobada svoje obveze.
Prijelaz prava s osiguranika na osiguratelja ne mozZe biti na Stetu
osiguranika, pa ako je naknada koju je osiguranik dobio od
osiguratelja iz bilo kojeg uzroka niZa od Stete koju je pretrpio,
osiguranik ima pravo da mu se iz sredstava odgovorne osobe isplati
ostatak naknade prije isplate osigurateljeve trazbine po osnovi
prava koja su presla na njega.

Iznimno od pravila o prijelazu osiguranikovih prava na osiguratelja,
ta prava ne prelaze na osiguratelja ako je Stetu prouzrocila:

e osoba u srodstvu u pravoj liniji s osiguranikom ili

e  osoba za Cije postupke osiguranik odgovara ili

e osoba koja Zivi s njim u istom kuéanstvu.

osim ako su te osobe Stetu uzrokovale namjerno.

Ali ako je neka od osoba spomenutih u stavku 4. ovoga ¢lanka bila
osigurana, osiguratelj moZe zahtijevati od njezina osiguratelja

naknadu iznosa koji je isplatio osiguraniku.

19. Prestanak ugovora o osiguranju

1.

Osim slucajeva prestanka ugovora o osiguranju navedenih u

¢lancima 10. i 11. ovih Uvjeta, ugovor o osiguranju prestaje i u

slucaju :

e  sporazuma ugovornih strana

e iostalih nacina prestanka ugovora o osiguranju navedenih u
¢lanku 7. i drugim odredbama Uvjeta Spektra.

17. Isplata osigurnine

1.

Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu po utvrdenju obveze u najkraéem moguéem roku koji ne
moZze biti dulji od 14 (Cetrnaest) dana racunajuéi od dana kada je
osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio, odnosno u
roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odStetnog zahtjeva, ako
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20.

Klauzula o sankcijama

Osiguratelj nije duzan pruziti pokrice, platiti ni jednu Stetu niti dati
bilo kakvu naknadu kada bi takvo pokri¢e, naknada Stete ili davanje
naknada izloZilo osiguratelja bilo kakvim sankcijama, zabranama ili
ogranic¢enjima po rezolucijama Ujedinjenih naroda ili trgovinskim i
ekonomskim sankcijama, zakonima i direktivama Europske unije,
Ujedinjenog Kraljevstva ili Sjedinjenih Americkih Drzava.

ZAVRSNE ODREDBE

21. Mjerodavno pravo i nadleznost u slucaju sudskog
spora



Za ugovor o osiguranju sklopljen po ovim Uvjetima mjerodavno je

pravo RH.

Kod ugovora s medunarodnim elementom na koje se primjenjuje

Uredba (EZ) br. 593/2008 Europskog parlamenta i Vijeca,

ugovorne strane ovlaStene su izabrati, kao mjerodavno pravo:

e ako ugovor o osiguranju pokriva rizike ogranicene na
dogadaje u jednoj drzavi ¢lanici koja nije drzava ¢€lanica u kojoj
se nalazi rizik, pravo te drZzave ¢lanice

e pravo drzave ¢lanice u kojoj ugovaratelj osiguranja ima
prebivaliSte ili uobicajeno boraviste

e ako je ugovaratelj osiguranja pravna osoba, pravo drZave
Clanice u kojoj se nalazi poslovni nastan ugovaratelja
osiguranja na koji se ugovor odnosi.

Za ugovor o osiguranju, kada strane imaju pravo izbora, osiguratelj

predlaZe da se kao mjerodavno pravo izabere pravo RH.

Osiguratelj i ugovaratelj osiguranja, osiguranik odnosno korisnik

¢e sve eventualne sporove prvenstveno nastojati rijesiti

sporazumno, sukladno pravilima postupka osiguratelja o

izvansudskom rjeSavanju sporova. U slucaju da se unatoc

nastojanju ne uspije posti¢i mirno, sporazumno rjeSenje spora, za
sudske sporove je stvarno nadlezan sud sukladno odredbama

Zakona o parni¢nom postupku.

22. Primjena uvjeta osiguranja

1.

Na odnose izmedu osiguratelja, osiguranika, korisnika osiguranja i
trece osobe koji nastaju u svezi putnog zdravstvenog osiguranja
primjenjuju se ovi Uvjeti i Uvjeti Spektra.

. Na odnose izmedu osiguratelja, osiguranika i korisnika osiguranja

koji nisu izricito regulirani ovim Uvjetima na odgovarajuci nacin

primijeniti ée se odredbe pozitivnih propisa Republike Hrvatske.

U primjeni od 01.11..2025. godine
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