sl Groupama
7Ny

Zavarovalnica

I. SPLOSNE DOLOCBE

UVODNE DOLOCBE
1. ¢len

(1) Splosni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb (v
nadaljevanju: splosni pogoji) so sestavni del pogodbe o
nezgodnem zavarovanju oseb, Ki jo je zavarovalec sklenil
z zavarovalnico Groupama Biztosité Zrt. Zavarovalnica,
Podruznica, Dunajska cesta 128A, 1000 Ljubljana.
Ustanovitelj podruznice: GROUPAMA BIZTOSITO
ZARTKORUEN MUKODO RESZVENYTARSASAG,
Madzarska, DS: 43888249105, Budimpesta, Erzsébet
Kiralyné utja 1C (v nadaljevanju: zavarovalnica).

(2) Splosni pogoji opredeljujejo razmerja med zavarovalcem,
zavarovano osebo in zavarovalnico za naslednja kritja:
1) smrt zaradi nezgode,

2) smrt zaradi prometne nesrece,

3) smrt zaradi bolezni,

4) trajna invalidnost zaradi nezgode,

5) zlom kosti,

6) zacCasna nezmoznost za delo zaradi posledic
nezgode (dnevno nadomestilo),

7) dnevno nadomestilo za bivanje v bolnisnici zaradi
zdravljenja posledic nezgode,

8) stroski zdravljenja posledic nezgode,

9) stroski pogreba za smrt zaradi nezgode.

(3) Sestavni del teh splosnih pogojev je tudi vsakokrat
veljavna Tabela za dolo¢anje odstotka trajne invalidnosti
zaradi nezgode.

(4) Posamezni izrazi, uporabljeni v teh splosnih pogojih:
PONUDNIK ZAVAROVANJA - oseba, ki zavarovalnici
odda pisno ponudbo;

ZAVAROVALEC - oseba, ki z zavarovalnico sklene
zavarovalno pogodbo;

ZAVAROVANA OSEBA - oseba, na katero se nanasa
sklenjeno nezgodno zavarovanje;

UPRAVICENEC - oseba, kateri se izplaca zavarovalna
vsota oziroma zavarovalnina;

POLICA - listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi;
POTRDILO O KRITJU - zacasno dokazilo o sklenjenem
zavarovanju, ki ga izda zavarovalnica in ki vsebuje
bistvene elemente zavarovalne pogodbe;
ZAVAROVALNA PREMIJA - znesek, vklju¢no z davkom
od prometa zavarovalnih poslov, ki ga je zavarovalec
na podlagi zavarovalne pogodbe dolzan placati
zavarovalnici.

ZAVAROVANA VSOTA - najvisji znesek obveznosti
zavarovalnice za posamezni zavarovalni primer

(5) V primeru neskladja med sploSnimi in posebnimi
dolo¢bami teh splosnih pogojev se uporabljajo
posebne dolocbe. V primeru neskladja med nekim
dolocilom teh splosnih pogojev in nekim dolocilom
police veljajo dolocila police.
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SPLOSNI POGOJI
ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE OSEB

SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE
2. ¢len

(1) Zavarovalno pogodbo se sklene, ko se zavarovalec in
zavarovalnica dogovorita o njenih bistvenih elementih,
kot so trajanje, kritja, zavarovalne vsote in premija.

(2) Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko zavarovalec in
zavarovalnica podpiseta zavarovalno polico ali potrdilo
o kritju.

(3) Zavarovalna pogodba se lahko sklene tudi na podlagi
pisne ponudbe.

(4) Zavarovalnica lahko od ponudnika predhodno zahteva
pisno ponudbo na posebnem obrazcu. Ce zavarovalec
in zavarovana oseba nista ena in ista oseba, lahko
zavarovalnica zahteva, da ponudbo podpise tudi oseba,
ki se na podlagi te ponudbe zavaruje.

(5) Pisna ponudba, pripravljena za zavarovalnico za sklenitev
zavarovalne pogodbe, zavezuje ponudnika, ¢e ta ni
dologil krajSega roka, za ¢as osmih dni od prispetja
ponudbe k zavarovalnici, ¢e pa je potreben zdravniski
pregled, potem pa za Cas tridesetih dni.

(6) Ce zavarovalnica v tem roku ne zavrne ponudbe, ki ne
odstopa od njenih pogojev za predlagano zavarovanje,
se Steje, da je ponudbo sprejela in je pogodba sklenjena.
Ce zavarovalnica izjavi, da sprejema ponudbo le pod
posebnimi pogoji, se zavarovanje steje za sklenjeno z
dnem, ko je zavarovalec soglasal s spremenjenimi pogoji.

(7) Steje se, da je ponudnik odstopil od sklenitve pogodbe,
Ce v 8 (osem) dneh od dneva prejema pogojev s
priporoceno posto ne pristane na spremenjene pogoje.

(8) Ce zavarovalec ne podpise zavarovalne ponudbe in ne
placa premije oziroma njenega prvega obroka v 8 dneh
od pisne ponudbe, ponudba preneha veljati.

(9) V primeru ponudbe, ki ne odstopa od standardnih
pogojev zavarovalnice za predmetno zavarovanje, se
pogodbeno razmerje vzpostavi s pladilom premije
oziroma njenega prvega obroka.

ZMOZNOST ZAVAROVANE OSEBE ZA ZAVAROVANJE
3. clen

(1) S tem zavarovanjem se lahko zavarujejo osebe od
dopolnjenega 14. (Stirinajstega) leta do dopolnjenega
75. (petinsedemdesetega) leta starosti, razen Ce je, v
posebnih primerih, v posebnih dolo¢bah teh splosnih
pogojev doloc¢eno drugace.

(2) Ko zavarovana oseba v ¢asu trajanja zavarovanja
dopolni 75 let starosti, zavarovanje zanjo preneha s
pretekom tekocega zavarovalnega leta, razen Ce je v
posebnih dolo¢bah teh splosnih pogojev dolo¢eno
drugace.

(3) Iz zavarovanja so v vsakem primeru izklju¢ene dusevno
bolne osebe in osebe, katerim je popolnoma odvzeta
opravilna sposobnost.
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POJEM NEZGODA
4. ¢len

M
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Za nezgodo v smislu teh splosnih pogojev velja

vsak nenaden, nepredvidljiv, od volje zavarovane osebe
neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in hitro na telo
zavarovane osebe ter ima za posledico njeno smrt,
popolno in delno invalidnost, zacasno nezmoznost za
delo ali okvaro zdravja, ki zahteva zdravnisko pomoc.
Glede na prejsnji odstavek za nezgodo veljajo
naslednji dogodki: povozitey, tréenje, udarec s kakSnim
predmetom ali ob kakSen predmet, udar elektricnega
toka ali strele, padec, zdrs, strmoglavljenje, ranitev z
orozjem ali nozem oziroma drugimi ostrimi predmeti,
vbod ali ugriz Zivali.

Za nezgodo velja tudi naslednje:

1 akutna zastrupitev s kemi¢nimi sredstvi zaradi
nevednosti zavarovane osebe, ¢e nastopi naglo in
nenadoma, razen poklicnih obolenj;

okuzba rane, ki je nastale zaradi nezgode;

akutna zastrupitev zaradi vdihovanja plinov ali
strupenih hlapov, razen poklicnih obolenj, ¢e
nastopijo naglo in nenadoma;

opekline zaradi ognja ali elektrike, vroCega predmeta,
tekocin ali pare, kislin, alkalij itd.;

davljenje in utapljanje;

dusitev in zaduSitev zaradi zasutja (z zemljo, peskom
itd.);

nateg misic, izpah, zvin, zlom kosti, ki je posledica
nenadnih telesnih gibov ali nenadnih obremenitev
zaradi nepredvidenih zunanjih dogodkoy, ¢e to po
poskodbi ugotovi ustrezen zdravnik specialist;
delovanje svetlobe, sonc¢nih zarkov, temperature
ali slabega vremena, Ce ji je bila zavarovana oseba
izpostavljena neposredno zaradi nekega nezgodnega
primera, ki se je zgodil pred tem, ali se je znasla v
taksnih nepredvidenih okolis¢inah, ki jih ni mogla
prepreciti, oziroma je bila izpostavljena zaradi
reSevanja Cloveskega Zivljenja;

delovanje rentgenskih ali radioaktivnih Zzarkov, ¢e se
ti pojavijo naglo ali nenadoma, razen, Ce zavarovana
oseba opravlja poklic, kjer jim je izpostavljena.

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

(4) Za nezgodo v smislu teh splosnih pogojev se ne

Stejejo:

1 nalezljive, poklicne in druge bolezni, prirojene ali
pridobljene bolezni in/ali deformacije ter posledice
psihi¢nih vplivov;

trebusne kile, dimeljske kile, popkovnic¢ne in druge
kile;

okuzbe in bolezni, ki jih povzrocajo razli¢ne alergije,
rezanje ali odtrganje Zuljev in drugih izrastkov trde
koze;

anafilakti¢ni Sok, razen ¢e se pojavi pri zdravljenju
zaradi nezgode;

hernia disci intervertebralis, vse vrste lumbalgije,
diskopatija, sakralgija, kokcigodinija, ishialgija in
miofascitis, fibrositis, fascitis in vse patoanatomske
spremembe ledvenokrizni¢nega obmocja, ki jih
oznacujejo analogni izrazi;

odlepljenje mreznice (ablatio retinae) predhodno
obolelega ali degenerativno spremenjenega
ocesa, izjemoma pa se prizna odlepljenje mreznice
predhodno zdravega oclesa, ¢e obstajajo znaki
neposredne zunanje poskodbe zrkla, ugotovljene v
zdravstveni ustanovi;

posledice delirium tremensa in delovanja drog;
posledice zdravstvenih, zlasti operativnih posegoy,
opravljenih za namene zdravljenja ali preprecevanja

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

bolezni, razen Ce so te posledice nastopile zaradi
dokazane napake zdravstvenega osebja (vitium
artis);

9) patoloske spremembe kosti in patoloske epifiziolize;

10) sistemske zivéno-misi¢ne in endokrine bolezni;

11) nezgode, ki so se zgodile kot posledica odpovedi
srca (infarkt). Odpoved srca (infarkt) nikakor ne velja
za posledico nezgode;

12) nezgode kot posledica mozganske kapi, umskih tezav
ali tezav zavesti.

ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA
5. ¢len
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Obveznost zavarovalnice nastopi po preteku 24. ure
dne, ki je na zavarovalni polici naveden kot zacetek
zavarovanja, vendar ne pred pretekom 24. ure dne,
ko je plac¢ana zavarovalna premija ali njen prvi obrok,
preneha pa po preteku 24. ure dne, ki je v zavarovalni
polici naveden kot dan poteka zavarovanja, razen e
je dogovorjeno drugace. Ce je v polici dogovorjeno
placilo premije s plac¢ilnim nalogom, nastopi obveznost
po preteku 24. ure dne, ki je v polici oznacen kot
zacetek zavarovanja.

Ce je v polici naveden samo zacéetek zavarovanja, se
zavarovanje podaljsuje iz leta v leto, dokler ga ena od
pogodbenih strank ne odpove.

Zavarovanje za vsako posamezno zavarovano osebo
preneha ob izteku 24. ure dne:

1) ki je na polici dolocen kot prenehanje zavarovanja;
2) ko nastopi smrt zavarovane osebe ali ji je ugotovljena
popolna (100-odstotna) trajna invalidnost;

ko zavarovana oseba postane dusevno bolna ali ji je
popolnoma odvzeta opravilna sposobnost;

ko potece zavarovalno leto, v katerem zavarovana
oseba dopolni 75 (petinsedemdeset) let;

ko zavarovalna pogodba preneha skladno s 17.
clenom teh splosnih pogojev.

3)
2]

5)

KRAJEVNA VELJAVNOST KRITJA
6. Clen

M

Zavarovalno kritje, sklenjeno po teh splosnih pogojih
in drugih sestavnih delih zavarovalne pogodbe, velja
po vsem svetu, razen Ce je drugace dogovorjeno.

ZAVAROVALNA KRITJA IN OBSEG OBVEZNOSTI
ZAVAROVALNICE
7. Clen

M

Ko nastopi nezgoda v smislu teh splosnih pogojey,
zavarovalnica izpla¢a zavarovalnino izklju¢no za tista
kritja, ki so navedena v zavarovalni polici, in sicer:

1) zavarovalno vsoto za primer smrti, Ce je zaradi
posledic nezgode nastopila smrt zavarovane osebe;
zavarovalno vsoto za primer popolne trajne
invalidnosti, Ce je zaradi nezgode nastopila popolna
(100 %) invalidnost zavarovane osebe. Popolna
trajna invalidnost po teh splosnih pogojih pomeni
invalidnost, pri kateri odstotek invalidnosti, dolo¢en
po tabeli invalidnosti, ki je sestavni del teh splosnih
pogojev po kon¢anem zdravljenju, v ¢asu, ko je pri
zavarovani osebi, glede na poskodbe in nastale
posledice, nastopilo stanje ustaljenosti, torej ko
po ugotovitvah ustreznega zdravnika ni mogoce
pricakovati, da se bo stanje poslabsalo ali izboljsalo,
znasa 100 %;

odstotek zavarovalne vsote za primer delne trajne
invalidnosti zaradi nezgode, ki ustreza odstotku

2

3)
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trajne invalidnosti, Ce je zaradi nezgode nastopila
trajna invalidnost zavarovane osebe. Delna
invalidnost po teh pogojih pomeni invalidnost,
pri kateri odstotek invalidnosti, dolo¢en po tabeli
invalidnosti po kon¢anem zdravljenju, v ¢asu, ko je
pri zavarovani osebi, glede na poskodbe in nastale
posledice, nastopilo stanje ustaljenosti, torej ko
po ugotovitvah ustreznega zdravnika ni mogoce
pricakovati, da se bo stanje poslabsalo ali izboljsalo,
znasa manj kot 100 %;

zavarovalna vsota za primer zloma kosti;
zavarovalna vsota za primer smrti zaradi bolezni;
dnevno nadomestilo, ¢e je bila zavarovana oseba
zacasno nezmozna za delo oziroma za opravljanje
redne dejavnosti, kot je opredeljeno v odstavku (6)
tega Clena;

dnevno nadomestilo za bivanje v bolnisnici zaradi
zdravljenja posledic nezgode, kar je podrobneje
navedeno v odstavku (7) tega Clena;

nadomestilo stroskov zdravljenja, ¢e je zavarovana
oseba potrebovala zdravnisko pomo¢ zaradi
nezgode in je imela zaradi tega zdravstvene stroske
navedene v odstavku (8) tega ¢lena;

druge pogodbene obveznosti po posebnih doloc¢bah
teh splosnih pogojev.

Obveznost zavarovalnice iz prejsnjega odstavka
obstaja, kadar je nezgoda nastopila med opravljanjem
redne poklicne dejavnosti zavarovane osebe ali izven
nje, ali samo v enem dolo¢enem poklicu ali funkciji,
na primer Sportnika, lovca, voznika ali sopotnika v
motornem vozilu itd.

Smrt zaradi prometne nesreée; Ce je poleg zavar-
ovanja za primer smrti zaradi nezgode posebej
dogovorjeno in na zavarovalni polici navedeno tudi
dodatno zavarovanje za primer smrti zaradi prometne
nesrece, se v primeru, da je zavarovana oseba umrla
v prometni nesreci, upravicencu izplacata obe
zavarovalni vsoti. Prometna nesreca po teh splosnih
pogojih je nesreca, ki po vsebini ustreza zakonski
opredelitvi prometne nesrece, zgodila pa se je na
katerikoli povrsSini, kjer poteka promet s prometnim
sredstvom, ne glede na vrsto prometa (kopenski,
morski, recni, zra¢ni).

4)
5)
6)

7)

8)

9

(4) Trajna invalidnost; Invalidnost v smislu te splosnih

pogojev pomeni popolno ali delno izgubo organov,
trajno, popolno ali delno izgubo funkcije organov ali
posameznih delov organov po konéanem zdravljenju.
Kon¢ni odstotek invalidnosti se doloci po tabeli
invalidnosti po kon¢anem zdravljenju, v ¢asu, ko je
pri zavarovani osebi, glede na poskodbe in nastale
posledice, nastopilo stanje ustaljenosti, torej ko po
ugotovitvah ustreznega zdravnika specialista ni
mogoce pricakovati, da se bo stanje poslabsalo ali
izboljsalo. Ce to stanje ne nastopi niti po preteku
tretjega leta od datuma nezgode, za kon&no stanje
velja stanje po poteku tega obdobja in se skladno
z njim dolo¢i odstotek invalidnosti. Ce je skupni
odstotek invalidnosti vecji od 50 %, se za vsak del
odstotka invalidnosti, ki je visji od 50 %, prizna
dvojni znesek nadomestila. Ce zavarovana oseba ne
sledi navodilom zdravnika ali ne uposteva njegovih
napotkov o potrebnih diagnosti¢nih postopkih,
zdravljenju in jemanju zdravil, ima zavarovalnica
pravico znizati konéni odstotek invalidnosti za 1/3.

(5) Zlom kosti; Ce je posledica nezgode zlom kosti

zavarovane osebe in ni nastopila njena smrt, placa
zavarovalnica zavarovalnino v viSini dogovorjene

(6)

@)

zavarovalne vsote, ne glede na oceno trajne
invalidnosti in morebitno nadomestilo za trajno
invalidnost ter ne glede na Stevilo zlomljenih kosti.
Kritje ne velja pri zlomu kosti zaradi bolezenskega
stanja motenj v trdnosti in strukturi kosti (osteoporoza,
osteomalacija in druge osteopatije) ter za patoloske
zlome kosti.

Dnevno nadomestilo za zacasno nezmoznost za
delo; Ce je zavarovana oseba zaradi zdravljenja zaradi
nezgode zacasno nezmozna za delo, kar se odraza
Vv njeni odsotnosti z delovnega mesta, zavarovalnica
izpla¢a zavarovalnino v dogovorjeni visini za ¢as
trajanja nezmoznosti za delo, vendar najvec 150 (sto
petdeset) dni, ¢e ni na zavarovalni polici drugace
dogovorjeno. Ce se za¢asna nezmoznost za delo
iz kakrsnih koli zdravstvenih razlogov podaljsa, je
zavarovalnica dolzna izplacati dnevno nadomestilo
samo za c¢as trajanja bolniske odsotnosti, ki ga je
povzrocila izklju¢no nezgoda, ne glede na to, ali je
Slo za bolnisko odsotnost v polnem obsegu ali za
skrajSani delovni ¢as, v tem primeru pa najvec¢ do
tistega Stevila dni, ki je v zavarovalni polici opredeljeno
kot najvecje.

Dnevno nadomestilo za zacasno nezmoznost za
delo je dogovorjeno z dobo izkljucitve po nastanku
zavarovalnega primera v trajanju 7 (sedem) dni, Ki
zacne teci od prvega dne bolniske odsotnosti, ¢e ni
dogovorjeno drugace.

Zavarovalnica ni dolzna izplacati dnevnega
nadomestila za zacasno nezmoznost dela v ¢asu
trajanja dobe izkljucitve.

Dnevno nadomestilo za bivanje v bolnisnici;
Ce se je zaradi posledic nezgode zavarovana
oseba zdravila v bolnisnici, zavarovalnica izplac¢a
dogovorjeno nadomestilo od prvega do zadnjega
dneva bolnisni¢nega bivanja, vendar najve¢ do 365
dni. To nadomestilo se izplaca tudi za zdravljenje v
specializirani bolnisnici za medicinsko rehabilitacijo
in v specializiranih zdravstvenih ustanovah, kot so
toplice, zdravilis¢a ipd., vendar le, Ce je zdravljenje v
takih ustanovah zdravnisko indicirano in predstavlja
nadaljevanje zdravljenja prijavljene nezgode. Kritje
dnevnega nadomestila za bivanje v bolnisnici velja
tudi izven obmocja Republike Slovenije.

(8) Stroski zdravljenja; Ce se zaradi nezgode zavarovani

osebi poslabsa zdravstveno stanje, ki zahteva
zdravnisko pomog, zavarovalnica po predlozenih
dokazih izpla¢a zavarovani osebi, ne glede na to, ali
obstajajo Se kakSne druge posledice, povracilo vseh
dejanskih in nujnih stroSkov zdravljenja, nastalih
v obdobju najvec¢ enega leta od nastopa nezgode,
vendar najve¢ do dogovorjene zavarovalne vsote.

V stroske zdravljenja se Steje tudi nabava umetnih
okoncin, vendar le, ¢e je to potrebno po oceni
zdravnika specialista. Zavarovalnica je dolzna povrniti
le tisti del stroskov zdravljenja, ki jih je dejansko
krila zavarovana oseba sama, pod pogojem, da se
zdravljenje izvaja v Republiki Sloveniji. Zavarovanje
ne krije stroskov zdravljenja, ki jih krije obvezno in
dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Osebam, ki
nimajo sklenjenega obveznega in dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, zavarovalnica prizna
nastale stroSke. Zavarovalnica ni dolzna izplacati
povracila za strosSke zdravljenja v zdraviliscih,
sanatorijih in podobnih zdravstvenih ustanovah. Med
zavarovanje stroskov zdravljena sodijo tudi stroski
reSevanja, ki so opisani v 10. odstavku tega ¢lena.
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Smrt zaradi bolezni; Obveznost zavarovalnice za
primer smrti zaradi bolezni je omejena in zavarovalnica
je dolzna izplacati:

1) 50 % zavarovalne vsote, ¢e zavarovana oseba umre
v prvih Sestih mesecih od zacetka zavarovanja za
to zavarovano osebo, razen v primeru, ko umre
nosecnica ali smrt nastopi med porodom; takrat se
izplaca celotna zavarovalna vsota,

2) cCe se je zaradi spremembe zavarovalnih vsot sklenila
nova polica in je minilo Sest mesecev, odkar je oseba
postala zavarovana oseba po predhodni polici.

(10) Stroski resevanja; V primeru nezgode in reSevanja

an

(12)

OoM
8.¢

M

zavarovane osebe s helikopterjem ali zrakoplovom,
zavarovalnica povrne le nujne in dokazane stroske,
ki so nastali zaradi reSevanja zivljenja zavarovane
osebe na nedostopnih mestih ali zagotavljanja nujne
medicinske pomoci. Obveznost zavarovalnice za kritje
stroskov reSevanja je omejena na 50 % zavarovalne
vsote v primeru smrti zaradi nezgode, vendar najvec
10.000 EUR. Kritje stroSkov resSevanja velja po vsem
svetu in se praviloma izplaca osebi, ki dokaze, da je
krila te stroske.

Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovane osebe,
mlajse od 14 let, zavarovalnica izplaca dejanske
stroSke pogreba, vendar najvec¢ 50 % zavarovalne
vsote za primer smrti zaradi nezgode.

Ne glede na v tem c¢lenu navedena kritja, so
zavarovana le tista kritja, ki so navedena na
zavarovalni polici. Kritij, ki niso navedena v zavarovalni
polici, zavarovanje ne krije in zanje zavarovana oseba
ne more uveljavljati pravice do izplacila zavarovalnine.

EJITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
len

Ce ni posebej dogovorjeno in &e ni pla¢ana ustrezna

povisana premija, se znesek zavarovalnine zniza

sorazmerno delezu med premijo, ki bi jo bilo treba
placati in premijo, ki je dejansko placana, ¢e nezgoda
nastane:

1) med Sportnim rekreiranjem pri naslednjih Sportih:
- alpinizmu,

- base jumpingu,

- borilnih Sportih,

- bungee jumpingu,
- jezdeniju,

- potapljanju in

- speleologiji;

2) priigranju nogometa (trening in Sportna tekmovanja)
kot registrirani ¢lan Sportne organizacije (amatersko
ukvarjanje s Sportom);

3) pri profesionalnem ukvarjanju s Sportom, vklju¢no s
treningi in tekmovaniji;

4) pri upravljanju in voznji z letalom in zracnimi plovili
vseh vrst, razen pri prevozu potnikov v javhem
prevozu, pa tudi pri Sportnih skokih s padalom,
zracnem jadranju, letenju z zmajem, paraglidingu
in voznji z balonom;

5) pri zavarovani osebi, ki ima ali je imela resno bolezen,
telesno hibo ali pomanjkljivost, e zavarovalnica
oziroma zavarovana oseba te okolisc¢ine, ki
je pomembna za oceno tveganja, ne prijavi
zavarovalnici pri sklepanju zavarovalne pogodbe.

1IZKLJUCITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
9. ¢len

M

Ce ni druga¢e dogovorjeno in navedeno na

zavarovalni polici, so v celoti izklju¢ene vse

obveznosti zavarovalnice, ¢e je nezgoda nastopila:

1) zaradi potresa;

2) zaradi vojne, sovraznih odnosov, vojnih operacij
ali vojni podobnih dejanj - drzavljanske vojne,
revolucije, upora, vstaje in drzavljanskih nemirov, ki
so posledica taksnih dogodkov;

3) zaradi detonacijskih uc¢inkov eksplozivov, min,
torpedov, bomb ali pirotehni¢nih sredstev;

4) pri treniranju in udelezbi na avtomobilskih, karting
in motociklisti¢nih dirkah, vklju¢no s kakrsno koli
voznjo po stezah, ki so namenjene izklju¢no dirkam;

5) pri opravljanju naslednjih poklicev:

- deminer min, granat in drugih eksplozivnih naprav,
- gorski vodi¢, udelezenec odprave,
- varnostna sluzba;

6) pri upravljanju vseh vrst letalskih naprav, plovil,
motornih in drugih vozil brez predpisanega
vozniskega dovoljenja;

7) zaradi poskusa ali izvrSitve samomora;

8) ker je zavarovalec, zavarovana oseba ali upravi¢enec
iz zavarovanja namerno povzrocil nezgodo;

9) pri pripravi, poskusu ali izvedbi kaznivega dejanja z
naklepom in pobegu po takem dejanju;

10)zaradi uc¢inka alkohola in/ali narkotikov ter
psihoaktivnih snovi na zavarovano osebo. Steje se,
da je do nezgode prislo zaradi u¢inkov alkohola, ¢e
je bila v ¢asu nezgode ugotovljena koncentracija
alkohola v krvi pri voznji vozila visja od 0,50 g/kg,
v ostalih primerih pa nad 0,80 g/kg. Steje se, da
je zavarovana oseba pod vplivom alkohola, ¢e po
prometni nesreci odkloni preizkus alkoholiziranosti
in tudi, ¢e se oddalji s kraja prometne nesrece pred
prihodom policije oziroma ¢e ne poklice policije
ali obvesti najblizje policijske postaje o prometni
nesreci, v kateri je bil skladno z dolo¢bami zakona
o varnosti cestnega prometa dolzan poklicati
policijo, ali ¢e se kako drugace izogne preizkusu
alkoholiziranosti;

11) zaradi radioaktivhe kontaminacije, ¢e je bila jakost
sevanja, izmerjena zunaj kroga mikrolokacije vira
sevanja, nad zakonsko dovoljeno mejo;

12) zaradi aktivne udelezbe v fizicnem obrac¢unu
(pretep), razen v primeru dokazane samoobrambe.

(2) Zavarovalna pogodba je ni¢na, Ce se je ob sklenitvi
zavarovalni dogodek Ze zgodil ali je bil v nastajanju ali
je bilo gotovo, da se bo zgodil, vplacana premija pa se
vrne zavarovalcu, zmanjSana za stroske zavarovalnice.

PLACILO PREMIJE IN POSLEDICA NEPLACILA
10. ¢len

(1) Zavarovalec oziroma zavarovana oseba, Ki je tudi
placnik premije, je dolzan placati premijo ob sklenitvi
zavarovalne pogodbe v enkratnem znesku za celo
zavarovalno leto, ¢e ni drugace dogovorjeno.

(2) Ce ni druga¢e dogovorjeno, je potrebno premijo
plac¢ati ob sklenitvi zavarovalne pogodbe.
Obveznost zavarovalnice za izplacilo v pogodbi
doloc¢ene zavarovalnine zacne teci naslednji dan po
placilu premije, vendar ne pred datumom zacetka
zavarovanja, ki je dolo¢en na polici.

(3) Ce se premija pla¢a na podlagi ra¢una, zavarovalno
kritje velja od dne in ure, ki sta navedena na
zavarovalni pogodbi pod pogojem, da zavarovalec
placa premijo v roku, ki je naveden na ra¢unu. Ce
je premija plac¢ana v roku, ki je naveden na racunu,
se Steje, da je bila premija placana ob sklenitvi
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zavarovalne pogodbe. Ce premija ni placdana v roku,
ki je dolo¢en na racunu, velja kritje od naslednjega
dne po placilu zavarovalne premije, vendar ne pred
datumom zacetka zavarovanja, ki je dolo¢en na polici.
Za morebitno neplac¢ano premijo zavarovalnica poslje
zavarovalcu opomin z rokom placila. V primeru, da
zavarovalec ali katera koli druga zainteresirana oseba
ne poravna terjatve v roku, dolocenem v opominu,
zavarovalnica s priporocenim pismom zahteva placilo
premije in zavarovalca obvesti o pravnih posledicah
neplacila. Ce zavarovalec ne poravna premije v
roku, ki je dolo¢en v pismu in ne sme biti krajsi od
meseca dni, Steto od dneva, ko je bilo zavarovalcu
pismo vroc¢eno, placila pa ne izvede niti kdo drug, ki
je za to zainteresiran, sme zavarovalnica odstopiti od
zavarovalne pogodbe.

Ce je dogovorjeno placevanje letne premije v obrokih,
je potrebno obroke premije placevati skladno z
dogovorjenimi roki zapadlosti.

V primerih prenehanja kritja za zavarovane osebe
pred dogovorjenim rokom zavarovalnici pripada
premija do konca obracdunskega meseca, v katerem
je kritje za zavarovano osebo prenehalo. Ce je do
dneva prenehanja kritja nastal zavarovalni primer, za
katerega mora zavarovalnica izplacati zavarovalnino
ali je izdala predhodno odobritev in/ali placala
stroske storitey, ji pripada celotna premija za tekoce
zavarovalno leto.

Zavarovalnica ima ob izplacilu zavarovalnine
pravico, da odtegne vse neplacane premije teko¢ega
zavarovalnega leta kakor tudi druge zapadle
obveznosti zavarovalca iz preteklih let.
Zavarovalnica lahko za vsak dan prekoracitve roka
zapadlosti zaracuna zamudne obresti v visini, ki jo
dolocajo predpisi.

Zavarovalec je dolzan poleg premij plac¢ati tudi vse
prispevke in davke skladno z zakonskimi predpisi.

(10) Ce je zavarovalnica glede na dogovorjeno trajanje

zavarovalne pogodbe odobrila popust na premijo,
lahko v primeru predc¢asne prekinitve pogodbe
zahteva naknadno placilo zneska, za katerega bi bila
premija povisana, ¢e bi bila pogodba sklenjena samo
za Cas, v katerem je dejansko veljala.

SPREMEMBA POKLICA V CASU TRAJANJA
ZAVAROVANJA
11. ¢len

M

@)

&)

Zavarovalec oziroma zavarovana oseba je med
trajanjem zavarovanja dolzna zavarovalnici sporodciti
morebitno spremembo poklica.

Ce sprememba poklica vpliva na spremembo
nevarnosti, bo zavarovalnica v primeru povecanja
nevarnosti predlagala poviSanje premije ali znizanje
zavarovalnih vsot, v primeru zmanj$anja nevarnosti
pa znizanje premije ali povecanje zavarovalnih vsot.
Tako dolo¢ene zavarovalne vsote in premije veljajo
od dneva, ko je zavarovana oseba zamenjala poklic.
Ce zavarovalec v 14 (&tirinajstih) dneh od dneva
prejema predloga ne prijavi spremembe poklica
oziroma ne sprejme povecanja ali znizanja premije
in v vmesnem c¢asu nastopi zavarovalni primer, se
zavarovalne vsote zmanjsajo ali povecCajo sorazmerno
med placano premijo in premijo, ki bi jo bilo potrebno
placati.

DOLZNOSTI ZAVAROVANE OSEBE OB NASTANKU
NEZGODE
12. ¢len

M
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Zavarovana oseba, ki se je posSkodovala, je dolzna:
1) takoj obvestiti zdravnika oziroma poklicati zdravnika
za pregled in potrebno pomoc¢ ter takoj ukreniti
vse potrebno vezano na zdravljenje in upostevati
zdravnikove nasvete in navodila glede zdravljenja;
takoj, ko ji zdravstveno stanje to omogoca, pisno
obvestiti zavarovalnico o nastopu zavarovalnega
primera;

Vv prijavi zavarovalnega primera zagotoviti
zavarovalnici vsa potrebna porocila in podatke,
zlasti o kraju in ¢asu, ko se je zgodil zavarovalni
primer, popoln opis dogodka, ime zdravnika, ki ga
je pregledal in napotil na zdravljenje ali ki ga zdravi,
zdravniski izvid o vrsti in resnosti telesne poskodbe,
o nastalih morebitnih posledicah ter podatke o
morebitnih boleznih, hibah in pomanijkljivostih (kot je
navedeno v 5) tocki odstavka (1) 8. ¢lena teh splosnih
pogojev), ki jih je morda zavarovana oseba imela
pred nastopom nezgode.

Ce je kot posledica nezgode nastopila smrt
zavarovane osebe, je upravic¢enec iz zavarovanja
dolzan o tem pisno obvestiti zavarovalnico in pridobiti
potrebno zdravstveno in drugo dokumentacijo.
Stroske zdravniskega pregleda in porocila (zac¢etno
in kon¢no zdravnisko porocilo, ponovni zdravniski
pregled in izvid specialista) ter druge stroske,
povezane z dokazovanjem okolis¢in nastanka
zavarovalnega primera in s pravicami iz zavarovalne
pogodbe, krije vlagatelj zahtevka.

Zavarovalnica je pooblaséena in ima pravico od
zavarovane osebe, zavarovalca, upravicenca iz
zavarovanja, zdravstvene ustanove ali katere druge
pravne ali fizicne osebe zahtevati dodatna pojasnila
in dokaze ter na lastne stroske zavarovano osebo
napotiti na zdravniski pregled k zdravniku cenzorju
ali zdravniskih komisij, da bi ugotovila pomembne
okolis¢ine prijavljenega zavarovalnega primera.

Ce zavarovana oseba ne ravna v skladu s prvo tocko
(1) odstavka tega ¢lena in s takim ravnanjem prispeva
k invalidnosti oziroma k temu, da je invalidnost vecja,
kot bi sicer bila, ji pripada le sorazmerno znizana
zavarovalnina.

Ce zavarovalec, zavarovana oseba ali upravi¢enec
ne prijavi zavarovalnega primera zavarovalnici, niti
ne predlozi vse zdravstvene in druge zahtevane
dokumentacije, ampak nemudoma sprozi sodni
postopek zoper zavarovalnico, se taka tozba ne
Steje za prijavo in se Steje za prenagljeno. Vse stroske
tovrstnih sodnih postopkov (sodne takse, stroski
izvedenstva, nagrade in stroski odvetnikov, pric itd.)
ne glede na izid sodnega postopka krije toznik. V
taksnih sporih toznik ni upravic¢en do povracila obresti
od prisojenega zneska.

2)

3)

UPRAVICENCI DO 1ZPLACILA ZAVAROVALNINE
13. ¢len

M
@

Upravicenci so navedeni na zavarovalni polici.

Ce na zavarovalni polici ali v posebnih pogojih poleg

teh splosnih pogojev ni drugace doloc¢eno ali sploh ni

doloc¢eno, za upravic¢ence v primeru smrti zavarovane

osebe veljajo:

1) otroci in zakonec zavarovane osebe, tako da jim v
primeru smrti pripada zavarovalna vsota v enakih delih;
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2) Ce ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih;

3) ce ni otrok, zakonec;

4) ce ni zakonca, zavarovancevi starsi v enakih delih;
Ce zivi samo eden od starSev, mu pripada cela
zavarovalna vsota;

5) €e ni oseb, navedenih v prejsnjih to¢kah tega
odstavka, dedici na podlagi pravhomocnega sklepa
sodisca.

Pri dolo¢anju upravic¢enca se za zakonca Steje oseba,
ki je bila z zavarovano osebo v zakonski zvezi ob
njegovi smrti.
Enako velja tudi za moskega ali Zzensko, katerih dalj
Casa trajajoca zivljenjska skupnost ima po zakonu
enake pravne posledice kot zakonska zveza.
Ce je upravi¢cenec mladoletna oseba, zavarovalnica
zavarovalnino izplac¢a na njegov transakcijski racun ali
njegovim starSem oziroma skrbnikom. V tem primeru
lahko zavarovalnica zahteva od starSev oziroma
skrbnikov, da v ta namen predlozijo pooblastilo
pristojnega skrbstvenega organa.

Upravicenec v primeru ostalih kritij je, razen ¢e ni na

polici drugace dogovorjeno, zavarovana oseba sama.

UVELJAVLJANJE PRAVIC I1Z ZAVAROVANJA
14. ¢len

M

@)

&)

€D

(5

Ce je zavarovana oseba zaradi nezgode umrla, je
upravic¢enec dolzan vloziti zahtevek za izplacilo
zavarovalnine, polico in dokazilo, da je smrt nastopila
kot posledica nezgode. Upravi¢enec, ki po zavarovalni
pogodbi ni imenovan izrecno ali z imenom, mora
predloziti tudi dokazilo o svoji pravici do prejema
zavarovalnine.

Ce je zaradi nezgode priélo do invalidnosti, je
zavarovana oseba dolzna predloziti prijavo na
obrazcu zavarovalnice, polico, dokazilo o okolis¢inah
nastanka nezgode in vso pripadajoc¢o zdravstveno
dokumentacijo (z rentgenskimi posnetki) z
ugotovljenimi posledicami zaradi dolo¢anja kon¢nega
odstotka trajne invalidnosti.

Kon¢éni odstotek invalidnosti doloc¢i zavarovalnica
na podlagi Tabele za ugotavljanje odstotka trajne
invalidnosti zaradi nezgode. Ta odstotek se doloci
po v celoti konCanem zdravljenju in rehabilitaciji na
podlagi izvidov kontrolne diagnosticne obravnave.
Pri dolo¢anju odstotka invalidnosti se ne uposteva
druzbeni polozaj ali zavarovancev poklic (poklicna
sposobnost).

Pri veckratnih poskodbah posamezne okoncine ali
organa skupna invalidnost na posamezni okoncini
ali organu ne sme presegati odstotka, doloc¢enega
s Tabelo invalidnosti za popolno izgubo te okoncine
ali organa.

V primeru izgube ali poSkodbe vec okoncin ali
organov, ki je posledica enega nezgodnega primera,
se odstotki invalidnosti za vsako posamezno okoncino
ali organ sestejejo. Vsota odstotkov invalidnosti po
preglednici invalidnosti zaradi izgube ali poskodbe
vec okoncin ali organov zaradi ene nezgode ne more
biti vecja od 100 %.

(6) Ce je zavarovana oseba pred nastankom nezgode

7

imela ugotovljeno invalidnost zaradi predhodne
poskodbe ali degenerativne bolezni, se obveznost
zavarovalnice ugotavlja glede na novo invalidnost
oziroma glede na razliko med skupnim odstotkom
invalidnosti po nastopu nezgode in odstotkom
invalidnosti pred nastopom nezgode.

Ce je zavarovana oseba zaradi zdravljenja posledic

®

C)

nezgode bivala v bolnisnici, mora predloziti
izvirnik odpustnega pisma ali izvirnik potrdila
na memorandumu bolnisSnice, kjer se je zdravila.
To odpustno pismo ali potrdilo mora vsebovati
zdravnikov Zig in podpis, ime in priimek zavarovane
osebe, leto rojstva zavarovane osebe, mati¢no
Stevilko, pod katero je bila zavarovana oseba sprejeta
v bolnisnico, zdravnisko porocilo s popolno diagnozo,
to¢ne podatke, kdaj in zakaj se je zacelo zdravljenje,
dan sprejema v bolnisnico ter dan odpusta iz
bolnisnice, kjer se je oseba zdravila zaradi posledic
nezgode.

V smislu doloc¢b predhodnega odstavka za bolnisSnice
ne veljajo ustanove za zdravljenje in nego pljuc¢nih
bolnikov, ustanove za neozdravljive kroni¢ne bolnike,
domovi in ustanove za okrevanje in rehabilitacijo,
domovi za ostarele in njihovi negovalni domovi,
zdravilis€a in toplice ter ustanove za zdravljenje in
nego zivénih in dusevnih bolnikov.

Ce zavarovana oseba zaradi nezgode zaéasnho ne
more opravljati dela, je dolzan o tem predloziti
potrdilo zdravnika, ki ga je zdravil. To potrdilo mora
vsebovati zdravniski izvid s popolno diagnozo, to¢ne
podatke, kdaj in zakaj se je zacelo zdravljenje in od
katerega datuma zavarovana oseba ni bil zmozna
opravljati svojega rednega dela (je bolnisko odsotna).

1ZPLACILO ZAVAROVALNINE
15. ¢len

M
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Ko nastopi zavarovalni primer, je zavarovalnica dolzna
placati zavarovalnino v 14 (Stirinajstih) dneh, steto od
dneva, ko je bila obvesc¢ena, da je zavarovalni primer
nastal.

Ce je za ugotovitev obstoja obveznosti zavarovalnice
ali visine obveznosti potrebno pridobiti dolo¢eno
dokumentacijo oz. je za ugotovitev obstoja
obveznosti potreben dolo¢en ¢as, je zavarovalnica
dolzna izplacati zavarovalnino v 14 dneh, ko sta
bila ugotovljena obstoj in visina njene obveznosti.
Zavarovalnica je v obvezi samo za nezgode, nastale
med trajanjem zavarovalnega kritja, in le za tiste
nezgode, ki so nastopile in bile ugotovljene v
medicinski dokumentaciji v prvem letu po nezgodi.
Ce po nastopu nezgode ni mogoce ugotoviti
kon&nega odstotka invalidnosti, je zavarovalnica
dolzna na zahtevo zavarovane osebe izplacati
znesek, ki nedvomno ustreza odstotku invalidnosti,
za katerega je ze takrat na podlagi zdravnisSke
dokumentacije mogoce ugotoviti, da bo trajen.

Ce zavarovana oseba pred iztekom enega leta od
datuma nastopa nezgode umre za posledicami te
nezgode, konc¢ni odstotek invalidnosti pa je bil ze
dolocCen, zavarovalnica izplac¢a znesek, doloen v
primeru smrti zaradi nezgodnega primera oziroma
razliko med zavarovalno vsoto za primer smrti in
zneskom, prej izplacanim za invalidnost, e takSna
razlika obstaja.

Ce konéni odstotek invalidnosti ni bil ugotovljen
in zavarovana oseba zaradi te iste nezgode umre,
zavarovalnica izpla¢a zavarovalno vsoto, dolo¢eno za
primer smrti zaradi nezgode, oziroma samo razliko
med to vsoto in ze izplacanim delom (akontacijo),
vendar le, ¢e je zavarovana oseba umrla najpozneje
3 (tri) leta od dneva nezgode.

Ce po izpla¢ani zavarovalnini iz naslova dnevnega
nadomestila za zacasno nezmoznost za delo ali
stroskov zdravljenja zaradi posledic nezgode nastopi
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smrt zavarovane osebe ali njena invalidnost, izplaca
zavarovalnica upravi¢encu dogovorjeno zavarovalno
vsoto, predvideno za take primere, ne glede na visino
izplacanega dnevnega nadomestila za zacasno
nezmoznost za delo ali izplacanega nadomestila
stroskov zdravljenja.

IZVEDENSKI POSTOPEK
16. ¢len

M

Ce zavarovalec, zavarovana oseba ali upravi¢enec
in zavarovalnica niso soglasni glede vrste, vzroka
ali posledic nezgode niti glede visine obveznosti
zavarovalnice, lahko ugotovitev spornih dejstev
prepustijo izvedencem dolocene stroke. Enega
izvedenca imenuje zavarovalnica, drugega pa
nasprotna stran. Ce se njune ugotovitve ne ujemajo,
imenovana izvedenca imenujeta tretjega izvedenca,
ki poda svoje strokovno mnenje le v smislu tistih
spornih dejstev med prejsSnjima izvedencema, in le
v mejah njunih ugotovitev in mnenj. Vsaka stranka
placa stroske izvedenca, ki ga je imenovala, tretjemu
izvedencu pa vsaka stran polovico stroSkov.

PRENEHANJE ZAVAROVALNE POGODBE
17. ¢len
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Zavarovalec ima pravico, da v roku 30 dni od dneva
sklenitve odstopi od zavarovalne pogodbe brez
navedbe razloga za to dejanje in brez obveznosti
placila.

Ce je bila premija plac¢ana do tega dne, je zavarovalec
upravic¢en do vracila celotne vplacane premije.

Po tem obdobju lahko zavarovalec ali zavarovana
oseba zavarovanje kadar koli odpove, zavarovanje
pa preneha sele ob koncu obracunskega meseca, v
katerem zavarovalnica prejme pisno odpoved.
Vsaka pogodbena stranka lahko odpove zavarovalno
pogodbo z neomejenim trajanjem, ¢e pogodba ni
prenehala na kateri drugi podlagi. Odpoved se vroci
pisno najpozneje 3 (tri) mesece po preteku tekocega
zavarovalnega leta.

Ce je zavarovanje sklenjeno na rok, daljsi od 5 (petih)
let, lahko vsaka stranka po preteku tega roka, ob
odpovednem roku 6 (Sestih) mesecev, drugi stranki
poda pisno izjavo, da pogodbo razdira.

DAVKI IN DAJATVE
18. ¢len

M

@

Poleg dogovorjene premije je zavarovalec oziroma
zavarovana oseba dolzna placati tudi vse prispevke
in davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec
predpisal v ¢asu trajanja pogodbe. Ce se med
trajanjem pogodbe spremenijo ali uvedejo nove
dajatve (nova taksa, sprememba davéne stopnje ipd.),
te spremembe vplivajo na visino dogovorjene premije
oziroma izplacila. Vrsta in visSina dajatev je odvisna
od veljavne zakonodaje.

Davek od prometa zavarovalnih poslov se placuje
po predpisani stopnji od premije. Za nezgodna
zavarovanja, ki so sklenjena s krajSo dobo od
desetih let, se od premije placuje davek od prometa
zavarovalnih poslov po predpisani stopnji. Davek
bremeni zavarovalca na nacin, da zavarovalnica
premiji doda ta davek v predpisani visini.

ZASTARANJE PRAVIC I1Z POGODBE
19. ¢len

M

@

Terjatve zavarovalca oz. upravic¢enca iz zavarovalne
pogodbe zastarajo v treh letih, Steto od prvega dne
po preteku koledarskega leta, v katerem je terjatev
nastala.

Ce zainteresirana oseba dokaze, da do dneva, Ki
je dolocen v prejsnjem odstavku, ni vedela, da je
zavarovalni primer nastopil, zacne zastaranje teci
od dneva, ko je za to zvedela; v vsakem primeru pa
terjatev zastara v petih letih.

SANKCIJSKA KLAVZULA
20. c¢len

M

@)

3

Zavarovalnica ne zagotavlja kritja in nima obveznosti
poplacila zahtevka ali placila kakrsne koli druge koristi
v primeru, ¢e bi taksSno poplacilo zahtevka ali placilo
kakrsne koli druge koristi izpostavilo zavarovalnico
kakrsnim koli sankcijam, prepovedim, omejitvam,
kontrolam izvoza in/ali uporabe menjalnih te¢ajev na
podlagi resolucij Zdruzenih narodov ali trgovinskim
ali ekonomskim sankcijam, krSitvam zakonov ali
predpisov Evropske unije, Zdruzenih drzav Amerike,
Japonske, Zdruzenega kraljestva Velike Britanije in
Severne Irske, Republike Slovenije ali predpisov katere
koli jurisdikcije, ki velja za zavarovalnico.
Zavarovalnica ne zagotavlja kritja in nima obveznosti
poplacila zahtevka ali placila kakrsne koli druge
koristi v povezavi z izgubami, Skodo ali obveznostmi,
ki izhajajo iz aktivnosti v sankcioniranih drzavah/
teritorijih, ali iz aktivnosti, ki so neposredno
ali posredno povezane z ali koristijo njihovim
vladam, osebam ali subjektom s prebivalis¢em v
sankcioniranih drzavah/teritorijih, ali osebam ali
subjektom, ki se nahajajo v sankcioniranih drzavah/
teritorijih ali njihovih teritorialnih vodah. Ta izkljucitev
se ne uporablja za aktivnosti, ki se izvajajo, ali storitve,
ki se opravljajo v izrednih razmerah zaradi varnosti,
ali kadar je bila o tem tveganju obvesc¢ena in je pisno
potrdila kritje.

Za sankcionirane drzave/teritorije po prejsnjem
odstavku stejejo Demokrati¢na ljudska republika
Koreja, Iran, Sirija, Venezuela, Kuba, Belorusija,
Rusija, Afganistan, Mjanmar in teritoriji Krim, Donetsk,
Luhansk, Zaporozje ter Herson, pri cemer se seznam
teh drzav lahko spremeni. Vsakokrat veljavni seznam
Vv primeru sprememb teh drzav je dostopen na spletni
strani zavarovalnice: www.groupama.si.

PREPRECEVANJE KORUPCIJE
21. ¢len

M

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na racun druge
pogodbene stranke predstavniku ali posredniku
organa ali organizacije iz javnega sektorja obljubi,
ponudi ali da kaksno nedovoljeno korist za pridobitev
posla ali za sklenitev posla pod ugodnejsimi pogoji
ali za opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem
pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje ali
opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz
javnega sektorja povzrocena skoda ali je omogocena
pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa,
posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja,
drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku,
zastopniku, posredniku, je ni¢na.
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IZVENSODNO RESEVANJE SPOROV
22.c¢len

(1) Ce zavarovalec, zavarovana oseba ali drug
upravic¢enec s storitvijo zavarovalnice ni zadovoljen,
lahko o tem obvesti zavarovalnico.

(2) Potrosniki imajo zoper odgovor zavarovalnice oziroma
odlocitev komisije zavarovalnice pravico vloziti
pobudo za zacetek postopka mediacije pred izbranim
izvajalcem izvensodnega reSevanja potrosniskih
sporov, tj. Mediacijski center pri Slovenskem
zavarovalnem zdruzenju, Zelezna cesta 14, SI-1000
Ljubljana, telefon: +386 (0)1 300 93 81, elektronski
naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletno mesto: www.
zav-zdruzenje.si.

Vec informacij o postopku pritozbe je na voljo na spletni
strani zavarovalnice www.groupama.si/pritozbe

INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV
23. ¢len

(1) Zavarovalnica spostuje pravico do zasebnosti svojih
strank in ima na svoji spletni strani www.groupama.si

objavljeno »Informacijo o obdelavi osebnih podatkov«.

KONCNE DOLOCBE
24. ¢len

(1) Pravic in obveznosti iz zavarovalne pogodbe, ki so
predmet teh pogojev, zavarovalec ne sme prenesti
na drugo osebo.

(2) Zavarovalnica je dolzna zavarovalnemu upravi¢encu
iz tega zavarovanja izplacati zavarovalnino.

(3) Vse izjave zavarovalnice in zavarovalca oz. zavarovane

osebe, ki so zavezujocCe, morajo biti podane v pisni

obliki, razen Ce je drugje v pogojih izrecno navedeno
drugace.

Za razmerja iz zavarovalne pogodbe se uporablja

slovensko pravo, v primeru spora je pristojno sodis¢e

v Ljubljani.

(5) Zaizvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna
Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3,
Ljubljana in Magyar Nemzeti Bank Krisztina krt. 55.,
1013 Budapest, Madzarska, kot pristojni nadzorni
organ iz mati¢ne drzave.

(6) Porocilo o solventnosti in finané¢nem polozaju
zavarovalnice je dostopno na https:/www.groupama.
hu/hu/Rolunk/Bemutatkozunk.html

CD)

Il. POSEBNE DOLOCBE

KLAVZULA NT1:
KOLEKTIVNO NEZGODNO ZAVAROVANJE

UVODNE DOLOCBE
25. ¢len

(1) Zavarovalec ima moznost skleniti kolektivno
nezgodno zavarovanje za doloceno skupino oseb,
pod pogojem, da je zavarovanih najmanj 5 oseb.

(2) Osebe, ki so zavarovane s kolektivnim zavarovanjem
kot ¢lani dolo¢ene skupine oseb, so vkljucene v
zavarovanje, ne glede na zdravstveno stanje, splosno
delovno sposobnost in brez placgila povisane premije
v smislu 5. to¢ke odstavka (1) 8. ¢lena teh splosnih
pogojey, razen dusevno prizadetih oseb in oseb s
popolnoma odvzeto opravilno sposobnostjo, ki so v

vsakem primeru izkljucene iz zavarovanja.

(3) To zavarovanje ne zajema clanov dolocene skupine
oseb, ki podajo pisno izjavo, da ne zelijo biti
zavarovani.

NACIN SKLENITVE ZAVAROVALNE POGODE
26. ¢len

(1) Pogodbo o kolektivhem nezgodnem zavarovanju je
mogoce skleniti z navedbo ali brez navedbe imen in
priimkov zavarovanih oseb.

(2) Ce je dogovorjeno kolektivno nezgodno zavarovanje
z navedbo imen in priimkov zavarovanih oseb,
sO zavarovane le tiste osebe, ki so navedene na
seznamu v polici ali prilogi k polici, ki je sestavni del
zavarovalne pogodbe.

(3) Ce je sklenjeno kolektivno nezgodno zavarovanje

brez navedbe imen in priimkov zavarovanih oseb, so

zavarovani vsi registrirane ¢lani doloc¢ene skupine
oseb, ¢e ni drugace dogovorjeno.

Ce je sklenjeno kolektivho nezgodno zavarovaje

z navedbo ali brez navedbe imen in priimkov

zavarovanih oseb po seznamu registriranih ¢lanov

doloc¢ene skupine oseb, veljajo zavarovalne vsote,
navedene na polici, za vse osebe enako.

CD)

ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA
27. ¢len

(1) Za osebe, ki se pridruzijo doloc¢eni skupini oseb po
datumu zacetka zavarovanja, ki je oznacen na polici,
zacne zavarovanje za to zavarovano osebo veljati
s pretekom 24. ure tistega dne, ko so pristopile k
skupini. Za osebe, ki so izstopile iz dolo¢ene skupine
oseb, preneha zavarovanje s pretekom 24. ure tistega
dne, ko so izstopile iz skupine.

NACINI IN ROKI OBRACUNA TER PLACILA PREMIJE
28. ¢len

(1) Zavarovalna premija se obracuna skladno z dejanskim
Stevilom zavarovanih oseb.

(2) Zacetno stevil¢no stanje zavarovanih oseb je enako
Stevilénemu stanju dolo&ene skupine oseb na dan
sklenitve kolektivhega zavarovanja, Ce je zavarovanje
sklenjeno brez navedbe imen in priimkov zavarovanih
oseb.

(3) Ce je dogovorjen koné&ni obra¢un na koncu
zavarovalnega leta, se ta obrac¢una po obstojecem
povprecnem Stevilu zavarovanih oseb po mesecih.
Zavarovalec je dolzan v roku 30 (tridesetih) dni po
preteku zavarovalnega leta dostaviti zavarovalnici
to¢ne podatke o Stevilu vseh ¢lanov dolocene
skupine oseb na koncu vsakega meseca za preteklo
zavarovalno leto. Povprec¢no Stevilo tekom enega leta
se ugotavlja na nacin, da se sesSteva Stevilo ¢lanov
dolocene skupine oseb na koncu vsakega meseca
zavarovalnega leta, za katerega se opravlja obracun,
in se sestevek deli z dvanajst. Ce se s tem obraéunom
ugotovi, da je povprecno Stevilo zavarovanih oseb
visje, kot je navedeno v polici, je zavarovalec dolzan
vplagati razliko premije zavarovalnici. Ce je ta stevilka
nizja, je zavarovalnica dolzna izplacati razliko premije
zavarovalcu.

Zavarovalec je dolzan zavarovalnici omogociti

vpogled v evidenco in dokumentacijo, iz katere je

mogoce ugotoviti Stevilo ¢lanov dolo¢ene skupine
oseb ter tudi viSino obrac¢unane in vplacane premije.

(€D)
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ODPOVED ZAVAROVALNE POGODBE
29. ¢len

M

Ce je sklenjeno kolektivno nezgodno zavarovanje,
premijo pa placa vsak ¢lan dolo¢ene skupine oseb,
se odpoved pogodbe o kolektivhem nezgodnem
zavarovanju izvaja ob predhodnem soglasju vseh
zavarovanih ¢lanov te skupine.

KOLEKTIVNO NEZGODNO ZAVAROVANJE
ZAPOSLENIH
30. clen

M

@

Ce ni drugace dogovorjeno, kolektivho nezgodno
zavarovanje zaposlenih zajema zaposlene,
evidentirane v uradni evidenci zaposlenih, ki imajo z
delodajalcem (zavarovalcem) sklenjeno pogodbo o
zaposlitvi. Ce ni posebej dogovorjeno in navedeno na
zavarovalni polici, zavarovanje ne zajema zaposlenih,
ki z zavarovalcem nimajo sklenjene pogodbe o
zaposlitvi, kot so npr. osebe, ki so zaposlene na
podlagi pogodbe o delu, u¢enci in Studentje na
praksi, u¢enci in Studentje na delu prek pooblas¢enih
dijaskih in Studentskih servisov, osebe na strokovnem
usposabljanju, zaposleni, ki jih je na delo napotila
pooblas¢ena agencija in podobno.

Pri kolektivnem nezgodnem zavarovanju zaposlenih
je rekreacijsko in amatersko ukvarjanje s Sportom
vklju¢eno v kritje brez posebnega dogovora in brez
zaraCunane dodatne zavarovalne premije.

KOLEKTIVNO NEZGODNO ZAVAROVANJE GOSTOV V
HOTELSKI IN ZASEBNI NASTANITVI
31. ¢len

M

@

3

4

Zavarovanje, s katerim so zavarovani gosti v hotelski
in zasebni nastanitvi, krije zavarovalne primere,
nastale le za ¢as, za katerega je zavarovana oseba
uradno evidentirana kot gost v knjigi gostov ali drugi
evidenci, ki jo dovoljujejo predpisi.

Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovane osebe,
mlajSe od 14 let, zavarovalnica izplac¢a dejanske
stroSke pogreba, vendar najvec¢ 50 % zavarovalne
vsote za primer smrti zaradi nezgode.

Ce se zavarovana oseba med bivanjem v hotelu v
vlogi hotelskega gosta ukvarja s katero od naslednjih
dejavnosti:

1) kolesarjenjem,

2) base jumpingom,

3) bungee jumpingom,

4) kartingom,

5) voznjo s stirikolesniki,

6) lovom,

7) motociklizsmom,

8) alpinizmom,

9) prostim plezanjem,

10) speleologijo,

1) voznjo v kanuju ali kajaku,

12) potapljanjem ali

13) jezo,

na polici pa to ni posebej oznaceno, niti ni zaraCunana
ustrezna dodatna premija, se v primeru nastopa
zavarovalnega primera dogovorjene zavarovalne
vsote znizajo v razmerju med premijo, ki jo je bilo
treba placati, in dejansko plac¢ano premijo.

Razen dejavnosti, nastetih v predhodnem odstavku
tega c¢lena, je pri zavarovanju gostov hotela
rekreacijsko in amatersko ukvarjanje z drugimi Sporti
vklju€eno v kritje brez posebnega dogovora in brez

zaraCunanja dodatne zavarovalne premije.

KOLEKITVNO NEZGODNO ZAVAROVANJE

IZLETNIKOV

32. ¢len

(1) Zavarovanje, s katerim so zavarovani izletniki,
krije zavarovalne primere, nastale za ¢as izleta v
organizaciji zavarovalca.

(2) Zavarovanje krije tudi zavarovalne primere, ki se
zgodijo na zbirnem mestu pred odhodom na izlet
in tudi neposredno po prihodu z izleta, dokler se
ne oddaljijo z mesta, dolo¢enega za zbor skupine
izletnikov.

(3) Po tem zavarovanju kritje ne vklju¢uje osebe, ki so
po svojem uradnem poklicu z izletniki udelezeni kot
vodniki, tolmaci, vozniki in podobno.

(4) Ce organizirani izlet vkljuéuje ukvarjanje z/s:

1 kolesarjenjem,

2) base jumpingom,

3) bungee jumpingom,

4) kartingom,

5) voznjo s stirikolesniki,

6) lovom,

7) motociklizmom,

8) alpinizmmom,

9) prostim plezanjem,

10) speleologijo,

1) voznjo v kanuju ali kajaku,

12) potapljanjem ali

13) jezo,

na polici pa to ni posebej oznaceno, niti ni zaracunana
ustrezna dodatna premija, se v primeru nastopa
zavarovalnega primera dogovorjene zavarovalne
vsote znizajo v razmerju med premijo, ki jo je bilo treba
placati, in dejansko placano premijo.

(5) Razen dejavnosti, nastetih v predhodnem odstavku
tega Clena, je pri zavarovanju izletnikov rekreacijsko
in amatersko ukvarjanje z drugimi Sporti vklju¢eno v
kritje brez posebnega dogovora in brez zaracunanja
dodatne zavarovalne premije.

(6) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovane osebe,

mlajSe od 14 let, zavarovalnica izplac¢a dejanske
stroSke pogreba, vendar najvec¢ 50 % zavarovalne
vsote za primer smrti zaradi nezgode.

KOLEKTIVNO NEZGODNO ZAVAROVANJE
OBISKOVALCEV PRIPREDITEV
33. ¢len

M

@

3

Zavarovanje, s katerim so zavarovani obiskovalci
prireditev, krije zavarovalne primere, nastale
obiskovalcu na kraju, na katerem prireditev poteka,
vkljuéno s prostorom, na katerem prireditev poteka,
in tudi v prostorih, v katerih je dovoljeno zadrzevanje
obiskovalcev.

Zavarovanje za vsakega posameznegda obiskovalca
prireditve se za¢ne od trenutka, ko je vstopil v
prostore, na teren ali kateri drugi prostor, dolocen
za gledalce, oziroma ko je stopil v vrsto za nakup
vstopnice, preneha pa v trenutku zapus$canja
prostora, terena ali drugega prostora po koncani
prireditvi oziroma v trenutku odhoda z mesta za
nakup vstopnice.

Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovane osebe,
mlajSe od 14 let, zavarovalnica izplac¢a dejanske
stroSke pogreba, vendar najvec¢ 50 % zavarovalne
vsote za primer smrti zaradi nezgode.
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KOLEKTIVNO NEZGODNO ZAVAROVANJE CLANOV
ZDRUZENJ
34. ¢len

(1) Ko zavarovana oseba (¢lan zdruzenja) v ¢asu trajanja
zavarovanja dopolni 75 let starosti, zavarovanje
preneha s pretekom tekocega zavarovalnega leta,
razen Ce je v posebnih dolo¢bah teh splosnih pogojev
dolo¢eno drugace. (2) Ce zaradi nezgode nastopi
smrt zavarovane osebe, mlajse od 14 let, zavarovalnica
izplaca dejanske stroske pogreba, vendar najve¢ 50
% zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.

(3) Pri kolektivhem nezgodnem zavarovanju ¢lanov
zdruzenj je rekreacijsko in amatersko ukvarjanje
s Sportom vklju¢eno v kritje brez posebnega
dogovarjanja in brez zaracunane dodatne zavarovalne
premije.

KLAVZULA N2:
NEZGODNO ZAVAROVANJE OTROK IN UCENCEV

UVODNE DOLOCBE
35. ¢clen

(1) Otroci do 14. (Stirinajstega) leta starosti in uc¢enci
na rednem Solanju so zavarovani ne glede na
zdravstveno stanje in splosno opravilno sposobnost
ter brez placila poviSane premije v smislu 5. tocke
odstavka (1) 8. ¢lena teh splosnih pogojeyv, razen
dusSevno prizadetih oseb.

(2) Pri kolektivhem zavarovanju otrok in uc¢encev je
rekreacijsko in amatersko ukvarjanje s Sportom
vkljuc¢eno v kritje brez posebnega dogovora in brez
zaraCunane dodatne zavarovalne premije.

ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA
36. Clen

(M Ce je s kolektivno polico sklenjeno zavarovanje
Solskih otrok (u¢encev), se zaC¢ne zavarovanje za
vsako posamezno osebo s pretekom 24. ure dne,
ki je na zavarovalni polici naveden kot dan zacetka
zavarovanja, preneha pa s pretekom 24. ure dne, ki
je na zavarovalni polici naveden kot dan prenehanja
zavarovanja.

(2) Razen v primerih, navedenih v 3. odstavku 5. ¢lena
teh splosnih pogojev, zavarovanje preneha tudi, ko
oseba, zavarovana s kolektivho zavarovalno polico
predsolskih ali Solskih otrok (u¢encev), preneha
biti ¢lan te skupine (konca Solanje, zapusti Solo in
podobno).

PLACILO PREMIJE
37. ¢len

(M Ce je s skupno (kolektivho) polico sklenjeno
zavarovanje predsolskih ali Solskih otrok (u¢encev), je
zavarovalec v vsakem primeru dolzan placati premijo
enkratno, najpozneje v roku 30 (tridesetih) dni od
dne, ki je na zavarovalni polici naveden kot zacetek
zavarovanja, za vsako leto trajanja zavarovanja.

OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
38. ¢len

(1) Ko nastopi nezgoda po zavarovanju iz te klavzule za
zavarovanje otrok in uc¢enceyv, zavarovana oseba pa
je otrok, mlajsi od 14 let, izpla¢a zavarovalnica vsote,

dogovorjene v zavarovalni pogodbi, in sicer:

1) dejanske pogrebne stroske, Ce je smrt zavarovanega
predsSolskega ali Solskega otroka nastopila zaradi
nezgode, najvec pa do visine dogovorjene
zavarovalne vsote za pogrebne stroske oziroma
najvec¢ do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti
zaradi nezgode, v primeru, da na polici ni posebno
dogovorjena zavarovalna vsota za pogrebne stroske;

2) druge zneske skladno z 7. &¢lenom teh splosnih
pogojev, razen zavarovalnih vsot za primer smrti
zaradi nezgode.

(2) V primer smrti zavarovane osebe se dejanski pogrebni
stroski izplacajo njegovim starSem oziroma osebi, ki
dokaze, da je placala pogrebne stroske.

1ZPLACILO ZAVAROVALNINE
39. clen

(1) Ce ima zavarovalni primer za posledico zacasno
nezmoznost zavarovane osebe obiskovanja
rednega pouka oziroma v primeru, ko je zavarovani
predsolski otrok nezmozen obiskovati jaslice ali vrtec,
dogovorjeno pa je izplac¢ilo dnevnega nadomestila
za zacasno opravilno nezmoznost, izplaca
zavarovalnica zavarovalnino v dogovorjeni visini za
Cas trajanja nezmoznosti obiskovanja jaslic, vrtca ali
rednega pouka oziroma dneva smrti ali ugotovljene
invalidnosti, vendar najvec¢ za 100 (sto) dni, razen Ce
na zavarovalni polici ni dogovorjeno drugace.
Zavarovana oseba oz. njen zastopnik uveljavlja
pravico do izplacila zavarovalnine izklju¢no za tiste
dni, ko je bil nezmozen za celodnevno prisotnost pri
pouku oziroma bivanje v jaslicah ali vrtcu. Pravice
do izplacila zavarovalnine se ne more uveljavljati
za dneve, ko je otrok lahko obiskoval pouk oziroma
jaslice ali vrtec v celotnem (ves dan) ali zmanjSanem
obsegu (del dneva). Za ¢as praznikov in pocitnic
zavarovalnica ni dolzna izplac¢ati dnevnega
nadomestila. Dnevno nadomestilo se izplaca po
kon¢anem zdravljenju na podlagi zdravniSkega
potrdila. Dnevno nadomestilo se sklene z dobo
izkljucCitve po nastanku zavarovalnega primera v
trajanju 14 (Stirinajst) dni, razen ¢e na zavarovalni
polici ni drugace dogovorjeno. Zavarovalnica ni
dolzna izpla¢ati dnevnega nadomestila za ¢as trajanja
dobe izkljucitve.

KLAVZULA N3:
NEZGODNO ZAVAROVANJE VOZNIKOV, POTNIKOV
IN ZAPOSLENIH ZA ¢AS UPRAVLJANJA IN VOZNJE Z
MOTORNIMI IN DRUGIMI VOZILI

UVODNE DOLOCBE
40. ¢len

(1) Osebe, ki so zavarovane z nezgodnim zavarovanjem
voznikov, potnikov in zaposlenih za ¢as upravljanja in
voznje z motornimi in drugimi vozili, so zavarovane
ne glede na zdravstveno stanje, sploSno delovno
sposobnost in brez placila povisane premije v smislu
5. toCke odstavka (1) 8. ¢lena teh splosnih pogojey,
razen dusevno prizadetih oseb in oseb s popolnoma
odvzeto sposobnostjo poslovanja, ki so v vsakem
primeru izklju¢ene iz zavarovanja.

(2) Zavarovanje voznikov, potnikov in zaposlenih za ¢as
upravljanja in voznje z motornimi in drugimi vozili se
nanasa, v polnem obsegu, tudi na osebe, starejse od 75 let.
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OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
41. clen

(1) Obveznost zavarovalnice, ko nezgoda nastopi pri
upravljanju ali voznji z vozilom, velja le:

1) ce je nezgodno zavarovanje sklenjeno za voznika -
pri upravljanju z vozilom, nakladanju in razkladanju
blaga s tovornega vozila ali prikolice, pri upravljanjih
z vozilom, ki so v neposredni zvezi s prometom;

2) Ce je zavarovanje sklenjeno za sopotnike - za
c¢as voznje in pri upravljanjih z vozilom, ki so v
neposredni zvezi s prometom;

3) Ce je zavarovanje sklenjeno za zaposlene - pri
voznji, nakladanju in razkladanju blaga s tovornega
vozila ali prikolice, pri upravljanjih z vozilom, ki so v
neposredni zvezi s prometom, in pri delu na vozilu ali
stroju, priklopljenem na vozilo, ki mu daje pogonsko
mocg;

4) Ce je zavarovanje sklenjeno za potnike v javhem
prevozu:

- za Cas voznje, pri vstopu v prevozno sredstvo ali
izstopu iz njega ter za ¢as bivanja na postaji in
drugem prostoru, dolo¢enem za potnike, razen
potnikov v letalih in drugih letalskih prevoznih
sredstvih,

- potniki v letalih in drugih letalskih prevoznih
sredstvih so vkljuceni v zavarovanje za tiste
nezgode, ki bi se lahko zgodile v ¢asu leta,
pri vstopu v letalo ali drugo letalsko prevozno
sredstvo ali izstopu iz njega ter v ¢asu bivanja
na prostoru letalis¢a, predvidenem za potnike
pred potovanjem ali po njem,

- dokazovanje, da je dolo¢ena oseba bila potnik,
predstavlja breme upravic¢enca iz zavarovanja.

1IZKLJUCITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
42. ¢len

(M lIzklju¢ene so vse obveznosti zavarovalnice, Ce
nezgoda nastopi:

1 pri upravljanju in voznji z vozilom brez vedenja
oziroma odobritve lastnika vozila (nedovoljena
uporaba in kraja vozila);

2) zaradi vzrokov, navedenih v 9. ¢lenu teh splosnih
pogojev.

NACIN SKLENITVE ZAVAROVALNE POGODBE
43. ¢len

(1 Nezgodno zavarovanje voznikov, potnikov in
zaposlenih za ¢as upravljanja in voznje z motornimi
in drugimi vozili je  mogoce skleniti ob navedbi in
brez navedbe imen in priimkov zavarovanih oseb.

(2) Ce je zavarovanje sklenjeno z navedbo imen in
priimkov zavarovanih oseb, se to nanasa na tiste
osebe, ki so poimensko navedene na seznamu v
prilogi police.

(3) V primeru spremembe oseb na seznamu zac¢ne

zavarovanje na novo vklju¢enih oseb veljati s

pretekom 24. ure tistega dne, ki je oznacen na pisni

prijavi, predlozeni zavarovalnici, vendar najprej s

pretekom 24. ure tistega dne, ko zavarovalnica prejme

prijavo. Za odjavljene osebe zavarovanje preneha s

pretekom 24. ure tistega dne, ki je v odjavi naveden

kot dan prenehanja zavarovanja.

Zavarovanje z navedbo imen in priimkov zavarovanih

oseb je vezano na uporabo vozila, oznacenega na

polici.
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(5) Ce je zavarovanje sklenjeno brez navedbe imen in
priimkov zavarovanih oseb, vkljuCuje vse osebe, ki
se prevazajo z vozilom, ki je navedeno na polici.
Zavarovanje se v tem primeru sklene za Stevilo
oseb, za katerega je vozilo registrirano. Ce bi bilo
pri nastanku nezgode, ne upostevajoc pri tem voznika
vozila, Stevilo oseb, ki se je prevazalo vecje od Stevila
oseb, navedenih na polici, se zavarovalnina zniza
sorazmerno s Stevilom oseb, ki so se prevazale v
trenutku nastopa zavarovalnega primera, glede na
Stevilo oseb, navedenih na polici.
Za voznika vozila v smislu teh splosnih pogojev se
Steje oseba, ki je z vozilom upravljala v trenutku
nastopa nezgode.
(7) Priprodaji vozila zavarovanje preneha s pretekom
24, ure tistega dne, ko je novi lastnik dobil v posest
kupljeno vozilo.

®)

KLAVZULA N4:

NEZGODNO ZAVAROVANJE LETALSKEGA OSEBJA
IN POTNIKOV V LETALIH IN DRUGIH LETALSKIH
PREVOZNIH SREDSTVIH

UVODNE DOLOCBE
44. ¢len

(1) Osebe, ki so zavarovane z nezgodnim zavarovanjem
letalskega osebja in potnikov v letalih in drugih
letalskih prevoznih sredstvih (v nadaljevanju: zra¢nih
plovilih), so vklju¢ena v zavarovanje ne glede na
zdravstveno stanje, sploSno delovno sposobnost
in brez placila poviSane premije v smislu 5. to¢ke
odstavka (1) 8. ¢lena teh splosnih pogojeyv, razen
duSevno prizadetih oseb in oseb s popolnoma
odvzeto sposobnostjo poslovanja, ki so v vsakem
primeru izklju¢ene iz zavarovanja.

(2) Zavarovanje letalskega osebja in potnikov v letalih
in drugih letalskih prevoznih sredstvih velja tudi za
osebe, ki so starejse od 75 let.

OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
45. ¢len

(1) Obveznost zavarovalnice velja le, ¢e se nezgoda zgodi
zavarovani osebi pri uporabi v polici navedenega
zracnega plovila ali pri tisti dejavnosti v letalstvu,
ki je v polici izrecno navedena, vendar v obsegu iz
odstavka (2) tega ¢lena.

(2) Obveznost zavarovalnice velja le skladno z vrsto
letalske dejavnosti, dogovorjene v polici, in sicer:

1) za strokovno letalsko osebje, Sportne letalce in
osebe, ki letijo posami¢no za Cas leta, pri potrebnih
manipulacijah pred letom ali po njem, pri vstopu
v letalo in izstopu iz letala ali drugega letalskega
prevoznega sredstva, pri reSevanju zracnega plovila
in ljudi pri nesreci zracnega plovila, pri sodelovanju
v komisiji za ugotavljanje vzrokov nesrec¢e zractnega
plovila ter na poti od zbirnega mesta (delavnice,
hangarja, upravne zgradbe) neposredno do mesta,
ki je dolo¢eno za opravljanje dolznosti, navedenih v
tej tocki, in obratno;

2) za ucence motorne pilotaze in zraCnhega jadralstva
pri teoretiCnem ali prakti¢nem usposabljanju ter na
neposredni poti od delavnice ali Sole do letalis¢a in
nazaj;

3) za skakalce s padalom za ¢as letenja z zracnim
plovilom, od koder nameravajo izskociti, za Cas
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skoka in pri doskoku, za ¢as, ko so skakalci s
padalom na letalis¢u na teoretiCnem in prakticnem
usposabljanju iz padalstva ter na neposredni poti
od zbirnega mesta do letalis¢a in nazaj;

4) za potnike za ¢as letenja z zracnim plovilom, pri
vstopu v zracno plovilo in izstopu iz njega, pri
reSevanju, pri prisilnem pristajanju in na prostoru
letalis¢a, ki je dolo¢en za potnike.

Za strokovno letalsko osebje je velja obveznost

zavarovalnice tudi izven obsega obveznosti,

dolo¢enih v odstavku (1) in (2) 1. tocke tega ¢lena,

Ce je placana ustrezna povisana premija.

&)

OMEJITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
46. clen

(1 Le Ce se posebej dogovori in navede na zavarovalno
polico velja obveznost zavarovalnice za nezgode, ki
nastanejo:

1) priletih na tekmovanju za doseganje rekordov in pri
izvajanju akrobacij;

2) pri poskusnih letih z zra¢nim plovilom novega
tipa (prototipi) in pri poskusnih letih nove serijske
konstrukcije;

3) pri skokih iz zracnega plovila s padalom, razen Ce
je skok opravljen z namenom reSevanja zivljenja.

1ZKLJUCITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
47. ¢len

(1) Zavarovalnica je prosta vseh obveznosti v primeru
nezgod, ki nastanejo:

1 priletu z zracnim plovilom, ki nima uradnega
dovoljenja za letenje;

2) priletenju z zra¢nim plovilom, ki je bilo opravljeno,
spremenjeno ali podaljSano brez vedenja ali proti
volji lastnika zra¢nega plovila, razen v primerih visje
sile, iz Cesar pa so izvzeti potniki in letalsko osebje,
ki jim ta dejstva niso bila znana;

3) zaradi vzrokov, navedenih v 9. ¢lenu teh splosnih
pogojev.

NACIN SKLENITVE ZAVAROVALNE POGODBE
48. ¢len

(1) Zavarovalno pogodbo o nezgodnem zavarovanju
letalskega osebja in potnikov za ¢as upravljanja in
voznje z letalom ali drugimi letalskimi prevoznimi
sredstvi je mogoce skleniti z ali brez navedbe imen
in priimkov zavarovanih oseb.

(2) Ce je zavarovanje sklenjeno z navedbo imen
zavarovanih oseb, se to nanasa na osebe, ki so
poimensko navedene na polici ali na seznamu, ki je
priloga k polici in je vezano le za vrste zracnih plovil,
navedenih v polici.
Ce je zavarovanje sklenjeno brez navedbe imen
zavarovanih oseb, je to vezano izklju¢no za na polici
doloc¢eno in opisano (vrsta, tip, oznaka, registracija)
zra¢no plovilo, zavarovanje pa zajema osebe, ki se
prevazajo s tem zracnim plovilom. Ce bo pri nastanku
nesrece Stevilo oseb, ki se prevaza, vecje od Stevila
oseb, navedenih v polici, se zavarovalnina zniza
sorazmerno s Stevilom oseb, ki se prevazajo z zra¢nim
plovilom v trenutku nastopa zavarovalnega primera,
glede na Stevilo oseb, navedenih v polici.

Ce je sklenjeno zavarovanje po sedezih, se to nanasa:

1) na vsakega upravljavca (pilota), ki sedi na sedezu,

dolo¢enem zanj, Ce je zavarovanje sklenjeno za

€))
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upravljavca zracnega plovila;

2) na vsakega drugega letalca, ki sedi na sedezu,
dolo¢enem za letalce ali potnike, ¢e je zavarovanje
sklenjeno za letalce, Ki niso piloti;

3) na vsakega potnika, ki sedi na sedezu, dolocenem
za potnike, Ce je zavarovanje sklenjeno za potnike;

4) na vsakega ucenca pilotaze, ki sedi na sedezu,
dolo¢enem za pilota, letalca ali potnika, Ce je
zavarovanje sklenjeno za u¢ence motorne pilotaze
ali brezmotornega jadralstva. Zavarovanje po
sedezih je vezano vedno in izklju¢no na doloceni
sedez v zracnem plovilu, ki je po vrsti, tipu, oznaki
in registraciji izrecno oznaceno na polici.

Ce je dogovorjeno zavarovanje po sedezih in ¢e

je Stevilo sedezev vedje, kot je navedeno v polici,

se zavarovalna vsota, ki je v polici oznacena za
posamezni sedez, zniza v razmerju med dejanskim

Stevilom sedezev v zracnem plovilu ali drugem

letalskem prevoznem sredstvu in Stevilom sedezey,

oznacenim na polici.

C)

RAZSIRITEV KRITJA NA VSAKDANJE ZIVLJENJE
(KRITJE 24 UR)
49. clen

(1) Ce se posebej dogovori in pla¢a dodatna zavarovalna
premija, se zavarovalno kritje razsiri na kritje za
primer nezgode v vsakdanjem zZivljenju oziroma
zavarovalno kritje v obsegu, opredeljenem v teh
splodnih pogojih, ki velja 24 ur dnevno.

(2) Prirazsiritvi kritja na kritje v vsakdanjem zivljenju
je rekreacijsko in amatersko ukvarjanje s Sportom
vklju¢eno v kritje brez posebnega dogovora in brez
zaraCunane dodatne zavarovalne premije.

KLAVZULA NS5:
NEZGODNO ZAVAROVANJE CLANOV SPORTNIH
ORGANIZACIJ

UVODNE DOLOCBE
50. ¢len

(1) Osebe, ki so nezgodno zavarovane kot ¢lani dolo¢ene
Sportne organizacije, so vklju¢ene v zavarovanje
ne glede na zdravstveno stanje, sploSno delovno
sposobnost in brez placila povisane premije v smislu
5. toCke odstavka (1) 8. ¢lena teh splosnih pogojey,
razen duSevno prizadetih oseb in oseb s popolnoma
odvzeto sposobnostjo poslovanja, ki so v vsakem
primeru izklju¢ene iz zavarovanja.

OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
51. ¢len

(1) Obveznost zavarovalnice velja le, Ce nezgoda nastopi:
1) pri Sportni dejavnosti zavarovane osebe v tisti
panogi Sporta, ki je na polici izrecno navedena;

2) priSportni dejavnosti v kateri drugi Sportni panodgi, s
katero se zavarovana oseba - Sportnik profesionalec
ukvarja rekreacijsko in amatersko, razen ukvarjanja
z alpinizmmom, base jumpingom, borilnimi Sporti,
bungee jumpingom, jezo, potapljanjem, speleologijo,
avtomobilizmmnom, kartingom in motociklizmom;

3) za Cas, dokler se zavarovana oseba nahaja na
neposredni (neprekinjeni) poti in izven sedeza
Sportne organizacije, katere ¢lan je, in sicer od doma
do dolo¢enega vadbisca ali mesta, doloCenega za
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tekmovanije, in ob vrnitvi domov;

4) pri opravljanju doloc¢enih dolznosti po nalogu
uprave Sportnega drustva, in sicer: sodelovanje na
Sportnih sestankih, konferencah, pri nabavi Sportnih
rekvizitov in podobno ter tudi za ¢as, medtem ko je
na poti zaradi opravljanja teh nalog.

(2) Ce je posebej dogovorjeno in pladana dodatna
premija, obveznost zavarovalnice velja tudi izven
opravljanja Sportne dejavnosti.

1IZPLACILO ZAVAROVALNINE
52. ¢len

(1) Ce ima zavarovalni primer za posledico za¢asno
nezmoznost zavarovane osebe ukvarjanja z
dejavnostmi Sportne organizacije, katere ¢lan je,
dogovorjeno pa je izplac¢ilo dnevnega nadomestila
za zacasho nezmoznost za delo, izplaca zavarovalnica
zavarovalnino v dogovorjeni visini od prvega dne, Ki
sledi dnevu, ko se je zacelo zdravljenje pri zdravniku
ali v zdravstveni ustanovi, do zadnjega dne trajanja
nezmoznosti ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi
oziroma dneva smrti ali ugotovljene invalidnosti,
vendar najvec¢ za 150 (sto petdeset) dni, razen e na
zavarovalni polici ni dogovorjeno drugace. Dnevno
nadomestilo se izplaca po kon¢anem zdravljenju na
podlagi zdravniskega potrdila. Dhevno nadomestilo
se sklene s karenco/¢akalno dobo, ¢e ni drugace
dogovorjeno. Trajanje karence/Cakalne dobe, ko
zavarovalnica Se ne nudi kritja, je 7 (sedem) dni,
razen Ce je na zavarovalni polici dogovorjeno
drugace. Zavarovalnica ni dolzna izplacati dnevnega
nadomestila za ¢as trajanja karence/Cakalne dobe.

(2) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovane osebe,
mlajSe od 14 let, zavarovana pa je skupina, v kateri
so tako mlajsi kot starejsi od 14 let, zavarovalnica
izplaca dejanske stroske pogreba, vendar najvec
50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi
nezgode.
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