AdriaticSlovenica

Zavarovalna druzba d.d. * Clanica Skupine KD Group

Splosni pogoiji za celoletno prostovoljno zdravstveno zavarovanje pri potovanju in
bivanju v tujini z asistenco za ve¢kratna potovanja s trajanjem krajSim od 60 dni
01-Z2ZT-02/08

1.¢len SPLOSNE DOLOCBE

(1) Splo3ni pogoji za celoletno prostovoljno zdravstveno zavarovanje pri potovanju in bivanju v tujini z asistenco za veckratna potovanja s
trajanjem krajSim od 60 dni (v nadaljevanju: splo3ni pogoji) so sestavni del zavarovalne pogodbe, ki jo zavarovalec sklene z Adriatic
Slovenico, zavarovalno druzbo d.d. (v nadaljevanju: zavarovalnica).

(2) Zavarovalec je oseba, ki sklene z zavarovalnico zavarovalno pogodbo; Zavarovanec je oseba, od katere bolezni, poskodbe ali smrti je
odvisno povracilo nujnih stroSkov zdravljenja ter prevoza in v korist, katere se sklene zavarovanje.

(3) DruZina so starsi in otroci do 21. leta starosti, ki imajo isto stalno prebivaliS¢e in Zivijo v istem gospodinjstvu. Druzinski &lani lahko
potujejo skupaj ali loCeno.
(4) S pogodbo o prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju oseb pri potovanju in bivanju v tujini z asistenco se zavarovalec zaveze, da bo

zavarovalnici pla¢al premijo, zavarovalnica pa se obvezuje, da bo ob nastopu zavarovalnega primera zavarovancu povrnila dokazane
nujne stroke zdravljenja ter stroske prevoza, vendar najve¢ do viine zavarovalne vsote.

2. &len OSEBE, Kl JIH JE PO TEH POGOJIH MOGOCE ZAVAROVATI

(1) Po teh splodnih pogojih se lahko sklene zavarovanje za zdrave osebe do dopolnjenega 70. leta starosti, ob poviSani premiji pa tudi za
osebe starejSe od 70 let.
(2) DuSevno bolne osebe in osebe, ki nimajo popolne poslovne sposobnosti, so izloCene iz zavarovanja.

3. ¢len SKLENITEV ZAVAROVANJA

(1)  Zavarovanie je potrebno skleniti pred zaGetkom potovanja. Zavarovanje, sklenjeno po pri¢etku potovanja, je neveljavno.

(2)  Zavarovanje je sklenjeno, ko zavarovalnica ali njena poobladtena oseba izda potrjeno zavarovalno polico. Zavarovalnica lahko pri
pogodbah, sklenjenih na daljavo, dolo€i, da je zavarovanje sklenjeno s samim pla¢ilom premije.

(3)  Zavarovalec ima pravico, da v primeru, ko gre za pogodbo na daljavo, v roku 15 dni od dneva sklenitve zavarovanja odstopi od
zavarovalne pogodbe. Odstop mora biti pisen in vloZzen na zavarovalnico do izteka roka, pri emer se Steje, da je vioZen v roku, Ce je do
izteka roka priporoeno oddan na posti. Zavarovalnica je v tem primeru upravi¢ena obdrzati premijo (stroSke) za vsak dan, ko je nudila
zavarovalno kritje.

4. ¢len ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA

(1) Zavarovalno kritje se zacne ob 00.00 uri tistega dne, ki je v polici naveden kot zaCetek zavarovanja, Ce je do takrat placana zavarovalna
premija in &e se je do takrat potovanje Ze pricelo. Ce zavarovalna premija do tedaj ni platana, se zaéne zavarovalno kritie ob 00.00
naslednjega dne, ko je platana. Enako velja za primer, &e se potovanje za¢ne kasneje.

(2)  Zavarovalno kritje preneha ob 24.00 uri tistega dne, ki je v polici naveden kot dan prenehanja zavarovanja.

(3) Zavarovanje velja za neomejeno Stevilo potovanj v enem zavarovalnem letu, s tem, da posamezno potovanje ne sme trajati ve¢ kot 60
dni.

(4)  Zavarovalno kritje je veljavno samo izven obmodgja drzave stalnega bivali$Ca zavarovanca.

5. ¢len OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

(1)  Zavarovalnica nudi asistenco in krije nujne stroSke zdravljenja, stroSke prevoza zavarovanca, ki so nastali v &asu potovanja in bivanja v
tujini, razen v primerih, navedenih v 6. ¢lenu teh pogojev.

(2) Asistenéne storitve klicnega centra CORIS v Ljubljani, 24 ur na dan in mreZze CORIS po celem svetu, obsegajo:
organizacijo nujne zdravstvene pomogi,
organizacijo nujnih zdravstvenih prevozov zavarovanca,
obves&anje zavarovanca in njegovih najblizjih.
(3) Nujni stroski zdravljenja obsegaijo:
stroSke medicinske oskrbe, obiska zdravnika, vkljuéno z zdravili, izdanimi na zdravniski recept;
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(4)

stroSke hospitalizacije do dne, ko zdravstveno stanje zavarovanca le temu dovoljuje prevoz v drzavo stalnega prebivali$¢a, kjer bo
nadaljeval z zdravljenjem.

Strodki prevoza obsegajo:

stroSke prevoza zavarovanca do najblizje bolnidnice ali klinike;

stroSke prevoza obolelega ali poSkodovanega zavarovanca v domovino s predhodnim soglasjem CORIS centra, Ce se zavarovanec
iz zdravstvenih razlogov ne more vriti v domovino na nacin, kot je to prvotno nameraval;

stroSke posmrtnih ostankov zavarovanca v domovino.

Dodatne stroSke prevoza in stroSke bivanja za osebo, ki na zahtevo oziroma po priporodilu leeCega zdravnika ostane v spremstvu
zavarovanca, mlajSega od 18 let, oziroma stroSke prevoza ozjega sorodnika iz domovine do kraja hospitalizacije, ¢e mladoletnemu
zavarovancu ni mogoce zagotoviti drugaénega spremstva.

Stro$ke prevoza zavarovanéevega otroka, mlajSega od 18 let, do stalnega bivali§¢a, kot tudi stroSke prevoza njegovega spremljevalca v
primeru zavarovan¢eve hospitalizacije ali smrti

Strodki, navedeni v 5. in 6. odstavku tega ¢lena, se ne vrnejo brez predhodnega dovoljenja klicnega centra CORIS.

Za nujne stroSke se Stejejo stroski za storitve, ki so nujno potrebne za ohranjanje zivljenjskih funkcij ali preprecitev hudega poslab$anja
zdravstvenega stanja nenadno obolelega ali poSkodovanega zavarovanca.

Skupni znesek nujnih stroSkov zdravljenja in stroSkov prevoza na osebo, Ce so le-ti z medicinskega stali$¢a upraviCeni ter strodkov,
navedenih v 5. in 6. odstavku tega ¢lena, za vse zavarovalne primere, ki nastanejo v ¢asu trajanja zdravstvenega zavarovanja, ne sme
presegati zneska 10.000 EUR oziroma zneska, navedenega v polici.

6. ¢len
(1) V celoti so izkljuéene vse obveznosti zavarovalnice, Ce je primer nastal;

(3)

1.
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IZKLJUCITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

zaradi potresa;

zaradi vojne v drzavi, notranjih nemirov in vstaj;

zaradi terorizma;

zaradi poskusa samomora ali naklepne samopo$kodbe;

zaradi voznje motornih in drugih vozil brez ustreznih uradnih dovoljen;;
pod vplivom alkohola, drog ali zdravil.

Zdravstveno zavarovanje tudi ne nudi asistence in ne krije stroskov, nastalih kot posledica:

1.

S

~

9.
10.

1.

priprave ali udelezbe:

- naavto-moto tekmovanijih ter pri voZnjah po dirkalis¢ih;

- v 3portnem letalstvu, padalstvu, pri letenju z zmaji in z jadralnimi letali;

- prialpinizmu;

- prismucanju in deskanju na snegu izven urejenih smucis¢;

- prijamarstvu in pri ostalih ekstremnih Sportih;

- priplaninarjenju in trekingu nad 3.000 metrov nadmorske viSine, e to v polici ni posebej dogovorjeno;

- pri potapljanju in podvodnem ribolovu, e to v polici ni posebej dogovorjeno;

- pri prostem plezanju, e to v polici ni posebej dogovorjeno;

- nadrugih Sportnih tekmovanijih, ¢e to v polici ni posebej dogovorjeno;

vseh kroniénih bolezni, ponavljajo€ih izvinov in izpahov ter ostalih bolezni ponavljajoCega se znaaja oziroma poslabSanja ze
obstojecih bolezni;

zdravljenja poskodb, ki so nastale pred zagetkom trajanja zdravstvenega zavarovanja;

psihicnih moten;;

nalezljivih spolnih bolezni;

nosecnosti, rednih pregledov v ¢asu nosec€nosti, tipicnih tezav v ¢asu nosecnosti ter poroda, razen v primeru reSevanja Zivljenja
matere oziroma otroka, pod pogojem, da je nose€nica mlajSa od 38 let in da ni zaklju¢en 30.-ti teden nosecnosti;

prekinitve nose¢nosti;

zobozdravstvenih storitev, razen nujne zobozdravstvene pomogi, ki je potrebna za odpravo akutne bole€ine zaradi bolezni ali sveze
poskodbe zobovja, vkljutno z ekstrakcijo zoba, do viSine 100 EUR;

posebne storitve v bolniSnici - nadstandard, kot je enoposteljna soba, telefon, TV, posebne nastanitve, itn).

operacije ali zdravljenja, katerega se lahko prestavi brez kakr$nihkoli posledic na ¢as povratka v drzavo stalnega prebivalis¢a
zavarovanca;

nezgode pri profesionalnem fizicnem delu, ¢e to v polici ni posebej dogovorjeno.

Zavarovalnica ne krije stroSkov v naslednijih primerih:

1.

Ce zavarovanec ne obvesti zavarovalnice ali njenih predstavnikov o nastanku zavarovalnega primera, telefonsko ali pisno, v roku 5
dni od zaCetka bolezni ali poskodbe;

e ne spostuje drugih navodil za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja v primeru bolezni ali nezgode;
Ce se na zahtevo zavarovalnice ne pusti pregledati zdravniku, ki ga imenuje zavarovalnica ali njeni predstavniki;
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(4) lzkljuéene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru dajanja neresnicnih podatkov zavarovalca oziroma zavarovanca o trajanju
potovanja, o okoli¢inah poSkodbe ali vrsti bolezni ter kakrSnekoli prevar ali ponaredb.

7.¢len OBVEZNOST ZAVAROVANCA

(1) Zavarovanec mora zavarovalnici posredovati vse informacije, ki jih ta potrebuje za pravilno reSevanje $kodnega primera in mora
poskusati omejiti stroSke. V vsakem primeru mora zavarovanec ravnati po navodilih, ki jih dobi od zavarovalnice ali od njenih
predstavnikov.

(2) Ce zavarovanec ni uporabil zdravstvene asistence in je nujne zdravstvene storitve skladno s 5. ¢lenom teh pogojev pladal sam, mu
zavarovalnica povrne stroSke po vrnitvi v drzavo stalnega prebivalis¢a.

(3) Stroski se povrnejo na osnovi sledecih dokumentov:
a) v primeru bolezni:
- zdravstvene dokumentacije, ki opravi€uje nujnost zdravljenja,
b) v primeru nezgode:
- zdravstvene dokumentacije,
- uradnega porocila ali potrdila, napisanega v tujini na podlagi okoli$¢in nesrece oziroma poSkodbe,
c) v obeh primerih:
- ene kopije zavarovalne police,
- originalnega raCuna strokov tuje zdravstvene pomoci,
- dodatne dokumentacije na zahtevo zavarovalnice.

8. ¢len PRAVICE ZAVAROVALNICE

(1) 'V primeru nezgode, ki jo povzroCi tretja oseba, ima zavarovalnica pravico do povracila strokov, ki jih je pladal zavarovancu, od
povzroCitelja nezgode.

(2) Zavarovalnica si pridrzuje pravico do regresa vseh nastalih stroSkov v primeru, ko se naknadno ugotovi, da je zavarovalni primer nastal
zaradi kroni¢ne bolezni, ¢ezmernega uzivanja alkohola ali zdravil in podobno.

(3) Zavarovalec ( po izrecnem pooblastilu zavarovanca - v primeru ko zavarovalec ni zavarovanec) s to zavarovalno pogodbo odstopa
morebitno bodoCo terjatev, ki bi jo imel zavarovanec na podlagi $kodnega dogodka iz naslova obveznega zavarovanja do ZZZS,
zavarovalnici, ki mu je to terjatev odkupila, s tem ko je placala stroke, ki bi jih sicer dobil povrnjene iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Zavarovalnica lahko zahteva povradilo teh stroSkov neposredno od ZZZS.

9. &len PLACILO PREMIJE

Zavarovalec je dolZan placati zavarovalno premijo ob sklenitvi zavarovalne pogodbe.

10. &len ODPOVED POGODBE IN VRACILO PREMIJE

(1) Zavarovalec lahko odpove zavarovalno pogodbo v ¢asu, ko zavarovalno kritje Se ni nastopilo - pred pri¢etkom potovanja v tujino.

(2) Odpoved zavarovalne pogodbe je mozna le v primeru, ¢e potovanje odpade zaradi smrti ali bolezni zavarovanca ali ozjega druzinskega
¢lana. Odpoved v nobenem primeru ni moZna po zacetku zavarovalnega kritja.

(3) 'V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe zavarovalnica vrne 85% placane premije.

11. ¢len VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

(1) Zavarovalec oziroma zavarovanec v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov dovoljuje, da se njegovi osebni podatki uporabljajo v
zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, vodi in vzdrzuje zavarovalnica in z njim kapitalsko povezana ter pooblaséena podjetja za zastopanje in
posredovanje zavarovan;.

(2) Zavarovalec (po izrecnem pooblastilu zavarovanca v primeru ko zavarovalec ni zavarovanec) dovoljuje zavarovalnici in njenemu
pooblas¢encu vpogled v zdravstveno dokumentacijo zavarovanca.

(3) Navedeni osebni podatki se bodo uporabljali le v ¢asu zavarovanja in z namenom obveS¢anja zavarovalca oziroma zavarovanca o

novostih in ponudbah zavarovalnice. Zavarovalnica se obvezuje, da bo zdravstvene podatke, kot vse druge osebne podatke, skrbno
varovala v skladu z veljavno zakonodajo.

12. &len IZVENSODNO RESEVANJE SPOROV

(1)  Zoper odlocitev zavarovalnice je dovoljena pritozba. PritoZba se vloZi na tisto organizacijsko enoto zavarovalnice, kjer je bilo sklenjeno
zavarovanje . PritoZba se lahko odda osebno, po posti ali prek spletne strani zavarovalnice.

(2) Pritozbo obravnava pristojna pritozbena komisija v skladu s pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni postopek zavarovalnice. Odlocitev
pritozbene komisije je dokoncna in nadaljnji postopki pri zavarovalnici niso mozni.
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(3) V primeru nestrinjanja z odlogitvijo pritozbene komisije , se lahko po posebnem dogovoru nadaljuje postopek za izvensodno reSitev
spora pri mediacijskem centru, ki deluje v okviru Slovenskega zavarovalnega zdruZenja.

13. élen ZAKLJUCNA DOLOCILA

(1) Za razmerja pri zavarovalni pogodbi se uporablja slovensko pravo. Za spore iz te zavarovalne pogodbe je krajevno pristojno sodisée po
kraju organizacijske enote zavarovalnice, pri kateri je bila zavarovalna pogodba sklenjena.

(2) Zaizvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.
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