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Dokument z informacijami o zavarovalnem produktu

Zavarovalnica: GENERALI zavarovalnica d.d.
Produkt: Dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Ta dokument podaja kratek pregled zavarovanja in ne vsebuje podrobnih in popolnih podatkov o zavarovanju ter ni prilagojen vasim individualnim potrebam.
Popolne predpogodbene in pogodbene informacije 0 zavarovanju so na voljo v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih, na zavarovalni polici, ponudbi ali drugih
dokumentih, ki jih prejmete pred ali po sklenitvi zavarovanja). Prosimo, da natan¢no preberete vso dokumentacijo, da boste z zavarovanjem seznanjeni v celoti.

ZA KAKSNO VRSTO ZAVAROVANJA GRE?

V skladu z dologili Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) dopolnilno zdravstveno zavarovanje skupaj z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem krije stroSke zdravstvenih storitev zavarovanca. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje krije razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev in delezem
te vrednosti, ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje.

A
U Kaj je zavarovano? Kaj ni zavarovano?
v~ placilo doplacil, ki bi jih morali placati izvajalcu zdravstvene X zdravljenje, ki ga po ZZVZZ obvezno zdravstveno zavarovanje
storitve in ki predstavljajo razliko med vrednostjo zdravstvene ne krije
storitve in delezem, ki ga placa obvezno zdravstveno X samoplacniske zdravstvene storitve
zavarovanje
Ne prezrite!

Za pomoc pri iskanju ustrezne zdravstvene oskrbe ali B Ali je kritje omejeno?

informacij o uveljavljanju vasih pravic iz zdravstvenega

zavarovanja poklicite ) " L
Asistenco zdravje na brezpla&no telefonsko &tevilko I zavarovanja ne more skleniti oseba, ki ni vklju¢ena v obvezno

080 81 10. zdravstveno zavarovanje in ni zavezanec za placilo doplacil
do polne cene zdravstvenih storitev

| obseg zavarovanja je doloen z zakonom (Z2VZ2)

I v primeru neplacevanja premije morate sami poravnati
doplacilo pri izvajalcu zdravstvene storitve, svoje pravice iz
pogodbe pa uveljaviti neposredno pri zavarovalnici

I zavezanci za placilo doplacil, ki so nezavarovani vec kot 1
mesec, imajo v skladu z ZZVZZ ob sklenitvi zavarovanja
3-mesecno Cakalno dobo

I za vsako polno nezavarovano leto je v skladu z Z2VzZZ
premija zavarovanja viSja za 3 % (skupaj najve¢ do 80 %)

Kje velja zavarovanje?

E

v Zavarovanje velja v Sloveniji ter na podlagi predhodne odobritve s strani ZZZS tudi v Evropski uniji.

@ Kaksne so moje obveznosti?
£

*  Vedno navajajte tocne, popolne in resni¢ne podatke.
° Obvescajte nas o vseh spremembah osebnih podatkov oziroma drugih podatkov, ki so pomembni za izvajanje zavarovanja.
° Premijo placuijte v celoti v dogovorjenem roku in na dogovorjeni nacin.

Kdaj in kako placam?
Premijo placate ob sklenitvi zavarovanja oziroma najkasneje do dogovorjenega dneva zapadlosti. Po dogovoru lahko premijo poravnate tudi v obrokih.
Premijo placate skladno z dogovorjenim nacinom placila z zavarovalnico.

Kdaj zavarovanje zac¢ne in kdaj neha veljati?

Zavarovalno pogodbo lahko sklenete za najmanj eno leto. Datum zacetka zavarovanja je naveden na polici. Hkrati z veljavnostjo pogodbe zacne
veljati tudi zavarovalno kritje, razen v primeru ¢akalne dobe, ko zacne kritje veljati po njenem izteku. Zavarovanje lahko sklenete kot permanentno,
saj si s tem zagotovite neprekinjeno trajanje zavarovanja.

m Kako lahko odstopim od pogodbe?
Pogodbo lahko odpoveste po poteku enega leta od zacetka veljavnosti pogodbe s trimeseénim odpovednim rokom.
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GENERALI
SPLOSNI POGOJI DOPOLNILNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 01-DZZ-01/19

1. é&len: SPLOSNE DOLOCBE

Splosni pogoji dopolninega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju
pogoji) urejajo razmerja med zavarovalnico, zavarovalcem in
zavarovancem pri zavarovanju placila razlike med vrednostjo
zdravstvenih storitev in delezem te vrednosti, za katerega je
zagotovlieno pladilo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
oziroma dela te razlike, ko se doplacilo nanasa na pravico do zdravil
s seznama medsebojno zamenljivih zdravil in medicinsko-tehnicnih
pripomockov skladno z doloCbami Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljievanju Zakon).

2. c¢len: POMEN IZRAZOV

lzraz Kratka obrazlozitev

Zavarovalec Fizi¢na ali pravna oseba, ki z zavarovalnico
sklene zavarovalno pogodbo, s katero
se zaveze zavarovalnici plaCevati premijo.

Zavarovanec Fizicna oseba, ki lahko uveljavlja pravice
iz zavarovalne pogodbe.

Pogodba Pogodba o dopolnilnem zdravstvenem
zavarovanju je dogovor o medsebojnih
obveznostih in pravicah med zavarovalnico,
zavarovalcem in zavarovancem. Sestavni
del pogodbe so ti pogoji, ponudba in
druge morebitne pisne izjave
pogodbenih strank.

Ponudba Zavarovalnici dan predlog za sklenitev
pogodbe, ki vsebuje vse bistvene
sestavine pogodbe.

Polica Listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi.

Premija Znesek, ki ga zavarovalec placa
zavarovalnici po zavarovalni pogodbi.

Cakalna doba | Obdobje, ki se priéne z zadetkom
veljavnosti pogodbe in v katerem
zavarovanec $e nima kritja.

Kritje Zaveza zavarovalnice zavarovancu, da
bo ob nastanku zavarovalnega primera
izpolnila svoje obveznosti do njega,
dolo¢ene v pogodbi.

lzvajalec lzvajalec zdravstvenih storitev je oseba,
ki po pogodbi z nosilcem obveznega
zdravstvenega zavarovanja opravija
storitve iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Jamstvo Zaveza zavarovalnice izvajalcu, da mu bo
iz naslova sklenjene pogodbe namesto
zavarovanca placala stroSke zdravstvenih
storitev v delezu, kot bi mu jih sicer
moral placati zavarovanec. Jamstvo se
pri izvajalcu izkazuije z elektronsko kartico
zdravstvenega zavarovanja, ki izvajalcu
omogoca dostop do zavarovancevih
podatkov o zavarovanju. S to kartico
lahko zavarovanec uveljavija svoje pravice
iz pogodbe pri izvajalcu.

3. ¢len: VSEBINA IN OBSEG ZAVAROVANJA

(1) Predmet zavarovanja so doplagila, ki jih mora pla¢ati zavaro-
vanec izvajalcu pri uveljavljanju pravic do zdravstvenih storitev
in ki predstavljajo razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev
in delezem te vrednosti, za katerega je zagotovlieno placilo iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu z dolo¢bami
23. ¢lena Zakona, oziroma razliko med najvisjo priznano
vrednostjo in delezem te vrednosti v obveznem zdravstvenem
zavarovanju.

(2) Obseg, vsebina, pogoji in nacini uresniCevanja pravic morajo

biti skladni s predpisi iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

¢len: SKLENITEV POGODBE

Zavarovanec je lahko samo oseba, ki ima po Zakonu status
zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju in
je zavezanec za doplacila.

Pogodba je sklenjena, ko pogodbeniki podpisejo polico.
Pogodba se steje za sklenjeno tudi na podlagi podpisane
ponudbe zavarovalca, e se ne odmika od pogojev, po
katerih zavarovalnica sklepa predlagano zavarovanje in jih
zavarovalec sprejema, ponudbe pa zavarovalnica v roku 8 dni
od prejema ne odkloni. V tem primeru se Steje pogodba za
sklenjeno od trenutka, ko ponudba prispe k zavarovalnici.
Ponudba je za zavarovalca zavezujoca.

Zavarovalec ima pravico, da v primeru sklenitve pogodbe na
daljavo (pogodba, sklenjena prek interneta, telefona, poste in
podobno) v roku 14 dni od dneva sklenitve zavarovanja
odstopi od pogodbe. Odstop mora biti pisen in viozen na
zavarovalnico do izteka roka, pri Cemer se Steje, da je vlozen
v roku, ¢e je do izteka roka priporo¢eno oddan na posti.
Zavarovalnica je v tem primeru upravi¢ena obdrzati premijo
za vsak dan, ko je nudila kritje.

Kadar zavarovalec in zavarovanec nista ista oseba, mora
pogodba vsebovati tudi podpis zavarovanca.

S sklenitvijo pogodbe zavarovalec oziroma zavarovanec
sprejme vse pravice in obveznosti, ki so dolo¢ene v pogodbi.

élen: ZACETEK, TRAJANJE IN PRENEHANJE
POGODBE TER KRITJA

Pogodba se sklene za najmanj eno leto.

Pogodba se lahko iziemoma sklene za manj kot eno leto za
zavarovanje oseb, katerih status zavarovane osebe v
obveznem zdravstvenem zavarovanju je asovno omejen.
Pogodba zacne veljati ob 00.00 tistega dne v mesecu, ki je
na polici naveden kot zaCetek zavarovanja.

Hkrati z veljavnostjo pogodbe za¢ne veljati tudi kritje, vendar
ne pred potekom ¢akalne dobe, pri emer zacne kritje veljati
ob 00.00 naslednjega dne, ko ¢akalna doba potece.

V pogodbi je dolocena ¢akalna doba treh mesecev za osebe,
ki so zavezane k placilu doplacil iz prvega odstavka 3. Clena,
in je od zacetka te obveznosti do sklenitve pogodbe potekel
ve¢ kot en mesec, kakor tudi za osebe, za katere je od
prenehanja pogodbe pri drugi zavarovalnici do sklenitve
pogodbe potekel ve¢ kot en mesec.

Pogodba in kritje prenehata veljati ob 24.00 tistega dne, ki je
na polici naveden kot dan prenehanja zavarovanja.

Pogodba se ob izteku dogovorjene dobe vsakokrat podaljSa
za enako ¢asovno obdobje, za katerega je bila sklenjena,
razen Ce zavarovalec takSnega dogovora ne prekli¢e s pisnim
obvestilom, ki mora biti poslano zavarovalnici najmanj 60 dni
pred potekom tekocega obdobja. Navedeno ne velja za
primere, ko je tovrstno podaljSanje pogodbe na polici izrecno
izklju¢eno. V primeru preklica pogodba preneha z iztekom
tekoCega obdobja.

V primeru podaljSanja pogodbe po prejSnjem odstavku se
Steje, da je bila podaljSana obstojeca pogodba in ne, da je
bila sklenjena nova. Dolocilo prejSnjega odstavka ne posega
v pravico zavarovalca, da odpove pogodbo skladno z
devetim odstavkom tega cClena.

Zavarovalec lahko odpove pogodbo po poteku enega leta od
zaCetka veljavnosti pogodbe. Odpovedni rok je tri mesece.
Zavarovalec lahko odpove pogodbo tudi pred potekom
enega leta v primeru prenehanja statusa zavarovanca kot
zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovaniju ali
ko zavarovanec ni ve¢ zavezanec za doplacila. Pogodba
preneha z naslednjim dnem po prejemu obvestila, s katerim
je zavarovalec zavarovalnico obvestil o spremembi statusa
oziroma z dnem spremembe statusa, Ce je zavarovalec poslal
obvestilo zavarovalnici vnapre;j.

01-DZZ-01/19 GENERALI zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, 1000 Ljubljana | Mati¢na Stevilka: 5186684000 | ID za DDV: 88725324 | Okrozno sodi$ce v Ljubljani | Osnovni kapital
veliaod 1. 1. 2019 39.520.347,18 EUR | Druzba pripada zavarovalniski skupini Generali Group.



W)

Pogodba se lahko pred&asno enostransko odpove s strani
zavarovalnice samo v primeru razdrtja pogodbe zaradi neplacila
po devetem odstavku 6. ¢lena, s strani zavarovalca pa le v
primeru odpovedi po devetem ali desetem odstavku tega
¢lena, v primeru sprememb pa tudi po Cetrtem odstavku 6.

sedmega odstavka tega Clena, Ce je bil zavarovalec oziroma
zavarovanec v priporo¢enem pismu z obvestilom o zapadlosti
premije in prenehanju kritja iz sedmega odstavka tega ¢lena
o tem primerno obvescen.

¢lena in tretjem odstavku 11. ¢lena. 7. clen: MIROVANJE POGODBE

(12) V primeru smrti zavarovanca pogodba preneha z dnem smrti. (1)  Obdobje mirovanja pogodbe je obdobje, v katerem na

(13) Ob razdrtju pogodbe ima zavarovalnica pravico zahtevati podlagi sporazuma zavarovalnice z zavarovalcem oziroma
plagilo premije do konca meseca, v katerem je nastopil dan zavarovancem ni mogoce uveljavljati pravic iz pogodbe in v
prenehanja pogodbe. katerem ni obveznosti plaéila premije.

(14) Zavarovalnica lahko pred sklenitvijo pogodbe od zavarovalca, (2) Zavarovalnica lahko na pisno zahtevo zavarovalca oziroma
ki ni izpolnjeval obveznosti iz predhodno sklenjene pogodbe zavarovanca odobri mirovanje pogodbe v primerih, ko
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, zahteva poravnavo zavarovanec zacasno nima statusa zavarovane osebe v
vseh zapadlih obveznosti z zakonskimi zamudnimi obrestmi obveznem zdravstvenem zavarovanju ali zacasno ni
in strodki. zavezanec za placilo dopladil v skladu z Zakonom (npr.

. . odhod v tujino, sprememba Studentskega statusa, presta-

6. cClen: PREMIJA IN POSLEDICE NEPLACILA PREMIJE janje zaporne kazni). Iziemoma lahko zavarovalnica odobri

(1) Premija je mesec¢na in je dologena v cenikih zavarovalnice. mirovanje pogodbe tudi na podlagi utemeljene zahteve v

(2) Zavarovalnica v skladu z Zakonom za vsako polno nezavarovano drugih primerih, lahko pa ga doloci tudi enostransko v
leto povisa premijo za 3 odstotke. Skupno povisanje premije primeru, Ce je obvescena o navedenih okolisinah glede
lahko znaSa najve¢ 80 %. Za izraCun Stevila polnih nezavarovanih statusa zavarovanca, premija po pogodbi pa ni placana.
let se upostevajo vsi dnevi po 1. 1. 20086, ko je bil zavarovanec (8) Zavarovalnica odobri mirovanje pogodbe samo ob predlozitvi
zavezanec za placilo doplacil, a ni imel veljavnega dopolnilnega pisnega dokazila.
zdravstvenega zavarovanja. (4) Mirovanje se zacne ob 00.00 prvega dne naslednjega

(8) Zavarovalnica lahko v skladu z Zakonom obracuna popuste meseca po datumu, ko je zavarovalnica na podlagi dokazil
na premijo. Vrsta in viSina popustov je doloCena v premijskem odobrila mirovanje pogodbe, in preneha ob 24.00 tistega
sistemu in cenikih zavarovalnice ter je zapisana na polici. dne, do katerega je bilo mirovanje odobreno. Izjiemoma lahko
Popusti veljajo za ¢as obstoja okolis¢in, na katere je vezano zavarovalnica odobri mirovanje s prvim dnem v istem
obracunavanje popusta. Ob spremembi teh okolis¢in lahko mesecu, v katerem je prejela vlogo, Ce zavarovanec na
zavarovalnica ukine ta popust, o ¢emer obvesti zavarovalca. podlagi predloZzenega dokazila uveljavlja mirovanje za

(4) Zavarovalnica lahko spremeni viSino premije, Ce se spremenita obdobje pred datumom prejema vloge na zavarovalnico,
viSina ali obseg doplacil, ki izhajata iz spremembe vsebine, zavarovalnica pa se s tem strinja.
strukture, obsega ali standarda pravic v obveznem zdravstve- (5) Zavarovalnica lahko odobri mirovanje pogodbe tudi za
nem zavarovanju, sprememb cen zdravstvenih in z njimi obdobje, v katerem je zavarovanec sicer zavezanec za placilo
povezanih storitev, ali sprememb odstotkov doplacil, ki jin v doplacil, vendar zanj doplacila skladno z Zakonom zagotavlja
skladu z Zakonom krije dopolnilno zdravstveno zavarovanje. drzava iz proracuna. V tem primeru zavarovalnica lahko
Zavarovalnica lahko spremeni viSino premije tudi v primeru, odobri mirovanje pogodbe na podlagi predloZzenega dokazila
Ce se spremenijo davéne obveznosti v zvezi z obdavcitvijo za obdobje pred datumom njegove predlozitve.
prometa zavarovalnih poslov in drugi nevarnostni dejavniki, Ki N
vplivajo na izpolnjevanje obveznosti zavarovalnice. O nameravani 8. élen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
spremembi premije zavarovalnica obvesti zavarovalca pred (1)  Zavarovalnica placa izvajalcem doplacila na podlagi racuna
predvideno spremembo. Zavarovalec lahko v primeru ali zahtevka. Zavarovalnica povrne doplaéila neposredno
nestrinjanja s spremenjeno premijo v roku 30 dni od dneva zavarovancu, Ce je zavarovanec doplacila pri izvajalcu placal
spremembe zavarovalno pogodbo odpove s trimese&nim sam, vendar zgolj v obsegu in pod pogoji, kot bi §lo za placilo
odpovednim rokom. izvajalcu.

(5) Premija se placuje vnaprej in zapade v placilo na prvi dan (2) Zavarovalnica povrne ze pla¢ana doplagcila zavarovancu
obdobja, za katerega se pladuje, razen &e ni drugade najpozneje v 14 dneh od dneva, ko je bila zavarovalnici
dogovorjeno. predlozena dokumentacija s prilozenim dokazilom o plagilu

(6) V primeru spremembe premije se spremenjena premija zdravstvenih storitev izvajalcu.
obra¢una za obdobje od datuma zadetka veljavnosti (3) Zavarovalnica ima pravico, da pri povraCilu Ze placanih
spremembe za naprej. Pri dogovoru o letni, polletni ali doplacil iz prejsnjin dveh odstavkov odtegne vse zapadle in
Cetrtletni premiji se obracuna sorazmerni del razlike med neplacane obveznosti zavarovalca oziroma zavarovanca do
spremenjeno premijo in premijo pred spremembo. Sorazmerni zavarovalnice iz naslova dopolnilnega zdravstvenega
del se doloci glede na Stevilo meseceyv trajanja zavarovanja zavarovanja.
od meseca zacetka veljavnosti spremembe do zapadlosti (4) Zavarovalnica je dolzna na zahtevo zavarovalca oziroma
naslednje premije v placilo. zavarovanca brezplacno posredovati podatek o dobi kritja po

(7)  Ce premija do zapadiosti ni plagana, preneha kritie po sklenjenih pogodbah.
pogodbi po 60 dvneh od 'dnev?, ko jg bilo zavarovalcg oziroma 9. &en: OMEJITVE IN 1ZKLJUCGITVE OBVEZNOSTI
zavarovancu vroceno priporoceno pismo za\{arovalnlce z ZAVAROVALNICE
obvestilom o zapadlosti premije na naslov oziroma na zadnjo ) o
spremembo naslova, ki ga je zavarovalec oziroma zavarovanec (1) Obveznost zavarovalnice po teh pogojin je izkljucena:
sporocil zavarovalnici. Za vro&anje se uporabljajo pravila o - priuveljavijanju pravic, ki so v nasprotju s predpisi
osebnem vroganju skladno z zakonom, ki ureja upravni obveznega zdravstvenega zavarovanja ali s temi pogoji;
postopek. Steje se, da je bila priporogena posilika zavarovalcu - zastoritve, ki so bile opravijene pred zacetkom
oziroma zavarovancu vro¢ena, ne glede na to, ali je zavarovalec veljavnosti kritja, po poteku oziroma razdrtju pogodbe ali
oziroma zavarovanec priporo&eno posiljko prevzel, ée je v obdobju mirovanja pogodbe; _
zavarovalnica posiljko poslala na naslov, kot je predhodno - zadoktrinarno neutemeliene zdravstvene storitve;
navedeno. S prenehanjem kritja preneha tudi jamstvo. - zasamoplacniske storitve; N

(8) V primeru neplagevanja premije lahko zavarovalnica - za SEOI’ITVG v delezu, kvl bi moral biti skladno z dolo¢bo
enostransko prekine jamstvo tudi pred prenehanjem kritja po 23. Clena Zakona placan iz obveznega zdravstvenega
prejdnjem odstavku. V tem primeru mora zavarovanec sam . Zavarovanja. o 3
poravnati strodke pri izvajalcu, svoje pravice iz pogodbe pa 2 Ceje zavarpvalmca placila iz prvega.odstavka tega clenva}
uveljavljati neposredno pri zavarovalnici. poravnala, ima od zavarovanca pravico zahtevati povracilo

(9) Zavarovalnica lahko po izteku roka iz sedmega odstavka tega teh plaéi! (regresni zahtgvek) z zakonskimi zamudnimi
¢lena razdre pogodbo brez odpovednega roka in izterja obrestmi od dneva placila.
neplagane premije s pripadajo¢imi obrestmi. Razdrtje
pogodbe in prenehanje kritja nastopi z iztekom roka iz
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. Clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA OZIROMA

ZAVAROVANCA

Zavarovalec je dolzan placevati premijo na nacin in v rokih,
doloc¢enih v pogodbi.

sedmem odstavku 6. &lena teh pogojev.

14. élen: KONCNE DOLOCBE
&

(1)

Ce zavarovalec ali zavarovanec s storitvijo zavarovalnice ni
zadovoljen, lahko o tem takoj obvesti zavarovalnico prek

) Zayarova!ec oziroma ;avarovanec_ jle dolzan zavarovalnico spletnega portala ali poklice na 080 70 77 oziroma pise po
najpo;neje v 8 dneh p|sno obve§t|t| 0 vseh spr.emembah ) elektronski posti na naslov info.si@generali.com ali po posti
osebnih podatkov oziroma drugih podatkov, ki so pomembni na naslov: GENERALI zavarovalnica d.d., KrziCeva ulica 3
za izvajanje pogodbe, in priloZiti ustrezna dokazila. Med take Ljubljana, vendar najpozneie v 15 dneh F;O prejernu pisne!
sprelrrvwiam‘be se §tejejo Zlasti ;prememba priimka, stalnega odloéitve‘s strani zavarovalnice.
bivalica in drugih podatkov iz pogodbe ter sprememba (2) ZareSevanije pritozb ima zavarovalnica vzpostavljeno shemo
statusa zayarovane osebe v obveznem zdravstvenem izvensodnega reSevanja sporov in si bo prizadevala, da bo

[©) Z\\//é;:g\\glrgiga lahko v spornih primerih zahteva od zavarovanca morebitna nesoglasja resila po mirni poti

) - e . ) } (8) Zavarovalnica bo pritozniku prejem pritozbe pisno potrdila
pisno izjavo o vsebllm in obsegu opravijenih zdr%vstverjlh storitev. najpozneje v 8 dneh od prejema. Pritozbena komisija

@ Ce zavarovalgp QZ|rqma zavaroveiqeg neresnicno ali zavarovalnice bo najpozneje v roku 30 dni pritozbo obrav-
nepopolno prijavi OZ|Iroma Iz.arn<')IC|.b|stvene podatke, navala skladno z internim pravilnikom in nanjo pisno
pomembnle za sklenitev ali L;valanje pogodpe, lahko . odgovorila. Odlocitev pritozbene komisije je dokonéna in
zavarovalnica zahteva povracilo Skode po ceniku zavarovalnice. nadaljnji postopki pri zavarovalnici niso mozni.

(5) Za storitve, ki jih zavarovalec oziroma zavarovanec posebej @  Ge pritoznik ne bo zadovoljen z odgovorom zavarovalnice
zahteva oq zavars)valnice, Iahko zavarovalnilca zahteva placilo oziroma odloitvijo pritozbene komisiie, ima kot potrosnik
nadg mestila gtroskoy po gemku za\I/a.rovaI.n |ce.“Med take pravico dati tudi pobudo za zaCetek postopka mediacije pred
'sto'r It\fe spadajo na primer 1zdaja dvojnika ali kopije dokumenta, s strani zavarovalnice izbranim izvajalcem izvensodnega
|zp|s skqdne kartice in veckratna sprememba statusa reSevanja potrosniskih sporov — Mediacijskim centrom
mirovanja pogodoe. Slovenskega zavarovalnega zdruZenja, Zelezna cesta 14,

11. ¢len: SPREMEMBA POGOJEV 1000 Ljubljana, telefon: 01/300 93 81, elektronski naslov:

(1) V Casu veljavnosti pogodbe lahko pride zaradi sprememb gzzﬁﬁitr}z]ggzsn'ﬁt'(s)"z‘bseprlﬂe:]n' Q:ioﬁify\év:\véz\?glf)dr:zzv‘\e/wi;sl.
okoliscin, pod katerimi je bilo sklenjeno in se izvaja zavarovanje, qeneral si/oriiozgeni—oostooii Al prek {elefonaJOSO ﬁ
oziroma sprememb v zdravstvenem zavarovanju ali njegovi 5 7a razm‘erja iz pogodbe se uporat?lja slovensko pravo Za‘
zakonodaji do sprememb pogojev. o o L

(2) Zavarovalnica mora o spremembi obvestiti zavarovalca pred ng;?gﬁ;?ggg;aopa_lgnggstrj%\ﬁglgo Iijeugﬁle?;?ama Agencija za

o e st e 000 1 P s ohernst e s s
o000 0 0 0 et et o ook (7 Zavoancaimapogo cine s e ter s
rokorn. (8) Pogoji veljajo in se uporabljajo s 1. 1. 2019, za zavarovalne

12. ¢len: VAROVANJE IN OBDELAVA OSEBNIH pogodbe, sklenjene pred tem datumom, pa s 1. 3. 2019.
PODATKOV

(1) Zavarovalnica spoS$tuje pravico do zasebnosti zavarovalcev in
zavarovancev. V ta namen je zavarovalnica pripravila celovito
»Informacijo o obdelavi osebnih podatkov«, ki je dostopna na
www.generali.si/vop. Zavarovalec in zavarovanec lahko
zahtevata informacijo tudi v pisni obliki prek brezplacne
telefonske Stevilke 080 70 77 ali pooblasCenega distributerja.

(2) Zavarovalec oziroma zavarovanec s sklenitvijo te pogodbe
izrecno:

- dovoljuje, da od zavarovalnice pooblas¢eni zdravnik v
spornih primerih glede placila zaracunanih storitev v
dogovoru z leCe¢im zdravnikom vpogleda v medicinsko
dokumentacijo, vezano na izvajanje zavarovanja;

- pooblas¢a zavarovalnico, da lahko v zavarovan¢evem
imenu pridobiva njegove osebne podatke pri upravljavcih
zbirk podatkov, Ce so ti podatki potrebni za sklepanje in
izvajanje pogodbe. Tak podatek je na primer sprememba
statusa zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem
zavarovanju pri nosilcu obveznega zdravstvenega
zavarovanja, podatek o Stevilu zavarovanih dni v
dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju in podobno;

- pooblas€a zavarovalnico, da lahko v zavarovanCevem
imenu od nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja
in zavarovalnic, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno
zavarovanje, pridobi podatke, ki so potrebni za dolocCitev
morebitne ¢akalne dobe in doplagila na premijo za
vsako polno nezavarovano leto skladno z Zakonom.

13. élen: MEDSEBOJNO OBVESCANJE

(1) Vse prijave, izjave in zahtevki v zvezi z izvajanjem pogodbenega
razmerja po polici, ki jih pogodbene stranke predloZijo druga
drugi, morajo biti v pisni obliki in uc¢inkujejo proti prejemniku
od tistega dne dalje, ko jih je prejel. Za pisno obliko Steje tudi
elektronska oblika medsebojnega obves¢anja.

(2) Steje se, da je prejemnik pisno posiliko prejel osmi dan po
priporoCeni oddaiji posilike, Ce jo je posiljatelj poslal na naslov,
ki ga je prejemnik nazadnje sporogil.

(8) Dolocbe tega ¢lena se ne nanasajo na vrocanje, doloceno v
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