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Opozorilo: Ta dokument z informacijami podaja na kratko najpomembnejse informacije o tem produktu. Popolne informacije
pred sklenitvijo pogodbe in pogodbene informacije so na voljo v ponudbi, na zavarovalni polici in v pogojih zavarovanja.

Za kaksno vrsto zavarovanja gre?
Nezgodno zavarovanje TOP 400

J

Kaj je zavarovano?

V' trajna invalidnost s 400% progresijo

v dozivljenjska nezgodna renta od 50%
invalidnosti

v dozivljenjska nezgodna renta od 35%

invalidnosti

nezgodna smrt

bolni$ni¢ni dan

stro8ki reSevanja in prevoza do 5.000 EUR na

podrocju Sporta (smucanje, pohodnistvo itd.)

v" zlom kosti

V' oprostitev placevanja premije v primeru bolezni
ali nezgode

ANANRN

Izplacilo zavarovalnine je odvisno individualno od
dogovora v zavarovalni pogodbi.

Kaj je nezgoda?

Nezgoda je od zavarovanCeve volje neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj mehansko ali kemi¢no
na telo zavarovanca in ima za posledico telesno
poskodbo ali smrt.

K nezgodam Stejemo tudi:

v izpahe okon¢in

v pretegnjene in strganje okon¢in in misic, tetiv,
vezi in hrustanca na hrbtenici

poskodbe meniskusa

nezgode, ki so posledica srénega infarkta ali
mozganske kapi

otro8ka paraliza

posledice ugriza klopa ali borelioze

utopitev

zastrupitev s hrano

AN

ANENENEN

Kaj ni zavarovano?

Iz zavarovanja so izkljuéene nezgode:

x

x

pri upravljanju in vozniji z letali in zracnimi plovili
vseh vrst in pri padalstvu

pri udelezbi na Sportnih tekmovanjih z motornimi
vozili in pri treningih za ta tekmovanja

pri udelezbi na regionalnih, drzavnih ali
mednarodnih tekmovanjih na podro¢ju smucanja,

smucarskih skokov, boba, sankanja in pri
treningih za ta tekmovanja
pri naklepnem poskusu ali storitvi kaznivega

dejanja

zaradi dogodkov, ki so neposredno ali posredno v
povezavi z vojnimi dogodki vseh vrst ali zaradi
dogodkov povezanih z notranjimi nemiri

zaradi posledic posrednega ali neposrednega
delovanja kemi¢nega, bioloskega ali jedrskega
orozZja

kot posledica ob&utne okvare zaradi uzivanja
alkohola, drog ali zdravil

zaradi telesnih poSkodb pri zdravljenju in posegih,
ki jih zavarovanec izvrSi na svojem telesu ali jih
pusti izvrSiti

Ali je kritje omejeno?

Izpladila so pri vsaki nezgodi
dogovorjeno  zavarovalno  vsoto
dogovorjenim najvisjim zneskom.

Pri invalidnosti: telesne funkcije, ki so bile v okvari
ze pred nezgodo, zmanjsajo izpladila za nezgodo
— ne glede na njihov vpliv na nezgodo. To velja
tudi za bolezni in okvare, ki so obstajale ze pred
nezgodo.

omejena z
0z. z




Kje velja zavarovanje?
v' Zavarovalno kritje velja po vsem svetu.

Kaksne so moje obveznosti?

- Viin oseba, ki bo zavarovana, ste dolZni v celoti izpolniti ponudbo in pravilno in popolnoma resniéno odgovoriti na
vprasanja v ponudbi.

- Dolzni ste, brez stroSkov za zavarovalnico, pravo¢asno plaevati dogovorjene zavarovalne premije.

- O nezgodi nas morate nemudoma obvestiti; prav tako o primeru smrti po prijavljeni nezgodi.

- Po nezgodi je treba takoj poiskati zdravnisko pomo¢.

- Posredovati nam morate vse informacije, ki so pomembne za konkreten primer.

- Po potrebi je treba pooblastiti zdravnike, bolniSni€ne ustanove in uradne organe, da nam lahko posredujejo
informacije.

- Dovoliti je treba tudi morebitne preiskave pri zdravniku cenzorju.

- Pri voznji motornih vozil je potrebno predloziti ustrezno voznisko dovoljenje.

Kdaj in kako plaéam?

Prva premija mora biti pla¢ana ob podpisu ponudbe in je pogoj za sklenitev zavarovalne pogodbe. Nadaljnje premije je
treba placati do v pogodbi dogovorjenega roka.

Premije so letne. Po dogovoru lahko premije plaujete tudi v polletnih, Cetrtletnih ali mesecnih obrokih. V pogodbi je
treba dogovoriti tudi nacin placevanja (npr. poloznica, direktna obremenitev).

Kdaj zavarovanje zacne in kdaj neha veljati?

Zacetek:
Zacetek zavarovalnega kritjia je naveden na zavarovalni polici. Pogoj za sklenitev pogodbe je, da mora biti prva
zavarovalna premija plac¢ana pravo€asno in v celoti.

Prenehanije:

Trajanje zavarovalnega kritja lahko sami dolo&ate prosto znotraj pogodbenega cenika.

Konkretno trajanje vaSe pogodbe je navedeno na ponudbi oz. polici. Pogodba preneha s smrtjo zavarovane osebe, z
dogovorjenim pretekom ali z odpovedijo.

Kako lahko odstopim od pogodbe?

Pogodbo lahko odpoveste Sele po izteku 3. zavarovalnega leta. Od tega trenutka dalje lahko pogodbo odpoveste vsako
leto s 6-mesecnim odpovednim rokom.

Stanje informacij: 11.2019
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Vsebina

A: Zavarovalno kritje

1. ¢len Predmet zavarovanja

2. ¢len Zavarovalni primer

3. ¢len Krajevna veljavnost

4. ¢len Casovna veljavnost

5. ¢len Sklenitev pogodbe, zaetek zavarovalnega
kritja, zacasno kritje

6. Clen Pojem nezgode

B: Zavarovane nevarnosti

7. ¢len Trajna invalidnost
8. Clen Smrt
9. ¢len Dnevno nadomestilo
10. ¢len Bolnidni¢ni dan
11. ¢len Stroski nezgode
12. ¢len Otroska paraliza; klopni meningoencefalitis
13. ¢len Dodatna kritja
14. ¢len Izplacilo zavarovalnine, zastaranje
15. Clen Postopek v primeru nesoglasij (zdravniSka
komisija)

C: Omejitve zavarovalnega kritja

16. ¢len Osebe, ki se ne morejo zavarovati
17. ¢len Izklju€itve zavarovalnega kritja
18. ¢len Omejitve zavarovalnega kritja

D: Obveznosti zavarovalca

19. ¢len Premija, zamuda pri plaevanju premij

20. ¢len Prijava nevarnostnih okoli8¢in, spremembe
poklica ali zaposlitve zavarovanca ter posebnih
nevarnosti zavarovanca

21. ¢len Obveznosti pred 0z. po nastopu zavarovalnega
primera

E: Ostala pogodbena dolo¢ila

22. ¢len Zavarovalna pogodba, sklepanje zavarovanja,
zavarovalna doba, trajanje pogodbe

23. ¢len Odpoved, prenehanje pogodbe

24. ¢&len Pravni polozaj pogodbenih strank

25. ¢len Osebni podatki

26. Clen Uporaba predpisov in pravno varstvo

27. ¢len Pristojnost v primeru spora

28. ¢len Notraniji pritozbeni postopek in izvensodno
reSevanje sporov

29. ¢len Oblika obvestil, podajanje izjav

Izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moSkega spola, so
uporabljeni kot nevtralni in veljajo za oba spola.

A: Zavarovalno kritje

1. ¢len
Predmet zavarovanja

Zavarovalnica se zavezuje zavarovancu nuditi zavarovalno
kritie, e nastopi zavarovalni primer zaradi nezgode.
Zavarovalna kritja so dolo€ena v poglavju B teh pogojev. Iz
police je razvidno, katera zavarovalna kritja so dogovorjena in
viSina zavarovalnih vsot.

2. ¢len
Zavarovalni primer

Za zavarovalni primer se Steje nastop nezgode (6. ¢len).

3. ¢len
Krajevna veljavnost

Zavarovalno kritje velja po vsem svetu.

4. ¢len
Casovna veljavnost

Zavarovalno kritje velja za nezgode, ki se zgodijo v €asu
veljavnosti zavarovanja (veljavhost zavarovalne pogodbe z
upostevanjem 937. in 946. ¢lena Obligacijskega zakonika).

5. ¢len

Sklenitev pogodbe, zaetek zavarovalnega kritja, za¢asno
kritje

1. Sklenitev pogodbe, zacetek zavarovalnega kritja

Zavarovanje je sklenjeno z dnem prispetja ponudbe na
zavarovalnico, pod pogojem, da je platana prva ali
enkratna premija in da zavarovalnica ponudbe ne zavrne
v roku osmih dni od njenega prispetja na zavarovalnico. V
primeru, da je potreben zdravnidki pregled, pa ta rok
znaSa 30 dni. Ponudba je sestavni del zavarovalne
pogodbe.

Zavarovalno kritie zac¢ne veljati, ko je platana prva ali
enkratna premija, vendar ne prej kot z dnem, ki je v polici
dolo€en kot dan zacetka zavarovanja. Dogovor o placilu
premije na podlagi raCuna, predracuna ali drugega
plagilnega naloga, kjer se obi€ajno dolo€i rok placila, se
pri placilu prve premije Steje za dogovor o tem, da je
treba premijo placati ob sklenitvi zavarovalne pogodbe.

2. Zacasno kritje

Ce naj bi se zavarovalno kritie zadelo pred dnevom
placila premije (zaasno kritje), mora zavarovalnica izdati
posebno potrdilo o zaCasnem kritju. Veljati preneha z
izroc€itvijo police.

Zavarovalnica je upraviCena, da zacCasno kritje pisno
odpove z rokom enega tedna.

Zavarovalnici v tem primeru pripada premija, ki odpade
na €as zavarovalnega kritja.

6. ¢len
Pojem nezgode

1. Nezgoda je od zavarovanceve volje neodvisen dogodek,
ki deluje nenadoma od zunaj mehansko ali kemi¢no na
telo zavarovanca in ima za posledico telesno poskodbo
ali smrt.

2. Kot nezgoda veljajo tudi naslednji dogodki, ki so

neodvisni od zavarovanceve volje:

- utopitev;

- opekline z ognjem ali paro, u€inkovanje udara strele
ali elektrike;

- vdihavanje plinov ali hlapov, zauzitje strupenih ali
jedkih snovi, razen Ce je to uc€inkovanje postopno;

- izpah sklepov, nategnitev in pretrganje miSic, kit, vezi
in ovojnic, ki se nahajajo na udih in na hrbtenici,
zaradi nenadne spremembe nameravanega giba.

3. Zanezgodo se ne Stejejo bolezni, kakor tudi ne nalezljive
bolezni kot posledica nezgode.

To ne vela za otroSko paralizo in klopni
meningoencefalitis ter meningopolineuritis, ki se je razvil
iz borelioze, kot posledica ugriza klopa, v skladu z dologili
12. Clena, kakor tudi ne za tetanus in steklino, ki sta
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posledica nezgode v skladu s 1. odstavkom tega Clena.

Zavarovalno krite velja tudi za nezgode, ki jih
zavarovanec dozivi kot potnik motornega letala,
registriranega za prevoz oseb.

Letalski potnik je oseba, ki ni vzrono povezana z
upravljanjem letala in ni ¢lan posadke letala ter ne
opravlja poklicne dejavnosti z letalom.

B: Zavarovane nevarnosti

7. clen
Trajna invalidnost

Ce se v enem letu od dneva nezgode ugotovi, da je
nezgoda povzroCila trajno invalidnost zavarovanca, se
izplata zavarovalnina, ki ustreza stopnji trajne
invalidnosti.

Za ugotavljanje stopnje trajne invalidnosti veljajo
naslednja dolocila:
2.a. V primeru popolne izgube ali popolne

funkcionalne nezmoznosti

roke v ramenskem sklepu 70 %
roke nad komolcem 65 %
roke pod komolcem ali enega zapestja 60 %
palca 20 %
kazalca 10 %
drugega prsta 5%
noge od sredine stegna 70 %
noge do sredine stegna 60 %
noge do sredine goleni ali enega stopala 50 %
palca na nogi 5%
drugega prsta na nogi 2%
vida obeh oces 100 %
vida enega oCesa 35%
¢e je bil vid drugega oCesa izgubljen Ze 65 %
pred nastankom zavarovalnega primera
sluha obeh uSes 60 %
sluha enega usesa 15%
Ce je bil sluh drugega usesa izgubljen ze 45 %
pred nastankom zavarovalnega primera
voha 10 %
okusa 5%

2.b. Ce pride do delne izgube ali delne funkcionalne
nesposobnosti zgoraj navedenih delov telesa ali
organov, se stopnje iz tocke 2a. 2. odstavka tega
¢lena uporabljajo sorazmerno.

V primeru zmanjSane funkcionalne sposobnosti
roke ali noge se sorazmerno uporabi ustrezen
odstotek za celo roko ali nogo.

Ce se stopnja invalidnosti ne more dologiti v skladu z 2.
odstavkom tega Clena, je za dolocitev stopnje invalidnosti
odlo€ilno, v koliksni meri je z medicinskega vidika
zmanjSana telesna ali duSevna funkcionalna sposobnost.

Stopnje trajne invalidnosti, doloGene po 2. in 3. odstavku
tega CcClena, se seStevajo. Skupna stopnja trajne
invalidnosti ne more presegati 100%.

Zavarovalnina za invalidnost se v prvem letu po nezgodi
izplaca le, Ce je iz medicinskega vidika mozno to¢no
ugotoviti vrsto in obseg posledic nezgode.

Ce stopnje trajne invalidnosti ni mogode jasno dologiti,
lahko zavarovanec in zavarovalnica zahtevata, da se do

Stirih let od dneva nezgode, stopnja invalidnosti letno
zdravniSko ocenjuje in sicer od drugega leta po dnevu
nezgode tudi z zdravniSko komisijo.

Ce se v takem primeru pri konéni oceni trajne invalidnosti
ugotovi viS§ja zavarovalnina za invalidnost, kot pa jo je
zavarovalnica do tedaj Ze izplacala, se razlika od dneva
dospelosti izplacila (3. odstavek 14. ¢lena) obrestuje s
4% letno.

7. Ce zavarovanec umre

a) zaradi nezgode v roku enega leta po nezgodi, ni
mogoce uveljavljati pravice do izplacila
zavarovalnine iz naslova trajne invalidnosti;

b) v roku enega leta po nezgodi in vzrok smrti ni
posledica nezgode, velja za dolo€itev zavarovalnine
stopnja trajne invalidnosti, ki bi jo bilo mozno
ugotoviti na osnovi zadnjega zdravniSkega izvida;

c) zaradi nezgode ali drugega vzroka pozneje kot po
enem letu od dneva nezgode, velja za doloCitev
zavarovalnine stopnja trajne invalidnosti, ki bi jo bilo
mozno ugotoviti na osnovi zadnjega zdravniSkega
izvida.

8. Ce je zavarovanec na dan nezgode Ze dopolnil 75. leto
starosti, se namesto enkratnega zneska izplacuje renta,
ki se izraCuna po rentni tabeli, ki je navedena v prilogi.
Osnova za izraun rente je starost zavarovanca, ki jo je
dopolnil na dan nezgode.

Kapitalizirana vrednost rente je tisti znesek, ki bi ga bilo
treba izplacati v primeru, ¢e bi se renta izplacala v
enkratnem znesku.

Ce je obveznost zavarovalnice dologena glede temelja in
viSine, se izplaCevanje rente zaCne z veljavnostjo za
nazaj, s prvim v mesecu, ki sledi dnevu nezgode. Konca
se s koncem koledarskega meseca, v katerem
zavarovanec umre.

8. ¢len
Smrt

1. Ce zavarovanec umre zaradi posledic nezgode v prvem
letu po nezgodi, se izplata zavarovalna vsota za primer
smrti.

2. Priizplagilu zavarovalnine za primer smrti se upoStevajo
placila, ki so Ze bila izplaCana za trajno invalidnost zaradi
istega dogodka. Presezka zneska iz naslova trajne
invalidnosti, ki ga je zavarovalnica ze placala, ne more
zahtevati v povracilo.

3. Zavarovalno kritje za primer smrti kot posledica nezgode
velja za osebe od dopolnjenega 14. leta starosti.

9. ¢len
Dnevno nadomestilo

Dnevno nadomestilo se izplata pri trajni ali zacasni
invalidnosti, ki je nastala zaradi nezgode, za &as trajanja
popolne  delovne nezmoznosti  opravijanja  poklica
zavarovanca, za najdlje 365 dni v obdobju dveh let od dneva
nezgode.

10. ¢len
Bolnisni¢ni dan
1. Bolni$ni¢ni dan se izplaca za vsak koledarski dan, ko se
zavarovanec zaradi zavarovanega primera nahaja v nujni
medicinski  bolniSniéni  zdravstveni oskrbi (24-urna
hospitalizacija), vendar najve¢ za 365 dni v obdobju dveh
let od dneva nezgode.
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2. Kot bolnidnice veljajo zdravstvene ustanove in sanatoriji,
ki imajo ustrezno dovoljenje za delovanje, ki so pod
stalnim zdravniSkim vodstvom in oskrbo in se ne
omejujejo na uporabo dolo€enih zdravstvenih metod,
kakor tudi rehabilitacijski centri nosilcev socialnega
zavarovanja, bolnisnice v obratih in bolniski oddelki
upravno- izvrsilnih organov.

3. Kot bolniSnice se ne Stejejo zdravstvene ustanove, kot
so: zavodi za zdravljenje pljuénih bolnikov in
neozdravljivih kroni€nih bolnikov, rehabilitacijski centri,
domovi za ostarele in njihovi bolniski oddelki, zdravilis¢a
ter zavodi za zdravljenje in oskrbo zivénih in duSevnih
bolnikov.

11. élen
Stroski nezgode

Do viSine dogovorjene zavarovalne vsote se stroski nezgode
nadomestijo, ¢e nastanejo v obdobju 2 let od dneva nezgode,
in v kolikor nadomestila ne plata Zavod za zdravstveno
zavarovanje ali drug nosilec zavarovanja.

Stroski nezgode so:

1. Stroski zdravljenja, ki so nastali pri odpravljanju posledic

nezgode in so bili nujni po presoji zdravnika. Sem sodijo
tudi potrebni stroSki prevoza ponesre€enca, prvi nakup
umetnih udov in zobne proteze ter drugi potrebni prvi
nakupi po presoji zdravnika.
Stroski za potovanja v toplice, na oddih in bivanja v
zdravilis¢ih, nadaljnji stro$ki popravila ali ponovne nabave
zobne proteze, umetnih udov ali drugih umetnih
pripomockov, se ne nadomestijo.

2. Stroski reSevanja, so stroski, ki so bili nujni, ¢e je
zavarovanec:

2.1 dozivel nezgodo ali se je znaSel v zivljenjski
nevarnosti v gorah ali v vodi in ga je treba
poskodovanega ali nepoSkodovanega resevati,

2.2 zaradi nezgode ali zaradi nevarnosti v gorah ali v
vodi umrl in ga je treba reSevati;

Stroski reSevanja so dokazani stroski iskanja
zavarovanca in stroSki njegovega prevoza do
najblizje dovozne ceste ali do najblizje bolniSnice.

3. Stroski vrnitve so stroSki prevoza ponesre€enca, ki so
pogojeni z nezgodo. Prevoz mora priporociti zdravnik, ¢e
se je zavarovanec ponesrecil zunaj svojega kraja bivanja
in ga je treba prepeljati s kraja nezgode oz. bolniSnice,
kamor je bil pripeljan po nezgodi, do njegovega kraja
bivanja oz. njegovemu kraju bivanja najblizje bolnisnice.
Pri nezgodi s smrtnim primerom se povrnejo tudi stro3ki
prevoza pokojnika do njegovega zadnjega kraja bivanja v
Sloveniji.

12. ¢len
Otroska paraliza; klopni meningoencefalitis

Zavarovalno kritie zajema posledice otroSke paralize in
meningoencefalitisa, ki je posledica ugriza klopa, pod
pogojem, da je bolezen ugotovljena serolosko in ne izbruhne
prej kot 15 dni po za€etku zavarovanja in tudi ne kasneje kot
15 dni po koncu zavarovanja.

Kot zacCetek bolezni (nastanek zavarovalnega primera) se
Steje dan, ko je bilo prvi€ nudena zdravniSska pomo¢ zaradi
bolezni, ki je diagnosticirana kot otroSka paraliza ali klopni
meningoencefalitis.

Zavarovalnina se izplaa samo za primer smrti ali trajne
invalidnosti.  Zavarovalnina je v okviru dogovorjene
zavarovalne vsote omejena na 14.500 EUR.

13. ¢len
Dodatna kritja

Zavarovalnica prevzame samo tiste stroske, ki nastanejo pri
izpolnitvi obveznosti, opredeljenih v 2. odstavku 21. &lena.
Izjemo predstavljajo strodki iz 2.4. to¢ke, 2. odstavka 21.
Clena.

14. €len
Izplaéilo zavarovalnine, zastaranje

1. Plagilna obveznost zavarovalnice zapade v placilo v
skladu z zakonom v S§tirinajstih dneh po dospetju
obvestila in predloZitve celotne medicinske in druge
dokumentacije, ki je potrebna za dolocitev temelja in
viSine zavarovalnine.

2. Ce pa je za ugotovitev obstoja obveznosti zavarovalnice
ali njenega zneska potreben doloCen ¢as, zacne tedi ta
rok od dneva, ko sta bila ugotovljena obstoj in znesek
njene obveznosti. Zavarovalnica je dolzna v obdobju
enega meseca, pri zahtevkih za izplacilo zavarovalnine
za trajno invalidnost pa v roku treh mesecev, priznati ali
zavrniti uveljavljanje zahtevkov in njihovo viSino. Roki
zaCnejo te€i z dnem prejetia dokumentacije, ki je
potrebna za ugotovitev poteka in posledic nezgode ter o
zaklju€ku zdravljenja. Priskrbeti pa jih mora oseba, ki
uveljavlja zahtevek.

3. Ce je plagilna obveznost ugotovljena po temelju, lahko
zavarovalec zahteva predujem do viSine zneska, ki ga bo
zavarovalnica na osnovi dejanskega stanja nedvomno
morala placati.

4. Zapadlost izplacila zavarovalnine s strani zavarovalnice
prav tako nastopi, €e upravi¢enec po preteku dveh
mesecev od vloZitve zahtevka za izplacilo denarnega
zneska od zavarovalnice zahteva pojasnilo, zaradi katerih
razlogov obdelava njegovega zahtevka Se ni zaklju€ena,
in te zahteve zavarovalnica ne more izpolniti v roku
enega meseca.

Glede zastaranja velja 357. ¢len Obligacijskega zakonika.
Zavarovalnino izplaca podruznica v Ljubljani.

Zavarovalnina se upraviCencu nakaze na njegove
stroske.

8. Ne glede na veljavnost ostalih pogodbenih dolocb velja
zavarovalno kritje le, v kolikor in dokler to kritie ni v
nasprotju z gospodarskimi, trgovinskimi ali finan¢nimi
sankcijami oz. omejitvami Evropske unije ali Republike
Slovenije, ki veljajo neposredno za pogodbene stranke.
To velja tudi za gospodarske, trgovinske ali finan¢ne
sankcije oz. omejitve, ki jih sprejmejo Zdruzene drzave
Amerike ali druge drzave, v kolikor niso v nasprotju z
evropskimi ali slovenskimi pravnimi predpisi.

15. élen
Postopek v primeru nesoglasij (zdravniSka komisija)

1. V primeru nesoglasja o vrsti in obsegu posledic nezgode,
o vzroéni zvezi med nastalimi posledicami in
zavarovalnim primerom, vprasanja vpliva bolezni ali hibe
zavarovanca na posledice nezgode, kakor tudi v primerih
iz 6. odstavka 7. ¢lena, odlo¢a zdravniSka komisija.
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2.

V sporih, katerih odloCitev je v skladu s 1. odstavkom
tega ¢lena v pristojnosti zdravniSke komisije, lahko
zavarovalec v roku Sestih mesecev od prejema izjave
zavarovalnice iz 2. odstavka 14. ¢lena z navedbo svojega
zahtevka vlozi ugovor in zahteva odloCitev zdravniSke
komisije.

Pravico zahtevati odloCitev zdravniSke komisije ima tudi
zavarovalnica.

V zdravniSko komisijo imenujeta zavarovalnica in
zavarovalec vsak po enega zdravnika. Izbrana zdravnika
pred zaCetkom svojega dela imenujeta tretjega zdravnika
kot predsednika, ki v primeru, da ne moreta dosecCi
soglasja ali pa soglasata le delno, dokon¢no odlo¢i v
mejah njunih izvedenskih mnen;.

Zavarovanec je dolzan opraviti zdravniSki pregled na
zahtevo zdravnikov iz omenjene komisije in vse preiskave
0z. ukrepe, ki jih ta komisija ima za potrebne.

ZdravniSka komisija mora o svojem delu voditi zapisnik in
o svoji odlocitvi izdati pisni sklep z obrazlozitvijo. V
primeru, da zdravnika ne soglasata, mora vsak izmed
njiju posebej v zapisniku zapisati svoje mnenje. Ce mora
odloCiti predsednik, mora tudi on svojo obrazlozitev
zapisati v zapisniku. Dokumente o delu komisije hrani
zavarovalnica.

ZdravniSka komisija sama doloCi svoje stroSke in jih
zavarovalec in zavarovalnica krijeta v razmerju priznanja.
V primeru iz 6. odstavka 7. Clena krije stroSke tisti, ki je
zahteval novo dolo¢anje.

Delez stroskov, ki jih mora zavarovalec kriti, je omejen na
1% skupne zavarovalne vsote za primer smrti in
invalidnosti, vendar pa najve¢ 25% spornega zneska.

: Omejitve zavarovalnega kritja

16. ¢len
Osebe, ki se ne morejo zavarovati

Zavarovanja ni mogocCe skleniti in zavarovanje v
nobenem primeru ne velja za osebe, katerim je stalno
popolnoma odvzeta delovna sposobnost, so osebe s
tezkimi zivénimi obolenji ali motnjami in dusevno bolne
osebe.

Popolna delovna nesposobnost je podana, ¢e se od
zavarovanca zaradi bolezni ali hibe z medicinskih vidikov
ne more pri¢akovati opravljanje poklicne dejavnosti in se
poklicna dejavnost tudi ne opravlja.

Za tako osebo se zavarovalna pogodba ne sklene. Ce
zavarovanec v Casu trajanja zavarovalne pogodbe
postane oseba, ki ne more biti zavarovana, preneha
zavarovalno kritie in zavarovalna pogodba preneha
veljati.

17. ¢len
Izkljucitve zavarovalnega kritja

Iz zavarovanja so izklju€ene nezgode, ki se zgodijo:

1.

pri upravljanju in vozniji z letali in zracnimi plovili vseh vrst
in pri padalstvu; v kolikor se to ne nanasa na primere iz 4.
odstavka 6. ¢lena;

pri udelezbi na Sportnih tekmovanjih z motornimi vozili
(tudi pri ocenjevalnih voznjah in rallyjih) in pri treningih za
ta tekmovanja;

10.

pri udelezbi na regionalnih, drzavnih ali mednarodnih
tekmovanjih na podro¢ju smuéanja, smucarskih skokov,
boba, sankanja kakor tudi na uradnih treningih za ta
tekmovanja;

pri naklepnem poskusu ali storitvi kaznivega dejanja
zavarovanca;

zaradi dogodkov, ki so neposredno ali posredno povezani
z vojnimi dogodki vseh vrst;

zaradi notranjih nemirov, e se jih je zavarovanec udelezil
na strani povzrocitelijev nemirov;

zaradi posrednega ali neposrednega delovanja:

- ionizirajo€ih sevanj v smislu predpisov o zascCiti pred
posledicami ionizirajocih sevanj,

- jedrske energije;

kot posledica srénega infarkta ali kapi zavarovanca; sréni
infarkt in kap v nobenem primeru ne veljata za nezgodo;

zaradi motnje zavesti zavarovanca ali zaradi bistvenega
zmanjSanja duSevnih sposobnosti zavarovanca zaradi
vpliva alkohola, mamil ali zdravil;

zaradi telesnih poskodb pri zdravljenju in posegih, ki jih
zavarovanec izvrSi na svojem telesu ali jih pusti izvrSiti, v
kolikor povod za to ni bil zavarovalni primer. V kolikor je
bil povod zavarovalni primer, se 7. tocka tega ¢lena ne
uposteva.

18. ¢len
Omejitve zavarovalnega kritja

Zavarovalnina se izplaCa le za posledice, ki so nastale
zaradi nezgode (telesna poSkodba ali smrt).

Pri ugotavljanju stopnje trajne invalidnosti zaradi nezgode
se odbije stopnja predhodne invalidnosti samo v primeru,
Ce je bila pri nezgodi prizadeta telesna ali duSevna
funkcija, ki je bila prizadeta Ze prej. Predhodna
invalidnost se dolo€a v skladu z 2. in 3. odstavkom 7.
Clena.

V kolikor so na posledice nezgode vplivale bolezni ali
hibe, ki so obstajale Ze pred nezgodo, se zavarovalnina
zmanjSa sorazmerno glede na delez bolezni ali hibe, &e
ta delez znaSa vsaj 25%.

Za organsko pogojene motnje ziv€nega sistema se
zavarovalnina izpla¢a le, ¢e in v kolikor je ta motnja
nastala zaradi organske poSkodbe, ki je posledica
nezgode.

DuSevne motnje (nevroze, psihonevroze) se ne Stejejo za
posledice nezgode.

Pri. medvretencnih kilah (herniacija medvretencnih
plos¢ic) se zavarovalnina izplaca le, ¢e so posledica
neposrednega mehanskega vpliva na hrbtenico in ne gre
za poslabSanje bolezenskega stanja, ki je obstajalo Ze
pred nezgodo.

V primeru trebudnih in drugih kil vseh vrst se
zavarovalnina izplata le, ¢e so nastale zaradi
neposrednega zunanjega mehanskega vpliva in niso
dedno pogojene.
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D: Obveznosti zavarovalca

19. ¢len
Premija, zamuda pri plaevanju premij

Zavarovalec je dolzan placati prvo premijo ali enkratno
premijo, vklju€no z vsemi spremljajoCimi stroski in davki,
ob podpisu ponudbe. V primeru, da se zavarovalna
pogodba ne sklene, se premija vrne v celoti.

Plagilo prve ali enkratne premije je pogoj za sklenitev
zavarovalne pogodbe (placilo premije ob sklenitvi
pogodbe).

Ce zavarovalni primer nastopi pred plagilom prve ali
enkratne premije, je zavarovalnica prosta obveznosti
izplacila zavarovalnine.

Ce zavarovalnica odstopi od pogodbe, ker prva premija ni
placana pravocasno, lahko zahteva povracilo stroskov, ki
so zavarovalnici nastali v zvezi s pogodbo.

Nadaljnje premije pa je zavarovalec dolzan placati,
vkljuéno z vsemi spremljajoCimi stroski in davki, do
dogovorjenega roka. Delno placilo premije se ne Steje kot
placilo premije.

V primeru zamude pri placilu premije je zavarovalec
dolZzan zavarovalnici povrniti vse stroSke, ki nastanejo
zaradi neplacila premije (npr. strosSki opomina).

Obveznost zavarovalnice, da izplata v pogodbi
dogovorjeno zavarovalnino pa preneha v primeru, Ce
zavarovalec ne pla¢a do zapadlosti zavarovalne premije,
ki je zapadla po sklenitvi pogodbe, in tega tudi ne stori
kdo drug, ki je za to zainteresiran, po tridesetih dneh od
dneva, ko je bilo zavarovalcu vro€eno priporoeno pismo
zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije, pri
¢emer pa ta rok ne more izte€i prej, preden ne preteCe
trideset dni od zapadlosti premije.

Zavarovalnica lahko po izteku roka iz 4. odstavka tega
¢lena, Ce je zavarovalec v zamudi s placilom premije, ki jo
je treba placati po sklenitvi pogodbe, oziroma druge in
naslednjih premij, razdre zavarovalno pogodbo brez
odpovednega roka, s tem da razdrtje zavarovalne
pogodbe nastopi z iztekom roka iz prejSnjega odstavka in
s prenehanjem zavarovalnega kritja, Ce je bil zavarovalec
na to opozorjen v priporo€enem pismu z obvestilom o
zapadlosti premije in o0 prenehanju zavarovalnega kritja.

20. ¢len

Prijava nevarnostnih okolis¢in, spremembe poklica ali

zaposlitve zavarovanca ter posebnih nevarnosti
zavarovanca

Zavarovalec je ob sklenitvi zavarovalne pogodbe
zavarovalnici dolzan prijaviti vse okolis¢ine, ki so
pomembne za oceno nevarnosti in ki so mu znane ali mu
niso mogle ostati neznane. Pomembne so tiste
okoli¢ine, za katere je zavarovalnica postavila pisna
vpraSanja v ponudbi. V primeru, ko se zavaruje zivljenje
tretje osebe, mora tudi ta resni¢no in popolno odgovoriti
na vsa vpra$anja iz obvezujo€e ponudbe

Ce je =zavarovalec ali zavarovanec namenoma
neresni¢no prijavil ali namenoma zamolCal kakdno
okoli$€ino take narave, da zavarovalnica ne bi sklenila
pogodbe, €e bi vedela za resni¢no stanje stvari, lahko
zavarovalnica zahteva razveljavitev pogodbe.

Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila
ugotovljena neresni¢nost ali nepopolnost prijave, ali
pozneje, vendar pred razveljavitvijo pogodbe, je

zavarovalnica prosta vseh obveznosti. Pravica
zavarovalnice, da zahteva razveljavitev zavarovalne
pogodbe preneha, ¢e v treh mesecih od dneva, ko je
zvedela za neresni¢nost prijave ali za zamol€anje, ne
izjavi zavarovalcu, da jo namerava uporabiti.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec kaj neresni¢no prijavil
ali je opustil dolzno obvestilo, pa tega ni storil
namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri v enem
mesecu od dneva, ko je zvedela za neresni¢nost ali
nepopolnost prijave, odstopi od pogodbe, ali predlaga
zviSanje premije v sorazmerju z vecjo nevarnostjo.

V takem primeru preneha pogodba po izteku $tirinajstih
dni od dneva, ko je zavarovalnica sporocila zavarovalcu
svoj odstop od pogodbe; Ce predlaga zviSanje premije pa
je pogodba po samem zakonu razdrta, ¢e zavarovalec
ne sprejme predloga v §tirinajstih dneh od dneva, ko ga
je prejel.

Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila
ugotovljena neresni¢nost ali nepopolnost prijave, ali
pozneje, vendar pred razdrtiem pogodbe oziroma pred
dosego sporazuma o zviSanju premije, je zavarovalnica
prosta vseh obveznosti, Ce gre za taksno okolis¢ino, da
zavarovalnica zavarovalne pogodbe ne bi sklenila, e bi
v Casu sklepanja pogodbe za to okolid€ino vedela oz. se
zavarovalnina zmanjSa v sorazmerju med stopnjo
placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale biti
placane glede na resniéno nevarnost.

Napacna ali nepopolna prijava okolis¢in in dolznih
obvestil, narejena po krivdi, lahko vodi do izgube kritja.

Zavarovalnica, ki so ji bile tedaj, ko je bila sklenjena
pogodba, znane ali ji niso mogle ostati neznane
okolis€¢ine, pomembne za ocenitev nevarnosti,
zavarovalec pa jih je neresni¢no prijavil ali zamol¢al, se
ne more sklicevati na neresni¢nost prijave ali na
zamol€anje.

To velja tudi v primeru, Ce je zavarovalnica zvedela za te
okolis¢ine med trajanjem zavarovanja, ni pa uporabila
pravic, katere ji daje zakon.

V kolikor pride do spremembe v ponudbi navedenega
poklica ali zaposlitve zavarovanca, ukvarjanja s
prosto€asnimi aktivhostmi zavarovanca ali podatkov o
drugih okolis¢inah, ki jih je zavarovalnica pisno
zahtevala, je to treba takoj prijaviti zavarovalnici. Vpoklici
na redni vojaski rok, na civilno sluZenje vojaskega roka
ter kratkoro€ne vojaske vaje ne veljajo kot sprememba
poklicne dejavnosti ali zaposlitve.

Ce je povedanje nevarnosti tolik§no, da
zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, ¢e bi bilo tako
stanje takrat, ko je bila sklenjena, lahko odstopi od
pogodbe.

Ce pa je povedanje nevarnosti tolik§no, da bi bila
zavarovalnica sklenila pogodbo samo proti vedji
premiji, ¢e bi bilo tako stanje takrat, ko je bila
sklenjena, lahko predlaga zavarovalcu novo visino
premije. Ce zavarovalec ne privoli v novo vi§ino
premije v Stirinajstih dneh, ko prejme tak predlog,
preneha pogodba po samem zakonu.

Ce se je po sklenitvi zavarovalne pogodbe zmanjsala
nevarnost, ima zavarovalec pravico zahtevati
ustrezno zmanjSanje premije, Steto od dneva, ko je o
zmanj$anju obvestil zavarovalnico. Ce zavarovalnica
ne privoli v zmanj$anje premije, lahko zavarovalec
odstopi od pogodbe.
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Ce nastane =zavarovalni primer, preden je bila
zavarovalnica obveS€ena o pove€anju nevarnosti, ali
potem, ko je bila o tem obves&ena, vendar prej, preden
je odstopila od pogodbe ali se z zavarovalcem
sporazumela o povecanju premije, se zavarovalnina
zmanjSa v sorazmerju med placanimi premijami in
premijami, ki bi morale biti plaane glede na pove¢ano
nevarnost.

21. ¢len

Obveznosti pred oz. po nastopu zavarovalnega primera
1.

Obveznosti pred nastopom zavarovalnega primera

Zavarovanec mora kot voznik motornega vozila vedno
imeti veljavno voznisko dovoljenje, ki je predpisano za
voznjo tovrstnega vozila v javnem prometu oz. mu ne
sme biti izre€ena prepoved vozZnje. To velja tudi za vozZnjo
s tem vozilom izven javnega prometa. Ob krSitvi teh
obveznosti je zavarovalnica prosta obveznosti izpladila
zavarovalnine iz zavarovalne pogodbe.

2. Obveznosti po nastopu zavarovalnega primera

2.1. Nezgoda mora biti pisno prijavljena zavarovalnici
takoj, najpozneje pa v roku enega tedna po nezgodi.

2.2. Primer smrti je treba zavarovalnici prijaviti v roku
treh dni, ne glede na to, da je nezgoda Ze bila
prijavijena.

2.3. Zavarovalnica ima pravico zahtevati, da truplo
pregleda zdravnik, da se naredi obdukcija in da se
truplo po potrebi ekshumira.

2.4. Po nezgodi je zavarovanec dolzan takoj poiskati
zdravniSko pomo¢ in z zdravniSko oskrbo
nadaljevati do konca zdravljenja. Zavarovanec mora
storiti vse za preprecitev 0oz. zmanj$anje posledic
nezgode.

2.5. Po prejemu obrazca za prijavo nezgode ga je
potrebno v celoti izpolniti in ga nemudoma dostaviti
zavarovalnici. Poleg tega je potrebno zavarovalnici
posredovati vse zahtevane dokumente, informacije
in podatke v zvezi z nezgodo.

2.6. Zdravnika ali zdravstveno ustanovo, ki zavarovanca
zdravi, ter tiste zdravnike ali zdravstvene ustanove,
pri katerih se je zavarovanec zdravil ali je bil na
preiskavah iz drugih razlogov, je potrebno
pooblastiti za posredovanje podatkov in poro€il, Ki
jih zahteva zavarovalnica. Ce je bila nezgoda
prijavljena tudi Zavodu za zdravstveno zavarovanije,
je potrebno v smislu navedenih dolo€il pooblastiti
tudi zavod.

2.7. Pristojne organe, ki obravnavajo nezgodni primer, je

potrebno posebej pooblastiti
podatkov, ki jih za
zavarovalnica.

za posredovanje
reSevanje  potrebuje

2.8. Zavarovalnica lahko zahteva, da zavarovanec
opravi zdravniski pregled pri zdravnikih, ki jih dolo¢i
sama.

2.9. Ce zavarovanje krije tudi bolnigniéni dan in je bil
zavarovanec hospitaliziran (2. odstavek 10. &lena),
mora zavarovanec zavarovalnici po odpustu iz
bolniSnice poslati potrdilo o bivanju v bolniSnici, v
katerem morajo biti navedeni naslednji podatki:
polno ime in priimek zavarovanca, njegovi rojstni

m

podatki, datum sprejema v bolnidnico in datum
odpusta, ter diagnoza.

2.10.V primeru dodatnega zavarovanja stroSkov nezgode
je zavarovalnici potrebno predati originalne racune.

Ce zavarovalec krsi obveznosti iz tega ¢lena, je dolzan
povrniti zavarovalnici $kodo, ki jo ima zaradi tega.

: Ostala pogodbena doloéila

22. ¢len
Zavarovalna pogodba, sklepanje zavarovanja,
zavarovalna doba, trajanje pogodbe

Zavarovalna pogodba

Zavarovalno  pogodbo  sestavljajo ponudba za
zavarovanje, zavarovalna polica ter splosni in posebni
zavarovalni pogoji.

Zavarovalna doba
Ce zavarovalna pogodba ni sklenjena za krajsi ¢as, velja
za zavarovalno dobo obdobje enega leta.

Trajanje pogodbe

Pogodba velja za &as, kot je dologen v polici. Ce rok ni
dolocen, ta znasa najmanj eno leto, zavarovalno razmerje
pa se vsakokrat podaljSa za eno leto, ¢e ga kateri od
pogodbenih partnerjev pisno ne odpove najpozneje tri
mesece pred zapadlostjo premije.

Ce je zavarovanje sklenjeno za veéd kot tri leta, sme po
preteku tega Casa vsaka stranka z odpovednim rokom
Sestih mesecev odstopiti od pogodbe s tem, da to pisno
sporog€i drugi stranki.

Po preteku Casa trajanja pogodbe je pogodbo mogoce
podaljSati mol€e pod enakimi pogoji za eno leto, Ce
zavarovalec plaga premijo za naslednje obdobje in
zavarovalnica ne izjavi, da ne sprejema podaljSanja
molce.

23. ¢len
Odpoved, prenehanje pogodbe

Odpoved po nastopu zavarovalnega primera

1.1. Po nastopu zavarovalnega primera lahko
zavarovalec pogodbo odpove, €e zavarovalnica
zavrne zahtevek za izpla€ilo zavarovalnine ali
zavladuje s priznanjem.

V teh primerih lahko zavarovalec poda odpoved v

roku enega meseca

- po zavrnitvi zahtevka za izplacilo
zavarovalnine;

- po pravnomocnosti sodbe v primeru pravnega
spora pred sodis¢em;

- po vrocitvi odlocitve zdravniSske komisije (15.

¢len);
- po zapadlosti plagila zavarovalnine v primerih
iz 14. ¢lena.
Odpoved se lahko uveljavla s takojSnjo
veljavnostjo ali ob koncu tekoCega zavarovalnega
obdobja.

1.2. Zavarovalnica lahko pogodbo odpove po nastopu
zavarovanega primera, Ce je izplacala
zavarovalnino ali priznala vsaj temelj obveznosti
izplaCila ali ¢e je =zavarovalec zahtevek za
zavarovalnino uveljavljal z zvijaco.
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Odpoved je potrebno podati v roku enega meseca:

- poizpladilu zavarovalnine;

- po priznanju temelja obveznosti izplacila;

- po  zavrnitvi zahtevka  za izplacilo
zavarovalnine, ki se je uveljavljal z zvijaco.

Odpoved po izplagilu zavarovalnine ali priznanju
temelja obveznosti izplacila se lahko poda samo z
upoStevanjem enomesecnega odpovednega roka.
Odpoved zaradi zavrnitve zahtevka, ki se je
uveljavljal z zvijaco, zavarovalnica lahko izrece
takoj.

1.3. Zavarovalnica ima pravico do premije, ki se
nanasa na dobo do preteka pogodbe.

Ce pogodba preneha, ker zavarovanec postane oseba,
ki je ni mogoce veC zavarovati, v smislu 16. ¢lena teh
pogojev, ali se pogodba razdre pred€asno, zavarovalnici
pripada premija le za do tedaj preteCeni €as trajanja
pogodbe.

Ce je zavarovalnica glede na dogovorjeni &as trajanja
pogodbe obracunala znizano premijo, lahko pri
predCasni prekinitvi pogodbe zahteva poplacilo zneska,
za katerega bi morala biti premija visja, &e bi bila
pogodba sklenjena le za obdobje, kot je dejansko veljala.

24. ¢len
Pravni polozaj pogodbenih strank

Nezgodno zavarovanje se lahko sklene za nezgode, ki se
zgodijo zavarovalcu ali za nezgode, ki se zgodijo drugim
osebam.

Zavarovanje za nezgode, ki se zgodijo drugi osebi, se
Steje kot zavarovanje, ki se nanasa na drugo osebo.

Ce zavarovalec na svoj radun sklene zavarovanje za
nezgode, ki se nanaSajo na drugo osebo, je za veljavnost
take pogodbe potrebno njegovo pisno soglasje. Ce ta
druga oseba ni opravilno sposobna ali je omejena v svoji
opravilni sposobnosti in je zavarovalec njen zastopnik
glede predmetnih zadev, zavarovalec ne more zastopati
te osebe pri izdaji pisnega soglasja.

Vsa dolocila, ki so sprejeta za zavarovalca, smiselno
veljajo tudi za zavarovance in tiste osebe, ki uveljavljajo
zahtevke iz zavarovalne pogodbe. Te osebe so poleg
zavarovalca odgovorne za izpolnitev obveznosti,

26. ¢len
Uporaba predpisov in pravno varstvo

Za razmerja med zavarovalnico, zavarovalcem,
zavarovancem, upravi¢encem in ostalimi osebami, ki
niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo dolocila
Obligacijskega zakonika.

Ce se za zavarovanje uporabljajo tudi posebni pogoiji
oziroma klavzule, se v primeru nasprotja med splodnimi
pogoji in  posebnimi  pogoji oziroma klavzulami
uporabljajo dolocila posebnih pogojev oziroma klavzul.

Nadzorna organa:
Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA), Otto-Wagner-Platz
5, A-1090 Wien, Osterreich;

Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

27. clen
Pristojnost v primeru spora

Spore med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem in
upraviéencem reSuje sodiS¢e, pristojno po sedezu podruznice.

28. ¢len
Notranji pritozbeni postopek in izvensodno reSevanje
sporov

Zoper odloCitev zavarovalnice je dovoljena pritozba
skladno s Pravilnikom o internem pritozbenem
postopku, ki je objavljen na spletni strani zavarovalnice
www.wienerstaedtische.si. Odlocitev drugostopenjskega
pritoZbenegaorganaje dokonéna.

Ce spora ne bo mozno resiti v okviru pritoZbenega
postopka zavarovalnice ali ¢e zavarovalnica o pritozbi ne
odlo¢i v 30 dneh po prejemu, se postopek lahko
nadaljuje v skladu s vzpostavljeno shemo izvensodnega
reSevanja sporov med ponudniki zavarovalniSkih
storitev in _potrosniki pri Slovenskem zavarovalnem
zdruzenju, Zelezna cesta 14, 1001 Ljubljana, tel: +386 1
30 09 381, elektronski naslov za pritozbe: irps@zav-

zdruzenje.si, spletni naslov: http://www.zav-
zdruzenije.si/izvensodno-resevanje-potrosniskih-sporov/

29. ¢len
Oblika obvestil, podajanje izjav

Vsa obvestila in izjave so obvezujoCe le, e so v pisni obliki.

manjSevanje Skode in reSevanje.
zmanjsevan) ' van) PRILOGA B

3 Rentna tabela: B
25.¢len je dologena na podlagi avstrijske tablice smrtnosti OVM 80/82
Osebni podatki in letne obrestne mere 3 % (8. odstavek 7. &lena).

1. Zavarovalec mora obvestiti zavarovalnico o spremembi
naslova svojega prebivali5¢a oziroma sedeza ali svojega
imena oziroma firme v roku 15 dni od dneva
spremembe.

Letno izplaGilo v obliki meseéne (zaCetek meseca)
dozivljenjske rente na osnovi rentnega kapitala v viSini
1.000,- evrov.

2. Ce je zavarovalec spremenil naslov prebivali$¢a oziroma
sedez ali svoje ime oziroma firmo, pa tega ni sporogil
zavarovalnici, zados¢a, da zavarovalnica obvestilo, ki ga
mora sporoCiti zavarovalcu (oziroma zavarovancu), Letna
poSlie na naslov njegovega zadnjega znanega renta v
prebivalis¢a ali sedeza ali ga naslovi na zadnje znano evrih
ime oziroma firmo.

Starost 75 76 77 78 79 80

155,31 | 163,71 | 172,68 | 182,27 | 192,58 | 203,62
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POSEBNI POGOJI IN KLAVZULE ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE VIENNA INSURANCE GROUP
Nezgoda — TOP400

z

a nezgodno zavarovanje se uporabljajo splosni in posebni zavarovalni pogoji in klavzule.

Ce se vsebina v posebnih pogojih in klavzulah razlikuje od Splo$nih pogojev za nezgodno zavarovanje (SN1), veljajo posebni

p

0gojih in klavzule.

Pri zavarovanju veljajo samo tisti posebni pogoiji in klavzule, ki so vpisani na polici.

Kazalo:

6

6U0 Posebni pogoji za nezgodno zavarovanje Nezgoda - TOP400

20X Posebni pogoji za nezgodno zavarovanje z letnim poviSanjem zavarovalnih vsot in premije v
skladu z indeksom drobnoprodajnih cen

6U1 Zlom kosti pri nezgodi

6U2 Oprostitev placevanja premij v primeru bolezni ali nezgode

2U3 Prilagoditev starosti za odrasle

2U5 RazSiritev zavarovalnega kritja za otroke

UO - POSEBNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE Nezgoda — TOP400

Splo$ni pogoji za nezgodno zavarovanje (SN1) se uporabljajo v primeru, ¢e v posebnih pogojih, navedenih v nadaljevanju, ni

u

rejeno drugace.

V polici so navedene dogovorjene zavarovane nevarnosti in zavarovalne vsote.

1.

Razsiritev pojma nezgode (6. ¢len SN1)
Za nezgodo se Stejejo tudi:

- posledice nenamernega uzivanja snovi, ki niso namenjene uzivanju in nenamernega uzivanja pokvarjenih Zivil

- posledice pogoltenja predmeta pri otrocih do 7. leta starosti

- nezgode, ki se zgodijo pri reSevalnih akcijah (reSevanje ¢loveSkega Zivljenja ali stvari)

- nezgode, ki nastanejo kot posledica srénega infarkta ali kapi. Vendar sréni infarkt ali kap v nobenem primeru ne veljata za
nezgodo.

Nezgodno zavarovanje partnerjev

Zavarovan je zavarovalec in njegov zakonski partner ali Zivljenjski sopotnik, ¢e ta Zivi v skupnem gospodinjstvu z
zavarovalcem v asu nastanka zavarovalnega primera.

Druzinsko nezgodno zavarovanje

Poleg zavarovalca (glavni zavarovanec) in njegovega zakonskega partnerja ali Zivljenjskega sopotnika, ki Zivi v skupnem
gospodinjstvu z zavarovalcem, so zavarovani tudi lastni ali posvojeni otroci do 25. leta starosti, ¢e ti zivijo skupaj z
zavarovalcem (glavnim zavarovancem) v skupnem gospodinjstvu in nimajo lastnih ali kakrSnih koli drugih prejemkov iz
samostojne ali nesamostojne dejavnosti.

Placilo za obdobje pripravnistva se ne Steje kot dohodek.

Zavarovalno kritje za zavarovanca avtomati¢no preneha, ko ena izmed zgoraj navedenih dolo¢b zanj ne velja vec.

Zavarovanje novorojenca brez placila premije pri posameznem nezgodnem zavarovanju in nezgodnem zavarovanju partnerjev

Ce zavarovalec obvesti zavarovalnico o rojstvu svojega otroka, potem je novorojenec hkrati zavarovan brez pladila premije
prvih 6 mesecev svojega Zivljenja, v okviru zavarovalne vsote za trajno invalidnost, vendar najve¢ z zavarovalno vsoto za
invalidnost 50.000,- evrov (zavarovalnina od 1 % naprej).

Vsa druga, z zavarovalno pogodbo dogovorjena kritja, ne veljajo za otroka, ki je v zavarovanje vklju¢en brez placila premije.

Premija in pristojbine - ugodnosti na trajanje zavarovanja

Zavarovalnica lahko zaraCuna dodatne dajatve, ki nastanejo na osnovi dodatnih storitev (npr. stroSki opomina zaradi
neplatane premije).

Pri prvi ali ponovni sklenitvi pogodbe so v premiji upoStevane ugodnosti zaradi 10 letnega trajanja.

Pri pred&asni prekinitvi pogodbe se odpravijo te premijske ugodnosti. Zavarovalec je zato dolzan placati doplacilo k premiji, ki
se izracuna, kot sledi: ¢e se pogodba prekine pred iztekom dveh let od zacetka pogodbe, znasa doplacilo 80% letne premije.
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6U5 POSEBNI POGOJI IN KLAVZULE ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE TOP 400 VIENNA INSURANCE GROUP

Za nezgodno zavarovanje se uporabljajo sploni in posebni zavarovalni pogoji in klavzule.

Ce se vsebina v posebnih pogojih in klavzulah razlikuje od Splo$nih pogojev za nezgodno zavarovanje (SN1), veljajo posebni
pogoijih in klavzule.

Pri zavarovanju veljajo samo tisti posebni pogoji in klavzule, ki so vpisani na polici.

Kazalo:

6U5 Posebni pogoji za nezgodno zavarovanje Nezgoda - TOP400
20X Posebni pogoji za nezgodno zavarovanje z letnim poviSanjem zavarovalnih vsot in premije v

skladu z indeksom drobnoprodajnih cen

6U1 Zlom kosti pri nezgodi

6U2 Oprostitev placevanja premij v primeru bolezni ali nezgode
2U3 Prilagoditev starosti za odrasle

2U5 Razsiritev zavarovalnega kritja za otroke

6U5 — POSEBNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE Nezgoda — TOP400

Splo$ni pogoji za nezgodno zavarovanje (SN1) se uporabljajo v primeru, ¢e v posebnih pogojih, navedenih v nadaljevanju, ni
urejeno drugace.
V polici so navedene dogovorjene zavarovane nevarnosti in zavarovalne vsote.

1.

Razsiritev pojma nezgode (6. ¢len SN1)
Za nezgodo se Stejejo tudi:

- posledice nenamernega uzivanja snovi, ki niso namenjene uzivanju in nenamernega uzivanja pokvarjenih Zivil

- posledice pogoltenja predmeta pri otrocih do 7. leta starosti

- nezgode, ki se zgodijo pri reSevalnih akcijah (reSevanje ¢loveSkega Zivljenja ali stvari)

- nezgode, ki nastanejo kot posledica srénega infarkta ali kapi. Vendar sréni infarkt ali kap v nobenem primeru ne veljata za
nezgodo.

Nezgodno zavarovanje partnerjev

Zavarovan je zavarovalec in njegov zakonski partner ali zivljenjski sopotnik, ¢e ta zivi v skupnem gospodinjstvu z
zavarovalcem v asu nastanka zavarovalnega primera.

Druzinsko nezgodno zavarovanje

Poleg zavarovalca (glavni zavarovanec) in njegovega zakonskega partnerja ali Zivljenjskega sopotnika, ki Zivi v skupnem
gospodinjstvu z zavarovalcem, so zavarovani tudi lastni ali posvojeni otroci do 25. leta starosti, e ti Zivijo skupaj z
zavarovalcem (glavnim zavarovancem) v skupnem gospodinjstvu in nimajo lastnih ali kakr$nih koli drugih prejemkov iz
samostojne ali nesamostojne dejavnosti.

Dogovorjene zavarovalne vsote veljajo za vse zavarovane osebe v isti viSini, razen pri zavarovalnem kritju za primer smrti kot
posledica nezgode, kjer to dolocilo velja le za osebe od dopolnjenega 14. leta starosti.

Placilo za obdobje pripravnisStva se ne Steje kot dohodek.

Zavarovalno kritje za zavarovanca avtomati¢no preneha, ko ena izmed zgoraj navedenih dolo¢b zanj ne velja vec.

Zavarovanje novorojenca brez placila premije pri posameznem nezgodnem zavarovanju in nezgodnem zavarovanju partnerjev

Ce zavarovalec obvesti zavarovalnico o rojstvu svojega otroka, potem je novorojenec hkrati zavarovan brez pladila premije
prvih 6 mesecev svojega Zzivljenja, v okviru zavarovalne vsote za trajno invalidnost, vendar najve¢ z zavarovalno vsoto za
invalidnost 50.000,- evrov (zavarovalnina od 1 % naprej).

Vsa druga, z zavarovalno pogodbo dogovorjena kritja, ne veljajo za otroka, ki je v zavarovanje vklju¢en brez placila premije.

Veljavnost od 15.02.2021 1 6U5
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5. Popust na trajanje zavarovanja

Letna premija, navedena na obvezujoCi ponudbi in polici, velja za 10-letno trajanje pogodbe in vklju€uje popust zaradi
priakovanega trajanja zavarovalne pogodbe v obdobju desetih (10) let od zadetka zavarovalne pogodbe. V primeru
odpovedi oziroma prekinitve pogodbe iz razloga na strani zavarovalca pred iztekom desetih (10) let od zacetka zavarovalne
pogodbe, je zavarovalec dolzan vrniti popust na 10-letno trajanje pogodbe po naslednji shemi vracila popusta ("Shema
Vracila Popusta"):

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe - manj kot dve leti se skupna vsota premij poveca za 80% od zadnje letne premije
za desetletno pogodbo;

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe vsaj dve leti in manj kot tri leta se skupna vsota premij povec¢a za 70% od zadnje
letne premije za desetletno pogodbo;

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe vsaj tri leta in manj kot Stiri leta se skupna vsota premij poveca za 60% od zadnje
letne premije za desetletno pogodbo;

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe vsaj Stiri leta in manj kot pet let se skupna vsota premij poveca za 50% od zadnje
letne premije za desetletno pogodbo;

- v primeru trajanja zavarovane pogodbe vsaj pet let in manj kot Sest let se skupna vsota premij poveca za 40% od zadnje
letne premije za desetletno pogodbo;

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe vsaj Sest let in manj kot sedem let se skupna vsota premij poveca za 30% od
zadnje letne premije za desetletno pogodbo;

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe vsaj sedem let in manj kot osem let se skupna vsota premij pove¢a za 20% od
zadnje letne premije za desetletno pogodbo; in

- v primeru trajanja zavarovalne pogodbe vsaj osem let in manj kot devet let se skupna vsota premij poveca za 10% zadnje
letne premije za desetletno pogodbo.

Kot zadnja letna premija za desetletno pogodbo , ki sluzi kot osnova za obracun vracila popusta, se vedno uposteva letna
premija, ki je glede na veljavnost pogodbe aktualna v ¢asu odpovedi oziroma prekinitve desetletne pogodbe in se zaradi letne
indeksacije in sprememb zavarovalnega kritja lahko tekom trajanja pogodbe spremeni glede na viSino premije obracdunane v
prvem letu zavarovalne pogodbe. Skupna vsota premij predstavlja skupni znesek obracunih premij v ¢asu trajanja pogodbe
do prekinitve. Letna indeksacija predstavlja letno povecanje premije za vrednost, dolo¢eno v pogodbi.

6. Zavarovalnina se izpla¢a od 1% invalidnosti naprej in se od stopnje invalidnosti 25% stopnjevito zviSuje:

- za vsak odstotek invalidnosti nad 25% do 50%, se zavarovalnina podvoji,
- za vsak odstotek invalidnosti nad 50% do 75%, se zavarovalnina pomnozi s §tiri,
- za vsak odstotek invalidnosti nad 75% se zavarovalnina pomnozi s Sest.

Za stopnje invalidnosti od 90% izplatamo najvisjo zavarovalnino, to je 400% zavarovalne vsote.

7. Bolni$ni¢ni dan (poviSano zavarovalno kritje za tujino)

V primeru, da nezgodno zavarovanje vklju€uje bolniSni¢ni dan in se nezgode zgodijo v tujini (zunaj Slovenije) ter imajo za
posledico takojSnje bivanje v bolniSnici na kraju nezgode, zavarovalnica izplac¢a 50% visji bolniSni¢ni dan.

PoviSana zavarovalnina za tujino preneha veljati z odpustom iz bolniSnice v tujini.

8. Stroski reSevanja in prevoza

Stroski reSevanja in prevoza se lahko sklenejo le v primeru, ko je sklenjeno zavarovanje za primer trajne invalidnosti in/ali
nezgodne smrti.

Stroski reSevanja in prevoza veljajo v tujini, znotraj Evrope, pri nezgodah na podro¢ju Sporta (smucanje, pohodnistvo itd.).
Nadomestijo se potrebni stroki za reSevanje s pomocjo aki €olna, helikopterja itd. do zneska v visini 5.000,- evrov.

Zavarovalno kritie ne vklju€uje kritja stroSkov reSevanja in prevoza za nezgode, ki se zgodijo pri platanem ali poklicnem
izvajanju Sportnih dejavnosti.

Zavarovalno kritje ne velja, e se zavarovancu stroSki prevoza nadomestijo drugje.
Za te zavarovalnine ne velja klavzula o uskladitvi.

Veljavnost od 15.02.2021 2 6U5
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9. Druzinska pokojnina

Pri ceniku druzinskega nezgodnega zavarovanja je od zavarovalne vsote 50.000,- evrov naprej vklju¢ena tudi druzinska
pokojnina. DruZinska pokojnina, mesec¢no v viSini 200,- evrov, se izplaca dodatno k dogovorjeni zavarovalnini za vsakega
lastnega in posvojenega otroka, ¢e eden od zavarovanih in zaposlenih starSev umre zaradi nezgode, ki je bila dogovorjena s
sklenitvijo zavarovanja.

Pravica do druZinske pokojnine preneha:

- Ce otrok, ki je upravi¢en do prejemanja pokojnine, umre oz.
- najkasneje z mesecem, ko otrok, ki je upravi¢en do prejema te pokojnine, dopolni 18. leto starosti.

10. Vdovska pokojnina

Pri ceniku nezgodno zavarovanje partnerjev in druzinskem nezgodnem zavarovanju, se dodatno poleg vsote za primer
nezgodne smrti in druzinske pokojnine (pri druzinskem nezgodnem zavarovanju) izplaca Se vdovska pokojnina v viSini 200, -
evrov mesecno, za obdobje 5 let, pri zavarovalni vsoti, ki je visja od 50.000,- evrov.

11. Nezgodna renta
V primeru, da je s polico dogovorjena nezgodna renta, dodatno veljajo naslednja dolo€ila:

Ce ima nezgoda, v skladu s 7. &lenom splo$nih pogojev, za posledico trajno invalidnost, je zavarovanec, ne glede na starost,
upravi¢en do dogovorjene nezgodne rente.

Odvisno od pogodbenega dogovora, se izplaca zavarovalnina za nezgodno rento pri stopnji invalidnosti:

- od najmanj 35%.
V primeru, ko znaSa ugotovljena stopnja invalidnosti najmanj 35%, vendar manj kot 50%, se izplac¢a polovico dogovorjene
mesecne rente.

- od najmanj 50%.
Vsakokratni dogovor o nezgodni renti je naveden na polici.

Ne glede na dolocila 3. odstavka 18. Clena sploSnih pogojev se upoStevajo predhodne poSkodbe, ki so obstajale pred

nastopom nezgode, in vplivajo na posledice nezgode, ne glede na delez predhodne poSkodbe (to pomeni tudi v primeru, ¢e
delez predhodne poskodbe znasa manj kot 25%).

Nezgodna renta pripada zavarovancu po zapadlosti zavarovalnine v skladu s 14. ¢lenom splosnih pogojev, z veljavnostjo za
nazaj od prvega dne v mesecu, ki je sledil datumu nezgode.

Ce se iz ponovne zdravniske ocene v obdobju 4 let po nezgodi ugotovi, da je stopnja trajne invalidnosti, ki jo je povzrogila
nezgoda, znizala pod 50 % oz. 35%, preneha pravica do nezgodne rente z dnem te ugotovitve. Do tedaj izplacane rente
zavarovalnica ne zahteva naza,j.

Pravica do rente preneha s potekom dogovorjenega trajanja rente, v vsakem primeru pa s smrtjo zavarovanca.

Vracilo kapitala v primeru smrti pri dozivljenjski renti (zajamceni renti):

Ce zavarovana oseba umre po zapadlosti prve rente v roku 20 let, se renta izpladuje naprej za to upraviéeni osebi za
manjkajo¢e obdobje do 20 let. Ta dogovor ne velja za zavarovane ali skupaj zavarovane otroke in mladino (osebe mlajSe od
18 let).

Upravicenci so:

Pri posameznem nezgodnem zavarovanju veljajo kot upravi€enci dedici, pri nezgodnem zavarovanju partnerja pa zakonski
partner oz. zivljenjski sopotnik v €asu smrti osebe, ki je bila upravi¢ena do prejemanja rente.

KLAVZULA 20X — POSEBNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE Z LETNIM POVISANJEM
ZAVAROVALNIH VSOT IN PREMIJE V SKLADU Z INDEKSOM DROBNOPRODAJNIH CEN

1. Zavarovalne vsote se zvi8ajo letno v skladu s povpre¢nim indeksom drobnoprodajnih cen, ki ga vsako leto objavi
Statistik Austria.

Zavarovalne vsote se glede na nazadnje veljavne zavarovalne vsote poviSajo v enaki meri, kot je rasel povprecni indeks
drobnoprodajnih cen v predhodnem koledarskem letu, v primerjavi z indeksom pred dvema koledarskima letoma. Ce se
uskladitev opravi v prvih tirih mesecih, je ne glede na prej navedeno, odlo€ilnega pomena zviSevanje indeksa koledarskega
leta treh let nazaj v primerjavi z indeksom izpred dveh koledarskih let.

Odstotek zviSanja se zaokrozi na eno decimalno Stevilko.

Veljavnost od 15.02.2021 3 6U5
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Ce zna$a zvi$anje indeksa drobnoprodajnih cen manj kot 4 %, se zavarovalne vsote glede na zadnje veljavne zavarovalne
vsote zviSajo za 4 %.

2. Zavarovalne vsote se zaokrozijo na en evro; bolniSni¢ni dan in stro8ki zdravljenja pa na 10 centov.
3. Premija se zviSa v enakem razmerju kot zavarovalne vsote.

4. ZviSanje zavarovalnih vsot in premije se izvede vsako zavarovalno leto ob zapadlosti premije in se zavarovalcu poslje v
potrditev.

5. Ce se indeks drobnoprodajnih cen ne objavlja veg, velja za povi$anje vrednost, ki jo objavijo namesto indeksa.

6. Ta dogovor lahko, ne glede na veljavnost drugih dolob pogodbe, zavarovalec sam ali zavarovalnica ob preteku vsakega
zavarovalnega leta pisno odpovesta, ob upostevanju trimese¢nega odpovednega roka.

KLAVZULA 6U1 - ZLOM KOSTI PRI NEZGODI

V primeru, ko zavarovanec zaradi nezgode, v smislu SploSnih pogojev za nezgodno zavarovanje (SN1) utrpi zlom kosti, izplaca
zavarovalnica — ne glede na Stevilo zlomljenih kosti — enkraten znesek v viSini 150,- evrov, za zlomljene prste pa enkraten znesek
v viSini 50,- evrov.

Za te zavarovalnine ne velja klavzula o uskladitvi.
KLAVZULA 6U2 — OPROSTITEV PLACEVANJA PREMIJE V PRIMERU BOLEZNI ALI NEZGODE

Zavarovan je na polici naveden zavarovalec, pri Eemer mora biti le-ta isto€asno tudi zavarovanec.

Kako dolgo traja to dodatno zavarovanje?

To dodatno zavarovanje traja tako dolgo, dokler se za nezgodno zavarovanje placujejo premije; zavarovanje preneha najkasneje v
tistem zavarovalnem letu, v katerem je zavarovanec dopolnil svoje 65. leto starosti.

Kateri pogoiji veljajo za oprostitev placila premije?

Ce postane zavarovanec zaradi bolezni ali nezgode popolnoma in zagasno nesposoben za delo, velja od 43. dne neprekinjene
nesposobnosti za delo oprostitev pladila premije za nadaljnje trajanje delovne nesposobnosti.

Za vsak dan, za katerega obstaja pravica do oprostitve placila premije, se oprosti placilo tristopetinSestdesetine pogodbene letne
premije (zavarovalnega leta, v katerem je ta dan). Oprostitev placila premije zajema tudi davek od zavarovalnih poslov.

Za dela nesposobno osebo velja tisti, kdor zaradi objektivno dokazljive bolezni ali telesnih podkodb zaradi nezgode popolnoma in
zaCasno ni sposoben opravljati svojega poklica ali druge poklicne dejavnosti, ki bi jo lahko na podlagi svojega znanja in
sposobnosti. Za osebe, ki skrbijo izkljuéno za gospodinjstvo za lastno druzino, velja ta dejavnost prav tako kot poklic oz. poklicna
dejavnost v smislu teh pogojev. Nosecnost in posledice normalnega poroda ne veljajo kot bolezen.

Pri delni nesposobnosti za delo ni mozno uveljavljati pravice do oprostitve placila premije. Pravice do oprostitve placila premije ni
tudi v primeru, €e bolezen ali telesna poskodba zaradi nezgode:

- privede do stanja, ko zavarovanca v smislu 16. ¢lena splo$nih pogojev ni mogoc¢e zavarovati;

- ki je izklju€ena iz zavarovalnega kritja v smislu dolo¢b 17. €lena sploSnih pogojev ali

- nastane ali je bila povzroena prostovoljno ali zaradi grobega krivdnega ravnanja;

- ki je nastala kot posledica €ezmernega uzivanja alkohola ali drog ter pri ukrepih zdravljenja zasvojenosti.

V roku Stirih tednov po preteku 42-dnevnega Cakalnega obdobja je treba zavarovalnici predloziti zdravniSko potrdilo leCeCega
zdravnika, iz katerega je razvidna vrsta bolezni ali telesne poSkodbe, predvideno trajanje nesposobnosti za delo in datum, od kdaj
obstaja neprekinjena nesposobnost za delo.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati dodatna dokazila, ki potrjujejo neprekinjeno nadaljevanje popolne in zaCasne nesposobnosti
za delo in tudi pravico, da na lastne stroSke v vsakem trenutku zahteva zdravniski pregled zavarovanca s strani zdravnika, ki ga
imenuje sama.

V roku $tirih tednov po prenehanju nesposobnosti za delo je zavarovalnici treba predloziti Se dodatno potrdilo leCe€ega zdravnika,
ki potrjuje prenehanje te nesposobnosti.

Ce zavarovanec noée predloZiti potrebnih dokazil ali zavrne opravijanje zdravnikega pregleda, izgubi pravico do oprostitve plagila
premije za nazaj do konca tistega obdobja, za katerega je bila nesposobnost za delo v skladu s predpisi ze dokazana. Presezek
opro$¢ene premije je potrebno vrniti zavarovalnici.
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KLAVZULA 2U3 - PRILAGODITEV STAROSTI ZA ODRASLE

Zavarovalna vsota se ob enaki premiji zmanjSa za 50%, ko zavarovanec v ¢asu trajanja zavarovanja dopolni 70. leto starosti.

Prilagoditev se izvrSi ob naslednji letni zapadlosti, ki sledi rojstnemu dnevu.

KLAVZULA 2U5 — RAZSIRITEV ZAVAROVALNEGA KRITJA ZA OTROKE

Z razsiritvijo osnovnih pogojev so lastni ali posvojeni otroci hkrati zavarovani, najdlje do dopolnjenega 25. leta starosti, ko in toliko
Casa dokler se Solajo (npr. srednja Sola, fakulteta) in ne prejemajo lastnih dohodkov iz opravljanja poklica ali iz dejavnosti.
Zavarovalno kritje velja tudi v primeru, ko zaradi Solanja, pogoj skupnega gospodinjstva ni izpolnjen.

Zavarovalno kritje se kon&a brez odpovedi s tem, ko eden od pogojev ne velja vec.
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