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UVODNE ODREDBE

Član 1.

Opšti uslovi za kombinovano osiguranje finansijskih gubitaka ko-
risnika platnih kartica banaka (u daljem tekstu Uslovi), sastavni su 
deo ugovora o osiguranju koji Ugovarač osiguranja dobrovoljno 
zaključuje sa Osiguravačem.
Pojedini pojmovi u ovim Uslovima imaju sledeće značenje:
Osiguravač – UNIQA neživotno osiguranje a.d.o. Beograd;
Ugovarač osiguranja – fizičko ili pravno lice koje sa Osiguravačem 
zaključi ugovor o osiguranju i plaća premiju osiguranja;
Osiguranik – fizičko lice, koje je domaći ili strani državljanin, ima 
prebivalište odnosno odobrenje za privremeni boravak ili stalno 
nastanjenje u Republici Srbiji, i koje koristi prava na ugovorene us-
luge i naknadu troškova kada dođe do nastanka osiguranog slu-
čaja; 
Korisnik platne kartice – fizičko lice, pravno lice ili preduzetnik, koji 
sa bankom zaključi Ugovor o izdavanju i korišćenju platne kartice;
Krajnji korisnik platne kartice – fizičko lice čije je ime otisnuto na 
platnoj kartici;
Korisnik osiguranja – lice kome pripada naknada iz osiguranja;
Suma osiguranja – maksimalna obaveza Osiguravača po štet-
nom događaju ili kumulativno za period trajanja osiguranja. Ispla-
tom naknade u visini sume osiguranja po ugovorenoj polisi, pre-
staje osiguravajuće pokriće;
Polisa osiguranja – isprava o zaključenom ugovoru o osiguranju;
Premija osiguranja – iznos koji Ugovarač osiguranja plaća po 
osnovu ugovora o osiguranju;
Članovi porodice – su supružnici ili vanbračni partneri, deca (rođe-
na u braku, van braka i/ili usvojena), Osiguranika koja su po zakonu 
izdržavana lica do navršene 19. godine života, odnosno do navršene 
26. godine u slučaju da se nalaze na redovnim studijama;
Centar za pomoć – Asistentska kompanija koja sa Osiguravačem 
ima zaključen ugovor o pružanju usluga asistencije Osiguranici-
ma, kada nastupi neki od osiguranih rizika, u periodu važenja poli-
se osiguranja;
Ovlašćeni lekar – je lice koje poseduje diplomu priznatog fakulteta 
zdravstvene struke, koje ima dozvolu i ovlašćeno je za obavljanje 
lekarske prakse u državi u koju Osiguranik putuje, u skladu sa va-
žećim propisima i pravnim sistemom te države;
Akutno stanje – U smislu ovih Uslova, je stanje koje:
•	 je utvrđeno od strane ovlašćenog lekara, kao iznenadno i neo-

čekivano oboljenje, infektivna bolest, organski poremećaj ili po-
vreda, koje je nastalo u toku ugovorenog perioda osiguranja,

•	 je nastalo za vreme boravka u inostranstvu,
•	 nije u vezi sa nekim prethodnim zdravstvenim stanjem, niti je 

njegova posledica,

•	 	je takve prirode da zahteva lečenje ili boravak u bolnici (hospi-
talizaciju) odnosno usluge asistencije ili zahteva posetu lekaru, 
zbog zdravstvenog stanja osiguranika;

Bliska osoba – lice koje je Osiguranik imenovao kao svoju blisku 
osobu;
Hronična bolest – bolest ili stanje za koje se može očekivati da će 
trajati duži vremenski period bez razumno predvidivog datuma 
prestanka i koju mogu karakterisati remisije koje zahtevaju stalnu 
ili povremenu negu, u zavisnosti od potrebe;
Repatrijacija – prevoz osiguranika u toku ili posle završenog leče-
nja, ili prevoz posmrtnih ostataka u zemlju prebivališta ( Republika 
Srbija);
Hitan slučaj – je bolest ili povreda koja bez neposredne medicin-
ske pomoći može dovesti do životne opasnosti Osiguranika, odno-
sno nepopravljivog i ozbiljnog oštećenja njegovog zdravstvenog 
stanja ili smrti; 
Opasan sport – alpinizam, podvodni ribolov, vazduhoplovstvo, lov, 
akrobacije, ronjenje, sportsko letenje, letenje: zmajem, balonom i 
jedrilicom, paraglajding, speleologija, planinarenje, bavljenje va-
trometom i eksplozivom, padobranstvom, skijaški skokovi, karting, 
skijanje na vodi, vožnja bagijem, vodenim skuterima, strit bord, 
akrobacija na rolerima, vožnja bobom, rafting, akrobatsko skija-
nje, bundži džamping, auto-moto sportovi, skijanje, snowboarding, 
fristajl skijanje, hokej, brdski i planinski biciklizam;
Naknada – iznos koji predstavlja obavezu Osiguravača u slučaju 
da nastane osigurani slučaj pokriven ovim osiguranjem;
Franšiza – učešće u šteti, tj. deo troškova koje snosi sam Osigura-
nik; 
Medicinski opravdan tretman – zdravstvena usluga, sanitetski 
materijal ili lek koji je medicinski opravdan ako:
•	 je odgovarajući i neophodan za dijagnozu ili lečenje bolesti ili 

povrede a saglasno ovim Uslovima,
•	 ne premašuje u obimu, trajanju ili intenzitetu, nivo zaštite koji je 

potreban za obezbeđivanje bezbednog, adekvatnog i odgova-
rajućeg lečenja,

•	 je propisan od strane ovlašćenog lekara,
•	 je nastao u toku trajanja polise osiguranja;
•	 je u skladu sa široko prihvaćenim profesionalnim standardima 

medicinske prakse u zemlji boravišta Osiguranika, 
•	 nije primarno namenjen za lični komfor ili udobnost pacijenta, 

porodice, lekara ili drugog pružaoca zdravstvenih usluga,
•	 nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti je po-

vezan sa istim, 
•	 nije eksperimentalan ili u fazi istraživanja.
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1.	 OPŠTE ODREDBE

Član 2.

(1)	 Ovi Uslovi se odnose na osiguranje finansijskih gubitaka kori-
snika platnih kartica, a osiguranjem su pokriveni sledeći rizici: 
1.	 Osnovni rizici: 

•	 gubitak ili krađa platnih kartica
•	 Prevarne radnje vezane za kartice uz nesvesno učešće kli-

jenta
2.	Dopunski rizici: 

•	 nezakonito korišćenje mobilnog telefona;
•	 nepredviđeni troškovi nastali u toku putovanja avionom 

(kašnjenje leta, gubitak vezanog leta, kašnjenje u isporuci 
prtljaga, gubitak ili krađa prtljaga); 

•	 pružanje (medicinske, pravne i druge) pomoći za vreme 
putovanja i boravka u inostranstvu (u daljem tekstu: put-
no osiguranje). 

(2)	 Osiguranjem su, po ovim Uslovima, obuhvaćeni Krajnji korisnici 
platnih kartica, čije je ime otisnuto na platnoj kartici, kao i čla-
novi porodice.

(3)	 Članovi porodice smatraju se Osiguranicima samo ako zajed-
no borave u inostranstvu sa Krajnjim korisnikom platne kartice 
i ako su uključeni u pokriće dopunski rizici:
1.	 za nepredviđene troškove nastale u toku putovanja avionom 

i/ili 
2.	putno osiguranje. 

(4)	 U slučaju da je Korisnik platne kartice pravno lice ili predu-
zetnik, Krajnji korisnik platne kartice je fizičko lice (zaposleni, 
vlasnik ili osnivač) koje je po zahtevu Korisnika platne kartice, 
označeno kao Krajnji korisnik platne kartice i čije je ime otisnu-
to na platnoj kartici. U slučaju ostvarenja osiguranog slučaja 
krađe ili gubitka platne kartice, Korisnik osiguranja je Korisnik 
platne kartice

(5)	 U slučaju ostvarenja osiguranog slučaja gubitka ili krađe plat-
ne kartice, Korisnik osiguranja je Korisnik platne kartice.

(6)	 Aktivnosti u vezi sa pružanjem svih oblika osiguravajuće zašti-
te predviđenih ovim Uslovima, sprovode se u saradnji sa Cen-
trom za pomoć.

(7)	 Za iznose koji su u Uslovima navedeni u stranim sredstvima 
plaćanja, podrazumeva se njihova dinarska protivvrednost 
prema srednjem kursu NBS, na dan obračuna.

(8)	 Osiguravač se oslobađa obaveze isplate naknade iz osigura-
nja članovima porodice Krajnjeg korisnika, čiji članovi porodi-
ce imaju zaključeno osiguranje za pružanje pomoći za vreme 
putovanja i boravka u inostranstvu na svoje ime i ostvaruju 
naknadu po drugoj polisi. Izuzetak u odnosu na ovaj stav je da 
Osiguravač ima obavezu naknade preostalog dela štete uko-
liko je osiguravajuće pokriće po istom događaju iscrpljeno po 
drugom ugovoru o osiguranju.

(9)	 U slučaju da je ugovoreno pokriće za rekreativno bavljenje ski-
jaškim sportovima (skijanje i snowboarding), ograničena je 
obaveza Osiguravača za isplatu naknade u visini od maksi-
malno 5.000 evra.

3.	 TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Član 3.

(1)	 Ugovor o osiguranju zaključuje se sa neodređenim rokom tra-
janja, ukoliko se drugačije ne ugovori.

(2)	 Ugovor o osiguranju, nakon zaključenja, proizvodi pravno dej-
stvo, za debitne i kreditne kartice, istekom 24.00-tog časa da-
na kada je plaćena prva premija. Ukoliko je Ugovarač osigu-
ranja pravno lice (banka), osiguravajuće pokriće za svakog 
Osiguranika pojedinačno, počinje da teče istekom 24.00-tog 
časa dana kada je kartica prijavljena u osiguranje od strane 
Ugovarača osiguranja. 

(3)	 Osiguravajuće pokriće prestaje da važi:
•		 istekom meseca za koji je plaćena premija;
•		 ukoliko je raskinut ugovor o izdavanju i korišćenju platne 

kartice – datumom raskida ugovora;
•		 istekom godine osiguranja u kojoj je Osiguranik, najkasnije 3 

meseca pre isteka godine osiguranja, izjavio da raskida ugo-
vor o osiguranju. U suprotnom, ugovor o osiguranju produ-
žava se za narednu godinu osiguranja.

4.	 TERITORIJALNO VAŽENJE UGOVORA O 
OSIGURANJU

Član 4.

(1)	 Usluge i naknada iz osiguranja zaštite platne kartice i mobilnih 
telefona pružaju se u celom svetu (uključujući i teritoriju Repu-
blike Srbije).

(2)	 Usluge i naknada za putno osiguranje važe samo za putovanje 
izvan teritorije Republike Srbije. Isključeno je pokriće za strane 
državljane i domaće državljane sa dvojnim državljanstvom ka-
da u toku putovanja prolaze ili borave u zemlji čije državljan-
stvo imaju, osim ukoliko im je u stranoj putnoj ispravi navedena 
adresa prebivališta u Republici Srbiji, tj. nemaju prebivalište u 
zemlji čiji su državljani.

(3)	 Usluge i naknada za nepredviđene troškove nastale u toku pu-
tovanja avionom ( kašnjenje leta, gubitak vezanog leta, kašnje-
nje u isporuci prtljaga, gubitak ili krađa prtljaga) pružaju se u 
celom svetu (uključujući i teritoriju Republike Srbije).

(4)	 Obaveza osiguravača odnosno Centra za pomoć da orga-
nizuje pomoć u smislu stava 2. ovog člana, nastaje momentom 
prelaska državne granice Republike Srbije u inostranstvo, od-
nosno momentom predaje prtljaga službenom licu na aero-
dromskom terminalu za prtljag. 

1.	 PREMIJA OSIGURANJA
Član 5.

(1)	 Premija osiguranja plaća se na mesečnom nivou, sa neogra-
ničenim rokom trajanja, koje se nastavlja iz meseca u mesec, 
osim ukoliko se drugačije ne ugovori. Premija se plaća unapred 
za naredni period osiguranja.

6.	 SUMA OSIGURANJA

Član 6

(1)	 Maksimalna obaveza Osiguravača, utvrđena je u zavisnosti od 
izbora pokrića. 

(2)	 Ugovorena suma osiguranja za svaki pojedinačni osigurani ri-
zik, predstavlja maksimalnu obavezu Osiguravača i iscrpljuju-
ću sumu za vreme trajanja osiguranja od godinu dana. Ispla-
tom ugovorene sume osiguranja za određeni ugovoreni rizik, 
prestaje osiguravajuće pokriće za taj rizik do isteka tekuće go-
dine osiguranja.

(3)	 Po isteku godine osiguranja u kojoj je suma osiguranja isplaće-
na za pojedine rizike, osiguravajuće pokriće aktivira se po au-
tomatizmu, nastavkom plaćanja premije. 

(4)	 U slučaju iscrpljivanja suma osiguranja za sve ugovorene rizi-
ke, osiguravajuće pokriće prestaje uz naplatu dugujućeg izno-
sa premije osiguranja.

(5)	 Suma osiguranja za rizike nepredviđenih troškova nastalih u 
toku putovanja avionom i/ili putnog osiguranja je iscrpljujuća 
i zajednička za korisnika kartice i članove porodice, ukoliko za-
jedno borave u inostranstvu. 

7.	 OSIGURANI RIZICI

Član 7.

U smislu ovih Uslova, osiguranjem su pokriveni sledeći rizici: 
•	 Osnovni rizici
•	 Osiguravajuća zaštita platnih kartica
•	 Šteta kao rezultat krađe, razbojništva ili gubitka platne kartice i  

e-commerce kao i prevarne radnje vezane za kartice uz nesve-
sno učešće klijenta 

(1)	 Osiguranjem su pokrivene štete koje nastanu usled protiv-
pravnog prisvajanja platne kartice (krađe ili razbojništva), ili 
gubitka platne kartice i to:
1.	 finansijski gubici koji proističu iz neovlašćene upotrebe 

ukradene, odnosno izgubljene platne kartice, uključujući i 
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kamatu koju je Korisnik platne kartice dužan platiti izdava-
ocu kartice, do maksimalne obaveze osiguravača koja izno-
si do 1.000 EUR (bez ugovorenog učešća u šteti – franšize), 
ukoliko nije drugačije ugovoreno; Pokriven je i jedan slučaj 
godišnje na teritoriji Republike Srbije, do maksimalne obave-
ze osiguravača koja iznosi do 1.000 EUR nastao uz korišćenje 
PIN; Isplata se vrši samo za transakcije koje su nastale mak-
simalno 72 sata unazad do momenta prijave osiguranog slu-
čaja banci i uz prijavu MUP-u;

2.	finansijski gubici koji proističu iz neovlašćene upotrebe po-
dataka sa kartice u transakcijama na internetu, do maksi-
malne obaveze Osiguravača koja iznosi do 200 EUR(bez 
ugovorenog u češća u šteti – franšize) . Isplata se vrši samo 
za transakcije koje su nastale maksimalno 60 dana unazad 
do momenta prijave osiguranog slučaja banci i uz prijavu 
MUP-u (e-commerce);

3.	finansijski gubici koji proističu iz neovlašćene upotrebe od-
nosno prevarnih radnji uz nesvesno učešće klijenta (neade-
kvatne zaštite ili nesvesnog otkrivanja sigurnosnih eleme-
nata kartice na internetu – podataka i aktivacionog koda), 
uključujući i kamatu koju je Korisnik platne kartice dužan 
platiti izdavaocu kartice, do maksimalne obaveze osigura-
vača koja iznosi do 1.000 EUR (bez ugovorenog učešća u šte-
ti – franšize) jedanput u periodu važenja kartice, ukoliko nije 
drugačije ugovoreno; Isplata se vrši samo za transakcije koje 
su nastale maksimalno 72 sata unazad do momenta prijave 
osiguranog slučaja banci i uz prijavu MUP-u

4.	troškovi za blokiranje ukradene, odnosno izgubljene platne 
kartice kao i za zamenu kartice, do maksimalne obaveze osi-
guravača koja iznosi do 50 EUR (bez ugovorenog učešća u 
šteti – franšize), ukoliko nije drugačije ugovoreno.

(2)	 Osiguranik je dužan da, odmah po saznanju za krađu, pljač-
ku-razbojništvo, gubitak odnosno prevarnu radnju prijavi isto 
nadležnoj filijali banke, kako bi se registrovao zahtev za bloki-
ranje kartice, kao i Centru za pomoć u slučaju da je do krađe/
gubitka došlo van teritorije Republike Srbije.

(3)	 Banka će na osnovu internih procedura, odmah po saznanju 
za neovlašćenu upotrebu platne kartice uz korišćenje PIN-a, 
pristupiti utvrđivanju i dokazivanju da se ne radi o ličnoj zlou-
potrebi i na zahtev Osiguravača će dostaviti svu neophodnu 
dokumentaciju.

(4)	 Uz popunjen obrazac prijave štete kao rezultat krađe, razboj-
ništva, gubitka ili prevarne radnje platne kartice i e-commerce, 
Osiguranik – Korisnik osiguranja, je dužan da Osiguravaču do-
stavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
1.	 kopiju ličnog identifikacionog dokumenta (lična karta ili pa-

soš);
2.	izjavu osiguranika sa jasnim objašnjenjem okolnosti krađe/

gubitka/prevarne radnje platne kartice;
3.	potvrda MUPa ukoliko se radi o krađi, gubitku kartice ili neo-

vlašćenoj upotrebi podataka sa kartice u transakcijama na 
internetu;

4.	izveštaj banke o izgubljenoj odnosno ukradenoj kartici; 
5.	kopiju kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika;
6.	ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument kojim se 

dokazuje da je Osiguranik ovlašćen da koristi platnu karticu 
i broj tekućeg računa pravnog lica;

7.	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

Član 8
Naknada troškova zamene dokumenata i ključeva izgubljenih ili 
ukradenih zajedno sa platnom karticom

(1)	 Osiguranjem su pokriveni troškovi zamene dokumenata i klju-
čeva izgubljenih ili ukradenih zajedno sa platnom karticom, do 
maksimalne obaveze osiguravača koja iznosi do 100 EUR (bez 
ugovorenog učešća u šteti – franšize), ukoliko nije drugačije 
ugovoreno. Dokumenta za koja su pokriveni troškovi zamene su 
isključivo: lična karta, vozačka dozvola i saobraćajna dozvola.

(2)	 Osiguranik je dužan krađu/gubitak pismeno prijaviti policiji, 
odnosno najbližem organu vlasti i od istog pribaviti potvrdu da 
je prijava učinjena.

(3)	 Takođe je Osiguranik dužan da, odmah po saznanju za kra-

đu, pljačku-razbojništvo, odnosno gubitak prijavi isti Centru 
za pomoć, u slučaju da je do krađe/gubitka došlo van teritorije 
Republike Srbije.

(4)	 Uz popunjen obrazac prijave štete, osiguranik je dužan da Osi-
guravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
1.	 kopiju ličnog identifikacionog dokumenta (lična karta ili pa-

soš);
2.	potvrdu policijskog organa sa izjavom osiguranika o krađi / 

gubitku dokumenata i ključeva, datoj policijskim organima 
sa jasnim objašnjenjem okolnosti krađe / gubitka;

3.	dokaz o nastalim troškovima za ponovno izdavanje doku-
menta ili izradu ključeva;

4.	kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika;
5.	ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument kojim se 

dokazuje da je Osiguranik ovlašćen da koristi platnu karticu 
i broj tekućeg računa pravnog lica;

6.	sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

Član 9.
Isključenja za osiguravajuću zaštitu platnih kartica

(1)	 Ovo osiguranje ne pokriva štete u sledećim slučajevima: 
1.	 ukoliko osigurano lice upotrebljava platnu karticu na način 

suprotan ugovoru o korišćenju platne kartice i uslovima izda-
vaoca kartice, odnosno Banke, uz izuzetak prihvatanja jed-
nog slučaja godišnje zloupotrebe kartice uz korišćenje PIN-a 
(maksimalno do 1000 EUR), na teritoriji Republike Srbije; 

2.	ukoliko karticu koristi neko drugo lice, koje živi u zajedničkom 
domaćinstvu sa Osiguranikom, a upotrebi platnu karticu 
bez dozvole Osiguranika;

3.	zloupotrebe nakon prijave banci;
4.	u slučaju troškova nastalih krađom podataka sa platne karti-

ce prilikom njene upotrebe u nekoj zakonitoj transakciji (skim-
ming) uz izuzetak za e-commerce prema definiciji u ovim 
Uslovima.

DOPUNSKI RIZICI

Član 10.
Osiguravajuća zaštita mobilnih telefona

(1)	 U smislu ovih Uslova, može se ugovoriti obaveza isplate nakna-
de iz osiguranja od strane Osiguravača za slučaj zloupotrebe 
mobilnog telefona, usled krađe ili gubitka.

(2)	  Zloupotreba mobilnog telefona podrazumeva izdatak za pozi-
ve koje učini treće lice koje upotrebljava mobilni telefon Osigu-
ranika ili njegovu SIM karticu, u periodu prvih 24 časa od kra-
đe ili gubitka, a pre prijave krađe policiji i provajderu mreže, a 
do maksimalne obaveze Osiguravača koja iznosi 100 EUR (bez 
ugovorenog učešća u šteti – franšize), ukoliko nije drugačije 
ugovoreno.

(3)	 Osiguranik je dužan da krađu/gubitak odmah pismeno prijavi 
policiji, odnosno najbližem organu vlasti, i od istog pribavi po-
tvrdu da je prijava učinjena.

(4)	 Osiguranik je dužan da odmah, a najkasnije u roku od 5 (pet) 
dana po nastanku štete, kontaktira Centar za pomoć, u sluča-
ju da je do krađe/gubitka došlo van teritorije Republike Srbije. 
Ovlašćeno lice Centra za pomoć, pružiće informacije i instruk-
cije Osiguraniku za prijavu štete Osiguravaču.

(5)	 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da Osi-
guravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
1.	 kopiju ugovora sa operaterom mobilne telefonije, 
2.	kopiju ličnog identifikacionog dokumenta (lična karta ili pa-

soš),
3.	kopiju potvrde operatera kojom se potvrđuje da je telefon-

ska linija isključena na zahtev vlasnika kartice, 
4.	listing poziva pri nezakonitoj upotrebi mobilnog telefona, sa 

iznosom troška, 
5.	kopiju izjave o krađi mobilnog telefona datoj policijskim or-

ganima sa jasnim objašnjenjem okolnosti krađe,
6.	kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika;
7. ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument kojim se 
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dokazuje da je Osiguranik ovlašćen da koristi platnu karticu 
i broj tekućeg računa pravnog lica;

8.	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

(6)	 Obavezu isplate naknade, za korisnike prepaid kartice (ne po-
stoji ugovor), Osiguravač ima samo u slučajevima krađe i raz-
bojništva i ukoliko su prijavljeni policiji.

Član 11.
Isključenja za osiguravajuće pokriće mobilnih telefona

(1)	 Osiguravač nema obavezu isplate naknade u sledećim sluča-
jevima: 
1.	 Izdatak za pozive koje učini treće lice koje zloupotrebljava 

mobilni telefon Osiguranika ili njegovu SIM karticu, posle pr-
vih 24 sata od prijave krađe policiji ili provajderu.

2.	zloupotrebe mobilnog telefona i SIM kartice licu koji nije nje-
gov vlasnik, 

3.	za fizička oštećenja na mobilnom telefonu ili SIM kartici.

NEPREDVIĐENI TROŠKOVI NASTALI U TOKU 
PUTOVANJA

Član 12.
Šteta kao rezultat gubitka ili krađe prtljaga

(1)	 Osiguranjem je pokrivena šteta nastala usled gubitka ili kra-
đe prtljaga u toku trajanja putovanja avionskim prevozom, od 
momenta predaje prtljaga na aerodromu.

(2)	 Gubitak, odnosno krađu prtljaga, Osiguranik je dužan da od-
mah prijavi avio kompaniji, odnosno ovlašćenom licu na aero-
dromu, kao i policiji. 

(3)	 Osiguranik je u obavezi da krađu ili gubitak prtljaga u slučaju da 
je do krađe/gubitka došlo van teritorije Republike Srbije, prijavi i 
Centru za pomoć, odmah, a najkasnije u roku od 5 dana od gu-
bitka/krađe. Ovlašćeno lice Centra za pomoć, pružiće informa-
cije i instrukcije Osiguraniku za prijavu štete Osiguravaču.

(4)	 Uz prijavu štete, Osiguranik je dužan da Osiguravaču dostavi 
sledeću dokumentaciju:
1.	 specifikaciju sadržaja prtljaga sa približnim datumom kupo-

vine istih i približnom vrednosti tih stvari,
2.	kopiju pasoša, odnosno lične karte osiguranika za zemlje u 

koje za ulazak nije neophodna putna isprava;
3.	avio kartu kao dokaz o obavljenom putovanju;
4.	potvrdu policijskog organa sa podatkom o kom krivičnom 

delu je reč sa izjavom o krađi prtljaga datoj policijskim orga-
nima sa jasnim objašnjenjem okolnosti krađe;

5.	potvrdu avio kompanije ili aerodroma sa podatkom o gubit-
ku prtljaga sa jasnim objašnjenjem o okolnostima gubitka;

6.	kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika;
7.	 ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument kojim se 

dokazuje da je Osiguranik ovlašćen da koristi platnu karticu 
i broj tekućeg računa pravnog lica;

8.	sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

(5)	 Osiguravač će isplatiti štetu nastalu usled gubitka ili krađe 
prtljaga i to u približnoj vrednosti stvari prtljaga do maksimal-
ne obaveze Osiguravača koja iznosi do 350 EUR po štetnom 
događaju, odnosno godišnji limit je 900 EUR, ukoliko nije dru-
gačije ugovoreno.

(6)	 Pri isplati naknade iz osiguranja, izgubljene ili ukradene stvari 
se vrednuju tako što se, između ostalog, uzima u obzir i njihovo 
habanje u momentu nastanka osiguranog slučaja – krađe, gu-
bitka.

(7)	 Osiguravač će isplatiti naknadu iz osiguranja uz obavezno 
učešće Osiguranika u svakoj šteti (franšiza) i to u visini od 50 
EUR, ukoliko nije drugačije ugovoreno. 

(8)	 Obaveza Osiguravača nastaje po isteku roka od 30 dana od 
dana prijave štete, pod uslovom da Osiguranik dostavi potvrdu 
avio kompanije, odnosno aerodroma, da u tom roku prtljag nije 
pronađen.

(9) Ukoliko osiguranik ne postupi u skladu sa prethodnim stavom 
ovog člana, Osiguravač se oslobađa isplate naknade. 

Član 13.
Troškovi usled kašnjenja u isporuci prtljaga

(1)	 Ako se Osiguraniku prtljag isporuči sa najmanje 12 sati zakaš-
njenja prilikom odlaska iz zemlje, odnosno najmanje 24 sata 
zakašnjenja prilikom povratka u zemlju, Osiguraniku se nado-
knađuju troškovi kupovine neophodnih stvari do maksimalne 
obaveze Osiguravača koja iznosi do 50 EUR po štetnom doga-
đaju, odnosno godišnji limit je 150 EUR (bez ugovorenog učešća 
u šteti – franšize), ukoliko nije drugačije ugovoreno.

(2)	 Osiguranik je dužan da obezbedi potvrdu o kašnjenju u isporu-
ci prtljaga od avio kompanije, odnosno ovlašćenog lica aero-
droma.

(3)	 Osiguranik je dužan da odmah, a najkasnije u roku od 5 (pet) 
dana po nastanku štete, kontaktira Centar za pomoć, radi do-
bijanja instrukcija za prijavu štete Osiguravaču. 

(4)	 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da Osi-
guravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
1.	 kopiju pasoša, odnosno lične karte osiguranika za zemlje u 

koje za ulazak nije neophodna putna isprava,
2.	avio kartu kao dokaz o obavljenom putovanju,
3.	potvrdu avio kompanije ili aerodroma o kašnjenju u isporuci 

prtljaga sa naznačenim brojem sati zakašnjenja, 
4.	originalne račune, 
5.	kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika;
6.	ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument kojim se 

dokazuje da je Osiguranik ovlašćen da koristi platnu karticu 
i broj tekućeg računa pravnog lica;

7.	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

Član 14.
Troškovi usled kašnjenja avio leta

(1)	 Osiguranjem su pokriveni neophodni izdaci i troškovi Osigu-
ranika (smeštaj, kupovina neophodnih stvari, telefonski i dru-
gi opravdani troškovi) koje je Osiguranik imao usled kašnjenja 
planiranog leta više od 4 sata ili zbog gubitka povezanog le-
ta, a usled kašnjenja leta. Osiguravač je u obavezi da snosi ove 
troškove do maksimalne obaveze Osiguravača koja iznosi do 
150 EUR po štetnom događaju, odnosno godišnji limit je 300 
EUR, ukoliko nije drugačije ugovoreno.

(2)	 Osiguranik je dužan da obezbedi potvrdu o kašnjenju leta od 
avio kompanije, odnosno ovlašćenog lica aerodroma.

(3)	 Osiguranik je dužan da odmah, a najkasnije u roku od 5 (pet) 
dana po nastanku osiguranog slučaja, kontaktira Centar za 
pomoć, radi dobijanja instrukcija za prijavu štete Osiguravaču. 

(4)	 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da Osi-
guravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
1.	 kopiju pasoša, odnosno lične karte osiguranika za zemlje u 

koje za ulazak nije neophodna putna isprava,
2.	avio kartu kao dokaz o obavljenom putovanju,
3.	potvrda avio kompanije ili aerodroma o kašnjenju leta,
4.	originalne račune, 
5.	kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika;
6.	ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument kojim se 

dokazuje da je Osiguranik ovlašćen da koristi platnu karticu 
i broj tekućeg računa pravnog lica;

7.	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

(5)	 Osiguravač će isplatiti naknadu iz osiguranja uz obavezno 
učešće Osiguranika u svakoj šteti (franšiza) i to u visini od 50 
EUR ukoliko nije drugačije ugovoreno.

Član 15.
Isključenja za osiguravajuće pokriće za gubitak ili krađu prtljaga 
ili kašnjenje u isporuci prtljaga ili leta

(1)	 Osiguravač nije u obavezi da isplati naknadu iz osiguranja u 
sledećim slučajevima:
1.	 za štetu ili oštećenje stvari prtljaga nastalu:
•		 od moljaca, gamadi, usled habanja, usled naglih promena 
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atmosferskih ili klimatskih uslova ili 
•		 postepenog kvarenja / pada kvaliteta;
•		 usled mehaničkog ili električnog kvara;
•		 usled čišćenja, popravke, obnavljanja; 
2.	naknadu koja je viša od razumne srazmere ukupne vredno-

sti kompleta / seta i vrednosti izgubljenog ili oštećenog pred-
meta koji je deo tog kompleta /seta;

3.	za štetu koja nije prijavljena ni policiji, ni avio kompaniji, niti 
je dobijena pismena potvrda o podnetoj prijavi / izveštaju u 
konkretnim slučajevima;

4.	za štetu usled zaplene od strane carine ili drugog organa 
vlasti;

5.	u slučaju gubitka ili štete na kontaktnim, rožnjačnim ili mi-
krorožnjačnim sočivima;

6.	u slučaju gubitka ličnih stvari koje su pozajmljene, iznajmlje-
ne ili rentirane od strane osiguranika;

7.	 devalvacija valute ili manjkovi usled grešaka ili propusta to-
kom novčanih transakcija;

8.	troškovi u prvih 4 sata kašnjenja leta ili u prvih 12 sati kašnje-
nja u isporuci prtljaga u odlasku, odnosno 24 sata u dolasku 
sa puta;

9.	u slučaju kašnjenja zato što osiguranik nije obezbedio neop-
hodnu dokumentaciju za realizaciju puta;

10.	u slučaju kašnjenja zato što osiguranik nije predvideo razu-
mno vreme za stizanje do mesta odlaska shodno uslovima 
putovanja poznatim u to vreme;

11.	u slučaju kašnjenja ili otkazivanja leta koje je u vezi sa mera-
ma državnih organa ili po nalogu istih;

12.	u slučaju nemogućnosti izvršenja ugovornih obaveza pre-
voznika usled više sile. Pod pojmom „viša sila”, u smislu ovih 
Uslova, podrazumeva se svaki događaj koji prevoznik nije 
mogao, čak ni uz dužnu pažnju, da predvidi ili spreči. U te do-
gađaje mogu spadati rat ili pretnja ratom, bunt, građanski 
nemiri, aktuelna ili najavljena teroristička aktivnost, prirod-
na ili nuklearna nesreća, loši vremenski uslovi, požar ili slični 
događaji izvan kontrole prevoznika.

Član 16.
Putno osiguranje

(1)	 U smislu ovih Uslova može se ugovoriti obaveza isplate nakna-
de za putno osiguranje od strane Osiguravača. 

(2)	 U toku ugovorenog trajanja osiguranja od godinu dana, tačan 
broj dana osiguravajućeg pokriće za putno osiguranje je defi-
nisan ugovorom o osiguranju/polisom osiguranja sa fizičkim li-
cem, odnosno ugovorom o osiguranju sa pravnim licem (ban-
kom).

(3)	 Po ostvarenju osiguranog slučaja, Osiguranik je dužan odmah, 
odnosno čim okolnosti slučaja dozvole, osigurani slučaj prijavi-
ti Centru za pomoć, radi dobijanja informacija o načinu ostva-
rivanja prava na naknadu štete, odnosno radi organizovanja 
medicinske i druge pomoći u slučajevima navedenim u ovim 
Uslovima. 

(4)	 Samo u slučajevima hitnog medicinskog transporta i prevoza 
posmrtnih ostataka, Osiguravač ima obavezu naknade troš-
kova do ugovorene osigurane sume, a ako bi Osiguranik sam 
organizovao prevoz bez konsultacije Centra za pomoć, Osigu-
ravač bi nadoknadio troškove transporta i prevoza posmrtnih 
ostataka najviše do 1.000 EUR, u dinarskoj protivvrednosti po 
srednjem kursu NBS na dan obračuna. 

(5)	 U smislu ovih Uslova, Osiguravač je u obavezi da isplati nakna-
du u sledećim slučajevima:

1.	 Iznenadni i hitni medicinski troškovi
•		 U smislu ovih Uslova, osiguranjem su pokriveni iznenadni 

troškovi hitnog, medicinski neophodnog lečenja osiguranika 
u inostranstvu, zbog narušenja, odnosno pogoršanja zdrav-
stvenog stanja osiguranika nastalog kao posledica nesreć-
nog slučaja, akutne ili prethodno postojeće bolesti (ukoliko 
pružanje medicinske asistencije podrazumeva nepredviđe-
ne hitne mere kako bi se spasao osiguranikov život ili život 
deteta, odnosno ublažila akutna bol).

•		 Troškovi iz prethodnog stava, isplaćuju se do maksimalne 
obaveze Osiguravača koja iznosi do 30.000 EUR po štetnom 

događaju, što je ujedno i godišnji limit, ukoliko nije drugačije 
ugovoreno.

•		 Osiguravač će isplatiti naknadu iz osiguranja uz učešće Osi-
guranika u svakoj šteti (franšiza) i to u visini od 50 EUR, od-
nosno u visini od 50% troškova po svakom štetnom doga-
đaju nastalom na teritoriji SAD-a, Kanade, Australije, Novog 
Zelanda i Japana, ukoliko nije drugačije definisano polisom/
potvrdom o osiguranju, odnosno ugovorom o osiguranju.

•		 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da 
Osiguravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
•	 kopiju svih strana pasoša, odnosno lične karte osiguranika 

za zemlje u koje za ulazak nije neophodna putna isprava, 
•	 medicinski izveštaj sa naznačenom dijagnozom,
•	 račune nastalih troškova (kopija ili original), 
•	 kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika,
•	 potvrda granične policije (ukoliko Osiguravač istu potražuje),
•	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-

knadu, na zahtev Osiguravača.

2.	 Troškovi hitnog medicinskog transporta/prevoza
•		 Usled potrebe hitnog medicinskog prevoza pacijenta do naj-

bliže bolnice u kojoj će osiguraniku biti pružena odgovaraju-
ća medicinska nega, Centar za pomoć će organizovati isti, a 
Osiguravač pokriti troškove prevoza do maksimalne obave-
ze Osiguravača koja iznosi do 5.000 EUR po štetnom doga-
đaju, što je ujedno i godišnji limit, ukoliko nije drugačije ugo-
voreno.

•		 Ukoliko je hitan medicinski prevoz organizovao sam Osigu-
ranik ili korisnik osiguranja, bez konsultacije Centra za po-
moć, Osiguravač će nadoknaditi troškove prevoza najviše 
do 1.000 EUR.

•		 Ukoliko je, nakon nesrećnog slučaja, nastupanja akutne bo-
lesti ili životne ugroženosti osiguranika, usled iznenadnog 
pogoršanja opšteg zdravstvenog stanja zbog prethodno 
postojeće bolesti, neophodan hitan povratak osiguranika iz 
inostranstva u bolnicu u Republici Srbiji ili u mesto stalnog 
boravka, Osiguravač pokriva troškove povratka osiguranika 
do maksimalne obaveze definisane ugovorom o osiguranju.

•		 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da 
Osiguravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
•	 kopiju svih strana pasoša, odnosno lične karte osiguranika 

za zemlje u koje za ulazak nije neophodna putna isprava, 
•	 medicinski izveštaj sa naznačenom dijagnozom i indikaci-

jom ovlašćenog lekara o neophodnosti hitnog prevoza,
•	 račune nastalih troškova (kopija ili original), 
•	 kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika,
•	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-

knadu, na zahtev Osiguravača.

3.	 Troškovi spašavanja
•		 Centar za pomoć će organizovati, a Osiguravač će, u smi-

slu ovih Uslova, nadoknaditi troškove spašavanja, do mak-
simalne obaveze Osiguravača koja iznosi do 3.000 EUR po 
štetnom događaju, što je ujedno i godišnji limit (bez ugovo-
renog učešća u šteti – franšize), ukoliko nije drugačije defini-
sano polisom/potvrdom o osiguranju, odnosno ugovorom o 
osiguranju, a u sledećim slučajevima:
•	 ukoliko je Osiguranik pretrpeo nezgodu na vodi ili planini i 

kada je nastala potreba za spašavanjem, bez obzira na to 
da li se Osiguranik nalazi u povređenom ili nepovređenom 
stanju;

•	 ukoliko je Osiguranik, usled posledica nesrećnog slučaja 
na vodi ili planini preminuo, nakon čega je bila potrebna 
intervencija spasilačke ekipe. 

•	 ukoliko troškovi spašavanja predstavljaju dokumentova-
ne troškove potrage za Osiguranikom i troškove njegovog 
transporta do prohodne saobraćajnice ili do najbliže bol-
nice u odnosu na mesto nastanka nezgode.

•		 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da 
Osiguravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
•	 kopiju svih strana pasoša, odnosno lične karte osiguranika 

za zemlje u koje za ulazak nije neophodna putna isprava, 
•	 medicinski izveštaj sa naznačenom dijagnozom,
•	 izveštaj nadležnih organa službe spašavanja,
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•	 račune nastalih troškova (kopija ili original),,
•	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-

knadu, na zahtev Osiguravača.

4.	 Troškovi nepredviđenog putovanja bračnog druga i dece do 
26. godina starosti nakon nastupanja nesrećnog slučaja.

•		 Ukoliko se, nakon nastupanja nesrećnog slučaja, utvrdi po-
treba hospitalizovanja osiguranika u trajanju dužem od pet 
dana, a neophodno je zbrinuti decu (pratioce osiguranika 
na putovanju), posredstvom Centra za pomoć biće organi-
zovano putovanje dece u Republiku Srbiju i eventualno an-
gažovanog lica kao pratioca, čije troškove snosi osiguravač. 
U troškove u vezi sa putovanjem dece spadaju troškovi put-
ne karte u ekonomskoj klasi u jednom pravcu i troškovi puta 
eventualno angažovanog lica kao pratioca dece osiguranog 
lica. Osiguranik je u obavezi da stavi neiskorišćene putne 
karte na raspolaganje Centru za pomoć.

•		 Ukoliko se, nakon nastupanja nesrećnog slučaja, utvrdi po-
treba hospitalizovanja osiguranika u trajanju dužem od de-
set dana, na zahtev osiguranog lica da mu se blizak član 
porodice pridruži, obezbeđuje se povratna karta za jednog 
člana porodice (bračni drug, dete, roditelj, brat ili sestra), u 
vrednosti povratne putne karte u ekonomskoj klasi.

5.	 Troškovi hitnog lečenja zuba
•		 Osiguranjem su pokriveni troškovi za hitno lečenje zuba Osi-

guranog lica u inostranstvu zbog bolova koji su posledica 
nesrećnog slučaja, pulpita (tj. zapaljenja živog tkiva u zubu), 
apscesa i vađenja zuba.

•		 Troškovi iz prethodnog stava pokriveni su do maksimal-
ne obaveze Osiguravača koja iznosi do 150 EUR po štetnom 
događaju. Osiguravač će isplatiti naknadu iz osiguranja uz 
učešće Osiguranika u svakoj šteti (franšiza), i to u visini od 50 
EUR, ukoliko nije drugačije definisano polisom/potvrdom o 
osiguranju, odnosno ugovorom o osiguranju.

•		 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da 
Osiguravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:

•		 kopiju svih strana pasoša, odnosno lične karte osiguranika 
za zemlje u koje za ulazak nije neophodna putna isprava, 

•		 medicinski izveštaj sa naznačenom dijagnozom,
•		 račune nastalih troškova (kopija ili original),
•		 kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika,
•		 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-

knadu, na zahtev Osiguravača.

6.	 Dnevna naknada za boravak u bolnici u inostranstvu 
•		 U slučaju potrebe hospitalizacije u inostranstvu, zbog naru-

šenja, odnosno pogoršanja zdravstvenog stanja osiguranika 
usled nezgode, akutne i prethodno postojeće bolesti (ukoli-
ko pružanje medicinske asistencije podrazumeva nepredvi-
đene hitne mere kako bi se spasao osiguranikov život ili život 
deteta, odnosno ublažila akutna bol), za vreme puta u ino-
stranstvo, Osiguravač će osiguraniku isplatiti dnevnu na-
knadu do iznosa navedenog u ugovoru o osiguranju. Maksi-
malna obaveza osiguravača je isplata naknade za 30 dana 
po jednom boravku, a maksimalno za 60 dana godišnje do 
iznosa navedenog u ugovoru o osiguranju. 

•		 Osiguravač je u obavezi iz prethodnog stava ukoliko su ispu-
njeni sledeći uslovi:
•	 da je osiguranikovo zdravstveno stanje takvo, da Osiguranik 

nije sposoban za prevoz do zdravstvene ustanove u Srbiji;
•	 da su zdravstvene smetnje takvog intenziteta da ugroža-

vaju život Osiguranika;
•		 Osiguravač će isplatiti naknadu iz osiguranja u vrednosti od 

25 EUR, odnosno 50 EUR ukoliko je u pitanju boravak u bol-
nici na teritoriji USA i Švajcarske, u dinarskoj protivvrednosti 
po srednjem kursu NBS na dan i obračuna, po danu boravka. 

•		 Uz popunjen obrazac prijave štete, Osiguranik je dužan da 
Osiguravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
•	 kopiju svih strana pasoša , 
•	 odnosno lične karte osiguranika za zemlje u koje za ulazak 

nije neophodna putna isprava,
•		 medicinski izveštaj sa naznačenom dijagnozom,
•		 račune nastalih troškova (kopija ili original),, 
•		 kopija kartice dinarskog tekućeg računa Osiguranika,

•		 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

7.	 Troškovi prevoza posmrtnih ostataka
•		 U slučaju smrti osiguranog lica koja je nastala kao posledica 

nesrećnog slučaja, akutne ili već postojeće bolesti osigura-
nika, ukoliko je prevoz organizovan od strane Centra za po-
moć, Osiguravač će snositi troškove odgovarajućeg prevo-
za preminulog osiguranika iz inostranstva u prebivalište u 
Republici Srbiji, do maksimalne obaveze Osiguravača koja 
iznosi 5.000 EUR po štetnom događaju, što je ujedno i godiš-
nji limit, ukoliko nije drugačije ugovoreno.

•		 Ukoliko je prevoz posmrtnih ostataka organizovan od stra-
ne korisnika osiguranja, Osiguravač će nadoknaditi troškove 
prevoza najviše do 1.000 EUR.

•		 U slučaju iz prethodnog stava ovog člana, uz prijavu štete, 
podnosilac prijave je dužan da dostavi sledeću dokumenta-
ciju: 
•	 kopiju svih strana pasoša, odnosno lične karte osiguranika 

za zemlje u koje za ulazak nije neophodna putna isprava, 
•	 potvrdu o smrti izdata od strane ovlašćenog organa ze-

mlje u kojoj se desio osigurani slučaji i prevod iste; kao i 
medicinski izveštaj i otpusnu listu

•	 račun o obavljenom prevozu (kopija ili original);
•	 izvod iz matične knjige umrlih; 
•	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-

knadu, na zahtev Osiguravača.
•		 Osiguravač će isplatiti naknadu iz osiguranja korisnicima 

osiguranja uz obavezno učešće u svakoj šteti (franšiza) i to 
u visini od 50 EUR, ukoliko nije drugačije definisano polisom/
potvrdom o osiguranju, odnosno ugovorom o osiguranju. 
Troškove po osnovu franšize, korisnici osiguranja plaćaju po 
obavljenom prevozu posmrtnih ostataka, licu koje je prevoz 
obavilo.

8.	 Smrt usled nesrećnog slučaja:
•		 Ukoliko usled nesrećnog slučaja nastupi smrt Osiguranika, 

Osiguravač će, po prijemu odgovarajuće dokumentacije, 
isplatiti Korisnicima osiguranja osiguranu sumu u iznosu od 
5.000 EUR (bez ugovorenog učešća u šteti – franšize), ukoli-
ko nije drugačije ugovoreno.

•		 Uz popunjen obrazac prijave štete, Korisnik osiguranja je dužan 
da Osiguravaču dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:
•	 kopiju svih strana pasoša, odnosno lične karte osiguranika 

za zemlje u koje za ulazak nije neophodna putna isprava,
•	 kompletan bolnički dosije sačinjen od strane bolničke 

ustanove odnosno dokumenta sa službenom potvrdom o 
uzroku smrti,

•	 zvanični izveštaj policije o nastanku i vrsti nesrećnog slu-
čaja (nezgode),

•	 sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo na na-
knadu, na zahtev Osiguravača.

(6)	 Korisnikom osiguranja za slučaj smrti Osiguranika smatraju se:
•		 njegov bračni ili vanbračni drug 50% i deca 50%;
•		 ako nema bračnog ili vanbračnog druga, njegova deca na 

jednake delove;
•		 ako nema bračnog ili vanbračnog druga ni dece, njegovi ro-

ditelji na jednake delove;
•		 ako nema lica navedenih u prethodnim tačkama ovoga sta-

va, zakoniti naslednici na osnovu pravosnažne sudske odluke.

8.	 ISKLJUČENJA I OGRANIČENJA OBAVEZA 
OSIGURAVAČA

Član 17.

(1)	 Isključena je obaveza Osiguravača za osigurani slučaj koji je 
nastao pre početka osiguravajućeg pokrića.

(2)	 Isključene su sve obaveze Osiguravača, odnosno Centra za 
pomoć, ako je osigurani slučaj nastao:
•		 izvan ugovorom predviđenih teritorija na kojima važi osigu-

ranje, ili ako se osigurani slučaj desio pre početka osigura-
nja, odnosno nakon isteka osiguranog perioda ili je nastao 
nakon povratka u zemlju prebivališta;

•		 ukoliko strani državljani i domaći državljani sa dvojnim dr-
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žavljanstvom u toku putovanja prolaze ili borave u zemlji 
čije državljanstvo imaju, osim ukoliko im je u stranoj putnoj 
ispravi navedena adresa prebivališta u Republici Srbiji, tj. 
nemaju prebivalište u zemlji čiji su državljani.

•		 za vreme putovanja preduzetog u nameri da se dobije medi-
cinski tretman u toku trajanja putovanja

•		 za štete koje nastanu kao rezultat nepostupanja osigurani-
ka sa dužnom pažnjom i brigom kako bi zaštitio sebe i svoju 
imovinu

•		 za štete koje nastanu usled dokazane uzročne veze delova-
nja alkohola ili narkotičnih sredstava na osiguranika u tre-
nutku nastanka nesrećnog slučaja; smatra se, da je nesrećni 
slučaj nastao usled dokazane uzročne veze delovanja alko-
hola na osiguranika:

•		 ako je vozač motornog vozila u trenutku nastanka nesreć-
nog slučaja imao veću količinu alkohola u krvi, od količine 
koja je propisana kao dozvoljena, odredbama Zakona o bez-
bednosti saobraćaja na putevima;

•		 ako je alkotest iskazao alkoholisanost, a Osiguranik se nije 
potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrđen ste-
pen njegovog alkoholisanog stanja;

•		 ako odbije ili izbegne mogućnost utvrđivanja stepena njego-
vog alkoholisanog stanja. kao posledica učešća Osiguranika 
u krivičnom delu;

•		 kao posledica rukovanja Osiguranika oružjem bilo koje vrste;
•		 kao posledice namerne radnje Osiguranika, samoubistva i 

pokušaja samoubistva, duševne bolesti i stanja, neuračun-
ljivosti Osiguranika, namernog samopovređivanja, samole-
čenja alkoholizma, zavisnost od droga i korišćenje opojnih – 
halucinogenih proizvoda, kao i stanja pod uticajem alkohola 
ili droga;

•		 usled Osiguranikovog bavljenja opasnim sportovima osim 
u slučajevima rekreativnog bavljenja skijaškim sportovima 
(skijanje i snowboarding) samo ukoliko je ovo pokriće ugovo-
reno na polisi; 

•		 kao posledica nezgode koja je prouzrokovana vožnjom mo-
tocikla bez zaštitne opreme (kacige) ili usled vožnje bez me-
đunarodne vozačke dozvole određene kategorije u zemlja-
ma u kojima je obavezna ili bez domaće vozačke dozvole 
određene kategorije u zemljama u kojima je ista važeća;

•		 kao posledica rata, invazije, neprijateljstava, terorističkih ak-
tivnosti, građanskog rata, čina sabotaže, terorizma ili van-
dalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne i druge vrste 
uzurpacija vlasti kao i aktivnog učešća Osiguranika u nemi-
rima ili bunama bilo koje vrste;

•		 kao posledica prirodne katastrofe, elementarne nepogode i 
proglašene epidemije;

•		 kao posledica zračenja ili kontaminacije radioaktivnosti od-
nosno radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih, ili drugih opa-
snih svojstava eksplozivnog nuklearnog sklopa ili nekih nje-
govih komponenti;

•		 za vreme putovanja koje se preduzme nasuprot lekarskom 
savetu;

•		 za vreme realizacije posebno organizovanog putovanja u 
svrhu lečenja;

•		 kao trošak koji bi bio plaćen i da se osigurani slučaj nije do-
godio – troškovi ishrane u restoranu, troškovi koji su nasta-
li usled prekoračenja težine prtljaga u toku repatrijacije re-
dovnom avionskom linijom, troškove carine;

•		 ukoliko se troškovi mogu naplatiti iz nekog drugog ugovora o 
osiguranju.

Član 18.

(1)	 Isključena je obaveza osiguravača, odnosno Centra za pomoć 
koji obezbeđuje pružanje usluga za vreme putovanja i boravka 
u inostranstvu kada troškovi nastanu kao posledica:
•		 bolesti ili povrede bilo koje vrste koje ne zahtevaju prekid 

Osiguranikovog putovanja ili boravka, ili lečenje/operativni 
zahvat ili medicinski tretman koji može da se odloži do Osi-
guranikovog planiranog povratka u zemlju prebivališta;

•		 opekotina od sunca za lica starija od 18 godina;
•		 lečenje raka, side; 
•		 veneričnih bolesti; 

•		 troškova lečenja hroničnih bolesti urođenih mana i posle-
dica bolesti, koje su postojale pre početka osiguranja, čak i 
ako nisu bile lečene;

•		 epilepsije i malarije;
•		 samovoljnog prekida trudnoće; porođaja;
•		 redovnih i kontrolnih pregleda u toku trudnoće i posle poro-

đaja, kao i pregleda radi utvrđivanja trudnoće, 
•		 odstranjivanja ili transplantacije organa, tkiva ili ćelija i sl.;
•		 medicinskih ispitivanja i lečenja rutinskih / kontrolnih pregle-

da, metoda medicinske dijagnostike, medicinskih istraživa-
nja ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom osiguranog slu-
čaja, primene sredstava za kontracepciju, i lekova bilo koje 
vrste;

•		 eksperimentalnih medicinskih metoda, alternativnih meto-
da lečenja, ili metoda koje se koriste u svrhu istraživanja, a 
nisu opšte priznate pravilima medicinske struke, kao i estet-
sko – korektivnog lečenja i operacija;

•		 termalnog lečenja, troškova preventivnih lekova, oporavka u 
banjama i zdravstvenim centrima, sanatorijumima, centri-
ma za oporavak ili u drugim sličnim institucijama, fiziotera-
pije, masaže bilo koje vrste, akupunkture i 

•		  troškova psihijatrijskog lečenja, lečenja mentalnih oboljenja 
i stanja i njihovih posledica;

•		 nabavke, popravke i korišćenja naočara, kontaktnih sočiva, 
kao i protetičkih sprava bilo koje vrste;

•		 stomatološkog tretmana koji ne zahteva hitnu intervenci-
ju, definitivno zubno lečenje, ortopedije vilice (osim u slučaju 
nezgode), ortodonije, paradentalnog lečenja, odstranjivanja 
kamenca, lečenja korena zuba, zubne krune, izrada zubne 
proteze i mostova, reparacije ili popravke;

•		 lečenja Osiguranika od strane njegovog bračnog druga, ro-
ditelja ili deteta;

•		 vakcinacije;
•		 boravka u bolnici od dana kad bi Centar za pomoć bio u sta-

nju i da izvrši repatrijaciju Osiguranika;
•		 smeštaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim 

ukoliko Centar za pomoć smatra da je to neophodno;
•		 promene bolnice i lekara na zahtev klijenta, ukoliko isto nije 

preporučeno od strane lekara;
•		 troškova hotela/smeštaja, ishrane i troškova telefona; troš-

kova hotela/smeštaja u situacijama kada je Osiguranik ot-
pušten iz bolnice a repatrijacija se mora sačekati, ili Osigu-
ranik želi da nastavi svoje putovanje;

•		 samovoljnog organizovanja repatrijacije, bez prethodno do-
bijenog odobrenja od strane Osiguravača, odnosno asistent-
ske kompanije, osim ukoliko su nastali troškovi repatrijacije 
manji ili jednaki troškovima u organizaciji Centra za pomoć;

•		 troškova organizacije putovanja za bračnog druga/partne-
ra (kao pratioca) ukoliko isto nije navedeno od strane ovla-
šćenog lekara;

•		 Osiguranikovog odbijanja pridržavanja instrukcija koje do-
bije od asistentske kompanije/ Osiguravača, ili odbijanje 
datuma, vrste i načina repatrijacije koju odredi asistentska 
kompanija nakon konsultacija sa ovlašćenim lekarom/medi-
cinskom ustanovom koja leči Osiguranika u inostranstvu, a 
navedeno postupanje prouzrokuje pogoršanje stanja Osigu-
ranika ili uvećanje troškova za Osiguravača;

•		 dodatne troškove koji nastanu u vezi prevoza Osiguranika 
unutar zemlje prebivališta, već ti troškovi padaju na teret 
Osiguranika;

•		 samovoljne posete lekarima zarad drugog ili trećeg lekar-
skog mišljenja.

•		 u slučajevima kada je Osiguranik znao da postoji moguć-
nost nastanka osiguranog slučaja ili je mogao predvideti da 
će se dogoditi.

(2)	 U slučajevima hroničnih bolesti, urođenih mana i posledica 
ovih bolesti, kao i za trudnoću i porođaj, isključenja se ne pri-
menjuju kod pružanja medicinske pomoći u hitnim slučajevi-
ma, tj. kod nepredviđenih hitnih mera koje se moraju preduzeti 
da bi se spasio život Osiguranika ili život deteta, odnosno, da bi 
se sprečilo ozbiljno oštećenje njegovog zdravstvenog stanja. 
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9.	 ASISTENCIJA PRE I U TOKU PUTOVANJA

Član 19.

(1)	 Centar za pomoć će po pozivu osiguranika, dati sledeće infor-
macije o: 
•		 vizama i administrativnim formalnostima koje treba ispuniti 

za lica i vozila pre i za vreme puta,
•		 adresama stranih konzulata i turističkih informativnih cen-

tara u Evropskoj uniji,
•		 carinskim propisima i dažbinama,
•		 klimi i odgovarajućoj odeći,
•		 lokalnim državnim praznicima, vremenskim razlikama,
•		 uslovima putovanja: načinu prevoza (avio, brodski, drumski), 

rutama. 
•		 obaveznom i preporučenom vakcinisanju,
•		 higijenskim i medicinskim merama opreza shodno zemlji ko-

ju osiguranik namerava da poseti.

(2)	 Ukoliko je usled nesrećnog slučaja, nezgode, za vreme puta 
izvan zemlje prebivališta/boravišta, Osiguraniku neophodna 
pravna zaštita, Centar za pomoć će Osiguranika informisati 
o broju telefona i adresi advokata koji se nalazi u blizini osigu-
ranikovog trenutnog boravka u inostranstvu uz isključenje bilo 
kakve odgovornosti za ishod postupka. Troškove advokatskog 
honorara snosi sam Osiguranik.

(3)	 Ukoliko je usled nesrećnog slučaja, nezgode, za vreme puta 
izvan zemlje prebivališta, Osiguraniku neophodna medicin-
ska pomoć, a Osiguranik, u smislu ovih Uslova nije osiguran 
po osnovu Putnog osiguranja, Centar za pomoć će Osigura-
nika informisati o broju telefona i adresi zdravstvene ustano-
ve koja se nalazi u blizini osiguranikovog trenutnog boravka 
u inostranstvu uz isključenje bilo kakve odgovornosti za ishod 
pružene zdravstvene usluge. Troškove medicinskog pregleda i 
lečenja snosi sam Osiguranik.

10.	OBAVEZE OSIGURAVAČA

Član 20.

(1)	 Osiguravač je u obavezi da isplati iznos naknade po osnova-
nim zahtevima za isplatu štete, u okviru iznosa definisanih 
ugovorom o osiguranju u roku od 14 dana od dana kompletira-
nja potrebne dokumentacije.

(2)	 U slučaju da Ugovarač osiguranja i Osiguranik nisu isto lice, 
Osiguravač je u obavezi da Osiguraniku , obezbedi uslove osi-
guranja, odnosno obaveštenje o pravima koja Osiguranik ima 
po osnovu ugovora o osiguranju. 

11.	 OBAVEZE OSIGURAVAČA OSIGURANIKA I 
UGOVARAČA

Član 21.

(1)	 Kada se dogodi osigurani slučaj ili postoji mogućnost deša-
vanja, Osiguranik ili član njegove porodice, je u obavezi da od-
mah izvrši prijavu osiguranog slučaja, odnosno čim okolnosti 
slučaja dozvole, Centru za pomoć, najkasnije u roku od 24 časa 
od nastupanja osiguranog slučaja, a radi dobijanja informa-
cija i instrukcija za prijavu osiguranog slučaja Osiguravaču i 
ostvarivanja prava na naknadu.

(2)	 Osiguranik je dužan da se, u slučaju nastanka osiguranog slu-
čaja, pridržava uputstava Centra za pomoć. U slučaju da se 
Osiguranik ponaša u suprotnosti sa tim uputstvima, Centar za 
pomoć, odnosno Osiguravač, nije odgovoran za štetu koja na-
stane zbog toga.

(3)	 Osiguranik treba da učini sve potrebne radnje, kako bi se troš-
kovi umanjili i sveli na stvarno potrebne i nužne.

(4)	 Troškove koji nadmašuju ugovorene sume osiguranja po osno-
vu pokrića osiguranja, kao i nastale troškove koje po ovim 
Uslovima Osiguravač ne pokriva, Osiguranik je dužan da na-
doknadi iz sopstvenih sredstava.

(5)	 Ugovarač osiguranja koji nije i Osiguranik je u obavezi da Osi-
guranika u potpunosti upozna sa uslovima osiguranja, odno-
sno da ga obavesti o pravima na naknadu koja proističu iz tog 
osiguranja, i to:

•		 Obezbeđivanjem uslova osiguranja pisano ili elektronski,
•		 Obezbeđivanjem obaveštenja o svim pravima koja iz osigu-

ranja proističu pisano ili elektronski. 

12.	OBAVEZE CENTRA ZA POMOĆ

Član 22.

(1)	 Centar za pomoć preduzima aktivnosti radi pružanja usluga 
opisanih u ovim Uslovima.

(2)	 Ukoliko pomoć i intervencije zavise od lokalnih propisa država 
na čijoj je teritoriji nastupio osigurani slučaj, mogućnost pru-
žanja pomoći od strane Centra za pomoć može zavisiti od pri-
bavljanja neophodnih ovlašćenja koja izdaju nadležni organi 
vlasti. 

13.	NAKNADA TROŠKOVA OSIGURANIKA NAKON 
POVRATKA U ZEMLJU PREBIVALISTA

Član 23.

(1)	 U slučaju da se Osiguranik nije javio Centru za pomoć ili nije 
ispoštovao njihov izbor lekara ili zdravstvene ustanove, Osigu-
ravač će naknaditi troškove Osiguraniku nakon povratka u ze-
mlju prebivališta, u visini troškova koji bi nastali da se Osigura-
nik pridržavao načina prijave osiguranog slučaja definisanim 
ovim Uslovima. 

(2)	 Iznose nastalih troškova do 150 EUR Osiguranik može sam pla-
titi uz prethodnu prijavu osiguranog slučaja Centru za pomoć 
i poštovanjem izbora lekara ili zdravstvene ustanove od strane 
Centra za pomoć, Osiguravač će iste nadoknaditi Osiguraniku 
po povratku u zemlju prebivališta.

(3)	 Računi, potvrde, izveštaji, moraju obavezno glasiti na ime i pre-
zime Osiguranika, sa naglašenim datumima obavljenih tre-
tmana, moraju biti overeni pečatom i potpisom ovlašćenog le-
kara ili farmaceuta.

(4)	 Naknada se plaća u dinarima prema zvaničnom srednjem 
kursu valute koja je korišćena za plaćanje ovih troškova a na 
dan likvidacije odštetnog zahteva.

14.	PRELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE

Član 24.

Ovi Uslovi se mogu izmeniti po postupku i na način na koji su do-
neti.
Za sve što nije regulisano ovim Uslovima, primenjivaće se mero-
davni pozitivno-pravni propis Republike Srbije. 

Član 25.

Potraživanja iz ugovora o osiguranju zastarevaju po isteku rokova 
koji su propisani Zakonom o obligacionim odnosima.

Član 26.

U slučaju spora između Ugovarača osiguranja – osiguranika i Osi-
guravača, nadležan je stvarno nadležan sud prema sedištu Osigu-
ravača.

Član 27.

Ovi Uslovi stupaju na snagu danom donošenja, a primenjuju se od 
01.02.2024. godine na sve ugovore o osiguranju zaključene počev 
od dana početka primene ovih uslova.
Danom primene ovih Opštih uslova za kombinovano osiguranje fi-
nansijskih gubitaka OUFGPK I/2024, prestaju da važe Opšti uslo-
vi za kombinovano osiguranje finansijskih gubitaka OUFGPK od 
14.08.2023. godine.


