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osiguranje

Na osnovu Zakona o osiguranju (“Sluzbeni list RCG”, br. 078/06 i 19/07, Sluzbeni list CG”, br. 053/09, 073/10,
040/11, 045/12 od, 006/13, 055/16) i Statuta Drustva, na sjednici Odbora direktora “UNIQA neZivotno osiguranje”
a.d. Podgorica, odrZzanoj dana 05.06.2020. godine, donijet je sljedeci akt poslovne politike:

USLOVI ZA KOMBINOVANO OSIGURANJE PLATNIH
| CLANSKIH KARTICA, ULAGACA NA STEDNJU |
VLASNIKA TRANSAKCIONIH RACUNA
- lzvod iz Uslova -

Znacenje pojedinih pojmova
Clan 1.

Pojedini pojmovi u ovim Uslovima za kombinovano
osiguranje platnih kartica (u daljem tekstu »Uslovi«) imaju
sljedece znacenje:

Osiguravac — »UNIQA« neZivotno osiguranje a.d. Podgorica

Ugovarac osiguranja — fizicko lice (korisnik platne kartice)
ili pravno lice (banka) koji sa osiguravacem zakljuci ugovor o
osiguranju, u smislu ovih Uslova.

Osiguranik —fizicko lice kome pripadaju prava iz osiguranija.

Korisnik platne kartice — fizicko ili pravno lice koje sa
bankom zaklju¢i ugovor o izdavanju i koris¢enju platne
kartice.

Korisnik ¢lanske kartice —fizicko ili pravno lice koje je ¢lan
loyalty programa ugovaraca osiguranja.

Ulagac na Stednju —fizicko ili pravno lice koje ima zakljucen
ugovor o stednom depozitu sa bankom.

Vlasnik transakcionog racuna — fizicko ili pravno lice koje
ima zakljucen ugovor o transakcionom racunu sa bankom.

Asistentska kompanija (Centar za pomoc¢) — Ugovorni
partner osiguravaca koji organizuje pomo¢ u slucaju kada
se korisnik nade u nevolji i koga korisnik mora obavijestiti
putem telefona o nastaloj nevolji.

Suma osiguranja — maksimalna obaveza osiguravaca po
osiguranom slucaju.

Premija osiguranja — iznos koji ugovarac osiguranja placa
na osnovu ugovora o osiguranju.

Bolest — u smislu ovih Uslova predstavlja kombinaciju
klinickih oboljenja i manifestacija, dijagnostifikovanih od
strane zdravstvene ustanove, registrovane u zvanicnom
registru zdravstvenih ustanova, koje dovode do umanjenja
opstih radnih sposobnosti Osiguranika.

Akutna bolest — je bolest/oboljenje koje nastane iznenada,
uz Zestok pocetak i napredovanje, koje zahtijeva hitno
medicinsko lijeenje zbog bolova ili direktnog ugroZavanja
Zivota pacijenta.

Prethodno postojeca bolest — je bolest/oboljenje, za
koje je osiguranik dobio medicinsku dijagnozu ili zapoceo

lijecenje prije pocetka osiguranja.

Nesreéni sluéaj — svaki iznenadni, od volje osiguranika
nezavisni dogadaj, koji djelujuci uglavnom spolja i naglo na
tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni
ili djelimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili
narudenje zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomoc.

Karenca — period vremena u toku kojeg za osiguravaca
ne nastaje obaveza kada se dogodi osigurani slucaj, iako je
Ugovor o osiguranju stupio na snagu.

Primjena Uslova
Clan 2.

Ovi Uslovi se odnose na osiguranje korisnika platnih kartica,
¢lanskih kartica, ulagaca na Stednju i vlasnika transakcionih
racuna, a osiguranjem su pokriveni sljededi rizici:

gubitak ili krada platnih kartica,

putno zdravstveno osiguranje,

smrt usljed nezgode,

trajni invaliditet kao posljedica nezgode,
troskovi lijecenja u slucaju nezgode,

LuhwN =

Osiguranjem su, pod ovim Uslovima, obuhvaceni korisnici
platnih kartica, ¢lanskih kartica, ulagaci na Stednju i vlasnici
transakcionih racuna bez obzira na njihovo zdravstveno
stanje i opStu radnu sposobnost, kao i bracni drug korisnika i
izdrZzavana djeca do 25 godina starosti, samo kada putuju sa
korisnikom platne kartice.

U slucaju da je klijent Ugovaraca osiguranja (banke),
pravno lice, osiguranjem su pokrivena zaposlena lica tog
pravnog lica koja su ovlaS¢ena da putem platne kartice
koriste sredstva sa racuna toga pravnog lica, odnosno koja
imaju ovla3cenje za koriS¢enje depozita, odnosno ovla3cenje
vlasnika transakcionog rac¢una da raspolaZu sredstvima sa
transakcionog racuna. Bracni drug korisnika i izdrZzavana
djeca do 25 godina starosti osigurani su samo kada putuju sa
korisnikom platne kartice. Za slucaj nastupanja osiguranog
slucaja krade ili gubitka platne kartice, iz ¢lana 5. tacka 1.1,
korisnik osiguranja je pravno lice.

Ukoliko je korisniku osigurane platne kartice, kartica izdata
po osnovu ovlascenja vlasnika transakcionog racuna o
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kori$cenju sredstava racuna, osiguranik je korisnik platne
kartice. Bra¢ni drug korisnika i izdrZavana djeca do 25 godina
starosti osigurani su samo kada putuju sa korisnikom platne
kartice. U slucaju ostvarenja osiguranog slucaja gubitka ili
krade platne kartice, iz ¢lana 5. tacka 1.1., korisnik osiguranja
je vlasnik transakcionog racuna.

Aktivnosti u vezi sa pruZanjem svih oblika osiguravajuce
zastite predvidenih ovim Uslovima, sprovode se u saradnji
sa kompanijom za pruZanje asistencije sa kojom Osiguravac
ima zakljuc¢en Ugovor o poslovnoj saradniji.

Trajanje osiguranja
Clan 3.

Ugovor o osiguranju zakljuCuje se sa neodredenim rokom
trajanja.

Ukoliko je wugovara¢ osiguranja pravno lice (banka),
osiguravajuce pokri¢e za svakog osiguranika pojedinacno,
pocinje da tecCe kada kartica (platna ili ¢lanska) bude
prijavljena u osiguranje od strane Ugovaraca osiguranja,
odnosno kada je ulagac na Stednju ili vlasnik transakcionog
racuna prijavlien u osiguranje od strane Ugovaraca
osiguranja.

Osiguravajuce pokrice prestaje da vaZi:

- istekom mjeseca za koji je placena premija, a u kome
je raskinut ugovor o izdavanju i koriS¢enju platne kartice,
odnosno istekom ugovora o Stednom depozitu, odnosno
galenjem transakcionog racuna vlasnika transakcionog
racuna;

- istekom godine osiguranja u kojoj je osiguranik,
najkasnije 3 mjeseca prije isteka godine osiguranja, izjavio
da raskida ugovor o osiguranju. U suprotnom, ugovor o
osiguranju produZava se za narednu godinu osiguranja.

Teritorijalno vaZenje ugovora o osiguranju
Clan 4.

Usluge i naknada iz osiguranja zastite platne kartice, mobilnih
telefona, skimminga, kao i osiguranje od nezgode pruZzaju se
u cijelom svijetu (ukljucujudii teritoriju Crne Gore).

Usluge i naknada za putno zdravstveno osiguranje i
nepredvidene troskove nastale u toku putovanja vaze samo
za putovanje izvan teritorije Crne Gore.

Obaveza osiguravaca odnosno Centra za pomo¢ da
organizuje pomo¢ u smislu stava 2. ovog ¢lana, nastaje
momentom prelaska drZzavne granice Crne Gore u
inostranstvo, odnosno momentom predaje prtljaga
sluZbenom licu na aerodromskom terminalu za prtljag.
Osnovni rizici
Clan 5.

1. Osiguravajuca zastita platnih kartica

1.1. Steta kao rezultat krade ili razbojnistva,
odnosno gubitka platne kartice

Osiguranjem su pokrivene Stete koje nastanu usljed
protivpravnog prisvajanja platne kartice (krade ili

razbojnistva), odnosno gubitka platne kartice i to:

- finansijski gubici koji proisti¢u iz neovlas¢ene upotrebe
ukradene, odnosno izgubljene platne kartice, ukljucujudi i
kamatu koju je osiguranik duZan platiti izdavaocu kartice,
do maksimalne obaveze osiguravaca definisane ugovorom o
osiguranju, osim onih finansijskih gubitaka koji su nastali 72
sata prije prijave krade/gubitka banci i ranije;

- troskovi za blokiranje ukradene, odnosno izgubljene platne
kartice kao i za zamjenu kartice, do maksimalne obaveze
osiguravaca definisane ugovorom o osiguranju;

Za slucaj krade, odnosno gubitka kartice, Osiguranik je
duZan da kradu/gubitak odmah, a najkasnije u roku od 24
casa od saznanja za kradu, pljacku/razbojniStvo, odnosno
gubitak, prijavi policiji, odnosno najblizem organu vlasti i od
istog pribavi potvrdu da je prijava ucinjena.

Osiguranik je, takode, duZan da odmah po saznanju za
kradu, pljacku/razbojnistvo, odnosno gubitak prijavi isti
nadleznoj filijali banke, kako bi se registrovao zahtjev za
blokiranje kartice, kao i Centru za pomo¢.

Uz popunjen obrazac prijave 3tete, osiguranik je duZan da
Osiguravacu dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:

. kopiju pasoSa odnosno licne karte osiguranika,

. potvrdu policijskog organa sa izjavom o kradi/
gubitku kartice datoj policijskim organima sa jasnim
objasnjenjem okolnosti krade/gubitka,

. izvjestaj o izgubljenoj odnosno ukradenoj kartici,

. ukoliko je korisnik osiguranja pravno lice, dokument
kojim se dokazuje da je osiguranik ovlas¢en da koristi platnu
karticu i broj transakcionog racuna pravnog lica,

o sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo
na naknadu, a koje zahtjeva Osiguravac

1.2. Naknada troskova izdavanja li¢cnih dokumenata i
kljuéeva izgubljenih ili ukradenih zajedno sa platnom
karticom

Osiguranjem su  pokriveni tro3kovi zamjene li¢nih
dokumenata i kljuceva izgubljenih ili ukradenih zajedno
sa platnom karticom, do maksimalne obaveze osiguravaca
definisane ugovorom o osiguranju.

Osiguranik je duZan da kradu/gubitak odmah pismeno
prijavi policiji, odnosno najbliZzem organu vlasti, i od istog
pribavi potvrdu da je prijava ucinjena.

Osiguranik je, takode, duzan da odmah po saznanju za
kradu, pljacku/razbojnistvo, odnosno gubitak prijavi isti
Centru za pomoc.

Uz popunjen obrazac prijave Stete, osiguranik je duzan da
Osiguravacu dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:

e kopiju paso3a, odnosno licne karte,

e potvrdu policijskog organa sa izjavom o kradi/gubitku
dokumenata i kljuceva datoj policijskim organima sa jasnim
objasnjenjem okolnosti krade/gubitka,

e sva druga dokumenta potrebna za utvrdivanja prava na
naknadu, a koje zahtijeva Osiguravac.

1.3. Iskljuéenja za osiguravajuéu zastitu platnih
kartica

Ovo osiguranje ne pokriva Stete u sljedec¢im slucajevima:
1. ukoliko osigurano lice upotrebljava platnu karticu
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na nacin suprotan ugovoru o koriS¢enju platne kartice i
uslovima izdavaoca kartice,

2. ukoliko karticu koristi neko drugo lice, koje Zivi u
zajednickom domacinstvu sa osiguranikom, a upotrijebi
platnu karticu bez dozvole osiguranika (vlasnika platne
kartice),

3. zloupotrebe nakon prijave banci,

4. u slucaju troskova nastalih pri upotrebi sredstava
uslied neovla3¢enog ocitavanja podataka sa kartice
(skimming).

Dopunski rizici

Clan 6.

3. Putno zdravstveno osiguranje

U smislu ovih Uslova moZe se ugovoriti obaveza isplate
naknade iz putnog zdravstvenog osiguranja od strane
Osiguravaca.

U toku ugovorenog trajanja osiguranja (godinu dana),
Osiguravajuce pokri¢e za putno zdravstveno osiguranje vaZzi
u ukupnom trajanju od 90 (devedeset) dana.

Po ostvarenju osiguranog slucaja, Osiguranik je duZan
odmah, odnosno ¢im okolnosti slucaja dozvole, osigurani
slucaj prijaviti Centru za pomo¢, radi dobijanja informacija
o nacinu ostvarivanja prava na naknadu Stete, odnosno radi
organizovanja zdravstvene i druge pomodi u slucajevima
navedenim u ovim Uslovima.

Samo u slucajevima hitnog medicinskog transporta i prevoza
posmrtnih ostataka, Osigurava¢ ima obavezu naknade
troskova do ugovorene osigurane sume, i ako bi osiguranik
sam organizovao prevoz bez konsultacije Centra za pomo¢.

U smislu ovih Uslova, Osiguravac je u obavezi da isplati
naknadu u sljede¢im slucajevima:

3.1. Iznenadni i hitni medicinski troskovi

U smislu ovih Uslova, osiguranjem su pokriveni iznenadni
troSkovi  hitnog, medicinski neophodnog lijecenja
osiguranika u inostranstvu, zbog narusenja, odnosno
pogorsanja zdravstvenog stanja osiguranika nastalog kao
posljedica nesre¢nog slucaja, akutne ili prethodno postojece
bolesti.

Troskovi iz prethodnog stava, isplacuju se do maksimalne
obaveze definisane ugovorom o osiguranju.

Osiguravac ce isplatiti naknadu iz osiguranja uz ugovoreno
ucesce osiguranika u Steti (fransiza).

3.2. Troskovi hitnog medicinskog transporta/prevoza

Usljed potrebe hitnog medicinskog prevoza pacijenta
do najblize bolnice u kojoj ¢e osiguraniku biti pruZena
odgovaraju¢a medicinska njega, Centar za pomoc¢ ce
organizovati isti, a Osiguravac pokriti troskove prevoza do
maksimalne obaveze definisane ugovorom o osiguranju.

Ukoliko je, nakon nesre¢nog slucaja, nastupanja akutne

bolesti ili iznenadnog pogorSanja opsteg zdravstvenog
stanja usljed prethodno postojece bolesti neophodan hitan
povratak osiguranika iz inostranstva u bolnicu u Crnoj Gori
ili u mjesto stalnog boravka, Osiguravac pokriva troskove
povratka osiguranika do maksimalne obaveze definisane
ugovorom o osiguranju.

3.3. Troskovi spasavanja

Centar za pomoc¢ ce organizovati, a OsiguravaC ce, u
smislu ovih Uslova, nadoknaditi troSkove spasavanja, do
maksimalne obaveze definisane ugovorom o osiguranju, a u
sljedecim slucajevima:

- ukoliko je osiguranik pretrpio nezgodu na vodi ili planini
i kada je nastala potreba za spaSavanjem osiguranika
bez obzira na to da li se isti nalazi u povrijedenom ili
nepovrijedenom stanju;

- ukoliko je osiguranik, usljed posljedica nesre¢nog slucaja
na vodi ili planini, preminuo, nakon cega je bila potrebna
intervencija spasilacke ekipe.

Tro3kovi spasavanja predstavljaju dokumentovane troskove
potrage za osiguranikom i troSkove njegovog transporta do
prohodne saobracajnice ili do najbliZze bolnice u odnosu na
mjesto nastanka nezgode.

3.4. Troskovi nepredvidenog putovanja bracnog
druga i izdrZavane djece nakon nastupanja nesreénog
slucaja

Ukoliko se, nakon nastupanja nesre¢nog slucaja, utvrdi
potreba hospitalizovanja osiguranika u trajanju duZem
od pet dana, a neophodno je zbrinuti djecu (pratioce
osiguranika na putovanju), posredstvom Centra za pomo¢
bice organizovano putovanje djece u Crnu Goru, Cdije
troSkove snosi osiguravac. U troSkove u vezi sa putovanjem
djece spadaju troSkovi putne karte u ekonomskoj klasi u
jednom pravcu i troskovi puta eventualno angaZovanog lica
kao pratioca djece osiguranog lica.

Ukoliko se, nakon nastupanja nesre¢nog slucaja, utvrdi
potreba hospitalizovanja osiguranika u trajanju duZem od
deset dana, na zahtjev osiguranog lica da mu se blizak ¢lan
porodice pridruZi, obezbjeduje se povratna karta za ¢lana
porodice (bra¢ni drug, roditelji, brat ili sestra), u vrijednosti
povratne putne karte u ekonomskoj klasi.

3.5. Troskovi hitnog lije€éenja zuba

Osiguranjem su pokriveni troSkovi za hitno lijecenje zuba
Osiguranog lica u inostranstvu zbog bolova koji su posljedica
nesrec¢nog slucaja, pulpita (tj. zapaljenja Zivog tkiva u zubu),
abscesa i vadenja zuba.

Tro3kovi iz prethodnog stava pokriveni su do maksimalne
obaveze definisane ugovorom o osiguranju.

Osiguravac ce isplatiti naknadu iz osiguranja uz ugovoreno
ucesdce osiguranika u Steti (fransiza).

3.6. Dnevna naknada za boravak u bolnici u
inostranstvu

U slucaju potrebe hospitalizacije u inostranstvu, zbog
narulenja, odnosno pogorSanja zdravstvenog stanja
osiguranika usljed nezgode, akutne i prethodno postojece
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bolesti za vrijeme puta u inostranstvo, Osiguravac ce
osiguraniku isplatiti dnevnu naknadu do iznosa navedenog
u ugovoru o osiguranju. Maksimalna obaveza osiguravaca
je isplata naknade za 30 dana po jednom boravku, a
maksimalno za 60 dana godiSnje do iznosa navedenog u
ugovoru o osiguranju.

Osiguravac je u obavezi iz prethodnog stava ukoliko su
ispunjeni sljedeci uslovi:

- da je osiguranikovo zdravstveno stanje takvo, da osiguranik
nije sposoban za prevoz do zdravstvene ustanove u Crnoj
Gori;

- da su zdravstvene smetnje takvog intenziteta da ugroZavaju
Zivot osiguranika;

Osiguravac ce isplatiti naknadu iz osiguranja u vrednosti
od 25,00 (dvadesetpet) Eur, odnosno 50,00 (pedeset) Eur
ukoliko je u pitanju boravak u bolnici na teritoriji USA i
Svajcarske po danu boravka.

3.7. Troskovi prevoza posmrtnih ostataka

U slucaju smrti osiguranog lica koja je nastala kao
posljedica nesre¢nog slucaja, akutne ili ve¢ postojece bolesti
osiguranika, Osiguravac ce snositi troskove odgovarajuceg
prevoza preminulog osiguranika iz inostranstva u prebivaliste
u Crnoj Gori, do iznosa navedenog u ugovoru o osiguranju,
a u zavisnosti od toga da li je prevoz organizovan od strane
Centra za pomoc ili od strane korisnika osiguranja.

Ukoliko je prevoz posmrtnih ostataka organizovan od
korisnika osiguranja, Osigurava¢ ce naknaditi troSkove
prevoza najvise do 1.000,00 Eur.

U slucaju iz prethodnog stava ovog clana, uz prijavu
Stete, podnosilac prijave je duZan da dostavi sljedecu
dokumentaciju:

o kopiju paso3a,

o potvrdu o smrti izdatu od strane ovlas¢enog organa
zemlje u kojoj se desio osigurani slucaji i prevod iste,

o originalni racun o obavljenom prevozu,

o izvod iz mati¢ne knjige umrlih,

o sva druga dokumenta potrebna da se utvrdi pravo

na naknadu, a koje zahtijeva Osiguravac.

Osiguravac ce isplatiti naknadu iz osiguranja uz ugovoreno
ucedce osiguranika u Steti (fransiza).

Tro3kove po osnovu fran3ize, korisnici osiguranja placaju po
obavljenom prevozu posmrtnih ostataka, licu koje je prevoz
obavilo.

3.8. Smrt usljed nesreénog slucaja (u sluéaju putnog
zdravstvenog osiguranja)

Ukoliko usljed nesre¢nog slucaja nastupi smrt osiguranika,
Osiguravac e, po dostavljanju odgovarajué¢e dokumentacije,
isplatiti osiguranu sumu navedenu u ugovoru o osiguranju,
korisnicima osiguranja.

Uz popunjen obrazac prijave 3tete, osiguranik je duZan da
Osiguravacu dostavi svu neophodnu dokumentaciju i to:

o kopiju pasosa,
o kompletan bolnicki dosije sacinjen od strane
bolnicke ustanove ili ljekara koji je pritekao u pomoc

osiguraniku,

o zvanicniizvjestaj policije o nastanku i vrsti nesre¢nog
slucaja (nezode) u slucaju da je smrt osiguranika posljedica
nesre¢nog slucaja,

o dokumenta sa sluzZbenom potvrdom o uzroku smrti,
izjavom i izvjeStajem ljekara koji je konstatovao smrt,
o sva druga dokumenta potrebna da se obracuna

naknada, a koje zahtijeva Osiguravac.

Korisnikom osiguranja za slucaj smrti Osiguranika smatraju
se:

* njegov bracni drug 50% i djeca 50%;

* ako nema bra¢nog druga, njegova djeca na jednake
djelove;

* ako nema brac¢nog druga ni djece, njegovi roditelji na jed-
nake djelove;

* ako nema lica navedenih u prethodnim tackama ovoga
stava, zakoniti nasljednici na osnovu pravosnazne sudske
odluke.

3.9. Iskljuéenja za osiguravajuée pokriée troskova za
putno zdravstveno osiguranje

Osiguravac nije u obavezi da osiguraniku isplati naknadu
sljedecih troskova:

- troSkova tretmana prethodno postojec¢eg akutnog oboljenja;
- troSkova koji nastanu kao rezultat Steta nastalih nakon
zavr§enog putovanja;
- troskova u pogledu opti¢kih pomagala, osim ako nijesu
hitni;

troSkova tretmana/lijeCenja od strane lica koje nije
kvalifikovani ljekar;
- troSkova koji nastanu u zemlji prebivalista Osiguranika;
- troskova koji nijesu medicinske prirode (telefonski pozivi,
dnevna Stampa itd.);
- troskova za usluge pruZene bez ovlas¢enja odnosno
intervencije Centra za pomo¢;
- troSkova neobavezne kozmeticke hirurske intervencije;
- troSkova za tretman koji nije odobren od strane ljekara u
liekarskom izvjestaju;
- troskova nacinjenih iako je Osigurano lice, po misljenju
liekara Centra za pomog, fizi¢ki bilo u stanju da se vrati u
zemlju svog prebivali$ta bez pratnje ljekara;
- u slucaju dnevne naknade, plac¢anja za hospitalizaciju koja
je trajala manje od 24 casa (boravak u dnevnoj bolnici);
e troskova hemoterapije i dijalize;
e troSkova koji su nastali kao posljedice namjerne radnje
osiguranika, samoubistva i pokuSaja samoubistva ili
duSevne bolesti — neuracunjivosti osiguranika, namjernog
samopovredivanja, samolijecenja alkoholizma, zavisnost od
droga i kori3¢enje opojnih — halucinogenih proizvoda, kao i
stanja pod uticajem alkohola ili droga.
Smatra se da je osiguranik u alkoholisanom stanju pod
uticajem alkohola ili droga ako je poslije nastanka osiguranog
slucaja utvrdeno prisustvo alkohola u krvi vise od 0,3 promila,
odnosno ako su pronadeni tragovi narkotickih sredstava.

5. Osiguranje od posljedica nesreénog slucaja
5.1. Pojam nesreénog slucaja

(1) Nesre¢nim slucajem smatra se svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaij koji, djelujuc¢i uglavnom spolja
i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt,
potpuni ili djelimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za
rad ili narusenje zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomo¢.
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(2) U smislu prethodnog stava, nesre¢nim slucajem se
smatraju narocito sljedec¢i dogadaji: gaZenje, sudar, udar
elektri¢cne energije ili groma, pad, okliznuce, survavanje,
ranjavanje oruZjem ili raznim drugim predmetima ili
eksplozivnim materijama, ubadanje nekim predmetom ili
ujed neke Zivotinje.

(3) Nesre¢nim sluc¢ajem smatra se i:

1) trovanje hranom ili hemijskim sredstvima, izuzev
profesionalnih oboljenja;

2) trovanje usljed udisanja gasova ili otrovnih para, izuzev
profesionalnih oboljenja;

3) infekcija povrede prouzrokovane nesre¢nim slucajem;
4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetima,
te¢nostima ili parom, kisjelinama, luZinama i sl;

5) davljenje ili utapanje;

6) gulenje ili ugusivanje usljed zatrpavanja (zemljom,
pijeskom i sl.), kao i usljed udisanja pare i gasova, osim
profesionalnih oboljenja;

7) ubod insekta, izuzev ako je takvim ubodom
prouzrokovana neka infektivna bolest;

8) istegnuce misica, iScasenje, pretrgnuce zglobnog
vezivnog tkiva, prelom zdravih kostiju koji nastane usljed
naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja — ako
su nastali usljed nepredvidenih spoljadnjih dogadaja
i neposredno poslije povrede verifikovani u bolnici ili
zdravstvenoj ustanovi;

9) djelovanje svjetlosti, suncevih zraka, temperature ili
loSeg vremena, ako je osiguranik takvom djelovanju bio
izloZen, usljed nesre¢nog slucaja koji se neposredno prije
toga desio, usljed spaSavanja ljudskog Zivota, usljed takvih
nepredvidenih okolnosti koje nije mogao sprijeciti;

10) djelovanje rendgenskih i radijumskih zraka, ako nastupi
naglo i iznenada, izuzev profesionalnih oboljenja.

(4) U smislu ovih Uslova ne smatraju se nesre¢nim sluc¢ajem
ni u kom slucaju:

1) sve obic¢ne, zarazne i profesionalne bolesti;

2) bolesti nastale usljed psihickih uticaja;

3) trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, izuzev
onih koje nastanu usljed direktnog ostecenja trbusnog zida
pod neposrednim djelovanjem spoljasnje mehanicke sile,
ukoliko je nakon povrede pored hernije bolnicki verifikovana
povreda mekih djelova trbusnog zida u tom podrugju;

4) infekcije i oboljenja koja nastanu usljed raznih oblika
alergije, usljed rezanja i kidanja Zuljeva i drugih izraslina
tvrde koZe;

5) anafilakticki Sok, izuzev kada nastupi pri lijecenju usljed
nesreé¢nog slucaja;

6) hernije disci intervertebralis, sve vrste lumbargija,
diskopatija, sakralgija, miofascitisa, koncigidinija, ishialgija,
fibrozitisa i sve izmjene lumbalno-krsnog predjela
(segmenta) koje su oznacene analognim terminima;

7) odljepljenje mrezZnjace (ablatio retinae), osim kad
nastane poslije neposredne povrede zdravog oka i
verifikovana je u bolnici;

8) posljedice koje nastanu usljed delirijum tremensa i
djelovanja droga;

9) posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata
koji se preduzimaju radi lijeenja ili spre¢avanja bolesti,
osim ako je do tih posljedica doslo usljed dokazane greske
medicinskog osoblja (vitium artis);

10) patoloSke promjene kostiju i patolo3ke epifiziolize;

11) sistemske neuromuskulatorne bolesti i endokrine
bolesti.

5.2. Obim obaveze osiguravaéa

(1) Kada nastane nesre¢ni slucaj osiguravac je u obavezi

da isplati osigurane sume koje su dogovorene u ugovoru o
osiguranju, i to:

1) osiguranu sumu za slucaj smrti, ako je usljed nesre¢nog
slucaja nastupila smrt osiguranika, odnosno osiguranu
sumu za slucaj invaliditeta, ako je usljed nesre¢nog slucaja
nastupio potpuni invaliditet osiguranika;

2) procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta
koji odgovara procentu djelimi¢nog invaliditeta, ako je
uslied nesre¢nog slucaja nastupio djelimi¢ni invaliditet
osiguranika; Ukoliko se drugacije ugovori i plati manja
premija osigurava¢ ima obavezu isplate naknade Stete
jedino u slucaju trajnog invaliditeta vec¢eg od 40%.

3) naknadu troskova lijeCenja prema tacki 5.5 stav 7 i stav 8
ovog ¢lana, ako je osiguraniku usljed nesre¢nog slucaja bila
potrebna ljekarska pomoci ako je usljed toga imao troskove
lijecenja;

4) ostale ugovorene obaveze.

5.3. Iskljuenje obaveza osiguravaca

(1) Iskljucene su sve obaveze osiguravaca za nesrecne
slucajeve koji nastanu:

1) usljed zemljotresa;

2) usljed ratnih dogadaja;

3) usljed aktivhog uc¢e3ca u oruZanim akcijama;

4) pri upravljanju avionom i letackim aparatima svih vrsta,
plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane vaZece isprave za upravljanje vrstom i tipom
aviona, plovnog objekta, motornih i drugog vozila.
Odredbe o isklju¢enju obaveze po ovoj tacki nece se
primjenjivati kada neposjedovanje vaZece isprave nije
imalo uticaj na nastanak nesre¢nog slucaja. Smatra se da
osiguranik posjeduje propisanu vozacku ispravu kada u
cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluZzbene
isprave vozi uz neposredni nadzor lica koje prema
postojecim propisima moZe poducavati;

5) pri automobilskim, motociklistickim brzinskim trkama,
motokrosu i pri treningu za njih;

6) pri treningu i uce$¢u osiguranika u javnim sportskim
takmicenjima u svojstvu registrovanog c¢lana sportske
organizacije sljedec¢ih sportskih grana: fudbal, hokej na
ledu, dziju-dZicu, dZudo, karate, boks, skijanje, ragbi,
rvanje, skijaski skokovi, alpinistika i podvodni ribolov,
skokovi padobranom;

7) usljed pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika bez
obzira na razlog;

8) usljed toga 3to je ugovara¢, korisnik ili osiguranik
namjerno prouzrokovao nesre¢ni slucaj, a ako je vise
korisnika, iskljucen je samo onaj korisnik koji je namjerno
prouzrokovao nesrecni slucaj;

9) pri pripremanju, pokusaju ili izvrienju umisljenog
krivicnog djela, kao i pri bjekstvu poslije takve radnje, u
tucnjavi ili fizickom obracunavanju, izuzev dokazanog
slucaja samoodbrane;

10) usljed dokazane uzrocne veze djelovanja alkohola ili
narkoti¢nih sredstava na osiguranika u trenutku nastanka
nesre¢nog slucaja.

Smatra se, ukoliko se ne dokaZe suprotno, da je nesre¢ni
slu¢aj nastao usljed dokazane uzro¢ne veze djelovanja
alkohola na osiguranika:

- ako je kao voza¢ motornog vozilaimao u trenutku nastanka
nesre¢nog slucaja u krvi viSe od 0,30 mg/ml (0,30%0)
alkohola ili vise od 1 mg/ml (1%eo) prilikom drugih nesreca;
- ako je alkotest iskazao alkoholisanost, a osiguranik se nije
potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrden
stepen njegovog alkoholisanog stanja;

- ako odbije ili izbjegne moguc¢nost utvrdivanja stepena
njegovog alkoholisanog stanja.
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(2) Ugovor o osiguranju je nistavan ako je u ¢asu njegovog
zaklju€enja osigurani slucaj vec nastao, ili je bio u
nastupanju, ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti. Ve¢ uplacena
premija se u ovom slucaju vraca ugovaracu osiguranja.

5.4. Prijava osiguranog slucaja

Osiguranik koji je usljed nesre¢nog slucaja povrijeden
duZan je:

1) da se prema mogucénostima odmah prijavi ljekaru,
odnosno da pozove ljekara radi pregleda i pruZanja pomoci
i da bez oklijevanja preduzme sve potrebne mjere radi
lijeCenja, kao i da se drZi ljekarskih savjeta i uputstava u
pogledu nacina lijecenja;

2) da nesrecni slucaj pismeno prijavi osiguravacu odmah
kada to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce;

3) da u prijavi nesre¢nog slucaja navede osiguravacu
sve potrebne podatke i obavjeStenja, narocito o mijestu
i vremenu kada je nesre¢ni slucaj nastao, potpuni opis
dogadaja, ime ljekara koji ga je pregledao ili koji ga
lijeci, nalaz ljekara o vrsti tjelesnih povreda, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatke o tjelesnim
manama, nedostacima i bolestima koje je eventualno ved
imao prije nesrecnog slucaja;

4) ako je nesrecni slucajimao za posljedicu smrt osiguranika,
korisnik osiguranja duZan je da to odmah pismenim putem
prijavi osiguravacu i pribavi potrebnu dokumentaciju;

(2) Za utvrdivanje vaZnih okolnosti koje su u vezi sa
prijavljenim nesre¢nim slucajem, osigurava¢ ima pravo
da od osiguranika, ugovaraca, korisnika ili bilo koje druge
pravne ili fizicke osobe traZi i naknadne dokaze.

5.5. Isplata osigurane sume

(1) Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno njen
odgovaraju¢i dio ili ugovorenu naknadu osiguraniku,
odnosno korisniku, u roku od 14 dana od kada je primio
dokaze o postojanju visine obaveze.

Ako se naknada iz osiguranja placa putem poste ili banke,
smatra se da je isplata bila obavljena u 24.00 ¢asa onoga
dana kada je na posti ili banci potvrdena uplata.

(2) Stepen invaliditeta odreduje se poslije zavrienog
lijeCenja kada u pogledu posljedica nastupi stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema ljekarevom predvidanju ne
moZze ocekivati da ¢e se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to
stanje ustaljenosti ne nastupi ni po isteku 3 godine od dana
nesre¢nog slucaja, kao kona¢no uzima se stanje kod isteka
ovog roka i prema njemu se odreduje stepen invaliditeta.

(3) U meduvremenu, dok nije mogucde utvrditi stepen
invaliditeta osiguranika, osigurava¢ je duZan isplatiti
odgovarajuci iznos koji nesporno odgovara postotku
invaliditeta za koji se ve¢ tada moZe, na osnovu medicinske
dokumentacije, utvrditi da e trajno ostati.

(4) Ako osiguranik umre prije isteka roka od godinu dana
od dana nesre¢nog slucaja od posljedice istog nesre¢nog
slucaja, a stepen invaliditeta je ve¢ bio ustanovljen,
osiguravac isplac¢uje osiguranu sumu za smrt, odnosno
razliku osigurane sume za slucaj smrti i iznosa koji je bio
isplacen na ime invaliditeta prije toga, ukoliko takva razlika
postoji.

(5) Ako stepen invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik
umre usljed istog nesre¢nog slucaja, osiguravac isplacuje

osiguranu sumu za slucaj smrti, odnosno samo razliku
izmedu te sume i eventualne isplacene akontacije za
invaliditet, ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u
roku od 3 godine od dana nesre¢nog slucaja.

(6) Ako osiguranik umre u roku od 3 godine od dana
nesre¢nog slucaja zbog bilo kog drugog uzroka, osim
uzroka navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana, a
stepen invaliditeta nije bio utvrden, invaliditet se odreduje
na osnovu postojec¢e medicinske dokumentacije.

(7) Ako nesrecni slucaj ima za posljedicu narusenje zdravlja
osiguranika koje zahtijeva ljekarsku pomo¢, a ugovorom
o osiguranju je ugovorena i naknada troSkova lijecenja,
osiguravac isplacuje korisniku, bez obzira na to da li ima
i kakvih drugih posljedica, prema podnesenim dokazima,
naknadu svih stvarnih i nuznih troSkova lijeCenja, koji ne
idu na teret zdravstvenog osiguranja, a najviSe do sume
navedene u polisi.

(8) U troskove lijecenja prema prethodnom stavu spada i
nabavka vjestackih udova i zamjena zuba, kao i nabavka
ostalih pomagala, ako je to sve potrebno prema ocjeni
liekara. Osiguravac je duZan da isplati samo troSkove
lijecenja koje je snosio sam osiguranik.

(9) Ako nesrecni slucaj ima za posljedicu smrt osiguranika
ili invaliditet, osiguravac korisniku, odnosno osiguraniku,
isplac¢uje cio iznos osigurane sume ugovorene za takve
slucajeve, bez obzira na isplacenu naknadu za troSkove
lijecenja.

5.6. Karenca

Karenca vezana za pocetak osiguranja je dva
mjeseca od dana koji je oznacen kao pocetak
osiguranja.

Karenca se primjenjuje samo za novozakljucena osiguranja
i to za rizik smrti usljed bolesti. Prilikom obnove Ugovora
o osiguranju karenca se ne primjenjuje, osim ukoliko je
prekid osiguranja duZi od 30 dana.

Premija osiguranja

Clan 7.

Premija osiguranja placa se na mjese¢cnom nivou, na bazi
trajanja osiguranja od godinu dana, ukolikonije drugacije
ugovoreno.

Osigurana suma

Clan 8.

Maksimalna obaveza osiguravaca, utvrdena je Ugovorom
o osiguranju u zavisnosti od izbora paketa.

Ugovorena osigurana suma za svaki pojedinacni osigurani
rizik, predstavlja iscrpljuju¢u sumu za vrijeme trajanja
osiguranja od godinu dana. Isplatom ugovorene osigurane
sume za odredeni ugovoreni rizik, prestaje osiguravajuce
pokrice za taj rizik do isteka tekuce godine osiguranja.

Po isteku godine osiguranja u kojoj je osigurana
suma isplacena, osiguravajuc¢e pokrice aktivira se po
automatizmu pla¢anjem premije za narednu godinu
osiguranja.
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U slucaju iscrpljivanja osiguranih suma za sve ugovorene
rizike, u zavisnosti od izabranog paketa, osiguravajuce
pokri¢e prestaje uz naplatu dugujuceg iznosa premije
osiguranja.

Obaveze Osiguravaca

Clan 9.

Osiguravac je u obavezi da isplati iznos naknade po
osnovanim zahtjevima za isplatu Stete, u okviru iznosa
definisanih ugovorom o osiguranju u roku od 14 dana od
dana kompletiranja potrebne dokumentacije.

Opsta isklju¢enja obaveze osiguravaca

Clan 10.

Osiguravac se oslobada isplate naknade iz osiguranja u
sljede¢im slucajevima:

- za troskove, koji se mogu naplatiti iz nekog drugog
ugovora o osiguranju (osim isplate osigurane sume za
slucaj smrti usljed nesre¢nog slucaja);

- u slucaju Stete nastale kao rezultat prethodno postojeceg
defekta/mane na stvarima osiguranika, odnosno bolesti
ili zdravstvenog stanja, zbog koje Osigurano lice prima
terapiju, savjete ili konsultacije za vrijeme putovanja ili u
vrijeme organizovanja putovanja, osim ako se Centar za
pomoc¢ nije posebno sa tim saglasio pisanim putem; niti
za vrijeme rezervisanog ili preduzetog putovanja suprotno
medicinskom savjetu;

- za vrijeme putovanja preduzetog u namjeri da se dobije
medicinski tretman u toku trajanja putovanja;

- za vrijeme putovanja osiguranika koje je rezervisano po
saznanju o postojanju neizljecive bolesti sa prognozom
smrtnog ishoda.

- psihijatrijski poremecaji, bolesti ili stanja od kojih je
osiguranik ranije bio lijecen;

- za troskove medicinskih tretmana koji se odnose na
trudnocu, osim ako dode do neocekivanih komplikacija.
U svakom slucaju, iskljuceni su troskovi medicinskog
tretmana koji se odnose na trudnocu koja je usla u 7.
mjesec na pocetku putovanja;

- u slucaju samoubistva ili pokusaja samoubistva,
nanosenja samom sebi tjelesnih povreda ili namjernog
izazivanja bolesti, izlaganja nepotrebnoj opasnosti (osim
pri poku3aju spasavanja ljudskih Zivota);

- za Stete koje nastanu kao rezultat nepostupanja
osiguranika sa duZznom paznjom i brigom, kako bi zastitio
sebe i svoju imovinu;

- za Stete koje nastanu pri izvrSenju ili pokusaju izvrSenja
krivicnog djela;
- za slucajeve djejstva nuklearnog postrojenja, oruzja,

hemijskog ili bioloskog agensa od nuklearnog oruZja ili
uredaja ili hemijskog ili bioloskog agensa;

- Stete nastale kao posljedica ratnih ili teroristickih
djejstava;

- zaindirektnu, posljedi¢nu Stetu osim one koja je posebno

pokrivena osiguranjem;

- za troskove usluge pomodi pruZene od strane neke
druge organizacije osim asistentske kompanije sa kojom
Osiguravac ima zaklju¢en ugovor;

- za Stete nastale kao rezultat obavljanja bilo koje vrste
opasnog posla od strane osiguranika u vezi sa poslovanjem,
zanatom ili strukom;

- za Stete nastale kao posljedica angaZovanja osiguranika u
bilo kojoj vrsti letjenja, osim u svojstvu putnika sa pla¢enom
kartom na regularno planiranoj avio liniji ili licenciranom
Carter avionu na utvrdenoj ruti;

- za Stete nastale kao posljedica nezgode ili povrede koja
nastane pri uceS¢u osiguranika u opasnoj aktivnosti:
(speleologija, planinarenje ili alpinizam pri ¢emu
je neophodan vodi¢ ili upotreba konopaca, grupno
padobranstvo, skakanje padobranom, bandZi-skakanje,
let u balonu, zmajarstvo, dubinsko ronjenje uz upotrebu
¢vrste kacige sa priklju¢cima crijeva za dovod vazduha,
isto¢njacke borilacke vjestine, reli-voznje, zimski sportovi,
trke bilo koje vrste, kao i organizovani sportovi bilo kao
profesionalni ili amaterski);

- za Stete nastale kao rezultat angaZovanja osiguranika u
aktivnoj sluzbi u nacionalnim oruZanim snagama;

- za Stete nastale kao rezultat angaZovanja osiguranika u
ratu (bilo objavljenom ili ne), invaziji, gradanskom ratu,
pobunama, revoluciji;

- za tjelesnu povredu, bolest, smrt, gubitak,
troSkove ili drugu odgovornost koja se moZe pripisati
HIV-u (virus humanog imuno nedostatka) ili AIDS-u
(sindrom ste¢enog imuno nedostatka) osim ako nije
dobijen za vrijeme ljekarskog ispitivanja, testiranja ili za
vrijeme tretmana (izuzev ako se ne odnosi na zloupotrebu
droge ili polno prenosivih bolesti).

Isklju¢enja za osiguravajuce pokrice za osiguranje lica od
posliedica nesre¢nog slucaja kod putnog zdravstvenog
osiguranja:

- za troskove koji su nastali u vezi sa tjelesnom povredom
koja nije nastala za vrijeme putovanja

- posljedice nezgode nastale na teritoriji Crne Gore.

Obaveze osiguranika
Clan 11.

Osigurano lice mora preduzeti razumnu paZnju kako bi
se sprijeCio gubitak, Steta, nezgoda, tjelesna povreda
ili bolest, i zastitila, spasila odnosno povratila privatna
imovina.

Osiguranik je duZan odmah, odnosno ¢im okolnosti
slucaja dozvole, osigurani slucaj prijaviti Centru za pomo¢,
radi dobijanja informacija o nacinu ostvarivanja prava na
naknadu 3tete, odnosno radi organizovanja zdravstvene i
druge pomodi u slucajevima navedenim u ovim Uslovima.

Korisnik je duZan da se, u slu¢aju nastanka osiguranog
slucaja, pridrZzava uputstava Centra za pomoc. U slucaju
da se Korisnik ponasa u suprotnosti sa tim uputstvima,
Centar za pomo¢, odnosno Osiguravac, nije odgovoran za
Stetu koja nastane zbog toga.

TroSkove koji nadmasuju iznose ogranicenja po osnovu
izabranih paketa osiguranja, kao i nastale troSkove koje
po ovim Uslovima Osigurava¢ ne pokriva, Osiguranik je
duZan naknaditi iz sopstvenih sredstava.
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Obaveze asistentske kompanije (Centra za pomo¢)

Clan 12.

Asistentska kompanija (Centar za pomoc¢) preduzima
aktivnosti radi pruZanja usluga opisanih u ovim Uslovima.

Ukoliko pomoc¢ i intervencije zavise od lokalnih propisa
drZzava na cijoj je teritoriji nastupio osigurani slucaj,
mogucénost pruZzanja pomoci od strane Centra za pomo¢
moZe zavisiti od pribavljanja neophodnih ovlas¢enja koja
izdaju razni nadleZni organi vlasti.

Prava i obaveze asistentske kompanije i Uniga neZivotno

osiguranje a.d. regulisani su Ugovorom o poslovnoj
saradnji.

Regresna prava osiguravaéa

Clan 13.

Osigurava¢ moZe o svom trosku, pokrenuti spor u ime
osiguranika kako bi se pribavilo obestecenje ili obezbijedila
naknada iz osiguranja od treceg lica u vezi Stete ili tjelesne
povrede koja daje povoda za pruzanje usluga odnosno
davanja iz osiguranja.

Izmjena uslova osiguranja

Clan 14.

U slucaju izmjena Uslova, Osiguravac je duZan o tome
obavijestiti Ugovaraca osiguranja u skladu sa Zakonom.

Ukoliko Ugovara¢ osiguranja ne otkaze ugovor o
osiguranju, izmijenjen ugovor ¢e se primjenjivati sa
pocetkom sljedeceg perioda osiguranja.

Sankciona klauzula
Clan 15.

Nezavisno u odnosu na ostale odredbe ovih Uslova,
ugovor o osiguranju pruZza pokrice u onolikoj mjeri u
kojoj osiguravajuce pokrice ne kri bilo koje ekonomske,
trgovinske ili finansijske sankcije i/ili embarga Savjeta
bezbjednosti Ujedinjenih Nacija, Evropske Unije, ili bilo
kojeg lokalnog zakonodavstva koje se primjenjuje na
ugovorne strane. Ovo isklju¢enje se takode primjenjuje na
ekonmske, komercijalne ili finansijske sankcije i/iliembarga
koje su objavile Sjedinjene Americke Drzaveilidruge zemlje,
u mjeri u kojoj nijesu u suprotnosti sa zakonodavstom
Evropske Unije ili lokalnim zakonodavstvom.

Zavrsne odredbe

Clan 16.

Na pitanja koja nijesu regulisana ovim Uslovima,
primenjivace se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

Clan 17.

Ovaj tekst Uslova za kombinovano osiguranje platnih i
¢lanskih kartica ugovaraca, ulagaca na Stednju i vlasnika
transakcionih racuna stupa na snagu dana 05.06.2020.
godine, ¢ime prestaju da vaZe Uslovi za kombinovano
osiguranje platnih i ¢lanskih kartica ugovaraca, ulagaca na
Stednju i vlasnika tekucih racuna od 31.07.2015. godine.

www.uniga.me



