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Splosni pogoji za prostovoljno zdravstveno
zavarovanje oseb pri potovanju in bivanju v
tujini z asistenco 01-ZZT1-01/08

Splosne dolocbe
1. ¢len

(1) Splosni pogoji za prostovoljno zdravstveno zavarovanje oseb pri potovanju in bivanju v tujini z
asistenco (v nadaljevanju: splosni pagoiji) so sestavni del zavarovalne pogodbe, ki jo zavarovalec
sklene z Adriatic Slovenico, zavarovalno druzbo d.d. (v nadaljevanju: zavarovalnica).

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

(3) S pogodbo o prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju oseb pri potovanju in bivanju v tujini z
asistenco se zavarovalec zaveze, da bo zavarovalnici placal premijo, zavarovalnica pa se obve-
zuje, da bo ob nastopu zavarovalnega primera zavarovancu povrnila dokazane nujne stroske
zdravljenja ter stroske prevoza, vendar najvec¢ do visine zavarovalne vsote.

Osebe, ki jih je po teh qugojih mogoce zavarovati
. clen

(1) Po teh splosnih pogojih se lahko sklene zavarovanje za zdrave osebe do dopolnjenega 70. leta
starosti, ob poviSani premiji pa tudi za osebe starej$e od 70 let.
(2) Dusevno bolne osebe in osebe, ki nimajo popolne poslovne sposobnosti, so izlo¢ene iz zavarovanja.

Sklenitev zavarovanja
3. ¢len

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

(2) Zavarovanje je sklenjeno, ko zavarovalnica ali njena pooblas¢ena oseba izda potrjenc zavaro-
valno polico. Zavarovalnica lahko pri pogodbah, sklenjenih na daljavo, doloéi, da je zavarovanje
sklenjeno s samim placilom premije.

(3) Zavarovalec ima pravico, da v primeru, ko gre za pogodbo na daljavo, v roku 15 dni od dneva
sklenitve zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe. Odstop mora biti pisen in viozen na
zavarovalnico do izteka roka, pri Eemer se Steje, da je vlozen v roku, ¢e je do izteka roka pripo-
ro¢eno oddan na posti. Zavarovalnica je v tem primeru upravic¢ena obdrzati premijo (stroske) za
vsak dan, ko je nudila zavarovalno kritje. Zavarovalec nima pravice do odstopa od pogodbe pri
zavarovalnih pogodbah z veljavnostjo, krajso od enega meseca.

Zacetek in trajanje zavarovanja
4. ¢len

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

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

(3) Zavarovalno kritje je veljavno samo izven obmocja drzave stalnega bivalis¢a zavarovanca.

Obseg obveznosltl zavarovalnice
5. ¢len
(1) Zavarovalnica nudi asistenco in krije nujne stroske zdravljenja, stroske prevoza zavarovanca, ki so
nastali v ¢asu potovanja in bivanja v tujini, razen v primerih, navedenih v 6. ¢lenu teh pogojev.
(2) Asisten¢ne storitve klicnega centra CORIS v Ljubljani, 24 ur na dan in mreze CORIS po celem
svetu, obsegajo:
— organizacijo nujne zdravstvene pomodi,
— organizacijo nujnih zdravstvenih prevozov zavarovanca,
— obvesc¢anje zavarovanca in njegovih najbliZjih.
(3) Nujni stroski zdravljenja obsegajo:
-~ stroske medicinske oskrbe, obiska zdravnika, vkljuéno z zdravili, izdanimi na zdravniski recept;
—  stroSke hospitalizacije do dne, ko zdravstveno stanje zavarovanca le temu dovoljuje prevoz
v drzavo stalnega prebivali¢a, kjer bo nadaljeval z zdravljenjem.
(4) Stroski prevoza obsegajo:
- strodke prevoza zavarovanca do najbliZje bolnisnice ali klinike;
— stroSke prevoza obolelega ali poskodovanega zavarovanca v domovino s predhodnim
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soglasjem CORIS centra, ¢e se zavarovanec iz zdravstvenih razlogov ne more vrniti v
domovino na nacin, kot je to prvotno nameraval;
—  stroske posmrtnih ostankov zavarovanca v domovino.
Dodatne stroske prevoza in stroSke bivanja za osebo, ki na zahtevo oziroma po priporocilu
leCe¢ega zdravnika ostane v spremstvu zavarovanca, mlajSega od 18 let, oziroma stroske
prevoza ozjega sorodnika iz domovine do kraja hospitalizacije, ¢e mladoletnemu zavarovancu
ni mogoce zagotoviti drugac¢nega spremstva.
Stroske prevoza zavarovantevega otroka, mlajSega od 18 let, do stalnega bivali§ca, kot tudi
stroske prevoza njegovega spremljevalca v primeru zavarovanceve hospitalizacije ali smirti
Stroski, navedeni v 5. in 6. odstavku tega ¢lena, se ne vrnejo brez predhodnega dovaljenja
klicnega centra CORIS.
Zanujne stroske se Stejejo strogki za storitve, ki so nujno potrebne za ohranjanje zivljenjskih funkcij
ali preprecitev hudega poslabsanja zdravstvenega stanja nenadno obolelega ali poSkodovanega
zavarovanca.
Skupni znesek nujnih stroskov zdravljenja in stro$kov prevoza na osebo, ¢e so le-ti z medicinskega
staliS¢a upraviceni ter stroskov, navedenih v 5. in 6. odstavku tega ¢lena, za vse zavarovalne
primere, ki nastanejo v ¢asu trajanja zdravstvenega zavarovanja, ne sme presegati zneska 20.000
EUR oziroma zneska, navedenega v polici.

Izkljucitev obveznosti zavarovalnice
6. ¢len
V celoti so izkljucene vse obveznosti zavarovalnice, Ce je primer nastal:
1 zaradi potresa;
2. zaradi vojne v drzavi, notranjih nemirov in vstaj;
3. zaradi terorizma;
4. zaradi poskusa samomora ali naklepne samoposkodbe;
5. zaradi voznje motornih in drugih vozil brez ustreznih uradnih dovoljen;j;
6. podvplivom alkohola, drog ali zdravil.
Zdravstveno zavarovanje tudi ne nudi asistence in ne krije stroSkov, nastalih kot posledica:
1. priprave ali udelezbe:
— na avto-moto tekmovanijih ter pri voznjah po dirkaliscih;
— v 8portnem letalstvu, padalstvu, pri letenju z zmaji in z jadralnimi letali;
—  prialpinizmu;
—  pri smucanju in deskanju na snegu izven urejenih smucis¢;
—  prijamarstvu in pri ostalih ekstremnih Sportih;
—  priplaninarjenju in trekingu nad 3.000 metrov nadmorske viSine, e to v polici ni posebej
dogovorjeno;
—  pri potapljanju in podvodnem ribolovu, ¢e to v polici ni posebej dogovarjeno;
—  pri prostem plezanju, ¢e to v polici ni posebej dogovorjeno;
— nadrugih Sportnih tekmovanijih, ¢e to v polici ni posebej dogovorjeno;

2. vseh kroni¢nih bolezni, ponavljajocih izvinov in izpahov ter ostalih bolezni ponavljajocega
se znacaja oziroma poslabsanja ze obstojecih bolezni;

3. zdravljenja poskodb, ki so nastale pred zaCetkom trajanja zdravstvenega zavarovanja;

4. psihicnih motenj;

5. nalezljivih spolnih bolezni;

6. nosecnosti, rednih pregledov v ¢asu nosecnosti, tipicnih teZav v Casu nosecnosti ter poroda,
razen v primeru re$evanja Zivljenja matere oziroma otroka, pod pogojem, da je nosecnica
mlajsa od 38 let in da ni zaklju¢en 30.-ti teden nosecnosti;

7. prekinitve nosecnosti;

8. zobozdravstvenih storitev, razen nujne zobozdravstvene pomodi, ki je potrebna za odpravo

akutne bolecine zaradi bolezni ali sveze poskodbe zobovja, vkljué¢no z ekstrakcijo zoba, do
visine 100 EUR,;

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

10. operacije ali zdravljenja, katerega se lahko prestavi brez kakrénihkoli posledic na ¢as povratka
v drzavo stalnega prebivali§¢a zavarovanca,;

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

Zavarovalnica ne krije stroSkov v naslednijih primerih:

1. ¢&ezavarovanec ne obvesti zavarovalnice ali njenih predstavnikov o nastanku zavarovalnega
primera, telefonsko ali pisno, v roku 5 dni od zacetka bolezni ali poskodbe;

2. ¢&e ne spostuje drugih navodil za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja v primeru
bolezni ali nezgode;

3. ¢&e se na zahtevo zavarovalnice ne pusti pregledati zdravniku, ki ga imenuje zavarovalnica
ali njeni predstavniki;

Izkljuene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru dajanja neresniénih podatkov zavarovalca

oziroma zavarovanca o trajanju potovanja, o okolis¢inah poskodbe ali vrsti bolezni ter kakrsnekoli

prevar ali ponaredb.

Obveznost zavarovanca
7. clen
Zavarovanec mora zavarovalnici posredovati vse informacije, ki jin ta potrebuje za pravilno rese-
vanje skodnega primera in mora poskusati omejiti stroske. V vsakem primeru mora zavarovanec
ravnati po navodilih, ki jih dobi od zavarovalnice ali od njenih predstavnikov.
Ce zavarovanec ni uporabil zdravstvene asistence in je nujne zdravstvene storitve skladno s 5. &lenom
teh pogojev plagal sam, mu zavarovalnica povrne stroske po vrnitvi v drzavo stalnega prebivalis¢a.
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obvezuje, da bo zdravstvene podatke, kot vse druge osebne podatke, skrbno varovala v skladu
z veljavno zakonodajo.

Izvensodno resevanje sporov
12. ¢len

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

Pritozbo obravnava pristojna pritozbena komisija v skladu s pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni
postopek zavarovalnice. Odlocitev pritoZzbene komisije je dokonéna in nadaljnji postopki pri
zavarovalnici niso mozni.

V primeru nestrinjanja z odlocitvijo pritozbene komisije , se lahko po posebnem dogovoru nadaljuje
postopek za izvensodno resitev spora pri mediacijskem centru, ki deluje v okviru Slovenskega
zavarovalnega zdruzenja.

Zakljucna dolocila
13. €len
Za razmerja pri zavarovalni pogodbi se uporablja slovensko pravo. Za spore iz te zavarovalne
pogodbe je krajevno pristojno sodisCe po kraju organizacijske enote zavarovalnice, pri kateri je
bila zavarovalna pogodba sklenjena.
Zaizvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike
3, Ljubljana.
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