Sava osiguranje AD
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OSIGURANIJE
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Na sjednici Odbora direktora odrzanoj dana 26.04.2022. godine usvojeni su:

OPSTI USLOVI ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE

UVODNE ODREDBE
Clan 1.

(1) U ovim Uslovima, upotrijebljeni izrazi imaju
slijedece znacenje:

— Osiguravac — Sava osiguranje AD;

— Ugovarac osiguranja - lice koje sa osiguravaéem
zakljuci ugovor o osiguranju;

— Osiguranik - lice naznac¢eno u polisi kome na
osnovu zaklju¢enog wugovora o osiguranju
pripada pravo na odredenu naknadu troskova ili
pruzanje odredenih usluga, kada nastupi
osigurani slucaj;

— Premija - iznos koji pla¢a ugovarac osiguranja po
ugovoru o osiguranju radi obezbjedenja
osiguravajuceg pokrica;

— Suma osiguranja - Maksimalna obaveza
osiguravaca za sve nastale osigurane slucajeve
po osiguraniku u toku trajanja perioda
osiguravajucéeg pokrica;

— Polisa - isprava o ugovoru o osiguranju;

— Multipolisa — ugovor o osiguranju kojim je u
okviru odredenog perioda pokriven ugovoreni
broj dana osiguravajuceg pokrica koji se moze
koristiti za viSe putovanja, najvise do 365 dana.

Asistentska kompanija (Centar za pomo¢) — kompanija
koja sa osiguravacem ima zakljucen ugovor o pruzanju
ugovorenih usluga asistencije.

Ovlaséeni ljekar - lice koje posjeduje diplomu
priznatog medicinskog fakulteta, koje ima dozvolu i
ovlaséeno je za obavljanje ljekarske prakse prema
vazecim zakonskim propisima drZave u koju osiguranik
putuje.

Akutna bolest — prema opSte priznatom stavu
medicinske nauke, nezdravo fizicko ili dusevno stanje.
U smislu ovih Uslova, akutna bolest:

1. mora biti utvrdena od strane ovlaséenog
liekara kao iznenadno i neocekivano
oboljenje, infektivna bolest, organski
poremecaj ili povreda koja je nastala u toku
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ugovorenog perioda osiguranja,

2. mora nastati za vrijeme boravka u
inostranstvu,

3. nije uvezisa nekim prethodnim zdravstvenim
stanjem, niti je njegova posljedica,

4. je takve prirode da zahtijeva lijecenje ili
boravak u bolnici (hospitalizaciju) odnosno

usluge asistencije i moze onemoguditi
nastavak planiranog putovanja i boravak u
inostranstvu.

Prethodno postojeéa bolest/oboljenje — je bolest za
koju je osiguranik dobio ljekarsku dijagnozu ili tretman
prije poCetka vazenja polise osiguranja.

Nesre¢ni slucéaj (nezgoda) - bududa, iznenadna,
nasilna, neizvjesna i od volje osiguranika nezavisna
povreda tijela, a takve je prirode da zahtijeva lijeCenje.
Repatrijacija — podrazumijeva prevoz osiguranika u
zemlju prebivalista (Crna Gora) u toku ili poslije
zavrsenog lijecenja, ili prevoz osiguranikovih
posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista.

Naknada — iznos koji predstavlja obavezu osiguravaca
po osnovu ugovora, u slu¢aju da nastane osigurani
slucaj pokriven ovim osiguranjem.

Medicinski opravdan tretman (neophodna
medicinska pomoc) - lijecenje, medicinska usluga,
sanitetski materijal ili lijek ukoliko:

1. je odgovarajuci i neophodan za dijagnozu ili
lijeCenje akutne bolesti ili povrede, a saglasno
ovim Uslovima,

2. ne premasuje u obimu, trajanju ili intenzitetu,
nivo zastite koji je potreban za obezbjedivanje
bezbjednog, adekvatnog i odgovarajuéeg
lijecenja,

3. je prepisano od strane ovlaséenog ljekara,

4. je uskladu sa Siroko prihva¢enim profesionalnim
standardima medicinske prakse u zemlji
boravista osiguranika,

5. nije primarno namijenjen za licni komfor ili
udobnost pacijenta, porodice, ljekara ili drugog
pruZaoca usluga zastite,
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nije dio obrazovanja ili profesionalne obuke
pacijenta niti je povezan sa istim,
nije eksperimentalno ili u fazi
pacijenta.

istrazivanja

OPSTE ODREDBE
Clan 2.

Opsti uslovi za putno zdravstveno osiguranje (u
daljem tekstu: Uslovi) sastavni su dio ugovora o
putnom zdravstvenom osiguranju, koji ugovarac
osiguranja zakljuci sa osiguravacem.

Ugovarac osiguranja moZze biti pravno ili fizicko
lice koje ima interes da zakljuci ovo osiguranje.
Kada nastupi osigurani slucaj, osiguravac
obezbjeduje osiguraniku, u okviru ovih Uslova,
asistenciju i pokrice troskova neophodne
medicinske pomodi, kao i troSkove prevoza do
mjesta prebivalista.

Iznos naknade i obim usluge iz prethodnog stava
ovog Clana, ne moze biti veéi od maksimalno
ugovorene sume osiguranja u toku ugovorenog
perioda osiguranja.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 3.

Osiguranim slucajem, u smislu ovih Uslova, smatra
se iznenadna i od volje osiguranika nezavisna,
akutna bolest ili nesrec¢ni slucaj (nezgoda), koja
nastane u toku trajanja osiguravajuéeg pokric¢a za
vrijeme njegovog boravka u inostranstvu i
zahtijeva medicinsku pomo¢ (medicinski opravdan
tretman).

Ovim osiguranjem nijesu pokriveni dogadaji koji
se dese u Crnoj Gori i u stalnom mjestu
prebivalista osiguranika.

Osigurani slucaj pocinje sa pocetkom pruzanja
medicinske pomodi, a zavrSava se kada prema
liekarskom nalazu nema vise potrebe za takvom
vrstom pomodi.

Ako medicinska pomo¢ treba da se prosiri i na
akutnu bolest, ili posljedicu nesre¢nog slucaja koja
nije u uzrocnoj vezi sa ve¢ nastalim osiguranim
slucajem, smatrace se da se dogodio nov osigurani
slucaj.

Osiguravajucim pokri¢em su obuhvadeni i troskovi
prevoza osiguranika u zemlju prebivaliSta
(repatrijacija), ukoliko zbog nastanka osiguranog
slu¢aja, osiguranik nije u moguénosti da nastavi
putovanje. Za ovo pokriée, neophodna je
prethodna saglasnost osiguravaca.
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TERITORIJALNO POKRICE
€lan 4.

Osiguravajuce pokrice vazi na teritoriji navedenoj
u polisi osiguranja.

PREDMET OSIGURANIJA
Clan 5.

Po ovim Uslovima mogu se osigurati lica starosti
do 65 godina, ukoliko nije drugacije ugovoreno i
placena dopunska premija, Cije je prebivaliste ili
boraviste u Crnoj Gori.

Godine starosti osiguranika se za potrebe
zakljuéenja ovog ugovora, odreduju kao godine
starosti na dan pocetka ugovora o osiguranju.
Osiguranici mogu biti drZavljani Crne Gore i strani
drzavljani ili lica bez drzavljanstva koja imaju
prijavljeno prebivaliste ili boraviste na teritoriji
Crne Gore.

NACIN ZAKUJUCENJA OSIGURANIJA
Clan 6.

Ugovor o putnom zdravstvenom osiguranju mora
biti zakljucen prije putovanja u inostranstvo.
Ugovori zakljuceni nakon pocetka putovanja
smatrace se nevazedim.

Ugovor o osiguranju se zakljuéuje placanjem
premije.

PLACANJE PREMIJE
Clan 7.

Ugovarac osiguranja je duzan da plati premiju
odjednom  prilikom zaklju¢enja ugovora o
osiguranju za cijeli period osiguranja.
Ugovarac osiguranja, ili osiguranik, u obavezi je da
prilikom zakljuenja ugovora o osiguranju prijavi
svrhu putovanja i da plati doplatak u slucaju
uvecéanog rizika, pod kojim se podrazumijeva:
1. osiguranje sportskih rizika, izuzev iskljucenih
sportskih rizika:
- auto-moto takmicenja i pripreme za njih,

- sportsko letenje, zmajarenje i
padobranstvo,
- alpinizam,

- skijanje izvan uredenih staza,
- borilacki i ekstremni sportovi.

2. Boravak u inostranstvu radi obavljanja
privremenih poslova vezanih za
gradevinarstvo i izvodenje slicnih radova.

Obaveza osiguravaca ograni¢ena je na broj dana

trajanja osiguravajuceg pokri¢a i traje do isteka
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osiguranja definisanog u polisi osiguranja.

TRAJANJE OSIGURANIJA
Clan 8.

Osiguravajuée pokrice pocinje u 00.00 ¢asova dana
koji je u polisi naveden kao dan pocetka osiguranja,
ali ne prije nego osiguranik prede granicu Crne
Gore i ne prije placanja ukupne premije.
Maksimalan period osiguranja je jedna godina.
Trajanje osiguravajuceg pokrica moze se ugovoriti
u kontinuitetu ili viSekratno (multipolisa). Obaveza
osiguravaca pocinje ulaskom osiguranika na
teritoriju na kojoj vaZi osiguranje, ali ne prije
pocetka osiguranja definisanog u polisi osiguranja.
Pokrice iz osiguranja prestaje istekom ugovora o
putnom  zdravstvenom  osiguranju odnosno
zavrSetkom perioda boravka u inostranstvu.
Smatra se da je period boravka u inostranstvu
zavrsen kad osiguranik prede granicu Crne Gore.
Medutim, ako akutna bolest koja je nastupila za
vrijeme boravka u inostranstvu zahtijeva da se
lijeCenje nastavi i poslije isteka ugovora, obaveza
osiguravaca da plati naknadu iz osiguranja
produZzava se na naredne Cetiri nedjelje, ukoliko
prevoz u zemlju prebivalista nije moguc.

NAKNADA I1Z OSIGURANJA
Clan 9.

U skladu sa odredbama ovih Uslova osiguravac se

obavezuje da nadoknadi troskove nastale tokom

pruzanja neophodne medicinske  pomodi
osiguraniku zbog osiguranog slucaja. Kao
neophodna medicinska pomo¢, u smislu ovih

Uslova, smatrace se sljedece:

1. ambulantno lije¢enje;

2. ljekovii zavoji propisani od ljekara;

3. sanitetski materijal koji je neophodan u toku
lije€enja preloma ili povrede ekstremiteta
(npr. gips i zavoj) i pomagala za hodanje
propisana od ljekara;

4. radioterapija, termoterapija ili fototerapija i
drugi sli¢ni tretmani propisani od ljekara;

5. RTG dijagnostika;

6. bolnicko lijecenje osiguranika u ustanovi koja
se smatra bolnicom u stranoj zemlji, koja ima
dovoljno dijagnostickih i terapeutskih
kapaciteta, a lijeCenje se sprovodi po
metodama koje su naucno prihvacene i
klinicki testirane u toj zemlji (koristi se bolnica
u mjestu gdje osiguranik boravi ili najbliza
odgovarajuca bolnica);
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7. troskovi prevoza od strane hitne sluzbe do
najblize bolnice ili najbliZeg ovlaséenog
liekara;

8. troskovi upudéivanja u specijalizovane klinike,
ako je to medicinski neophodno i propisano
od ovlaséenog ljekara;

9. operacija zbog akutnih bolesti (ukljucujuci

operaciju i trosSkove vezane za nju);

stomatoloske usluge, ali samo u cilju
olaksavanja akutne zubobolje, u iznosu do

150 EUR-a.

Troskovi prevoza obuhvataju:

1. troSkove prevoza oboljelog ili povrijedenog,
uz prethodnu saglasnost osiguravaca, ako se
osiguranik iz zdravstvenih razloga ne moze
vratiti u zemlju na nacin kako je to prvobitno
namjeravao, ali maksimalno do 2.000,00
EUR.

2. u sluéaju smrti, troSkove transportovanja
posmrtnih ostataka osiguranika u mijesto
prebivalista ili dodatne troskove zahtijevane
za sahranu u mjestu smrti u inostranstvu, ali
maksimalno 5.000,00 EUR.

Ukoliko je osiguranik prilikom zakljucivanja

osiguranja dao netacne podatke o svojim

godinama, naknada iz osiguranja se smanjuje
proporcionalno odnosu plaéene premije i premije
koja odgovora stvarnoj starosti osiguranika.

10.

ISKLWUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
€lan 10.

Osiguravac nije u obavezi da plati naknadu za Stete

nastale zbog:

1. hronicne bolesti i njihove posljedice koje su
pocele i bile poznate na pocetku osiguranja, i
ako nijesu bile lije¢ene, kao i kad su bolesti,
tokom posljednja tri mjeseca prije pocetka
osiguranja, izuzev kad je u pitanju hitan slucaj
za spreCavanje akutne vitalne opasnosti ili,
izuzetno, za smanjenje akutnih bolova. Ista
isklju¢enja vaZe i za posljedice nezgode;

2. akutne bolesti i nesreéne slucajeve koji su

posliedica vojnih vjezbi ili akcija, ratova,
nemira, demostracija, teroristickih napada i
slicnih dogadaja;

3. posljedica prirodne katastrofe i elementarne

nepogode (npr. vulkanske erupcije,
zemljotresa i sl.) i oboljenja kao posljedice
epidemije koja je proglasena u zemlji
prebivalista ili u zemlji u kojoj nastane
osigurani slucaj, kao i pandemije;
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4. ucesca u pripremi ili pokusSaju izvrsenja
krivicnog djela, kao i bijeg od takve akcije,
ucesca u fizickom obracunu ili tuci, osim ako
se radi o samoodbrani;

5. polno prenosive bolesti, uklju¢ujuéi AIDS;

6. svaku nesposobnost prouzrokovanu
namjernim povrjedivanjem, samoubistvom ili
pokusajem samoubistva (bez obzira da li je u
pitanju krivicno djelo ili ne);

7. sportske rizike koji uklju€uju trening ili uc¢esée
u takmicenjima profesionalnih ili amaterskih
sportista, osim ako pokri¢a za sportske rizike
nijesu posebno ugovorena i placena uvedana

premija;

8. osiguranog slucaja koji je osiguranik
prouzrokovao namjerno ili izvrSenjem
krivicnog djela ili je posljedica koris¢enja

psihoaktivnih supstanci: alkohola, opojnih
droga i ostalih halucinogenih proizvoda. Smatra
se da je osiguranik u alkoholisanom stanju ili
pod uticajem droga ako je poslije nastanka
osiguranog slucaja utvrdeno prisustvo alkohola
u krvi vise od 0,3 promila, odnosno ako su
pronadeni tragovi narkotickih sredstava;
9. otklanjanja fizickih mana ili anomalija
(kozmeticki tretman);
kao posljedica rata, invazije, djelovanja stranog
neprijatelja, neprijateljstava (bez obzira da li je
rat objavljen ili ne), teroristickih aktivnosti,
gradanskog rata, Cina sabotaZe, terorizma ili
vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne
i druge vrste uzurpacije vlasti, kao i aktivnog
ucesSca osiguranika u nemirima ili bunama bilo
koje vrste;
bilo kakve troskove nastale u vezi sa kurama za
odmor ili oporavak u banji ili klimatskom
ljecilistu, sanatorijumu, oporavilistu ili slicnim
ustanovama;
psihoanaliticki ili psihoterapijski tretman;
troskove u vezi s trudnoéom, porodajem i
njihove posljedice. Medutim, u sluéaju
akutnih  komplikacija u toku trudnoce,
osiguravac ¢e nadoknaditi u granicama
pokrica navedenog na polisi, medicinske
mjere koje direktno otklanjaju opasnost po
Zivot majke i/ili djeteta pod uslovom da je
trudnica mlada od 38 godina i da jo$ nije
zavrsena trideseta nedjelja trudnode;

10.

11.

12.
13.

14. medicinske kontrole tokom trudnode ili
prekida trudnode;

15. rehabilitaciju i fizioterapiju ili troskove
proteze;

16. lijecenja  supruznika, roditelja ili djece
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osiguranog lica, ukoliko nije
porodic¢no osiguranje;
osiguranikovog bavljenja rizicnim i opasnim
aktivnostima ili sportovima, kao Sto su lov,
akrobacije, ronjenje, sportsko letjenje, letjenje
zmajem, balonom ili jedrilicama, paraglajding,
speleologija, planinarenje, alpinizam, bavljenje
vatrometom i eksplozijom, padobranstvom,
skijaski skokovi, karting, skijanje na vodi, voznja
bagijem, rafting, akrobatsko skijanje, bandzi
dzamping, auto-moto sportovi, kao i usljed
skijanja izvan uredenih staza,

osiguranje iskljucuje pokriée troskova sahrane u
mjestu stalnog prebivaliSta osiguranika,

sve druge troskove koji nijesu navedeni kao
nadoknadivi u €¢lanu 9 ovih Uslova.

Isklju¢ene su obaveze osiguravaca ako je osigurani
slu¢aj nastao prije zaklju¢enja odnosno pocetka
vazenja polise.

Ne postoji obaveza osiguravaca da plati naknadu
ako se osiguranik ne pridrzava ovim Uslovima
predvidenih obaveza.

ugovoreno

17.

18.

19.

ASISTENCLA
Clan 11.

Asistencija obuhvata:

1. pruzanje informacija i pomoci 24 ¢asa na dan;

2. organizaciju prevoza osiguranika u zemlju
prebivalista, ako je to potrebno;

3. organizaciju prevoza posmrtnih ostataka
osiguranika u zemlju prebivalista.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 12.

Osiguranik je duZan da prijavi osigurani slucaj
asistentskoj kompaniji i da se pridrZava uputstva
dobijenog od osiguravaca prilikom zaklju¢enja
ugovora.

Nakon prijave osiguranog slucaja, osiguravac daje
saglasnost za sprovodenje postupka lijecenja ili
obezbjedivanja usluga asistencije.

Osiguranik je duzan da obavi medicinski opravdan
tretman u zdravstvenim ustanovama odnosno
kod ljekara na koje ih je uputila asistentska
kompanija.

U sluc¢aju medicinskog transporta ili repatrijacije,
osiguranik je u obavezi da prihvati datum i nacin
transporta koji odrede asistentska kompanija i
ovlaséeni ljekar.

Da bi mogao da ostvari pravo iz osiguranja,
osiguranik mora dati pristanak zdravstvenoj
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ustanovi ili liekaru da asistentskoj
kompaniji/osiguravacu dostavi informacije u vezi
sa njegovim zdravstvenim stanjem.

Pored navedenog, osiguranik je u obavezi da na
zahtjev asistentske kompanije odobri obavljanje
dodatnih zdravstvenih pregleda kako bi se
ocijenilo njegovo zdravstveno stanje i utvrdio ili
procijenio osigurani slucaj.

Asistentska kompanija i osiguravac imaju pravo da
zahtijevaju od osiguranika da ih obavijesti o svim
¢injenicama i preda sva dokumenta koja smatraju
bitnim za provjeru vjerodostojnosti prijave
osiguranog slucaja i ispunjenje svojih obaveza
prema osiguraniku, ukljucujuéi i dokaz o stvarnom
pocetku osiguranja. Na zahtjev, osiguranik
asistentskoj kompaniji odnosno osiguravacu mora
dati ovlaséenje za prikupljanje svih vaZnih
¢injenica u vezi sa osiguranim slucajem od trecih
lica (ljekara, farmaceuta ili druigih medicinskih
radnika ili ustanova bilo koje vrste, prevoznika
osiguranika, zdravstvenih ili penzionih ustanova).
Osiguranik mora uciniti sve da smaniji troskove i
svede ih na stvarno potrebne i nuzne.

PODNOSENJE ZAHTJEVA ZA NAKNADU IZ
OSIGURANA
€lan 13.

Zahtjev za naknadu iz osiguranja mora se
podnijeti najkasnije mjesec dana poslije zavrSetka
lijecenja ili prevoza u mjesto prebivalista, a u
slucaju smrti osiguranika poslije prevoza njegovih
posmrtnih ostataka/sahrane.

Ako osiguranik ili korisnik osiguranja podnese
zahtjev za naknadu iz osiguranja nakon isteka roka
predvidenog u stavu 1 ovog clana, duZan je da
osiguravaCu naknadi svu time prouzrokovanu
Stetu.

Ugovarac osiguranja/osiguranik je obavezan da
osiguravacu pruzi sve informacije potrebne da se
utvrdi nastupanje osiguranog slucaja, obim
obaveze osiguravaca i stvarni pocetak putovanja
u inostranstvo.

Na zahtjev osiguravaca, osiguranik je obavezan da
se podvrgne ljekarskom pregledu od strane ljekara
kojeg imenuje osiguravac.

RJESAVANJE ODSTETNIH ZAHTJEVA
Clan 14.

Osiguraval obezbjeduje osiguravajuée pokriée
samo ako je osiguranik postupio u skladu sa
¢lanom 12 ovih Uslova.

Ako osiguranik postupi suprotno predvidenom
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postupku, duZan je da pruzi dodatno objasnjenje.
Ako se naknadnom provjerom ustanovi postojanje
obaveze, osigurava¢ ¢e nadoknaditi troSkove
osiguraniku u skladu sa ovim Uslovima.

Osigurava¢ je u obavezi da plati naknadu
osiguraniku samo ako se, osim dokaza o
osiguranju, podnese odgovarajuéa dokazna

dokumentacija o nastupanju osiguranog slucaja i
nastalim troSkovima (medicinska dokumentacija,
racuni za pruzene medicinske usluge i ljekove,
zapisnik o uvidaju i dr.).

Kao dokaz o troskovima lije¢enja podnose se
orginalni racuni i izvjeStaj ovlas¢enog ljekara.
Racuni/izvjestaji ljekara moraju da sadrze ime
lijeCene osobe, dijagnozu akutne bolesti ili
povrede, specifikaciju troskova lije¢enja i datum
pruzenih medicinskih usluga.

Racuni o nabavci ljekova treba da sadrZe naziv
lijeka, cijenu, pecat apoteke i datum.
Racduni/izvjestaji ovlas¢enog liekara o
stomatoloskim uslugama treba da sadrze podatke
o tome koji zub je lijecen i kako.

Uz zahtjev za naknadu troskova prevoza posmrtnih
ostataka u zemlju prebivalista ili troSkova sahrane
u inostranstvu obavezno se prilaze izvjestaj
ovlas¢enog ljekara o uzroku smrti - smrtovnica.

(10)Uz zahtjev za naknadu troskova prevoza u zemlju

(1)

(2)

(1)
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prebivalista obavezno se prilaze racun/vaucer o
putnim troSkovima i ljekarski izvjeStaj sa
dijagnozom akutne bolesti/povrede.

RASKID UGOVORA
Clan 15.

Od ugovora o osiguranju moZe se odustati do
pocetka trajanja osiguravajuceg pokri¢a. U tom
slu¢aju osiguravac ce izvrsiti povradaj premije u
punom iznosu.

U slu€aju ugovaranja grupnog osiguranja i
nerealizovanja putovanja jednog ili viSe ¢lanova
grupe, osiguravac ce izvrsiti povracaj premije za
osiguranike koji nisu u mogucnosti da realizuju
putovanje.

SUBROGACIJA (PRENOS PRAVA)
€lan 16.

Prava osiguranika prema tre¢im licima odgovornim
za nastupanje osiguranog slucaja prelaze na
osiguravaca do visine isplaéene naknade iz
osiguranja.
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PRIGOVOR OSIGURANIKA
€lan 17.

Osigurano lice koje smatra da su mu odlukom
osiguravaca po odstetnom zahtjevu narusena prava iz
ugovora o osiguranju, moze podnijeti prigovor Komisiji
za prigovore osiguravaca, u roku od osam dana od
dana prijema odluke osiguravaca.

Komisija za prigovore osiguravaca duzna je da u roku od
30 dana od dana prijema prigovora osiguranika, donese
odluku o prigovoru i o odluci obavijesti osiguranika.
Ukoliko je za odludivanje po prigovoru potrebno
dostavljanje dodatnih dokaza i informacija, rok za
odlucivanje je 30 dana od dana dostavljanja svih
relevantnih Cinjenica potrebnih za razmatranje
prigovora.

PROMIENA PODATAKA
Clan 18.

Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik je duzan
obavijestiti osiguravata o promjeni svog imena ili
adrese odnosno naziva firme ili sjediSta, promjeni
transakcionog racuna, telefonskog broja za kontakt, e-
mail adrese u roku od 15 dana od dana promjene.

Ako je ugovarac osiguranja ili osiguranik promijenio
adresu odnosno sjediste ili svoje ime odnosno naziv
firme, a o0 tome nije obavijestio osiguravaca, dovoljno je
da osiguravac Salje obavjeStenje ugovaracu osiguranja
odnosno osiguraniku na adresu njegovog posljednjeg
poznatog prebivalista ili sjedista ili da ga adresira na
posljednje poznato ime odnosno naziv firme.
Obavjestenje postaje punovazno dana kada bi, prema

Sava osiguranje AD

(1)

(2)

(1)

(1)

(2)
(3)
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redovhom toku stvari, postalo validno da nije bilo
promjena iz prethodnog stava.

ZASTITA LICNIH PODATAKA
Clan 19.

Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik svojim
potpisom na polisi ovlaséuju osiguravaca da prikuplja,
obraduje, cuva, prenosi i koristi licne podatke
neophodne za zakljuéenje ugovora o osiguranju u
skladu sa pozitivnim propisima koji reguliSu oblast
zastite podataka o licnosti.

Osiguravac se obavezuje da podatke iz stava 1 ovog
¢lana Cuva kao poslovnu tajnu, u skladu sa pozitivhim
propisima i internim aktima osiguravaca.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA
Clan 20.

U sporovima proizaslim iz ugovora o osiguranju,
mjesno je nadlezan sud u Podgorici.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 21.

Za odnose izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja
koji nijesu uredeni ovim Uslovima, primjenjuju se
odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

Ovi Uslovi stupaju na snagu i primjenjuju se osmog dana
od dana usvajanja.

Stupanjem na snagu ovih Uslova prestaju da vaZze Opsti
uslovi za putno zdravstveno osiguranje od 26.3.2020.
godine.
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