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Uvjeti kolektivhog putnog osiguranja za korisnike
kartica izdavatelja PBZ Card d.o.o0.

Uvodne odredbe

Uvjeti paketa putnog osiguranja za korisnike Premium Visa kartica
izdavatelja PBZ Card d.o.o. sastavni su dio Ugovora o kolektivnom
putnom osiguranju, kojeg je ugovaratelj osiguranja sklopio s Uniga
osiguranje d.d.

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima imaju sljedeca znacenja:

1) Osiguratelj — UNIQA osiguranje d.d. s kojim je sklopljen ugovor
0 osiguranju;

2) Ugovaratelj osiguranja - osoba koja je s osigurateljem sklopila
ugovor o osiguranju, a temeljem ovih Uvjeta ugovaratelj je PBZ
Card d.o.0.;

3) Osiguranik — svaka fizicka osoba, kojoj je PBZ Card d.o.0. izdao
jednu od kartica obuhvacenih ovim osiguranjem ;

4) Korisnik — Korisnik Premium Visa kartice izdavatelja PBZ Carda
d.o.0., Zagreb, odnosno osoba koja ima pravo na naknadu
temeljem ugovora o osiguranju. Korisnici za slucaj osiguranikove
smrti su osiguranikovi zakonski nasljednici. Korisnik za ostala
ugovorena pokrica sukladno ugovoru o osiguranju je sam
osiguranik;

5) Treca osoba - osoba koja nije subjekt ugovora o osiguranju,
odnosno osoba Cija odgovornost nije pokrivena osiguranjem;

6) Osigurana svota - najvedi iznos osigurateljeve obveze po
jednom osiguranom slucaju;

7) Premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzan
platiti osiguratelju prema ugovoru o osiguranju;

8) Polica osiguranja - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

9) Prtljaga - sve stvari za osobnu uporabu na putovanju, ukljucujuci
poklone i suvenire.

10) Osigurateljna godina - razdoblje od dvanaest mjeseci koje se
raCuna od datuma pocetka osiguranja do istog datuma sljedece
godine

1. Opce odredbe

Podrucje vaZenja osiguranja
Clanak 1.
(1) Osiguranje vrijedi u cijelom svijetu izvan Republike Hrvatske.

Pocetak i trajanje ugovora o osiguranju
Clanak 2.

(1) Ugovor o osiguranju pocinje 1. srpnja 2021. godine u 00:00 sati
za sve korisnike Premium Visa kartica izdavatelja PBZ Card d.o.0.,
Zagreb (dalje u tekstu: Premium Visa kartica ili kartica) koji su na
isti dan posjedovali vaZecu karticu obuhvacenu ovim osiguranjem
uz preduvijet da je zrakoplovna karta placena s Premium Visa
karticom (izuzev Infinite korisnika kada se radi o drugom
karta placena bilo osnovom bilo s njom povezanom dodatnom
karticom, a putnik je korisnik jedne od tih kartica. Pocetak i
trajanje osigurateljnog pokrica definirano je clankom 12. ovih
uvjeta

(2) Za korisnika kartice izdavatelja PBZ Card d.o.0., kojem kartica
bude izdana nakon pocetka osiguranja i koji time stekne status
osiguranika, osiguranje pocinje tec¢i od 24:00 sata onog dana od
kojeg je stekao navedeni status.

(3) Za korisnika kartice izdavatelja PBZ Card d.o.0. koji izgubi status

osiguranika, osiguranje prestaje u 24:00 sata onoga dana kada je
izgubio status korisnika kartice.
U slucaju prestanka vaZenja Ugovora o kolektivnom putnom
osiguranju korisnika kartice, iz bilo kojeg razloga, za sve
osiguranike, osigurateljno pokri¢e prestaje u 24:00 sata onog
dana s kojim je Ugovor prestao vrijediti.

Isplata naknade iz osiguranja

Clanak 3.

(1) Kad se dogodi osigurani sluCaj, Osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu odredenu ugovorom u roku koji ne moze biti dulji od
Cetrnaest dana, racunajuci otkad je Osiguratelj dobio obavijest da
se osigurani slucaj dogodio.

(2) Ako je za utvrdivanje postojanja Osigurateljeve obveze ili njezina
iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu odredenu ugovorom u roku od trideset dana od dana
primitka odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da
njegov zahtjev nije osnovan.

(3) Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 2. ovog Clanka, osiguratelj je duzan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

(4) Ako je osiguranik korisnik viSe vazecih kartica, prava iz ovog
osiguranja korisnik ostvaruje po kartici s najveéim iznosom
pokri¢a, neovisno kojom je Premium Visa karticom kupljena
zrakoplovna karta za let u vezi kojeg je nastao osigurani slucaj.
Ako je PBZ Card d.o.o. osiguraniku izdao zamjensku karticu,
zamjenska kartica i kartica koju zamjenjuje (neovisno o karticnom
platnom brandu pojedine kartice), u smislu ovih Opcih uvjeta
smatraju se jednom karticom.

Postupak vjestacenja
Clanak 4.

U sludaju da podnositelj prijave nastanka osiguranog slucaja,
osiguranik ili osiguratelj nisu suglasni u pogledu uzroka koji su
doveli do nastanka osiguranog slucaja ili u pogledu visine obveze
osiguratelja, utvrdivanje spornih cinjenica moZe se provesti
vjestatenjem putem vjeStaka ovlastenog za utvrdivanje spornih
Cinjenica i pitanja koja su postala sporna medu strankama. U tom
slucaju jednog vjestaka imenuje osiguratelj, a drugog suprotna
strana. Prije vjestaenja imenovani vjestaci odreduju treceg
vjestaka koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje samo u pogledu onih
Cinjenica o kojima njihovi nalazi i miSljenja odstupaju.
(2) Svaka strana placa troskove vjeStaka kojeg je imenovala, a

trecem vjeStaku svaka strana placa troskove u jednakim

dijelovima.
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Zastara
Clanak 5.
(1) PotraZivanja iz Ugovora o osiguranju zastarijevaju prema
odredbama Zakona o obveznim odnosima.

RjeSavanje prituzbi i sporova
Clanak 6.

(1) Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju
prvenstveno Ce nastojati sve svoje eventualne sporove s
osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi s ugovorom o osiguranju,
rijesiti sporazumno, u mirnom postupku kod osiguratelja.
Osiguranik, ugovaratelj osiguranja i korisnik iz ugovora o
osiguranju u slucaju nezadovoljstva postupanjem osiguratelja ili
posrednika u osiguranju, mogu podnijeti prituzbu.

PrituZba se podnosi:

a) usmeno na zapisnik:

- u sjedistu UNIQA osiguranja

b) pisanim podneskom:

- na adresu sjedista UNIQA osiguranja d.d. ili

- e-mailom na adresu uniga.prituzbe@uniga.hr.

c) online prijavom na www.uniga.hr

Prituzba treba sadrzavati:

a) ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka
osoba ili njegovog zakonskog zastupnika odnosno tvrtku, sjediste
i ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je
pravna osoba

b) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe
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c) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je
moguce priloZiti, a moze sadrzavati i isprave koje nisu bile
razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se
prituzba podnosi kao i prijedloge za izvodenje dokaza

d) datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe
odnosno osobe koja ga zastupa

e) punomoC za zastupanje, kada je prituzba podnesena po
punomocniku.

Nakon analize i provjere navoda iz prituzbe Komisija za prituzbe
UNIQA osiguranja ¢e u pisanom obliku odgovoriti podnositelju
najkasnije u roku od 15 dana od dana primitka prituzbe.

Ako je prituzba podnesena elektronickom postom ili podnositelj
prituzbe to izri¢ito trazi, odgovor na prituzbu moze se poslati
elektronickom postom, uz postivanje propisa koji ureduju zastitu
osobnih podataka. Na zahtjev podnositelja prituzbe drustvo za
osiguranje ¢e obavijestiti podnositelja prituzbe o zaprimljenoj
prituzbi i tijeku postupka.

Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s njim,
ukljucujuci i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz
toga proistjeCu, mogu se uputiti na mirenje pri jednoj od
organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj (Hrvatski ured za
osiguranje, Hrvatska udruga za mirenje i dr.).

Nadleznost u slucaju spora
Clanak 7.
U sludaju spora iz ugovora o osiguranju u svim slucajevima
nadlezan je sud u Zagrebu.

Sankcijska klauzula
Clanak 8.

(1) Osiguratelj (reosiguratelj) ne¢e smjeti pruziti pokrice i nece imati

(1) Za odnose

odgovornost platiti bilo koji odstetni zahtjev ili pruziti bilo kakvu
korist prema ovom Ugovoru u onoj mjeri u kojoj bi pruzanje
takvog pokri¢a, placanja takvog zahtjeva ili pruzanje takve koristi
izloZilo osiguratelja (reosiguratelja) bilo kojoj sankciji, zabrani ili
ograniavanju u skladu s odlukama Ujedinjenih naroda ili
trgovinskim ili gospodarskim sankcijama, zakonima ili propisima
Europske unije (lokalnim sankcijama drzave) ili Sjedinjenih
Americkih Drzava (pod uvjetom da to ne krsi bilo koji propis ili
specificno nacionalno pravo primjenjivo na osiguratelja i
reosiguratelja iz ovog Ugovora.

Zavrsne odredbe
Clanak 9.
izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i
osiguranika te ostalih osoba na koje se ovaj odnos primjenjuje, a
koji nisu regulirani ovim Uvjetima, primijenit ¢e se odredbe
Zakona o obveznim odnosima i drugih mjerodavnih zakona i
podzakonskih akata.

II. Opseg osiguranja

Osigurane osobe i opasnosti
Clanak 10.

(1) Opseg pokrica vrijedi samo za one osobe i one osigurane

opasnosti koje su navedene u polici osiguranja.

Putno zdravstveno osiguranje

Osiguranik
Clanak 11.

(1) Osiguranik za vrijeme puta i boravka u inozemstvu, prema ovim

posebnim odredbama za putno zdravstveno osiguranje, moze biti
svaki korisnik Premium Visa kartice koja je obuhvacena ovim
osiguranjem.

(2) Osigurateljno pokrice vrijedi za sve zemlje osim Republike

Hrvatske i one u kojima osiguranik ima obvezno zdravstveno
osiguranje.

Osigurateljno pokrice
Clanak 12.

(1) Osigurateljno pokrice pocinje sa svakim prelaskom drZavne

granice Republike Hrvatske i prestaje povratkom u Republiku
Hrvatsku u trenutku prijelaza drZzavne granice Republike Hrvatske,

uz uvjet da je putovanje minimalno u jednom smijeru, realizirano
zrakoplovom pri ¢emu zrakoplovna karta mora biti placena
karticom izdavatelja PBZ Card d.o.0. Uvjet zrakoplovnog prijevoza
se ne odnosi na Infinite korisnike gdje su u pokricu na
putovanjima bilo kojim prijevoznim sredstvom. Maksimalno
trajanje svakog pojedinog putovanja pokrivenog ovim
osiguranjem je 28 dana.

Opseg osigurateljeve obveze zdravstvenog osiguranja za
vrijeme puta i boravka u inozemstvu
Clanak 13.

(1) Usluge koje pruza osiguratelj i za koje placa troskove do

ugovorenog iznosa osiguranja koji predstavlja maksimalnu

obvezu osiguratelja u osigurateljnoj godini:

a) Ako je osiguranik bolestan ili ozlijeden:

- upucuje i savjetuje osiguranika kako doci do lijecnika,
dajuci sve neophodne informacije vezane uz hitnu lijecnicku
pomo¢, i to imena, broj telefona i adrese lijecnika,
stomatologa, bolnica, medicinskih centara, ljekarni, domova
zdravlja najblizih mjestu trenutnog boravka osiguranika u
inozemstvu;
odabire medicinsku ustanovu koja najbolje odgovara prirodi
i procesu osiguranikove bolesti u slucaju hospitalizacije,
rezervira bolnicku sobu, brine se o prijevozu do bolnice,
obavjestava bolnicu o nacinu plac¢anja racuna;
po potrebi se raspituje o osiguraniku u bolnici da bi se
uvjerio da se lijeCenje provodi korektno;
ako samoinicijativno izabere hospitalizaciju u ustanovi koja
ne odgovara prirodi i procesu osiguranikove bolesti
premjesta osiguranika u ustanovu koja bolje odgovara
prirodi i procesu osiguranikove bolesti;

b) Ako zdravstveno stanje zahtijeva repatrijaciju, organizira
repatrijaciju osiguranika od mjesta boravka do prebivalista
osiguranika ili do bolnice u domicilnoj zemlji koju odabere
medicinsko osoblje osiguratelja i po potrebi uz pratnju
medicinske ekipe. Ako osiguranik nije drzavljanin Republike
Hrvatske i Zeli biti repatriran u svoju domovinu, osiguratelj ¢e
organizirati repatrijaciju i preuzeti financijsku odgovornost do
limita koji odgovara trosku repatrijacije osiguranika u
Hrvatsku.

Dodatni troskovi prijevoza osobe u pratnji bit ¢e pokriveni ako

medicinsko osoblje smatra da je takva pratnja nuzna.

Iskljucivo lijeCnici osiguratelja mogu odluiti o preporucljivosti

i sredstvu repatrijacije. Ako lijeCnici smatraju osiguranikovu

repatrijaciju mogucom, a osiguranik ju odbije, usluge

osiguratelia Ce se trenutno obustaviti, osobito glede
medicinskih ili  bolnickih troskova buduceg povratka
osiguranika u domicilnu zemlju;

c) Repatrijaciju, organizaciju i pokrice troskova povratka
osiguranika u zemlju stalnog boravka nakon zavrSenog
medicinskog tretmana, kao redovnog putnika, u slucaju da je
putna karta u vlasnistvu osiguranika (kupljena karticom
izdavatelja PBZC Card d.o.0.) postala nevazeca. Ako se radi o
osiguraniku koji nije drzavljanin Republike Hrvatske, a Zeli biti
repatriran u svoju domovinu, osiguratelj ¢e organizirati
repatrijaciju i preuzeti financijsku odgovornost do limita koji
odgovara trosku repatrijacije osiguranika u Hrvatsku;

d) Ako osiguranik placa troskove lijeCenja prema lijecnickom
receptu ili troskove hospitalizacije:

- stacionarno lije¢enje (prva medicinska pomoc¢ do bolnice);
medicinski posjet u mjestu gdje osiguranik oboli;
medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su nuzna
kao dio tretmana za polomljene ekstremitete i ozljede
propisane od strane lijecnika;
lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje prepise

lijecnik;

- dijagnoza  rendgenom, skenerom i laboratorijska
dijagnostika;

- klinicko lijeCenje uz koriStenje znanstveno dokazanih

metoda u bolnici u mijestu osiguranikovog boravka ili
najblizoj prikladnoj bolnici;

troskovi prijevoza od strane sluzbeno odobrene hitne sluzbe
radi osiguranikovog prihvata u najblizu bolnicu ili kod
najblizeg raspolozivog lije¢nika, iznimno i taxi prijevoz do
limita od 1.000 EUR;

troskovi premjeStaja u specijalisticku kliniku ako je to
medicinski nuzno i propisano od strane lije¢nika;
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- nuzne operacije ukljuCujuéi sve troskove u vezi s
operacijama;

- stomatolosku uslugu iskljucivo u svrhu oslobadanja akutne

zubobolje do 150 EUR;
e) U slucaju smrti osiguranika:

- osiguratelj organizira i preuzima troskove prijevoza tijela od
mjesta gdje je nastupila smrt do kuce pokojnika ili preuzima
troskove pogreba u mjestu smrti do limita od 2.000 EUR;
ovaj iznos ukljucuje troskove kovéega;
ako obitelj osiguranika organizira transport osiguranikovog
tijela prije odobrenja osiguratelja, osiguratelj pokriva
troskove do iznosa koji bi uobicajeno snosio kao organizator
prijevoza;
ako osiguranik nije drzavljanin zemlje iz koje dolazi i
njegova obitelj Zeli repatrirati tijelo u domovinu pokojnika,
osiguratelj ¢e organizirati prijevoz tijela i prihvatiti
financijsku odgovornost do limita koji odgovara trosku
repartrijacije osiguranika u Hrvatsku.

(2) Opravdanim i nuznim troskovima u smislu ovih Uvjeta smatraju

se troskovi medicinskog lijeCenja koji ne prelaze opcu razinu
troSkova u medicinskim ustanovama na podru¢ju u kojem je
nastupio osigurani slucaj, kada se radi o istom ili slicnom
tretmanu, uslugama ili pomoc¢i osobama istog spola i pribliznih
godina starosti za slicnu bolest ili ozljedu, Sifriranu sukladno
medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

Iskljucenje osigurateljeve obveze
Clanak 14.
nije u obvezi isplatiti naknadu u sljede¢im
slucajevima:

- zbog kronicnih bolesti, njihovih posljedica i posljedica nezgoda
koje su postojale ili su bile poznate ili su morale biti poznate u
vrijeme zakljucivanja osiguranja, ¢ak i ako nisu bile lijecene;

- bolesti koje su lijeene u posljednjih Sest mjeseci prije pocetka
osiguranja, osim u slucaju kada je lijecnicka pomo¢ pruzena
radi spasavanja osiguranikova Zivota ili oslobadanja akutne boli;

- putovanja u terapeutske svrhe, troskovi preventivnih lijekova,
oporavak u prirodnim rezervatima, sanatorijima te centrima za
oporavak;

- troskovi nastali zbog posljedica bolesti ili nesretnog slucaja u
ratu ili ratnim dogadanjima (bilo da je rat objavljen ili ne),
neredima, masovnim pokretima, teroristickim cinovima i
sabotazama, napadima, pobunama, gradanskim nemirima ili
sliénim dogadanjima;

- radioaktivne kontaminacije bilo kojeg opisa i
uzrokovane;

- sve Stete ili troSkove uzrokovane epidemijama, pamdemijama,
zagadenjem ili prirodnim katastrofama koje su bile poznate
prije polaska na put;

- Stete nastale zbog vlastitog izlaganja nepotrebnim opasnostima
(osim u slucaju spasavanja necijeg Zivota, ali ne i sudjelovanja
u potragama) ili upletenosti u kaznena i nezakonita djela ili kao
posljedica pijanstva ili ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi)
osiguranika;

- Stete nastale za vrijeme manualnog odnosno fizickog rada koji
se obavlja u svrhu privredivanja, ako nije placena doplatna
premija. Manualni odnosno fizicki rad je rad koji zahtijeva
povecanu fizicku aktivnost kao Sto su npr. gradevinski i
montazni radovi, rad na otvorenom, rad sa strojevima, rad u
usluznim djelatnostima (konobari, kuhari, sobarice i sl.);

- koristenja opojnih droga ili narkotika koje nije propisao lije¢nik;

- troskova nastalih u svezi s lije¢enjem malignih i kancerogenih
oboljenja, osim troskova nastalih u svezi s poduzimanjem hitnih
mjera radi spaSavanja osiguranikova Zivota ili oslobadanja od
akutne boli;

- troskovi bilo koje medicinske usluge i pomoci u zemlji stalnog
prebivalista;

- troskovi svakog operativnog ili medicinskog zahvata koji se
moZe bez rizika odgoditi do povratka u domovinu;

- bilo koju medicinsku uslugu ili lijek za koji se znalo da je
potreban ili se nastavlja tijekom puta ili boravka u inozemstvu;

- troskovi rehabilitacije i fizioterapije i troskove umijetnih
nadomjestaka ili slicno (proteza, stomatoloskih i ortopedskih
pomagala, slusnih pomagala, le¢a, pomagala za vid i sl.);

- nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao te posljedice
pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

- troskovi uslijed psihickih ili depresivnih bolesti i poremecaja kao
i njihove posliedice, osim u sluéaju kada je to prema

bilo kako
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zdravstvenom  kartonu takvo
nastupilo prvi puta;
posljedice trudnoée ili komplikacija u trudnodi, osobito:
namjerni prekid trudnoce, porod i spontani pobacaj. Ipak, u
sluc¢aju akutnih komplikacija tijekom trudnoce osiguratelj ¢e u
okviru police naknaditi trosak prve medicinske intervencije koja
je potrebna da bi se otklonila opasnost po Zivot majke ifili
djeteta;
medicinski potpomognutu oplodnju ili neko drugo lije¢enje od
neplodnosti te troskove kontracepcije;
spolno prenosive bolesti, AIDS-a;
nezgode koje proizlaze iz bavljenja sportovima na amaterskoj i
profesionalnoj osnovi bilo da se radi o natjecanjima ili
treninzima, ako nije placena doplatna premija;
nezgode koje proizlaze iz bavljenja ekstremnim sportovima,
skokova padobranom ili slino, ekstremnih planinarskih tura bez
ovlastenog planinarskog vodica i onih iznad 6.000 m nadmorske
visine, ekspedicija i sportskih aktivnosti u divljim vodama;
nezgode koje proizlaze zbog upravljanja motornim vozilima,
plovilima te zranim uredajima kada osiguranik ne posjeduje
propisanu sluzbenu ispravu;
Stete nastale uslijed poremecaja svijesti ili zbog djelovanja
alkohola i/ili narkotickih sredstava na Osiguranika, bez obzira na
bilo kakvu odgovornost trece osobe za nastanak osiguranog
slu¢aja. Smatra se da je osigurani slucaj nastao zbog djelovanja
alkohola ako je u vrijeme nastanka osiguranog slucaja utvrdena
koncentracija alkohola u krvi bila visa od 0,50 g/kg pri
upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim slucajevima vise
od 0,80 g/kg. Smatra se da je Osiguranik pod utjecajem
alkohola ako se nakon prometne nesre¢e odbije podvrgnuti
ispitivanju alkoholiziranosti, kao i ako se udalji s mjesta
prometne nesrece prije dolaska policije, odnosno ukoliko nije
pozvao policiju niti obavijestio najblizu policijsku postaju o
prometnoj nesredi ili ako na drugi nacin izbjegne alkotestiranje.
nezgode koje su posljedica ronjenja ukoliko osoba ne posjeduje
valjanu potvrdu za organizirano ronjenje;
nezgode koje proizlaze iz sudjelovanja u okladama ili koje
nastanu za vrijeme ili kao posljedica kaznenog djela ili tucnjave
(osim sluc¢ajeva samoobrane);
- troskovi uslijed termalnog lijeCenja, radioterapije, fototerapije,
helioterapije, estetskih zahvata;
troskovi cijepljenja i stomatoloske troskove (osim troSkova hitne
stomatoloske intervencije);
lijecenje ili njegu koju pruza lijecnik koji je ¢lan obitelji;
- troskovi za koje ve¢ postoji pravo na naknadu temeljem nekog
drugog ugovora ili prava.
Ipak, osiguratelj uvijek garantira pomo¢ osiguranoj osobi u bilo
kojoj situaciji neposredne smrtne opasnosti. Situacijom smrtne
opasnosti smatra se situacija u kojoj se moze utvrditi da bi
osiguranik izgubio Zivot da nije bilo medicinske intervencije.

osiguranika stanje bolesti

Ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja
Clanak 15.

(1) U slucaju nastupa osiguranog slucaja osiguranik odnosno korisnik

(2)

osiguranja je duzan pridrzavati se Uvjeta osiguratelja, koji su
sastavni dio police osiguranja.
Po nastupu osiguranog slucaja potrebno je odmah

telefonski kontaktirati sluzbu za pomo¢ UNIQA osiguranja - na
dezurne brojeve telefona + 361 465 3680 kako bi se omogucila
najprimjerenija pomoc (asistencija) ovisno o dogadaju. Ako niste u
mogucnosti kontaktirati sluzbu za pomo¢ odmah i prijaviti osigurani
slucaj, isto je potrebno svakako uciniti u roku od 48 sati.

3

Neophodni podaci koje je potrebno dati deZurnom

operateru su:

a) imeiprezime

b) datum rodenja

c) drzava i grad/mjesto u kojem se osiguranik nalazi

d) vrsta kartice

e) OIB

f) broj telefona s kojeg se obavlja poziv i na kojeg ¢e dezurni
operater uzvratiti poziv

g) opis dogadaja i zdravstvenih problema.

(4) Kada se uspostavi povratni poziv, dezurni operater ¢e dati upute

o daljnjim postupcima.

(5) Ako se osiguranik pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog clanka,

tada ne mora u inozemstvu podmiriti troskove iz ¢lanka 13. ovih
Uvjeta do limita osigurateljnog pokrica predvidenog za tu PBZ
karticu.



Neosjetljivo - Non-sensitive

(6) Ako se osiguranik nije pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog clanka,
duzan je izvijestiti osiguratelja o razlozima za to. Nakon
utvrdivanja obveze, osiguratelj ¢e osiguraniku naknaditi troskove
iz Clanka 13. ovih Uvjeta, ukljuCujuci troskove kucnih posjeta i
nabavke lijekova.

(7) Osiguranik je duzan kontaktirati osiguratelja najkasnije 5 dana
nakon osiguranog slucaja, osim u nepredvidenim slucajevima i
slucajevima vise sile.

(8) U svojim intervencijama osiguratelj uvijek postuje lokalne zakone
i odredbe, te medunarodne ugovore.

(9) Osiguratelj ne moze biti odgovoran za kasnjenja ili neocCekivane
dogadaje tijekom izvrSenja ugovorenih usluga u slucaju Strajka,
eksplozije, demonstracija, masovnih pokreta, prometnih
ograniCenja, sabotaZa, terorizma, gradanskog ili medudrzavnog
rata, posljedica radioaktivnosti ili u bilo kojem drugom slucaju

vise sile, nepredvidenih okolnosti ili ograni¢enja djelovanja
osiguratelja.
(10) Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako je uz dokaz

o osigurateljnom pokricu (posjedovanje kartice izdavatelja PBZ

Card d.0.0.) predocena sljede¢a dokumentacija:

a) originalni racuni koji moraju sadrzavati ime lijeCene osobe,
vrstu bolesti, podatke o pojedinacnim stavkama pruzenog
lijecnickog tretmana kao i njihovim datumima; u slucaju da se
radi o troskovima nabave lijekova pod raCunom se
podrazumijeva recept izdan od strane lijeCnika na kojem
moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova cijena i
potvrda liekarne da je lijek placen; u slucaju stomatoloske
usluge na raCunu moraju biti navedeni podaci o lije¢enom
zubu i izvrSenoj usluzi;

b) u slucaju naknade troskova za prijevoz posmrtnih ostataka
osiguranika ili njegovog pogreba u mjestu smrti, racuni
moraju biti potkrijepljeni sluzbenom potvrdom o smrti i
izvieScem mrtvozornika iz kojeg Ce biti vidljiv uzrok smrti;

c) u sluCaju prijevoza u mjesto prebivalista, raCuni moraju biti
potkrijepljeni medicinskim izvieScem koje potvrduje nuznost
prijevoza.

d) dokaz da je zrakoplovna karta placena s karticom izdavatelja
PBZ Card d.o.o0. (osim za Infinite korisnike kada se radi o
drugom prijevoznom sredstvu).

Osiguranik je duzan sve racune koje primi na kuc¢nu adresu bez

odgode dostaviti osiguratelju radi placanja. Ukoliko postupi

suprotno ovoj odredbi osiguratelj ¢e naknaditi samo troskove koji
se odnose na pruzene zdravstvene usluge, dok ce troSkove
opomene i zateznih kamata snositi sam osiguranik.

(11) Osiguratelj moZe zatraziti prijevod racuna i pratece
medicinske dokumentacije, a troskove prijevoda tada snosi
osiguranik, odnosno korisnik osiguranja.

(12)U sluCaju nastanka osiguranog slucaja osiguratelj ce isplatiti
naknadu sukladno definiranim godisnjim limitima za pojedine
skupine kartica izdavatelja PBZ Card d.o.0. objavljenim na
internetskim  stranicama ugovaratelja osiguranja, odnosno
sukladno izdanim policama osiguranja.

Prijava zahtjeva
Clanak 16.

(1) U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja, odstetni zahtjevi se
podnose osiguratelju najkasnije jedan mjesec nakon zavrSetka
lije¢enja (u mjestu putovanja) ili prijevoza u mjesto prebivalista,
ili u sluaju smrti nakon prijevoza posmrtnih ostataka, odnosno
nakon pokopa u mjestu smrti.

(2) Osiguranik odnosno korisnik osiguranja ¢e na zahtjev osiguratelja
dostaviti sve potrebne podatke za utvrdivanje nastanka
osiguranog slucaja ili opsega odgovornosti osiguratelja za isplatu
naknade, ukljucujuci i dokaz o stvarnom pocetku putovanja.

(3) Na zahtjev osiguratelja, osiguranik se obvezuje podvrgnuti
lijecnickom pregledu od strane lijecnika po izboru osiguratelja.

(4) Osiguranik ovlascuju osiguratelja za pribavljanje svih podataka od
trecih osoba pruzatelja medicinske i ostalih usluga u smislu ovih
Uvjeta, potrebnih za utvrdivanje obveze osiguratelja.

Osiguranje prtljage u zrakoplovhom prijevozu

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 17.
(1) Osiguranje pokriva trajni gubitak predane prtljage za vrijeme
odlaska i povratka, odnosno kasnjenje predane prtljage za
vrijeme odlaska.

Predanom prtljiagom smatra se prtljaga koja je predana na
prijevoz zrakoplovnhom prijevozniku.
U smislu ovih Uvjeta, mjestom boravka u odredistu putovanja
smatra se mjesto u kojem osiguranik boravi za vrijeme trajanja
putovanja, bez namjere da se u tom mjestu naseli.

(2) Prtliaga se smatra izgubljenom ako na odrediSte putovanja ne
pristigne u roku od 20 dana od dolaska osiguranika.

(3) Prtliaga se smatra da kasni ako na odrediste putovanja ne
pristigne u roku od 6 sati od dolaska osiguranika.

Iskljucenja i ogranicenja osigurateljeve obveze
Clanak 18.

(1) Isklju€uje se odsteta za kasnjenje predane prtljage pri povratku u
zracnu luku kojoj gravitira mjestu boravista osiguranika.

(2) Ukoliko je u skladu s ovim Uvjetima utvrden gubitak prtljage, a
prethodno i kasnjenje prtljage i za potonje je isplacena naknada,
iznos naknade za gubitak umanijiti ¢e se za prethodno isplacen
iznos inaknade za kasnjenje.

Prijava osiguranog slucaja
. Clanak 19.

(1) Stete na predanoj prtljazi moraju se odmah bez odgadanja
prijaviti zrakoplovnom prijevozniku i o tome pribaviti potvrdu od
istog.

(2) Potvrda o Steti izdana od zrakoplovnom prijevoznika mora se
dostaviti osiguratelju zajedno s pisanom prijavom Stete najkasnije
u roku jednog mjeseca od dana nastanka Stetnog dogadaja.

(3) Prilikom prijave osiguranog slucaja osiguranik je duzan priloZiti
sljedece:

a) obrazac prijave Stete,

b) putnicku kartu i prtljazni list,

c) pismo reklamacije prema zrakoplovnoj kompaniji,
d) zapisnik ureda ,Izgubljeno i nadeno".

Naknada iz osiguranja
Clanak 20.

(1) U sluéaju nastanka osiguranog slucaja osiguratelj ce isplatiti
fiksnu naknadu sukladno definiranim osiguranim svotama za
pojedine skupine kartica izdavatelja PBZ Card d.o.0. objavljenim
na sluzbenim internetskim stranicama ugovaratelja osiguranja,
odnosno sukladno izdanim policama osiguranja.

Kasnjenje leta

Opseg osigurateljeve obveze
Clanak 21.

(1) U sludaju kasnjenja leta duZeg od 4 sata, odnosno ako je
uplaceni let prebukiran, storniran ili otkazan, a prijevoznik nije u
roku 4 sata osigurao alternativan nacin prijevoza, osiguratelj ¢e
isplatiti osigurani iznos naveden na polici osiguranja za pokrice
troskova za osvjezenje, prehranu, kupnju tiska i sl.

Iskljucenja osigurateljeve obveze
Clanak 22.
(1) Osigurateljeva obveza iskljucena je u sljedec¢im slucajevima:
a) izmjena rute planiranog putovanja od strane osiguranika;
b) kasnjenje na let ili povezani let zbog krivnje osiguranika;
c) zbog vanjskih, izvanrednih i nepredvidivih okolnosti koji se
nisu mogli sprijeciti, otkloniti ili izbjeci.

Prijava osiguranog slucaja
Clanak 23.
(1) Osiguranik je duzan prijaviti Stetu najkasnije u roku 30 (trideset)
dana po povratku u Republiku Hrvatsku.
(2) Prilikom prijave osiguranog slucaja osigurnaik je duzan priloZiti
slijedece:
a) obrazac prijave Stete;
b) potvrdu zrakoplovne kompanije o kasnjenju leta.

Naknada iz osiguranja
Clanak 24.

(1) U sluCaju nastanka osiguranog slucaja osiguratelj e isplatiti
fiksnu naknadu sukladno definiranim osiguranim svotama za
pojedine skupine kartica izdavatelja PBZ Card d.o.o. objavljenim
na sluzbenim internetskim stranicama ugovaratelja osiguranja,
odnosno sukladno izdanim policama osiguranja
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Zavrsne odredbe
Clanak 25.

(1) Na ugovor o putnom osiguranju osoba na putovanju, osiguranju
prtljage i osiguranju kasnjena leta primjenjuju se i ostale
obvezne odredbe Zakona o obveznim odnosima, a dispozitivhe
odredbe, ako pitanja na koja se odnose nisu u ovim uvjetima
drukcije uredena.

U primjeni od 1.7.2021. godine.



