Na osnovu ¢lana 67. Statuta UNIQA Osiguranja d.d. Sarajevo broj OPU-IP 199/2018 od 20.04.2018. godine i OPI-IP 652/2018 od 15.10.2018. godine, odredaba Zakona o osiguranju FBiH (Sl.novine FBiH 23/17) i ¢lana 9. tacka 1. Odluka o dodatnoj dokumentaciji,

vrsti i sadrzaju akata poslovne politike koja se dostavljaju uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (Sl.novine FBiH 84/17 i 15/19), a po dobijenoj saglasnosti RjeSenjem Agencija za nadzor Federacije BiH, broj od __.

Drustva dana __.__.2020. godine donosi:

Uslove putnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme puta i boravka u inostranstvu

A. UVODNE ODREDBE

Clan 1.

Podrugje primjene

1. Uslovi Putnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme
puta i boravka u inostranstvu sastavni su dio Ugovora o
Putnom zdravstvenom osiguranju osoba za vrijeme puta
i boravka u inostranstvu, koji je ugovara¢ osiguranja
zakljugio s UNIQA Osiguranjem d.d. Sarajevo (u daljem
tekstu: Uslovi).

2. Ovim Uslovima regulidu se odnosi izmedu ugovaraca,
oslguranlka i Osiguravaca za:

slucaj lijecenja osiguranika koje je medicinski
neophodno zbog iznenadne bolesti ili nezgode;

+ slucaj poduzimanja hitnih mjera za spasavanje
Zivota ili za ublaZavanje akutne boli osiguranika kod
hroni¢nih bolesti ili raka;

+ troskove medicinski neophodnog i propisanog
prevoza osiguranika iz strane zemlje u BiH
(repatrijacije);

« troskove prevoza posmrtnih ostataka osiguranika u
domovinu;

« troskove ukopa osiguranika u mjestu smrti u
inostranstvu.

3. U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Uslova i neke
odredbe polise primijenit ce se odredbe polise, a u
slucaju neslaganja neke stampane odredbe polise i neke
njene rukom pisane odredbe primijenit ¢e se rukom
pisane odredbe.

4. Pojedini pojmovi u ovim Uslovima znade:

Osiguravaé je UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo;

Ugovaraé osiguranja je pravna ili fizicka osoba koja s

Osiguravacem sklopi ugovor o osiguranju;

Ponuda¢ osiguranja je osoba koja u namjeri da skiopi

osiguranje podnese pismenu ili usmenu ponudu

Osiguravacu;

Osiguranik je osoba koja je izlozena riziku iznenadne

bolesti ili nezgode za vrijeme puta i boravka u inostranstvu.

Osiguranik moZe biti iskljucivo fizicka osoba;

Korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurana suma,

odnosno naknada;

Polisa osiguranja je dokument o sklopljenom ugovoru o

osiguranju;

Ugovor o osiguranju ¢ine polisa i ovi Uslovi osiguranija;

Premija osiguranija je iznos koji je ugovara¢ duZan platiti

Osiguravacu prema ugovoru o osiguranju;

Osigurana suma je najveCi iznos do kojega je
Osigurava¢ u obavezi po jednom 3tetnom dogadaju,
te mora biti upisana u polisu osiguranja.

B. UGOVOR O OSIGURANJU

Clan 2.

Zakl]ucen]e ugovora o osiguranju
Ugovor o osiguranju zakljucuje se na temelju pismene il
usmene ponude prije pocetka putovanja.

2. Ugovor o osiguranju zaklju¢en je kada ugovaral i
Osiguravaé potpisu polisu osiguranja.

3. Osiguranik prema odredbama ovih Uslova moZe biti
osoba koja je drzavljanin Bosne i Hercegovine, te stranac
koji u BiH ima vizni, bezvizni, priviemeni i stalni boravak.
U pravilu se mogu osigurati osobe od navrsenih sedam
dana do navrsenih 70 godina Zivota, ukoliko u posebnim
slucajevima nije drugacije ugovoreno.

4. Ugovor o putnom zdravstvenom osiguranju se mo’e
zakljuciti kao:

+ Individualno osiguranje

Polisom individualnog putnog zdravstvenog osiguranja
ugovara se osiguranje za pojedinca. Ugovarac
osiguranja moZe biti ista osoba kao i osiguranik, ali i ne
mora.

+  Obiteljsko osiguranje

Polisom obiteljskog putnog zdravstvenog osiguranja
mogu se osigurati ¢lanovi jedne obitelji. Pod pojmom
obitelji smatraju se bra¢ni partneri odnosno partneri u
izvanbraénoj zajednici, roditelj/l, odnosno staratelj/i i
djeca do navrsene 18-te godine Zivota.

« Grupno osiguranje

Polisom grupnog putnog zdravstvenog osiguranja
mogu se osigurati osobe koje zajedno putuju u
inostranstvo ili osobe koje su imaoci kartica i za koje
je banka ugovara¢ osiguranja. Maksimalan broj dana
trajanja jednog putovanja za imaoce kartica ugovara se
prilikom zakljucenja ugovora i unosi u polisu osiguranja
a moze biti do 60 dana.

5. Osiguravajuce pokrice u smislu ovih Uslova vrijedi u
svim zemljama svijeta, osim u Bosni i Hercegovini i onim
zemljama u kojima osigurani stranac ostvaruje svoje
drzavljanstvo.

6. Za lica koja putuju i borave u zemljama izvan Evrope,
ugovarac osiguranja je u obavezi da to naglasi prilikom
zaklju¢enja ugovora o osiguranju i plati odgovarajucu
premiju, u skladu sa Tarifom premija osiguranja. Ukoliko
osigurani slucaj nastane kod lica koja borave u zemljama
izvan Evrope, a odgovarajuca premija nije placena,
obaveza Osiguravaca je iskljucena.

7. U slucaju osiguranja organizovane grupe ljudi ili
obiteljskih osiguranja, ugovarac je osiguranja duZan je
da Osiguravacu preda spisak osiguranika, koji se prilaze
uz polisu i predstavlja njen sastavni dio.

8. Ugovara¢ osiguranja ili osiguranik, saglasan je da
sve obavjesti vezano za zaklju¢enu polisu osiguranja,
kao i druge propagandne obavjesti od Osiguravaca
moze dobivati putem sms ili putem elektronske poste
ukoliko je iste dao prilikom zakljuéenja ugovora o
osiguranju.

Clan 3.

Teritorijalno vaZenje ugovora o osiguranju

Osiguranije vaZi samo u inostranstvu tj. iskljucivo u zemljama

koje pripadaju teritorijalnom pokricu ugovorenom na polisi

osiguranja.

Teritorijalno pokrice moZe se ugovoriti za:

1. Evropu - zemlje Evrope ukljucujuci azijski dio Turske i
usije

2. Cijeli svijet - Evropa i ostale zemlje svijeta

Clan 4.
Po?.‘elak i trajanje Ugovora o osiguranju
. Ugovor o osiguranju zakl|uéu1e se na odredeno vrijeme.
2. Trajanje osiguranja moZe biti:
a) kratkoro¢no od 1 dana do maximalno 365 dana za
individualna, obiteljska i grupna osiguranja i

b) godisnje sa neogranicenim brojem putovanja u
toku trajanja osiguranja i ugovorenim maximalnim
brojem  dana trajanja jednog putovanja za
individualna o j
za imaoce kartica kod ko||h |e Banka ugovaraé
osiguranja.

3. Za kratkorotno i godisnje osiguranje obaveza

Osiguravaca pocinje u 00,00 sati onoga dana koji je
oznacen u polisi kao pocetak osiguranja, ali ne prije
nego 3to osiguranik prede drzavnu granicu pri izlasku
iz Bosne i Hercegovine i prestaje u 24,00 sata onoga
dana koji je u polisi oznacen kao dan isteka osiguranja ili
ranije ako osiguranik prede drZavnu granicu na povratku
u Bosnu i Hercegovinu prije tog vremena, ukoliko je do
tada u cjelosti placena premija osiguranja.

4. Pored navedenog u prethodnom stavu, za godidnje
individualno osiguranje i grupno osiguranje za imaoce
kartica kod kojih je banka ugovarac osiguranja, obaveza
Osiguravata za jedno putovanje prestaje istekom
ugovorenog maximalnog broja dana trajanja tog
putovanja.

5. Osigurava¢ nije obavezan pokrivati slucajeve za koje se
utvrdi da su nastali prije pocetka osiguranja.

Clan 5.

Placanje premije

1. Premija koja se placa za period osiguranja ce biti
obracunata u KM pri zakljucenju ugovora o osiguranju.

2. Premija se placa pri izdavanju polise.

C. OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 6.
Oblm obaveza Osiguravada
Osigurava¢ ¢e naknaditi tro3kove za medicinski
neophodan tretman usljed bolesti ili nezgode za vrijeme
puta i boravka u inostranstvu:
vanbolnicko lijecenje,

« lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje
propise liekar,
+ nuzna medicinska pomagala i pomagala za

hodanje koja ¢ine sastavni dio lijecenja slomljenih

ekstremiteta i povreda, a koja propisu ljekari,

«  radijum - terapija, terapija toplotom ili foto terapija i
drugi takvi tretmani propisani od ljekara,

+ dijagnoze pomocu x—zraka,

+  klinicko lije¢enje uz koristenje znanstveno dokazanih
metoda u bolnici u mjestu osiguranikovog boravka
ili najbliZoj pogodnoj bolnici,

* trokovi prevoza od strane sluZbeno odobrene hitne
sluzbe radi osiguranikovog prihvata u najblizu
bolnicu ili kod najbliZeg raspoloZivog ljekara,

« trodkovi premjestaja u specijalisticku kliniku ako
to bude medicinski neophodno i propisano od
strane ljekara,

« operacije ukljucujuéi sve troskove u vezi s
operacijama do iznosa ugovorene osigurane sume,
kaoi

+  stomatoloski tretman isklju¢ivo u svrhu oslobadanja
akutne zubobolje do 150 KM

2. Uslucaju ugovaranja pokrica za osigurane slucajeve koji
su posliedica pandemije COVID-19, izazvane virusom
SARS-CoV-2, uz placanje dodatne premije osiguranja
poknvenlsu

trodkovi  neophodnih  medicinskih  pregleda
ovladtenog ljekara i troskovi testiranja u slucaju
ispoljavanja  simptoma infekcije radi hitne
medicinske pomodi i dijagnoze infekcije izazvane
virusom SARS-CoV-2,

«  troskovi nabavke lijekova u vanbolni¢kom lijecenju
za slucaj potvrdene infekcije,

*  troskovi kliniﬁkog lije¢enja u skladu sa Uslovima.

3. Osiguravaé ¢e naknaditi troskove iz tacke 1. i 2. ovog
¢lana do iznosa razumnih i uobicajenih troskova
medicinskih usluga u drugim sliénim medicinskim
ustanovama na lokalitetu gdje su troskovi nastali i
to za slican ili uporediv tretman, a najvise do iznosa
ugovorene osigurane sume.

4. Osiguravac ¢e naknaditi i ekstra troskove repatrijacije
(medicinski neophodnog i propisanog transporta)
osiguranika iz strane zemlje do stalnog mjesta boravka
osiguranika ili do najblize bolnice u tom regionu u
slucaju da nije moguce garantovati odgovarajuci
medicinski tretman unutar razumne udaljenosti od
trenutne lokacije osigurane osobe i $to kao posljedicu
ima dovodenje osiguranikova zdravlja u opasnost, a do
limita od 12.000 KM.

5. Ako osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine i zeli
biti repatriran u svoju domovinu, Osiguravaé ce preuzeti
finansijsku odgovornost do limita koji odgovara trosku
repatrijacije osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

6. Iskljucivo ljekari mogu odluciti o preporucljivosti i
sredstvu repatrijacije. Ako ljekari smatraju osiguranikovu
repatrijaciju mogucom, a osiguranik je odbije, usluge
Osiguravaca ce se trenutno obustaviti, posebno u
pogledu medicinskih ili bolnickih troskova buduceg
povratka osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

7. Dodatni troskovi prevoza osobe u pratnji biti ce
pokriveni ako je medicinski neophodno ili zvani¢no
zatraZeno da osiguranik bude pracen na takav nacin.

8. U slucaju smrti osiguranika, Osigurava¢ preuzima
troskove prevoza tijela od mijesta gdje je nastupila
smrt do kuce pokojnika ili preuzima troskove ukopa u
mjestu smrti u inostranstvu do limita od 12.000 KM.
Ako osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine
i njegova porodica Zeli repatrirati tijelo u domovinu
pokojnika, Osigurava¢ ce prihvatiti  finansijsku
odgovornost do limita koji odgovara trosku transporta
tijela u Bosnu i Hercegovinu.

9. Ukupni maximalni limit odgovornosti Osiguravaca po
putovanju je ugovoren u polisi osiguranja.

Clan 7.
Isklju¢enje obaveze Osiguravaca
1. Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca da nadoknadi
troskove za medicinski tretman u slucajevima sljedecih
bolesti i nezgode za vijeme boravka u inostranstvus:
hronicne bolesti i posljedice ovih bolesti ako su
postojale ili bile poznate u vrijeme sklapanja
ugovora o osiguranju, osim poduzimanja hitnih
miera za spaSavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje
akutnog bola,

« bolesti ljecene u zadnjih 6 mjeseci prije poZetka
osiguranja, ukljucuju¢i njihove posljedice, osim
poduzimanja hitnih mjera za spaSavanje Zivota
osiguranika ili uklanjanje akutnog bola,

+ lijecenju raka, osim poduzimanja hitnih mjera za
spaavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje akutnog
bola,

+ lijecenje ili njegu koja nije posljedica hitne
medicinske intervencije ili nezgode,

* bolesti ili nesretni slucajevi koji su kao posljedica
rata, invazile, neprijateljstava, teroristickih
aktivnosti, gradanskog rata, cina sabotaze,
terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije,
ustanka, vojne i druge vrste uzurpacija vlasti kao i
aktivnog ucesca Osiguranika u nemirima ili bunama
bilo koje vrste,

*  sve Stete li troSkovi koji su posljedica bilo kakvog
djelovanja radioaktivnog zracenja,

« sve Stete ili troskovi uzrokovani zagadenjem,
prirodnim  katastrofama i epidemijama, osim
za epidemije i slucajeve bolesti ili smrti koje su
posljedica pandemije COVID-19 izazvane virusom
SARS-Cov-2 ukoliko je ugovoreno pokrice u skladu
sa ¢lanom 6. stav 2.,

«  sve 3tete ili tro3kovi koji su bili poznati prije polaska
na put, ukljucujudi i sve 3tete i troskove uzrokovane
pandemijom  COVID-19  izazvanom  virusom
SARS-Cov-2, u kojima je postojala karakteristicna

Ska slika ( ija  uobicajenih
simptoma COVID-19) prije polaska na put.

+ nezgode nastale kod izviienja kaznenog djela od
strane osiguranika ili kao posljedica pijanstva ili
ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi) osiguranika,

+ koristenje droga ili narkotika koje nije prepisao
ljekar,

* nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao te
posljedice samoubistva ili poku3aja samoubistva,

+ troskovi usljed psihickih ili depresivnih bolesti,

* trudnoca i sve njene posljedice ili komplikacije,
posebno: namjerni  prekid trudnoce, porod,
spontani pobacaj. Ipak, u slucaju akutnih
komplikacija tokom trudnoce Osigurava¢ ce u
okviru polise naknaditi trosak prve medicinske
intervencije koja je potrebna da bi se otklonila
opasnost po Zivot majke i/ili djeteta pod uslovom da
trudnica nije navrsila 38 godina i ako nije zavr3ena
30. sedmica trudnoce,

« umjetna oplodnja ili neko drugo lije¢enje od
steriliteta, te troskovi kontracepcije,

+ spolno prenosive bolesti, AIDS,

* nezgode koje prolz\aze iz bavljenja sljede¢im
sportovima na profesionalnoj, amaterskoj i
rekreativnoj razini: automobilizam i motociklizam
-uce3ce u trkama, utakmicama, voZnja za
ocjenu, rallyima i treninzima, trke sportskih
¢amaca, padobranstvo, paragliding, zmajarenje,
planinarenje-  alpinizam,  bungee  jumping,
ronjenje na velikim dubinama, podvodni ribolov,
speleologija, te-kwan-do, keceri, sankanje na

bobu, skijanje izvan uredenih staza, gorske sluzbe
spasavanja,  aeroklubovi, planinarenje-sluzba
spasavanja u brdima i ostali ekstremni sportovi,

* nezgode koje proizlaze iz amaterskog ili
profesionalnog  bavljenja sljede¢im sportovima
ako nije placena dodatna premija: teska atletika,
jedrenje, veslanje, plivanje i skijanje na vodi na
moru, surfanje na vodi na moru, kajak voznja,
ribarenje na moru, Klizanje na ledu i voznja
na koturalikama, logorovanje omladinsko sa
sportskim disciplinama, lovacki sport, mopedizam
sa takmiCenjima i treninzima, motociklizam
automobilizam sa i bez trka, utakmica i treninga,
motociklizam i automobilizam - kontrolori | pratioci
u automobilima ili motociklu na auto-moto-trkama,
motonautika, baseball, ko3arka, biciklizam, hokej
na travi, hokej na ledu i koturaljkama, karate, boks,
jiu-jitsu i judo, rvanje, americki i evropski fudbal,
gimnastika na spravama, rukomet, skokovi u vodu,
polo, ragbi, rafting, nogomet, tenis, vaterpolo,
dizanje tegova, bodibilding, gokart sa takmicenjima
i treninzima, jahanje-sportsko jahanje galopske i
kasacke trke i trke preko prepona, zimski sportovi,
skiring-skijas kojeg vuce jaha¢i konj, ucenici u
visokim i srednjim 3kolama za fizicku kulturu,
treneri za biciklizam, ameri¢ki fudbal, treneri za
sportove koji su navedeni u prethodnom stavu ovog
¢lana, kao i ostali rizicni sportovi. U smislu ovih
Uslova, sportisti amateri su osobe koje se sportom
ne bave kao svojim glavnim zanimanjem. Ipak
one su registrovani ¢lanovi sportske organizacije
u kojoj treniraju i za koju se takmice. Eventualne
naknade koje primaju na osnovu svoga ¢lanstva ne
predstavljaju njihov redovni prihod. Profesionalni
sportisti su osobe koje se sportom bave kao

.__.2020. godine Uprava

se podnosi Osiguravacu najkasnije jedan mjesec nakon
zavrietka lijecenja (u inostranstvu) ili prevoza u mjesto
stalnog boravka, ili u slu¢aju smrti nakon prevoza
posmrtnih ostataka, odnosno nakon ukopa u mijestu
smrti u inostranstvu, i to pismeno, putem telefona,
faksa ili elektronskim putem na zvani¢noj web stranici
Drustva.

2. Ukoliko se prijava osiguranog slucaja vrsi putem
telefona, Drustvo ce korisniku osiguranja ili drugoj osobi
koja ima pravni interes dostaviti pismenu potvrdu o
izvrsenoj prijavi putem telefona

3. Ugovara¢ osiguranja, osiguranik odnosno korisnik
osiguranja Ce na zahtjev Osiguravaca dostaviti sve
potrebne podatke za utvrdivanje nastanka osiguranog
slucaja ili obima odgovornosti Osiguravaca za isplatu
naknade, ukljucujuci i dokaz o stvarnom pocetku
putovanja u inostranstvo.

4. Na zahtjev Osiguravaca osiguranik se obavezuje
podvrgnuti ljekarskom pregledu od strane ljekara po
izboru Osiguravaca.

5. Ugovarai os\guran]a i osiguranik e ovlastiti

¢a za svih p od trecih osoba
(I|ekar| stomatolozi, medicinske i druge institucije) u
smislu ovih Uslova, potrebnih za utvrdivanje obaveze
Osiguravaca.

Clan 12.

Korisnik osiguranja

Korisnikom osiguranja u smislu ovih Uslova podrazumijeva
se osiguranik, ugovara¢ osiguranja ili svaka treca osoba
koja dokaZe da je snosila troskove koji se nadoknaduju ovim
osiguranjem.

Clan 13.

primarnim zanimanjem (trening, u
takmicenjima). Naknada koju pnma]u predstav\]a
njihov redovni prihod.

nezgode koje prolzllaze iz rekreativnog bavljenja
skijanjem ako nije placena dodatna premija.
Rekreativci su osobe koje se sportom bave
povremeno i koje nisu registrovani ¢lanovi sportske

organizacije,

+ nezgode koje proizilaze iz sudjelovanja u
opkladama ili  koje nastanu za vrijeme ili kao
posljedica kaznenog djela ili tu¢njave (osim

slucajeva samoodbrane),

* troskovi usljed termalnog lijecenja, radioterapije,
fototerapije, helioterapije, estetskih zahvata,

* bilo kakve troskove preduzete u vezi sa turama
odmora ili oporavkom u banji ili ljecilistu,
sanatorijumu, oporavilidtu ili sli¢nim institucijama,

* proteza i troskovi umijetnih udova ili opreme,

« troskovi cijepljenja i stomatoloski trodkovi (osim
troskova hitne stomatoloske intervencije),

+ naknada zdravstvenih troskova za koje ve¢ postoji
pravo na naknadu na osnovu nekog drugog
ugovora ili prava,

« pokrice za posljedice pandemije COVID-19 izazvane
virusom SARS-CoV-2 ako nije placena dodatna
premija, odnosno nije ugovoreno dodatno pokrice
za COVID-19 (SARS-CoV-2)

* preventivno testiranje na COVID-19  (SARS-
CoV-2) i troskovi u karantinskoj izolaciji, ukoliko
je ugovoreno osiguravajuce pokrie za osigurane
slu¢ajeve infekcije izazvane virusom SARS-CoV-2 u
skladu sa ¢lanom 6.stav 2.

+ bilo koje troskove koji nisu navedeni kao
nadoknadivi u ¢lanu 6. ovih Uslova.

2. Takoder, obaveza Osiguravada je iskljucena za
putovanja i boravak u zemljama izvan Evrope ako
prilikom zaklju¢enja ugovora o osiguranju nije placena
odgovarajuca premija u skladu sa clanom 2. stav 6. ovih
Uslova.

Clan 8.

Ostvarivanje prava iz osiguranja

1. Kada nastupi osigurani slucaj, osiguranik je duZan
odmah kontaktirati alarmni centar CORIS International
na broj telefona naveden na polisi osiguranja, i tom
prilikom navesti podatke iz svoje polise osiguranja,
kao i naziv zdravstvene ustanove u koju je primljen kao
pacijent.

2. Telefonski tro3kovi nastali pozivom prema CORIS
International ce biti nadoknadeni od strane Osiguravaca
naknadno.

3. Ako nije moguce uciniti ovakav hitan poziv prije odlaska u
bolnicu zbog zdravstvenog stanja osiguranika, osiguranik
¢e kontaktirati alarmni centar $to je prije moguce, a
najkasnije u roku 5 dana od dana prijema u bolnicu
odnosno sliénu zdravstvenu ustanovu. Kada je primljen
kao pacijent, osiguranik ¢e pokazati ljekaru ili medicinskom
osoblju polisu Putnog zdravstvenog osiguranja.

Clan 9.

Rjesavanie 3teta direktno od CORIS International

1. Ako je osiguranik kontaktirao alarmni centar CORIS
International u smislu ¢lana 8. ovih Uslova, troskovi iz
¢lana 6. ovih Uslova ce biti placeni direktno od CORIS-a
uime i za ra¢un Osiguravaca.

2. lzuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, troskove za
vanbolnicko lijecenije i lijekove iz ¢lana 6. ovih Uslova,
snosi sam osiguranik i isti ¢e mu biti nadoknadeni od
strane Osiguravaca naknadno.

3. Osiguranik ce osloboditi liekare kontaktirane od
ovlastenih agenata Osiguravaca, od njihove obaveze da
ne otkrivaju informacije o njegovom slucaju.

Clan 10.

Rjesavanije 3teta naknadnom isplatom

1. Ako se osiguranik nije pridrZavao uputa iz ¢lana 8. ovih
Uslova duZan je obavjestiti Osiguravaca o razlozima
za to. Nakon utvrdivanja obaveze, Osiguraval ce
osiguraniku naknaditi troskove iz ¢lana 6. ovih Uslova,
ukljucujuéi troskove van-bolnickog lijecenja i nabavke
lijekova.

2. Osigurava¢ je u obavezi isplatiti 3tetu samo ako se
uz dokaz o osiguravajucem pokricu (original polisa)
podnesu sliedeca dokumenta:

kod godisnjeg individualnog osiguranja, kopia
paso3a u kojem je evidentiran prelazak drZavne
granice kao dokaz o trajanju jednog putovanja,
putni nalog u slucaju poslovnog puta;
originalni racuni (vauceri) koji moraju sadrzavati
ime lijecene osobe, vrstu bolesti, podatke o
pojedinacnim stavkama pruZenog medicinskog
tretmana kao i njihovim datumima; u slucaju da se
radi o trodkovima nabavke lijekova pod racunom
se podrazumijeva recept izdat od strane ljekara na
kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi,
njihova cijena i potvrda apoteke (pecat) da je
lijek placen; u slucaju stomatoloskog tretmana na
ratunu moraju biti navedeni podaci o lije¢enom
zubu i izvrSenom tretmanu;

« U sludaju prevoza u mjesto stalnog boravka, racuni
moraju biti potkrijepljeni medicinskim izvjestajem,
kojim se potvrduje nuznost organiziranja prevoza
koji je prilagoden osiguranikovom zdravstvenom

stanju,
* u slucaju naknade troskova za prevoz posmrtnih
ostataka osiguranika ili njegovog ukopa u

inostranstvu, racuni moraju  biti potkrijepljeni

sluzbenom pi dom o smrtii |j im izvjedtaj

iz kojeg Ce biti vidljiv uzrok smrti.

3. Osiguraval moZe zatraZiti prevod raCuna i pratece

medicinske dokumentacije, a troskove prevoda tada

snosi ugovara¢ osiguranja. Ako troskove prevoda snosi
Osiguravac, oni ce se odbiti od iznosa 3tete.

Clan 11.
Prijava osiguranog slucaja
U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja oditetni zahtjev

Isplata i sume
Osigurava¢ Ce osiguraniku isplatiti naknadu 3tete u
roku od 14 (Cetrnaest) dana nakon 3to budu obaveza
Osiguravada i njena visina utvrdene.

2. Naknada ce biti u KM, odnosno u EUR valuti, po kursu
koji se primjenjuje na dan placanja iznosa. Ako moze
biti dokazano da je neophodna strana valuta da se plati
racun bila po nepovoljnjijem kursu, to ¢e biti uzeto kao
kurs.

Clan 14.

Subrogacija

1. Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na Osiguravaca,
prema zakonu, do visine isplacene naknade sva
osiguranikova prava prema osobi koja je po bilo kojoj
osnovi odgovorna za 3tetu ili je u obavezi podmirivanja
troskova lije¢enja U inostranstvu  na  osnovu
medunarodnih ugovora.

2. Ako je osiguranikovom krivnjom onemogucen ovaj
prelaz prava na Osiguravaca, u potpunosti ili djelimi¢no,
Osigurava¢ se u odgovarajucoj mjeri oslobada i svoje
obaveze prema osiguraniku.

3. Prelaz prava s osiguranika na Osiguravaca ne moze biti
na Stetu osiguranika, te ako je naknada koju je osiguranik
dobio od Osiguravaca, zbog bilo kojih razloga niza od
stete koju je pretrpio, osiguranik ima pravo da mu se iz
sredstava odgovorne osobe isplati ostatak naknade prije
isplate Osiguravaceva potrazivanja na osnovu prava koja
su prela na njega.

4. Ako ugovara¢ osiguranja ili osiguranik primi naknadu
od trecih osoba u smislu stava 1. ovog ¢lana, Osiguravac
ima pravo odbiti takvu naknadu od naknade koju je
obavezan naknaditi na osnovu ovih Uslova.

Clan 15.

Zastara

PotraZivanja iz ugovora o osiguranju zakljucenog prema
odredbama ovih Uslova zastarjevaju prema odredbama
Zakona o obligacionim odnosima.

Clan 16.

Pravni okvir

Na pravne odnose izmedu Osiguravaca, ugovaraca
osiguranja, osiguranika, korisnika i drugih osoba kojih se
tice, a koji nisu regulisani ovim Uslovima primjenjivat ce se
odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

Clan 17.

Zavr3ne odredbe

U slu¢aju spora izmedu ugovarata osiguranja odnosno
osiguranika i Osiguravaca, nadleZan je Opcinski sud
Sarajevo.

Ovi Uslovi Putnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme
puta i boravka u inostranstvu su usvojeni Odlukom Uprave
Drustva broj a stupaju na
snagu i primjenjuju se od . godine. .

Stupanjem na snagu ovih Uslova, prestaju da vaze Uslovi
Putnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme puta i
boravka u inostranstvu usvojeni Odlukom Uprave Drustva
broj 000-000187-102006/V.6, od 23.01.2017 godine.

Direktor Drustva
Senada Olevi¢

Obavijest korisniku usluga osiguranja o
nacinu podnosenja prituzbe

PrituZba je izjava nezadovoljstva upucena UNIQA
Osiguranju od strane korisnika usluga (ugovarata
osiguranja, osiguranika i korisnika iz ugovora o osiguranju)
koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja.

Nacin i rok za podno3enja prituzbi

Korisnici usluga Osiguravaca svoje prituzbe mogu podnijeti:

a) usmeno na zapisnik u svim poslovnim jedinicama
Osiguravaca

b) postom na adresu sjedista UNIQA Osiguranja d.d. u
Sarajevu ul. Obala Kulina bana br.19, fax-om na broj:
+33 289 011 ili e-postom na adresu: prituzbe.uniqa@
uniqa.ba.
Rok za podnogenje prituzbe protiv odluke ili postupanja
Osiguravaca je 15 dana od dana kada je podnosilac
prituzbe primio odluku na koju se odnosi prituzba,
odnosno od dana kada je saznao za razlog prituzbe, ali
ne duze od godinu dana od kada se desio dogadaj ili
nastupila ¢injenica na koju se prituZba odnosi.

Sadrzaj prituzbe

PrituZba treba sadrZavati:

a) ime i prezime, adresu podnosioca prituzbe koji je fizicka
osoba ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno
firmu, sjediste i ime i prezime odgovorne osobe
podnosioca prituzbe, ako je pravno lice

b) razloge prituzbe i zahtjeve podnosioca prituzbe

) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada
ih je moguce priloZiti, a moZe sadrZavati i isprave koje
nisu bile razmatrane u postupku u kom je donesena
odluka zbog koje se prituzba podnosi, te prijedloge za
izvodenje dokaza

d) datum podno3enja prituzbe i potpis podnosioca
prituzbe, odnosno lica koje ga zastupa

e) punomoc za zastupanje, kad je prituZba podnesena po
punomocniku.

Rok za dostavljanje odgovora na prituzbu

Prituzbe se rjeSavaju u skladu sa Pravilnikom o rje3avanju
prituZbi koji donosi Uprava UNIQA Osiguranja.

Nakon 3to prouci i provieri navode iz prituzbe Osigurava&
¢e pismeno odgovoriti podnosiocu najkasnije u roku od 15
dana od dana prijema prituZbe.



