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Splosni pogoji za prostovoljno nezgodno zavarovanje oseb

l. SPLOSNE DOLOCBE
UVODNE DOLOCBE
1.¢len
(1) Ti splosni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb (v nadaljnjem
besedilu: Splosni pogoji) so sestavni del pogodbe o nezgodnem
zavarovanju oseb, ki jo je zavarovalec sklenil z Allianz Hrvatska d.d.,,
Zagreb, Allianz Slovenija, zavarovalna podruznica, Dunajska cesta
156, 1000 Ljubljana (v nadaljnjem besedilu: -zavarovalnica).
(2) S Splosnimi pogoji se ugotavljajo razmerja med zavarovalcem,
zavarovancem in zavarovalnico po dogovorjenih oblikah zavarovanja,
insicer:

- za primer smrti zaradi nezgode,

- za pogrebne stroske,

- za primer smrti zaradi prometne nezgode,

- za primer smrti zaradi bolezni,

- za primer trajne invalidnosti,

- za primer zloma kosti,

- za primer zacasne nesposobnosti za delo zaradi nezgode (dnevno

nadomestilo),
- za dnevno nadomestilo za bivanje v bolnisnici zaradi zdravljenja
zaradinezgode,

- za stroske zdravljenja zaradi nezgode.
(3) Posamezniizrazi v teh Splosnih pogojih pomenijo naslednje:
PONUDNIK ZAVAROVANJA — oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in v ta
namen prelozi pisno ali ustno ponudbo zavarovalnici;
SKLENITEL) ZAVAROVANJA (ZAVAROVALEC) - oseba, ki z
zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo;
ZAVAROVANEC - oseba, na katero se nanasa sklenjeno nezgodno
zavarovanje;
UPRAVICENEC - oseba, ki se ji pla¢a zavarovalna vsota oziroma
zavarovalning;
POLICA - listing, ki jo izdaja zavarovalnica o sklenjeni zavarovalni
pogodbi;
POTRDILO O KRITJU — zac¢asni dokaz o sklenjenem zavarovanju izdan
s strani zavarovalnice, ki vsebuje pomembne elemente zavarovalne
pogodbe;
ZAVAROVALNA PREMIJA - znesek, ki ga je zavarovalec dolzan
plac¢ati zavarovalnici v skladu z zavarovalno pogodbo, povecano za
znesek drugega davka ali dajatve, ¢e je to predpisano z zakonskimi
predpisi;
ZAVAROVALNA VSOTA - najvedji znesek, do katerega zavarovalnica
jamci.
(4) V primeru neujemanja katere od splosne in/ali posebne dolocbe
teh Splo$nih pogojev se bo uporabila posebna dolocba. V primeru
neujemanja katere dolo¢be teh Splosnih pogojev in dolo¢be
navedene na polici, se bodo uporabljale dolocbe, ki so navedene na
polici. V primeru neujemanja katere od tiskane dolo¢be na polici ter
doloc¢be napisane z roko, se bodo uporabile z roko napisane dolocbe.

SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

2.¢len

(1) Pogodba o nezgodnem zavarovanju oseb se sklene na podlagi
pisne ponudbe.

(2) Zavarovalnica lahko predhodno zahteva pisno ponudbo od
ponudnika na posebnem obrazcu. Ce zavarovalec in zavarovanec
nista ista oseba, lahko zavarovalnica zahteva, da ponudbo podpise
tudi zavarovanec oz. oseba, ki bi morala biti zavarovana na podlagi te
ponudbe.

(3) Pisna ponudba sestavliena za zavarovalca za sklenitev
zavarovalne pogodbe obvezuje ponudnika, ¢e ta ni dolodil krajsega
roka, za ¢as v trajanju 8 dni, od dna, ko je ponudba prispela

zavarovalcy, ¢e pa je potreben zdravniski pregled, tedaj za ¢as od 30
dni.

(4) Ce zavarovalec v roku ne zavrne ponudbe, ki ne odstopa od
njegovih pogojev za predlagano zavarovanje, se bo Stelo, da je
ponudbo sprejel ter da je pogodba sklenjena. Ce zavarovalec izjavi,
da sprejema ponudbo le pod posebnimi pogoji, se zavarovanje Steje
za sklenjeno z dnem, ko je zavarovalec privolil na spremenjene pogoje.
(5) Steje se, da je ponudnik odstopil od sklenitve pogodbe, ¢e na
spremenjene pogoje ne privoli v roku 8 (osmih) dne od dne prejema
pogojem dostavljenih s postnim priporocilom.

(6) Ce zavarovalec ne podpiée ponudbe zavarovanja in ne placa
premije ali njenega prvega obroka v roku 8 dni, od kdaj je sestavljena
pisna ponudba, ponudba preneha veljati.

(7) V primeru ponudbe, ki ne odstopa od standardnih pogojev
zavarovalnice za predmetno zavarovanje, nastane pogodbeno
razmerje samim placilom premije ali njenega prvega obroka.

OBLIKA ZAVAROVALNE POGODBE

3.¢len

(1) Zavarovalna pogodba in vsi dodatki pogodbi so veljavni le, ¢e so
sklenjeni v pisni obliki.

(2) Vse zahteve aliizjave so vloZzene pravocasno, ¢e so vlozene v rokuy,
predvidenem z dolo¢bami teh Splosnih pogojev. Kot dan prejema se
Steje datum postnega ziga.

SPOSOBNOST ZA ZAVAROVANJE

4.¢len

(1) PotehSplosnihpogojihselahkozavarujejo osebe oddopolnjenega
14. (Stirinajstega) do doplonjenega 75. (petinsedamdesetega) leta
zivljenja, razen Ce, za posamezne primere, ni drugac¢no doloceno s
posebnimi dolo¢bami teh Splosnih pogojev.

(2) Ko zavarovana oseba med trajanjem zavarovanja dopolni 75 let
starosti, preneha zavarovanje s pretekom tekocega zavarovalnega
leta, razen ¢e ni drugacno doloceno s posebnimi dolocbami teh
Splosnih pogojev.

(3) Dusevno prizadete osebe in osebe s popolnoma odvzeto poslovno
sposobnostjo so v vsakem primeru izklju¢ene iz zavarovanja.

POJEM NEZGODE
5.¢len
(1) Za nezgodo v smislu teh Splosnih pogojev se steje vsak nenaden,
nepredvidljiv, od zavarovanceve volje neodvisen dogodek, ki deluje od
zunaj in hipoma na zavarovancevo telo ter ima za posledico njegovo
smrt, popolno ali delno invalidnost, zac¢asno nezmoznost za delo ali
okvaro zdravja, ki zahteva zdravnisko pomoc.
(2) V smislu predhodnega odstavka se za negodo stejejo naslednji
dogodki: povozitev, tréenje, udarec s kaksnim predmetom ali ob
kaksen predmet, udarec elektricnega toka ali strele, padec, zdrs,
strmoglavljenje, ranitev z orozjem in raznimi drugimi predmeti ter z
eksplozivnimi snovmi, vbod s kaksnim predmetom, udarec ali ugriz
zivali, razen, ¢e je s takSnim vgrizom povzrocena kaksna nalezljiva
bolezen.
(3) Za nezgodo se Steje tudi naslednje:
1. zastrupitev s kemicnimi sredstvi zaradi nevednosti zavarovanca,
razen poklicnih bolezni;
2. okuzZba poskodbe, ki je nastala zaradi nezgode;
3. zastrupitev zaradi vdihavanja plinov ali strupenih par, razen
poklicnih obolen;;
4. opekline z ognjem ali elektriko, vro¢imi predmeti, tekocinami ali
paro, kislinami, luzinami in podobno;
5.zadavitev in utopitev;
6.dusitev ali zadusitev zaradi zasipanja (z zemljo, peskom in
podobno);
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7. pretrganje misic ali sklepnih vezi, izpah sklepa, prelom kosti, ¢e so
nastali zaradi naglih telesnih gibov in nepredvidljivega zunanjega
dogodka in so bili takoj po poskodbi ugotovljeni s strani ustreznega
zdravnika specialista;

8. delovanje svetlobe, soncénih zarkov, temperature ali slabega
vremena, ¢e je bil zavarovanec taksnemu delovanju izpostavljen
zaradi nezgode, ki se je neposredno pred tem pripetila, ali ¢e se
je znasel v taksnih nepredvidljivih okolis¢inah, ki jih ni mogel
prepreciti oziroma je bil takSnemu delovanju izpostavljen zaradi
reSevanja ¢loveskega Zivljenja;

9. delovanje rentgenskih zarkov ali radioaktivnih Zarkov, bodisi
nenadoma ali nepri¢akovano, razen poklicnih bolezni.

(4) Za nezgodo se po teh Splodnih pogojih ne Stejejo:

1. navadne, nalezljive, poklicne in druge bolezni, prirojene ali
pridobljene bolezni in/ali deformacije, prav tako tudi ne posledice
psihi¢nih vplivov;

2. trebusne, preponske, popkovne in druge kile;

3. okuzbe in bolezni, ki nastanejo zaradi raznih alergij, rezanja ali
trganja zuljev in drugih izrastkov trde koze;

4. anafilakti¢ni Sok, razen Ce je nastal pri zdravljenju zaradi nezgode;

5. medvretencne kile (hernia disci intervertebralis), vse vrste lumbagij,
diskopatij, sakralgij, miofascitisov, fibrozitisov, fascitisov in vse
patoanatomske spremembe v ledvenem kriznem obmodju, ki so
oznacene z analognimi termini;

6. odstop mreznice (ablatio retinae) predhodno bolnega ali
degenerativno spremenjenega ocesq, iziemoma pa se prizna
odstop mreznice predhodno zdravega ocesq, razen tistega, ko
obstajajo znaki neposredne zunanje poskodbe ocesnega zrkla,
ugotovljene v zdravstveni ustanovi;

7. posledice, ki nastanejo zaradi delirium tremenska in delovanja
mamil;

8. posledice medicinskih, Se posebej operativnih posegov, ki se
opravijo zaradi zdravljenja ali preventive zaradi preprecevanja
bolezni, razen, ¢e so te posledice nastopile zaradi dokazane
napake medicinskega osebja (vitium artis);

9. patoloske spremembe na kosteh in patoloske epifiziolize;

10. sistemske nevromuskularne bolezni in endokrine bolezni;

11.nezgode, ki jih povzroca sréno popuscanje (infarkt). Sréno

popuscanje (infarkt) se v nobenem primeru ne steje za posledico
nezgode;

12. nezgode zaradi mozganske kapi, motnje uma in zavesti, razen

e so tudi ti vplivi neposredno povzroceni z nezgodo, ki se lahko
spelje v okvirje nezgode, kijo zavarovalnica sprejema.

ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA
6.clen
(1) Obveznost zavarovalnice se zacenja s pretekom 24. ure dneva, ki
je v polici naveden kot zacetek zavarovanja, ampak ne pred pretekom
24. ure tistega dne, ko je placana zavarovalna premija ali njen prvi
obrok, in preneha s pretekom 24. ure tistega dne, ki je v polici naveden
kot dan prenehanja zavarovanja, ¢e ni drugaéno dogovorjeno.
Ce je v polici dogovorjeno placilo premije z nalogom za prenos, se
zacenja obveznost s pretekom 24. ure tistega dne, ki je v polici naveden
kot zacetek zavarovanja.
(2) Ce je v polici naveden le zacetek zavarovanja, se zavarovanje
podaljsa iz leta v leto, vse, dokler ga ena izmed pogodbenih strank ne
odpove.
(3) Zavarovanje preneha za vsakega posameznega zavarovancd s
pretekom 24. ure tistega dne:
1.kije v polici doloc¢en kot potek zavarovanja;
2.ko nastopi smrt zavarovanca ali bo ugotovljena invalidnost
100-odstotna;
3.ko zavarovanec postane dusevno prizadet ali ima popolnoma
odvzete poslovne sposobnosti;
4. ko pretece zavarovalno leto, v katerem zavarovanec dopolni 75
(petinsedemdeset) let starosti,
5. ko pretece rok iz 11. ¢l. (3) odst. teh Splosnih pogojev, premija do
tega roka pa ni plac¢ana;
6. ko bo razdrta zavarovalna pogodba v smislu 19. élena teh Splosnih
pogojev.

OZEMELJSKA VELJAVNOST

7.clen

Zavarovalno kritje, dogovorjeno po teh Splosnih pogojih in drugih
sestavnih delih zavarovalne pogodbe, je veljavno na obmodju vsega
sveta, ¢e ni drugace dogovorjeno.

OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

8.clen

(1) Ko nastane nezgoda v smislu teh Splosnih pogojev, zavarovalnica
placa zavarovalne vsote izklju¢no za tista kritja, ki so navedena na
zavarovalni polici, in sicer:

1. zavarovalno vsoto za smrt zaradi nezgode, ¢e je zavarovanec umrl
zaradi nezgode;

2.zavarovalno vsoto za invalidnost zaradi nezgode, ¢e je zaradi
nezgode zavarovanec postal 100-odstotni invalid. Za popolno
invalidnost vsmislu dolo¢b teh Splosnih pogojev se Steje invalidnost,
pri kateri odstotek invalidnosti, dolo¢en po Tabeli invalidnosti
po konc¢anem zdravljenju v ¢asy, ko je pri zavarovancu glede na
poskodbe in nastale posledice nastopilo stanje ustaljenosti, tj. ko
po izvidih ustreznega zdravnika specialista ni mogoce pri¢akovati,
da se bo stanje poslabsalo aliizboljsalo, znasa 100 %;

3. odstotek od zavarovalne vsote za primer invalidnosti, ki ustreza
odstotku delne invalidnosti, ¢e je zaradi nezgode nastopila delna
invalidnost zavarovanca. Za delno invalidnost v smislu dolo¢b
teh Splo$nih pogojev se Steje invalidnost, pri kateri odstotek
invalidnosti, dolo¢en po Tabeli invalidnosti po koncanem
zdravljenju v ¢asu, ko je pri zavarovancu glede na poskodbe in
nastale posledice nastopilo stanje ustaljenosti, tj. ko po izvidih
ustreznega zdravnika specialista ni mogoce pricakovati, da se bo
stanje poslabsalo ali izboljsalo, znasa manj kot 100 %;

4. zavarovalno vsoto za primer zloma kosti;

5. zavarovalno vsoto za primer smrti zaradi bolezni;

6.dnevno nadomestilo, ¢e je bil zavarovanec zacasno nesposoben
za delo oziroma za opravljanje rednega poklica po (6) odstavku
tega ¢lena;

7.dnevno nadomestilo za bivanje v bolnisnici zaradi zdravljenja za
posledicami nezgode po (7) odstavku tega ¢lena;

8. nadomestilo stroskov zdravljenja, ¢e je bila zavarovancu zaradi
nezgode potrebna zdravniska pomoc in, ¢e je zaradi tega imel
stroske zdravljenja po (8) in (9) odstavku tega ¢leng;

9. druge pogodbene obveznosti po posebnih dolo¢bah teh Splosnih
pogojev.

(2) Obveznost zavarovalnice iz predhodnega odstavka obstaja, ko
je nezgoda nastala pri opravljanju rednega poklica zavarovanca ali
izven njega ali le v enem doloc¢enem poklicu ali vlogi, npr. $portnik,
lovec, voznik ali potnik v motornem vozilu itd.

(3) Smrt zaradi prometne nezgode. Ce je ob nezgodnem zavarovanju
za primer smrti posebno dogovorjeno in navedeno na zavarovalni
polici tudi dodatno zavarovanje za primer smrti zaradi prometne
nezgode, v primeru nastopa zavarovalnega primera, povzrotenega
s prometno nezgodo, se upravi¢encem zavarovanja izplacujeta obe
zavarovani vsoti. Prometna nezgoda, v smislu teh Splosnih pogojev, se
opredeljuje v skladu z veljavnimi zakonskimi predpisi.

(4) Trajna invalidnost. Za invalidnost se v smislu teh Splosnih pogojev
Steje popolna ali delnaizguba organov, trajna ali delna izguba funkcije
organa ali posameznih delov organa po koncanem zdravljenju.
Koncni odstotek invalidnosti se dolo¢a po Tabeli invalidnosti po
kon¢anem zdravljenju v ¢asuy, ko je pri zavarovancu glede na poskodbe
in nastale posledice nastopilo stanje ustaljenosti, tj. ko po izvidih
ustreznega zdravnika specialista ni mogoce pricakovati, da se bo
stanje poslabialo ali izboljgalo. Ce to stanje ne nastopi tudi po preteku
tretiega leta od dne nastanka nezgode, se kot koncno stanje Steje
stanje po preteku tega roka in po tem se doloc¢a odstotek invalidnosti.
Ce skupni odstotek invalidnosti znaga vec kot 50 %, tedaj se za vsak
del odstotka invalidnosti, ki znasa vec kot 50 %, priznava dvojni znesek
nadomestila;

Zavarovalnica je upravicena do zmanjsanja konénega odstotka
invalidnosti za 1/3, ¢e zavarovanec ne izvaja ali zanemarja zdravniska
navodila o potrebnih diagnosti¢nih postopkih, terapiji in jemanju
zdravil.

(5) Zlom kosti. Ce ima zavarovalni primer za posledico zlom kosti
zavarovanca, ni pa nastopila smrt zavarovanca, izplac¢a zavarovalnica
zavarovalnino v dogovorjeni visini, ne glede na oceno trajne
invalidnosti ter do mogocega nadomestila za trajno invalidnost in
neodvisno od Stevila zlomljenih kosti.



Zavarovalno kritje ne obstaja pri bolezenskih stanjih motenj v trdnosti
in strukturi kosti (osteoporoza, osteomalacija in druge osteopatije),
prav tako ne pri patoloskih zlomih kosti.

(6) Dnevno nadomestilo za zacasno nesposobnost za delo. Ce
ima zavarovalni primer za posledico zac¢asno nesposobnost za
delo zavarovanca, ki se odraza v njegovi odsotnosti z delovnega
mesta, dogovorjeno pa je izpladilo dnevnega nadomestila za
zacasno nesposobnost za delo, izplaca zavarovalnica zagotovljeno
nadomestilo v dogovorjeni visini od prvega dne po dnevu, ko
se je zacelo zdravljenje, vse do zadnjega dne trajanja delovne
nesposobnosti, vendar pa najvec za 150 (sto in petdeset) dni, razen e
v zavarovalni polici ni drugace dogovorjeno.

Ce je zatasna nesposobnost za delo podaljgana iz katerih koli
zdravstvenih razlogov, je zavarovalnica dolzna izplacati dnevno
nadomestilo le za ¢as trajanja bolniskega dopusta, povzrocenega
izklju¢no z nezgodo, ne glede na to ali je bil polni bolniski dopust ali
s skrajSanim delovnim ¢asom, vendar pa v tem primeru najvec¢ do te
Stevila dni, ki je v zavarovalni polici navedeno kot maksimalno.
Dnevno nadomestilo za zacasno nesposobnost za delo se dogovarja
s karenco, ¢e ni drugace dogovorjeno. Dolzina dogovorjene karence
je 7 (sedem) dni, razen ¢e v zavarovalni polici ni drugace dogovorjeno.
Zavarovalnica niobvezna izplacati dnevnega nadomestila za zacasno
nesposobnost za delo za ¢as trajanja dogovorjene karence.

(7) Dnevno nadomestilo za bivanje v bolniénici. Ce ima nezgoda
za posledico bivanje zavarovanca v bolnisnici zaradi zdravljenja,
dogovorjeno pa je dnevno nadomestilo za bivanje v bolnisnici,
izpla¢uje zavarovalec dogovorjeno nadomestilo od prvega do
zadnjega dne bivanja v bolnisnici, vendar pa najve¢ do 365 (tristo
petindestdeset) dni. To nadomestilo se izplac¢a tudi za zdravljenje v
specialni bolnisnici za medicinsko rehabilitacijo in tudi v specializiranih
medicinskih ustanovah, kot so npr. toplice, zdravilis¢a in podobno,
vendar pa le, ¢e je zdravljenje v taksnih ustanovah medicinsko
indicirano in je nadaljevanje zdravljenja prijavijene nezgode.

Kritie dnevnega nadomestila za bivanje v bolnisnici velja tudi izven
ozemlja Republike Slovenije.

(8) Stroski zdravljenja. Ce ima nezgoda za posledico poslabdanje
zdravja zavarovanca, ki zahteva zdravnisko pomoc, dogovorjeno pa
je tudi nadomestilo stroskov zdravljenja, zavarovalnica po predlozenih
dokazih izpla¢a zavarovancu, ne glede na to ali so kakrsne koli druge
posledice, nadomestilo vseh dejanskih in nujnih stroskov zdravljenja,
nastalih najvec med enim letom od nastanka nezgode, ampak najvec
do dogovorjenega zneska.

(9) Med stroske zdravljenja iz predhodnega odstavka sodi tudi
nabava umetnih udov, ampak le, ¢e je to potrebno po oceni zdravnika
specialista.

Zavarovalnica je obvezana nadomestiti le tisti del stroskov zdravljenja,
ki jih je dejansko nosil sam zavarovanec, ob predpogoju, da se
zdravljenje izvaja v Republiki Sloveniji. Z zavarovanjem niso kriti
stroski zdravljenja, ki so kriti z obveznim zdravstvenim zavarovanjem.
Za osebe, ki nimajo obveznega zdravstvenega zavarovanjag,
zavarovalnica prizna nastale stroske.

Zavarovalnica ni dolzna izplacati nadomestila stroskov zdravljenja v
toplicah, zdraviliscih ali podobnih zdravstvenih ustanovah.

V okviru zavarovanja stroskov zdravljenja je vklju¢eno tudi zavarovanje
stroskov resevanja v obsegu, definiranem z 12. odstavkom tega ¢lena.
(10) Smrt zaradi bolezni. Obveznost zavarovalniceza primer smrti
zaradi bolezni je omejena in je zavarovalnica dolzna izplacati:

1. 50 % zavarovalne vsote, ¢e zavarovanec umre v ¢asu prvih 6
mesecev trajanja zavarovanja oziroma od pristopa v zavarovanje
novega ¢lena dolocene skupine oseb v smislu 24. ¢lena teh
Splos$nih pogojev;

2. celo zavarovalno vsoto, ¢e zavarovanec umre po poteku 6
mesecev od zacetku zavarovanja oziroma od njegovega pristopa
k zavarovanju.

(11) Zavarovalnica je dolzna izplac¢ati celotno zavarovalno vsoto za
primer smrti zaradi bolezni, in sicer:

1. ¢e zavarovanec umre v prvih 6 mesecih trajanja zavarovanja med
nosecnostjo ali po poroduy;

2. Ce se zizdajo nove police spremeni zavarovalna vsota, pretekel pa
je rok 6 mesecev, odkar je postal zavarovanec.

(12) Stroski reSevanja. Pri nezgodi in reSevanju zavarovanca s
helikopterjem ali letalom nadomesti zavarovalnica le nujne in
dokazane stroske, ki so nastali zaradi reSevanja zivljenja zavarovanca
na nedostopnih mestih ali zaradi zagotavljanja potrebne in nujne
medicinske pomodi.

Ko se zavarovancu zgodi nezgoda, izpla¢a zavarovalnica nastale
stroske reSevanja zavarovanca s helikopterjem ali letalom, pri cemer
je obveznost zavarovalnica za kritje stroskov reSevanja omejena na 50
% zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode, ampak najvec
do 10.000 EUR. Kritje stroskov reSevanja velja po vsem svetu in se
praviloma izplaca osebi, ki dokaze, da je nosila te stroske.

(13) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovanca, mlajgega od 14
let, mora zavarovalnica izplacati dejanske pogrebne stroske, ampak
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.
(14) Ne glede na obseg obveznosti zavarovalnice , ki je opredeljen
s tem c&lenom, so zavarovana izkljuéno tista kritja, ki so navedena
na zavarovalni polici. Kritja, ki niso navedena na zavarovalni polici,
niso zajeta z zavarovanjem in zavarovanec ne uveljavlja pravice do
izplacila zavarovalnine, niti katere koli druge pravice po teh merilih.

OMEJITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

9.¢len

(1) Ce ni posebno dogovorjeno in e ni pla¢ana ustrezna premija, se
dogovorjene zavarovalne vsote zmanjsajo v razmerju med premijo,
ki jo je bilo treba placati, in dejansko pla¢ano premijo, ko nezgoda
nastane:

1. za as Sportne rekreacije v naslednjih Sportih:

- alpinizem

- base jumping

- borilni Sporti

- bungee jumping
-jeza

- potapljanje

- speleologija;

2.pri ukvarjanju z nogometom (trening in Sportna tekmovanja)
v vlogi registriranega clena Sportne organizacije (amatersko
ukvarjanje s sportom);

3. pri profesionalnem ukvarjanju s Sportom, vkljuéno s treningi in
tekmovaniji;

4. pri upravljanju in voznji z letalom in drugimi letalskimi prevoznimi
sredstvi, razen v vlogi potnika v javnem prometu, ter tudi Sportno
padalstvo, zrac¢no jadranje, letenje z zmajem, paragliding letenje,
voznja z balonom;

5.pri zavarovancy, ki je imel hudo bolezen, telesno prizadetost
ali pomanjkljivost, ¢e zavarovalec oziroma zavarovanec tiste
okolis¢ine, ki je pomembna za oceno tveganja, ne prijavi
zavarovalnici pri sklenitvi zavarovalne pogodbe.

1ZKLJUCITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

10.¢len

(1) Izkljucene so, ¢e nidrugace dogovorjenoin ne izhaja iz zavarovalne
police, v celoti vse obveznosti zavarovalnice, ¢e je nezgoda nastala:

1. zaradi potresa:

2. - zaradi vojne, sovraznosti, vojnih operacij ali dejanj, podobnih

vojni;

- drzavljanske vojne, revolucije, upora, vstaje ali civilnih nemirov, ki
nastanejo iz taksnih dogodkov;

-zaradi detonacije eksplozivov, min, torpedov, bomb ali
pirotehnicnih sredstev;

3.pri treningu in sodelovanju v avtomobilskih, carting in
motociklisti¢nih dirkah, vklju¢no tudi s katero koli voznjo po stezah,
ki so namenjene izklju¢no am

4. priopravljanju naslednjih poklicev:

- demonterji min, granat in drugih eksplozivnih napray,
- gorski vodniki, udelezenci ekspedicij,
- telesno varovanije;

5. pri upravljanju vseh vrst letal, plovil, motornih vozil in drugih vozil

brez predpisane uradne listine, ki vozniku daje pooblastilo za
upravljanje in voznjo takega tipa letala, plovila, motornega in
drugega vorzilg;
(Steje se, da zavarovanec poseduje predpisano uradno listino,
ko zaradi priprave in opravljanja izpita za pridobivanje uradne
listine vozi ob neposrednem nadzoru uradno pooblaséenega
strokovnega instruktorja.);

6. zaradi poskusa ali storitve samomora;

7.zaradi tega, ker je zavarovalec, zavarovanec ali upravicenec
namerno povzrocil nezgodo;

8. pri pripravi, poskusu ali izvrsitvi kaznivega dejanja z naklepom in
pri pobegu po taksnem dejanju;



9. zaradi delovanja alkohola in/ali mamil in psihoaktivnih snovi na
zavarovanca, ne glede na katero koli odgovornost tretje osebe za
nastanek nezgode.

Steje se, da je nezgoda nastala zaradi delovanja alkohola, ¢e je
bila v ¢asu nastanka nezgode ugotovljena koncentracija alkohola
v krvi ve¢ja kot 0,24 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka
(0,5 %o alkohola v litru krvi ) pri upravljanju s prevoznim sredstvom,
v drugih primerih pa ve¢ kot 0,48 miligrama alkohola v litru
izdihanega zraka (1 %. alkohola v litru krvi).

Steje se, da je zavarovanec pod vplivom alkohola, ¢e po prometni
nezgodi zavrne opravljanje preizkusa alkoholiziranosti, ¢e zapusti
mesto prometne nezgode pred prihodom policije oziroma, ¢e ni
poklical policije ali obvestil najblizje policijske postaje o prometni
nezgodi ali, e se na drugi nacin izogne alkotestiranju;

10. zaradi radioaktivnega onesnazevanja, ¢e je intenzivnost sevanja,
izmerjena izven kroga mikrolokacije vira sevanja, nad z zakonom
dovoljeno mejo;

11. zaradi dejavnega sodelovanja v fizicnem obracunu (pretepu),
razen v dokazanem primeru samoobrambe.

(2) Zavarovalna pogodba je niéng, ¢e je v trenutku njene sklenitve
zavarovalni primer ze nastal ali je bil v nastajanju, ali je bilo zagotovo,
da bo nastopil, vplacana premija pa se vrne zavarovalcu, zmanjsana
za stroske zavarovalnice.

PLACILO PREMIJE IN POSLEDICE NEPLACILA PREMIJE

11.¢len

(1) Zavarovanije je veljavno, ¢e zavarovalec v celoti placa premijo pri
sklenitvi zavarovalne pogodbe, za vsako leto trajanja zavarovanja.

Ce je dogovorjeno, da se letna premija placa v obrokih, je zavarovanje
veljavno le, ¢e zavarovalec placa prvi obrok premije pri sklenitvi
zavarovalne pogodbe, za vsako leto trajanja zavarovanja.

(2) Premija se placa v gotovini, po posti ali banki. Ce se premija placa
po posti, se Steje, da je placana s potekom 24. ure tistega dne, ko je
plac¢ana na posti, ¢e pa je placana po banki, se steje, da je placana s
potekom 24. ure tistega dne, ko je nalog predan banki.

Za vsak dan prekoracitve roka, lahko zavarovalnica obracuna
zamudno obrest v visini doloceni s predpisi.

(3) Ce zavarovalec na vabilo zavarovalnice, ki mu mora biti dostavljen
s priporo¢enim pismom, ne placa zapadlo premijo v roku dolo¢enem s
tem pismom, ki pa ne more biti krajsi kot 30 dni, Steto od dneva, ko mu
je pismo vroceno, niti to naredi nekatera druga zainteresirana oseba,
zavarovalna pogodba preneha. Steje se, da je obvestilo vroceno, ko je
poslano na poslednji znani naslov zavarovalca.

(4) Premija dogovorjena za tekoce leto trajanja zavarovanja pripada
zavarovalnici, v kolikor je zavarovanje prenehalo pred dogovorjenim
potekom zaradi izplacila zavarovalne vsote za primer smrti ali
invalidnosti.

(5) V ostalih primerih prenehanja zavarovalne pogodbe pred
potekom pogodbenega roka, pripada zavarovalnica premija le do
konca dne, do katerega je trajalo zavarovanje.

SPREMEMBA POKLICA MED TRAJANJEM ZAVAROVANJA

12.¢len

(1) Zavarovalec oziroma zavarovanec je dolzan prijaviti zavarovalnici
spremembo poklica.

(2) Ce sprememba poklica vpliva na spremembo nevarnosti, bo
zavarovalnica v primeru povecanja nevarnosti predlagala povecano
premijo ali zmanjSanje zavarovalnih vsot, v primeru zmanjsanja
nevarnosti pa zmanjsanje premije ali povecanje zavarovalne vsote.
Tako dolocene zavarovalne vsote in premije veljojo od dneva
spremembe poklica.

(3) Ce zavarovanec ne prijavi spremembe poklica, niti ne sprejme
povecanja oziroma zmanjsanja premije v roku 14 (Stirinajstih) dni od
dneva prejema predloga, v vmesnem casu pa nastane zavarovalni
primer, se bodo zavarovalne vsote zmanjsale ali povecale v razmerju
med placano premijo in premijo, ki joj je bilo treba placati.

PRIJAVA NEZGODE
13.¢len
(1) Zavarovaneg, ki je zaradi nezgode poskodovan, je dolzan:
1.takoj prijaviti zdravniku oziroma poklicati zdravnika zaradi
pregleda in nudenja potrebne pomodi ter takoj ukrepati zaradi
zdravljenja in upostevati zdravniske nasvete ter navodila glede na
nacin zdravljenja;

2. pisno obvestiti zavarovalnico o nastopu zavarovalnega primera
najkasneje v roku treh dni, odkar je to spoznal, ¢e pa ne izpolni
te svoje obveznosti v dolocenem casuy, je dolzan nadomestiti
zavarovalnici $kodo, ki bi jo zaradi tega ta imela.

3. v prijavi o nezgodi dati zavarovalnici vsa potrebna porodila in
podatke, posebej o mestu in ¢asu, kdaj je primer nastal, popolni
opis dogodka, ime zdravnika, ki ga je pregledal in napotil na
zdravljenje ali, ki ga zdravi, zdravniski izvid o vrsti in resnosti
telesne poskodbe, o nastalih eventualnih posledicah ter podatke
o napakah, pomanjkljivostih in boleznih (9. ¢l. (1) odst. 5. t¢. teh
Splosnih pogojev), ki jih je eventualno imel zavarovanec pred
nastankom nezgode.

(2) Ce je posledica nezgode smrt zavarovanca, je upravi¢enec
zavarovanja dolzan o tem pisno obvestiti zavarovalnico in pridobiti
potrebno medicinsko in drugo dokumentacijo.

(3) Stroski za zdravniski pregled in porocila (zacetno in konéno
zdravnisko porocilo, ponovni zdravniski pregled in izvid specialista)
ter drugi stroski, ki se nanasajo na dokazovanje okolis¢in nastanka
nezgode in pravic iz zavarovalne pogodbe, obremenjujejo vliagatelja
zahtevka.

(4) Zvarovalnica je pooblas¢ena in upraviéena od zavarovanca,
zavarovalca, upravicenca, zdravstvene ustanove ali katere koli druge
pravne ali fizicne osebe zahtevati poznejsa pojasnila in dokaze ter na
lastni stroSek opraviti zdravniski pregled zavarovanca s strani svojih
zdravnikov ali zdravniskih komisij, da bi se ugotovile okolis¢ine o
prijavljeni nezgodi.

(5) Ce zavarovanec ne postopa po dolo¢bah iz 1. t&. (1) odst. tega
¢lena in zaradi taksnih ravnanj prispeva k nastanku invalidnosti
ali temu, da je invalidnost vecdja, kot bi sicer bila, je upravi¢en le do
sorazmerno zmanjsanega nadomestila.

(6) Ce zavarovalec, zavarovanec ali upravi¢enec ne prijavi
nezgode zavarovalnici, niti ne dostavi celotne medicinske in druge
dokumentacije po doloc¢bah teh Splosnih pogojev, temvec takoj sprozi
sodni spor zoper zavarovalnice, nima taksna tozba pomena prijave in
se Steje za prenagljeno. Vsi stroski takSnega sodnega postopka (sodne
takse, stroski izvedenskega mnenja, nagrada in stroski odvetnika, pri¢
in drugo), ne glede na izid sodnega spora, obremenjujejo toznika.
Toznik v taksnih sporih ni upravicen do nadomestila obresti na dosojeni
znesek.

UGOTAVLJANJE PRAVIC UPRAVICENCA

14.¢len

(1) Ce je zaradi posledic nezgode zavarovanec umrl, je upravi¢enec
dolzan vloziti prijavo, polico in dokaz, da je smrt nastopila zaradi
nezgode. Ce oseba, ki nastopa kot upraviéenec, ni kot taka izrecno ali
z imenom navedena v zavarovalni pogodbi, mora dokazati pravico do
pridobitve zavarovalne vsote.

(2) Ce je imela nezgoda za posledico invalidnost, je zavarovanec
obvezen vloziti prijavo na obrazcu zavarovalnice, polico, dokaz o
okolis¢inah nastanka nezgode in medicinsko dokumentacijo (z RTG-
posnetki) z ugotovljenimi posledicami zaradi doloc¢anja konénega
odstotka trajne invalidnosti.

(3) Konéni odstotek invalidnosti doloci zavarovalnica po Tabeli za
dolocanje odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljnjem
besedilu: Tabela invalidnosti). Ta odstotek se ugotavlja po popolnoma
kon¢anem zdravljenju in rehabilitaciji, na podlagi izvidov, pridobljenih
s kontrolno diagnosti¢no obdelavo.

Individualne sposobnosti, socialni polozaj ali poklic zavarovanca
(poklicna sposobnost) se ne upostevajo pri ugotavljanju odstotka
trajne invalidnosti.

(4) Pri veckratnih poskodbah dolo¢enih udov ali organov ne more
skupna invalidnost na dolo¢enem udu ali organu presegati odstotka,
ki je dolocen s Tabelo invalidnosti za popolno izgubo tega uda ali
organa.

(5) V primeru izgube ali poskodbe ve¢ udov ali organov zaradi ene
nezgode se odstotki invalidnosti za vsak posamezni ud ali organ
sestevajo. Sestevek odstotkov invalidnosti po Tabeli invalidnosti zaradi
izgube ali poskodbe ve¢ udov ali organov zaradi ene nezgode ne
more znasati ve¢ kot 100 %.

(6) Ce je pri zavarovancu obstajala invalidnost zaradi prejénje
poskodbe ali degenerativne bolezni pred nastankom nezgode, se
obveznost zavarovalnice dolo¢a po novi invalidnosti oziroma po razliki
med skupnim odstotkom invalidnosti po in odstotkom invalidnosti pred
nastankom nezgode.



(7) Ce zavarovanec zaradi nezgode biva v bolnidnici zaradi
zdravljenja za posledicami nezgode, je obvezen o tem vloziti izvirnik
odpustnice ali izvirnik potrdila na listini bolnisnice, v kateri se je zdravil.
Ta odpustnica ali potrdilo mora vsebovati Zig in podpis zdravnika, ime
in priimek zavarovanca, leto rojstva zavarovanca, mati¢no Stevilko,
pod katero je zavarovanec vpisan v bolnisnico, zdravniski izvid s
popolno diagnozo, to¢ne podatke, kdaj se je in zaradi ¢esa zacelo
zdravljenje, dan sprejema v bolniSnico, dan odpusta iz bolnisnice
zaradi zdravljenja za posledicami nezgode.

(8) V smislu dolo¢b predhodnega dostavka se za bolniSnice ne
Stejejo ustanove za zdravljenje in nego plju¢nih bolnikov, ustanove za
neozdravljive kroni¢ne bolnike, domovi in ustanove za okrevanje in
rehabilitacijo, domovi za starejSe in njihovi oddelki za bolne, zdravilisé¢a
in toplice ter ustanove za zdravljenje in oskrbo dusevnih bolnikov.

(9) Ce je zavarovanec zaradi nezgode zac¢asno nesposoben za delo,
je o o tem dolzan vloziti potrdilo zdravnika, ki ga je zdravil. To potrdilo
(porocilo) mora vsebovati zdravniski izvid s popolno diagnozo, toéne
podatke, kdaj se je in zaradi ¢esa zacelo zdravljenje in, od katerega
do katerega dneva zavarovanec ni bil sposoben opravljati svojega
rednega poklica.

1ZPLACILO ZAVAROVALNE VSOTE

15.¢len

(1) Ko se zgodi zavarovalni primer, je zavarovalnica dolzna izplacati
zavarovalnino v roku 14 (Stiringjstin) dni, Steto od dneva, ko je
zavarovalnica prejela obvestilo, da se je zavarovalni primer zgodil.

(2) Vendar, ¢e je za ugotavljanje obstoja obveznosti zavarovalnice
ali njenega zneska potreben doloceni ¢as, je zavarovalnica dolzna
izplac¢ati zavarovalnino, doloceno s pogodbo v roku tridesetin dni
od dneva prejema odskodninskega zahtevka ali ga v enakem roku
obvestiti, da njegov zahtevek ni utemeljen. Zavarovalnica je dolzna
izplacati zavarovalnino le, ¢e je nezgoda nastopila med trajanjem
zavarovanjain ¢e so posledice nezgode, predvidene v 8. &l. teh Splodnih
pogojev, nastopile med enim letom od dneva nastanka nezgode.

(3) Ce po nastanku nezgode ni mogoce ugotoviti konénega odstotka
invalidnosti, je zavarovalnica dolzna na zahtevo zavarovanca izplacati
znesek, ki nesporno ustreza odstotku invalidnosti, za katerega se ze
tedaj lahko na podlagi medicinske dokumentacije dolodi, da bo trajno
ostal.

(4) Ce zavarovanec umre pred pretekom enega leta od dneva
nastanka nezgode za posledicami te nezgode, konéni odstotek
invalidnosti pa je ze bil ugotovljen, izplaca zavarovalnica znesek, ki je
dolocen za primer smrti kod posledice nezgode oziroma razliko med
zavarovalno vsoto za primer smrti zaradi nezgode in zneskom, ki je bil
pred tem izplacan iz naslova invalidnosti, ¢e taksna razlika obstaja.

(5) Ce konéni odstotek invalidnosti ni bil ugotovljen, zavarovanec pa
umre zaradi te nezgode, izplaca zavarovalnica zavarovalno vsoto za
primer smrti zaradi nezgode oziroma le za razliko med tem zneskom
in eventualno Ze izpla¢anim delom (akontacijo), vendar pa le, ¢e je
zavarovanec umrl najpozneje v roku 3 (treh) let od dneva nastanka
nezgode.

(6) Ce poizplacani zavarovalnini iz naslova dnevnega nadomestila za
zacasno nesposobnost za delo ali stroskov zdravljenja, kot nadaljnje
posledice nezgode, nastopi smrt zavarovanca ali invalidnost, izplac¢a
zavarovalnica upravi¢encu oziroma zavarovancu  dogovorjeno
zavarovalno vsoto, predvideno za taksne primere, ne glede na
izplac¢ano dnevno nadomestilo za zacasno nesposobnost za delo ali
izpla¢ano nadomestilo stroskov zdravljenja.

PRAVICA DO NADOMESTILA

16.¢len

(1) Po teh Splosnih pogojih  zavarovalnica, ki je izplacala
zavarovalnino, ne more imeti na nobeni podlagi pravice do
nadomestila od tretje osebe, odgovorne za nastop zavarovalnega
primera.

(2) Pravico do nadomestila od tretje osebe, odgovorne za nastop
zavarovalnega primera, pripada zavarovancu oziroma upravi¢encu,
neodvisno od njegove pravice na zavarovalno vsoto po teh Splosnih
pogojih.

(3) Dolocbe predhodnih odstavkov se ne nanasajo na primer, ko je
nezgodno zavarovanje sklenjeno kot zavarovanje odgovornosti.

UPRAVICENCI

17.¢len

(1) Upravicenec za primer smrti zavarovanca se ugotavija z
zavarovalno polico.

(2) Ce v zavarovalni polici ali Posebnih pogojih poleg teh Splosnih
pogojev ni drugace ali sploh ni¢esar doloceno, se upravicenci za
primer smrti zavarovanca stejejo po redih:

1. njegovi otroci in njegov zakonec, s tem, da jim zavarovalna vsota
za primer smrti pripada v enakih delezih;

2. njegovi otroci, ¢e nima zakonca, s tem, da jim zavarovalna vsota za
primer smrti pripada v enakih delezih;

3. njegov zakonec in njegovi starsi, ¢e nima otrok, tako da zakoncu
pripada ena polovica zavarovalne vsote za primer smrti, druga
polovica v enakih delezih pa pripada starsema, ¢e sta oba Ziva
oziroma kateremu koli, ki je Ziv:

4. njegov zakonec, ¢e sta oba zavarovanceva starsa umrla pred
njegovo smrtjo, mu tedaj pripada celotna zavarovalna vsota za
primer smrti;

5. njegovi starsi ali stars, ki je Ziv, e nima zakonca. Ce sta oba stara
Ziva, jima pripada zavarovalna vsota za primer smrti v enakih
delezih, ¢e paje en Ziv, le-temu pripada ta celoten znesek;

6. njegovi zakonski dedi¢ ali dedici, ugotovljeni s pravnomocno sodno
odlocbo, ¢e ni oseb, navedenih v predhodnih tockah.

(3) Upravicenci blizjega reda izkljuujejo pravice do zavarovalne
vsote za primer upravi¢enca daljSega reda.

(4) Zakonec je tista osebaq, ki je bila v zakonski zvezi z zavarovancem v
trenutku njegove smrti, ko gre za dolo¢anje upravi¢enca v smislu tega
¢lena.

(5) Upravi¢enec za primer invalidnosti, dnevnih nadomestil in stroskov
zdravljenja je sam zavarovanec, ¢e ni drugace dogovorjeno.

IZVEDENSKI POSTOPEK

18.¢len.

(1) Ce zavarovalec, zavarovanec ali upravi¢enec in zavarovalnica
niso soglasni glede vrste, vzroka ali posledic nezgode in glede visine
obveznosti zavarovalnice, lahko ugotovitev spornih dejstev poverijo
izvedencem dolocene stroke. Enega izvedenca imenuje zavarovalnica,
drugega pa nasprotna stranka. Ce se njune ugotovitve ne ujemajo,
imenovana izvedenca imenujeta tretjega izvedenca, ki poda svoje
strokovno mnenje le v smislu tistih spornih dejstev med prejsnjima
izvedencema, in le v mejah njunih ugotovitev in mnenj. Vsaka stranka
placa stroske izvedenca, ki ga je imenovalag, za tretjega izvedenca pa
placa vsaka stranka polovico stroskov.

ODPOVED ZAVAROVALNE POGODBE

19.¢len

(1) Vsaka pogodbena stranka lahko odpove zavarovalno pogodbo
z neomejenim trajanjem, ¢e pogodba ni prenehala na kateri drugi
podlagi.

Odpoved se poda po pisni poti najpozneje 3 (tri) mesece po preteku
tekocega zavarovalnega leta.

(2) Ce je zavarovanje sklenjeno na rok, daljgi od 3 (treh) let, lahko
vsaka sranka po preteku tega roka, ob odpovednem roku 6 (Sestih)
mesecev, drugi stranki da pisno izjavo, da pogodbo razdira.

ZASTARANJE

20.¢len

Terjatve iz te zavarovalne pogodbe o nezgodnem zavarovanju oseb
zastarajo po dolo¢bah Obligacijskega zakonika.

KONCNE DOLOCBE

21.¢len.

(1) Zavarovalec je dolzan, ob dogovorjeni premiji, placati vse
prispevke in davke, ki bodo uvedenis predpisi.

(2) Sestavni del teh Splosnih pogojev so tudi posebej sifrirana Tabela
za dolocanje odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode, naziv in Sifra,
ki so vpisani v polici.

(3) Za razmerja med zavarovalcem, zavarovancem in zavarovalnico,
ki niso dolocena s temi Splosnimi pogoji, se bodo uporabljale dolocbe
Obligacijskega zakonika.



Il. POSEBNE DOLOCBE

KLAVZULA N1: SKUPINSKO ZAVAROVANJE

Uvodne dolocbe

22.¢len

(1) Zavarovalec ima moznost skleniti skupinsko zavarovanje za
doloceno skupino oseb, pod pogojem, da jih je zavarovano najman;j 5.
(2) Osebe, ki so zavarovane s skupinsko polico kot ¢lani dolocene
skupine oseb, se vkljucujejo v popolno obveznost zavarovalnice, ne
glede na zdravstveno stanje, splosno delovno sposobnost in brez
placila povecane premije v smislu 9. ¢l. (1) odst. 5. t&. teh Splosnih
pogojev, razen dusevno prizadetih oseb in oseb s popolnoma
odvzeto poslovno sposobnostjo, ki so v vsakem primeru izklju¢ene iz
zavarovanja.

(3) S tem zavarovanjem niso zajeti ¢lani dolocene skupine oseb, ki
dajo pisno izjavo, da ne Zelijo biti zavarovani.

Nacin sklenitve zavarovalne pogodbe

23.¢len

(1) Pogodba o skupinskem nezgodnem zavarovanju se lahko sklene z
navedbo ali brez navedbe imena in priimka zavarovanca.

(2) Ce je dogovorjeno skupinsko zavarovanje z navedbo imena in
priimka zavarovanca, so z zavarovanjem zajete le tiste osebe, ki so
na seznamu v polici ali prilogi polici, ki pa je sestavni del zavarovalne
pogodbe.

(3) Ce je sklenjeno skupinsko zavarovanje brez navedbe imena in
priimka zavarovanca, so z zavarovanjem zajeti vsi registrirani ¢lani
dolocene skupine oseb, ¢e ni drugace dogovorjeno.

(4) Ce je sklenjeno skupinsko zavarovaje z navedbo ali brez navedbe
imena in priimka zavarovanca po seznamu registriranih ¢lanov
dolocene skupine oseb, veljajo zavarovalne vsote, navedene v polici,
za vse osebe enako.

Zacetek in trajanje zavarovanja

24.¢len

(1) Za osebe, ki se pridruzijo doloceni skupini oseb po zacetku
zavarovanja, oznacenega v polici, se za¢ne zavarovanje s pretekom
24. ure tistega dne, ko so pristopile skupini.

Za osebe, kisoizstopile iz dolocene skupine oseb, preneha zavarovanje
s pretekom 24. ure tistega dne, ko so izstopile iz skupine.

Nacini in roki obracuna ter placila premije

25.¢len

(1) Zavarovalna premija se obracuna v skladu z dejanskim Stevilom
zavarovanceyv.

(2) Zacetno Steviléno stanje zavarovancev je enako Stevil¢nemu stanju
dolocene skupine oseb na dan sklenitve skupinskega zavarovanja, ¢e
je zavarovanje sklenjeno brez navedbe imen in priimkov zavarovanceyv.
(3) Ce je dogovorjen konéni obra¢un na koncu zavarovalnega
leta, se ta obracuna po obstoje¢em povprecnem Stevilénem stanju
zavarovanca po mesecih. Zavarovalec je dolzan v roku 30 (tridesetih)
dni po preteku zavarovalnega leta dostaviti zavarovalnici to¢ne
podatke o Stevilénem stanju vseh ¢lanov dolocene skupine oseb na
koncu vsakega meseca za preteklo zavarovalno leto. Povprec¢no
Steviléno stanje med enim letom se ugotavlja na nacin, da se sesteva
Steviléno stanje ¢lanov dolocene skupine oseb na koncu vsakega
meseca zavarovalnega leta, za katerega se opravlja obracun, in
se sedtevek deli z dvanagjst. Ce se s tem obra¢unom ugotovi, da je
povprecno Stevilo zavarovanca vecje, kot je navedeno v polici, je
zavarovalec obvezen vplacati razliko premije zavarovalnici. Ce je ta
Stevilka manjsa, je zavarovalnica obvezna izplacati razliko premije
zavarovancu.

(4) Zavarovalec je dolzan zavarovalnici dati na vpogled evidenco
in dokumentacijo, iz katere se lahko ugotovi Stevil¢no stanje ¢lanov
dolocene skupine oseb ter tudi viSina obrac¢unane in vplac¢ane premije.

Odpoved zavarovalne pogodbe

26.¢len

(1) Ce je sklenjeno skupinsko zavarovanje, premijo pa placa vsak
¢lan dolocene skupine oseb, se odpoved pogodbe o skupinskem
zavarovanju izvaja ob predhodnem soglasju vseh zavarovanih ¢lanov
te skupine.

Skupinsko zavarovanje delavcev

27.¢len

(1) Pri skupinskem zavarovanju delavcev so z zavarovanjem zajeti
tudi delavci, evidentirani v uradni evidenci delavcev, ki imajo z
delodajalcem (zavarovalcem) sklenjeno pogodbo o zaposlitvi. Ce
ni posebno dogovorjeno in navedeno na zavarovalni polici, niso z
zavarovanjem zajeti delavci, ki z zavarovalcem nimajo sklenjene
pogodbe o zaposlitvi, kot so npr. delavci, ki so zaposleni na podlagi
pogodbe o delu, uéenci in Studenti na praksi, u¢enci in Studenti
na delu prek pooblaséenih dijaskih in Studentskih servisov, osebe
na strokovnem usposabljanju, delavci, ki so odstopljeni s strani
pooblas¢ene agencije in podobno.

(2) Priskupinskem zavarovanju delavcev je rekreacijsko in amatersko
ukvarjanje s Sportom vkljuceno v kritje brez posebnega dogovarjanja
in brez zara¢unane dodatne zavarovalne premije.

Skupinsko zavarovanje gostov v hotelski in zasebni nastanitvi
28.¢len
(1) Zavarovanje, s katerim so zavarovani gosti v hotelski in zasebni
nastanitvi, krije zavarovalne primere, nastale le za cas, za katerega
je zavarovana oseba uradno evidentirana kot gost v knjigi gostov ali
drugi evidenci, ki je dovoljena s predpisi.
(2) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovanca, mlajega od 14 let,
je zavarovatelj obvezen izplacati dejanske pogrebne stroske, ampak
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.
(3) Ce se zavarovanec med bivanjem v hotelu v vlogi hotelskega
gosta ukvarja s katero izmed naslednjih dejavnosti:

- kolesarjanjem,

- base jJumpingom,

- bungee jumpingom,

- cartingom,

- voznjo s quadovi,

- lovom,

- motociklizmmom,

- alpinizmom,

- free climibingom,

- speleologijo,

-voznjo v kanuju ali kajaku,

- potapljanjem ali

-jezo,
na polici pa to ni posebej oznaceno niti ni zaracunana ustrezna
doplacilna premija, se v primeru nastanka zavarovalnega primera
dogovorjene zavarovalne vsote zmanjsajo v razmerju med premijo, ki
jo je bilo treba placati, in dejansko pla¢ano premijo.
(4) Razen dejavnosti, nastetih v predhodnem odstavku tega ¢lena, je
pri zavarovanju gostov hotela rekreacijsko in amatersko ukvarjanje z
drugimi $porti vklju¢eno v kritje brez posebnega dogovarjanja in brez
zaracunanja dodatne zavarovalne premije.

Skupinsko nezgodno zavarovanje izletnikov
29.¢len
(1) Zavarovanje, s katerim so zavarovani izletniki, krije zavarovalne
primere, nastale za ¢as izleta v organizaciji zavarovalca.
(2) Zavarovanje krije zavarovalne primere, ki se zgodijo na zbirnem
mestu pred odhodom in tudi neposredno po prihodu z izleta, dokler se
ne odstrani z mesta, dolo¢enega za razpust skupine izletnikov.
(3) Po tem zavarovanju v kritie niso zajete osebe, ki si po svojem
uradnem poklicu z izletniki kot vodniki, tolmaci, vozniki in podobno.
(@) Ce organiziraniizlet vkljuéuje ukvarjanje s/z:

- kolesarjanjem,

- base jJumpingom,

- bungee jumpingom,

- cartingom,

- voznjo s quadovi,

- lovom,

- motociklizmmom,

- alpinizmom,

- free climibingom,

- speleologijo,

- voznjo v kanuju ali kajaku,

- potapljanjem ali

-jezo,
na polici pa to ni posebej oznaceno niti ni zara¢unana ustrezna
doplacilna premija, se v primeru nastanka zavarovalnega primera



dogovorjene zavarovalne vsote zmanjsajo v razmerju med premijo, ki
jo je bilo treba placati, in dejansko pla¢ano premijo.

(5) Razen dejavnosti, nastetih v predhodnem odstavku tega ¢lena,
je pri zavarovanju izletnikov rekreacijsko in amatersko ukvarjanje z
drugimi Sporti vklju¢eno v kritje brez posebnega dogovarjanja in brez
zaracunanja dodatne zavarovalne premije.

(6) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovanca, mlajéega od 14 let,
je zavarovalnica dolzna izplacati dejanske pogrebne stroske, ampak
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.

Skupinsko zavarovanje obiskovalcev prireditev

30.¢len

(1) Zavarovanje, s katerim so zavarovani obiskovalci prireditev, krije
zavarovalne primere, nastale obiskovalcu na mestu, na katerem
prireditev poteka, vklju¢no s prostorom, na katerem prireditev poteka,
in tudi prostore, v katerih je dovoljeno zadrzevanje obiskovalcev.

(2) Zavarovanje za vsakega posameznega obiskovalca prireditve
se zacne od trenutka, ko je vstopil v prostore, na teren ali kateri drugi
prostor, dolo¢en za gledalce oziroma, ko je stopil v vrsto za nakup
vstopnice, preneha pa v trenutku zapuséanja prostora, terena ali
drugega prostora po koncani prireditvi oziroma v trenutku odhoda z
mesta za nakup vstopnice.

(3) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovanca, mlajéega od 14 let,
je zavarovalnica dolzna izplacati dejanske pogrebne stroske, ampak
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.

Skupinsko zavarovanje ¢lanov zdruzen;j

31.¢len

(1) Kozavarovana oseba (Clan zdruzenja) med trajanjem zavarovanja
dopolni 75 let starosti, preneha zavarovanje s pretekom tekocega
zavarovalnega leta, razen ¢e ni drugace dolo¢eno s posebnimi
dolo¢bamiteh Splosnih pogojev.

(2) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovanca, mlajéega od 14 let,
je zavarovalnica dolzna izplacati dejanske pogrebne stroske, ampak
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.

(3) Pri skupinskem zavarovanju clanov zdruzenj je rekreacijsko in
amatersko ukvarjanje s Sportom vklju¢eno v kritie brez posebnega
dogovarjanja in brez zara¢unane dodatne zavarovalne premije.

KLAVZULA N2: ZAVAROVANJE OTROK IN UCENCEV

Uvodne dolocbe

32.¢len

(1) Otroci do 14. (Stirinajstega) leta starosti in u¢enci na rednem
Solanju se vkljuéujejo v popolno obveznost zavarovalnice, ne glede
na zdravstveno stanje, splosno delovno sposobnost in brez placila
povecane premije v smislu 9. ¢l. (1) odst. 5. t&. teh Splosnih pogojev,
razen dusevno prizadetih oseb.

(2) Pri skupinskem zavarovanju otrok in ucencev je rekreacijsko in
amatersko ukvarjanje s $portom vklju¢eno v kritje brez posebnega
dogovarjanja in brez zara¢unane dodatne zavarovalne premije.

Zacetek in trajanje zavarovanja

33.¢len

(1) Ce je s skupno (skupinsko) polico sklenjeno zavarovanje olskih
otrok (ucencev), se zacne zavarovanje za vsako posamezno 0sebo s
pretekom 24. ure tega dneva, ki je v zavarovalni polici naveden kot dan
zacetka zavarovanja, preneha pa s pretekom 24. ure tega dneva, kije v
zavarovalni polici naveden kot dan preteka zavarovanja.

(2) Razen v primerih, navedenih v 6. ¢l. (3) odst. teh Splosnih pogojey,
preneha zavarovanje tudi, ko oseba zavarovana s skupno (skupinsko)
zavarovalno polico predsolskih ali Solskih otrok (u¢encev) preneha biti
¢lan te skupine (vstopi v Solo, koncéa Solanje, zapusti $olo in podobno).

Placilo premije

34.¢len

(3) Ce je s skupno (skupinsko) polico sklenjeno zavarovanje
predsolskih ali Solskih otrok (u¢encev), je zavarovalec v vsakem primeru
dolzan plac¢ati premijo enkratno, najpozneje v roku 30 (tridesetih) dni
od dnevag, ki je v zavarovalni polici oznacen kot zacetek zavarovanja,
za vsako leto trajanja zavarovanja.

Obseg obveznosti zavarovalnice

35.¢len

(1) Ko nastane nezgoda v smislu te klavzule za zavarovanje
otrok in ucencev, zavarovanec pa je otrok, mlajsi od 14 let, izplaca
zavarovalnica zneske, dogovorjene v zavarovalni pogodbi, in sicer:

1. dejanske pogrebne stroske, Ce je smrt zavarovanega predsolskega
ali Solskega otroka nastopila zaradi nezgode, najvec pa do visine
dogovorjene zavarovalne vsote za pogrebne stroske oziroma
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode,
v primeru, da na polici ni posebno dogovorjena zavarovalna vsota
za pogrebne stroske;

2.druge zneske v skladu z 8. ¢l teh Splosnih pogojev, razen
zavarovalnih vsot za primer smrti zaradi nezgode.

(2) V primer zavarovanceve smrti se dejanski pogrebni stroski
izplacujejo njegovim starSem oziroma osebi, ki dokaze, da je placala
pogrebne stroske.

Izplacilo zavarovalne vsote

36.¢len

(1) Ce ima zavarovalni primer za posledico zavarovangevo zacasno
nesposobnost obiskovanja rednega pouka, oziroma v primeruy, ko
je zavarovani predsolski otrok nesposoben za obisk jaslic ali vrtca,
dogovorjeno pa je izplacilo dnevnega nadomestila za zacasno
nesposobnost za delo, izplaca zavarovalnica zavarovalni znesek
v dogovorjeni visini od prvega dne, ki sledi dnevy, ko se je zacelo
zdravljenje pri zdravniku ali zdravstveni ustanovi do poslednjega dne
trajanja nesposobnosti za obisk jaslic, vrtca ali rednega pouka oziroma
dneva smrti ali ugotovljene invalidnosti, vendar najvec za 100 (sto) dni,
razen ¢e v zavarovalni polici ni dogovorjeno drugace.

Pravico do izplac¢ila dogovorjenega dnevnega nadomestila
zavarovanec uveljavijaizklju¢no za tiste dni, v katerih je bil nesposoben
za celodnevni obisk pouka oziroma jaslic ali vrtca.

Zavarovanec ne uveljavlja pravice do izplacdila dogovorjene
zavarovalne vsote za dneve, v katerih je bil sposoben obiskovati pouk
oziroma jaslice ali vrtec v polnem (ves dan) ali zmanjSanjem obsegu
(del dneva).

Za ¢as praznikov je pristojna ocena zdravnika, ali bi bil zavarovanec
sposoben za obisk jaslic ali vrtca oziroma rednega pouka.

Dnevno nadomestilo se izplaca po kon¢anem zdravljenju na podlagi
zdravniskega potrdila.

Dnevno nadomestilo se dogovarja s karenco, ¢e ni drugace
dogovorjeno. Dolzina dogovorjene karence je 14 (Stirinajst) dni, razen
¢e v zavarovalni polici ni drugace dogovorjeno. Zavarovalnica ni
dolzna izplacati dnevnega nadomestila za ¢as trajanja dogovorjene
karence.

KLAVZULA N3: ZAVAROVANJE VOZNIKOV, POTNIKOV IN
ZAPOSLENIH

ZA CAS UPRAVLJANJA IN VOZNJE Z MOTORNIMI IN DRUGIMI
VOZILI

Uvodne dolocbe

37.¢len

(1) Osebe, kiso zavarovane s polico za zavarovanje voznikov, potnikov
in zaposlenih za ¢as upravljanja in voznje z motornimi in drugimi
vozili, se vkljucujejo v popolno obveznost zavarovalnice, ne glede
na zdravstveno stanje, splosno delovno sposobnost in brez placila
povecane premije v smislu 9. ¢l. (1) odst. 5. t&. teh Splodnih pogojev,
razen dusevno prizadetih oseb in oseb s popolnoma odvzeto poslovno
sposobnostjo, ki so v vsakem primeru izklju¢ene iz zavarovanja.

(2) Zavarovanje voznikov, potnikov in zaposlenih za ¢as upravljanjain
voznje z motornimi in drugimi vozili se nanasa, v polnem obsegu, tudi
na osebe, starejSe od 75 let.

Obseg obveznosti zavarovalnice

38.¢len

(1) Obveznost zavarovalnice, ko nezgoda nastane pri upravljanju ali
voznji z vozilom, velja le:

1. ¢e je zavarovanje sklenjeno za voznika — pri upravljanju z vozilom,
nakladanju in razkladanju blaga s tovornega vozila ali prikolice,
pri upravljanjih z vozilom, ki so v neposredni zvezi s prometom;

2.¢e je zavarovanje sklenjeno za sopotnike —za cas voznje in pri
upravljanjih z vozilom, ki so v neposredni zvezi s prometom;

3. ¢e je zavarovanje sklenjeno za zaposlene — pri voznji, nakladanju in
razkladanju blaga s tovornega vozila ali prikolice, pri upravljanjin z
vozilom, ki so v neposredni zvezi s prometom in pri delu na vozilu ali
stroju, priklopljenem na vozilo, ki mu daje pogonsko mog;

4. ¢e je zavarovanje sklenjeno za potnike v javnem prevozu:

- za ¢as voznje, pri vstopu v prevozno sredstvo ali izstopu iz njega
ter za ¢as bivanja na postajnem in drugem prostoru, dolo¢enem



za potnike, razen potnikov v letalih,

- potniki v letalih so zajeti z zavarovanjem za tiste nezgode, ki bi se
lahko zgodile v ¢asu leta, privstopu v letalo ali izstopu iz njega ter
v ¢asu bivanja na prostoru letalis¢a, predvidenem za potnike pred
ali po potovanijy,

-dokazovanje, da je katera oseba bila potnik, obremenjuje
upravi¢enca zavarovanja.

Izkljucitev obveznosti zavarovalnice
39.¢len
(1) Izklju¢ene so vse obveznosti zavarovalnice, ce nezgoda nastane:
1. pri upravljanju in voznji z vozilom brez vedenja oziroma odobritve
lastnika vozila (nedovoljena uporaba in kraja vozila);
2. zaradi vzrokov, navedenih v 10. ¢l. teh Splosnih pogojev.

Nacin sklenitve zavarovalne pogodbe

40.¢len

(1) Zavarovalna pogodba o nezgodnem zavarovanju voznikov,
potnikov in zaposlenih za ¢as upravljanja in voznje z motornimi in
drugimi vozili se lahko sklene ob navedbi in brez navedbe imena in
priimka zavarovancev.

41.¢len

(1) Ce je sklenjeno zavarovanje z navedbo imena in priimka
zavarovancey, se to nanasa na tiste osebe, ki so poimensko navedene
v seznamu v prilogi police.

(2) V primeru spremembe oseb na seznamu se zacne zavarovanje
novoprejetih oseb s pretekom 24. ure tistega dne, ki je oznacen na
prijavi, ki so sporo¢eni zavarovalnici, ampak najprej s pretekom 24.
ure tistega dne, ko zavarovalnica prejme prijavo. Za odjavljene osebe
zavarovanje preneha s pretekom 24. ure tistega dne, ki je v odjavi
naveden kot dan prenehanja zavarovanja.

(3) Zavarovanje v smislu tega ¢lena je vezano za uporabo vozilg,
oznacenega v polici.

42 clen

(1) Ce je zavarovanje sklenjeno brez navedbe imena in priimka
zavarovanca, je vezano izklju¢no na vozilo, to¢no doloceno in opisano
v polici, z zavarovanjem pa so zajete osebe, navedene v polici, ki
se prevazajo s tem vozilom. Zavarovanje se v tem primeru sklene za
Stevilo oseb, za katerega je vozilo registrirano.

Ce bo pri nastanku nezgode, ne upostevajod pri tem voznika vozila,
Stevilo oseb, zajetih z zavarovanjem, vecje od sStevila oseb, navedenih
v polici, se zavarovalne vsote zmanjsajo sorazmerno s Stevilom oseb, ki
so zajete z zavarovanjem v trenutku nastanka zavarovalnega primera
po Stevilu oseb, navedenih v polici.

(2) Zavoznika vozila v smislu teh Splosnih pogojev se Steje oseba, ki je
z vozilom upravljala v trenutku nastanka nezgode.

(3) Pri prodaji vozila zavarovanje preneha s pretekom 24. ure tistega
dne, ko je novi lastnik dobil v posest kupljeno vozilo.

KLAVZULA N4: ZAVAROVANJE LETALSKEGA OSEBJA IN POTNIKOV
V LETALIH IN DRUGIH LETALSKIH PREVOZNIH SREDSTVIH

Uvodne dolocbe

43 ¢len

(1) Osebe, kiso zavarovane s polico za zavarovanje letalskega osebja
in potnikov v letalih in drugih letalskih prevoznih sredstvih, se vkljucujejo
v popolno obveznost zavarovalnice, ne glede na zdravstveno stanje,
splosno delovno sposobnost in brez placila povecane premije v smislu
9.¢L (1) odst. 5.t¢. teh Splo$nih pogojev, razen dusevno prizadetih oseb
in oseb s popolnoma odvzeto poslovno sposobnostjo, ki so v vsakem
primeru izklju¢ene iz zavarovanja.

(2) Zavarovanje letalskega osebja in potnikov v letalih in drugih
letalskih prevoznih sredstvih se nanasa v polnem obsegu tudi na
osebe, starejse od 75 let.

Obseg obveznosti zavarovalnice
44 ¢len
(1) Obveznost zavarovalnice velja le, ¢e se nezgoda zgodi
zavarovancu pri uporabi v polici navedenega letala ali drugega
letalskega prevoznega sredstva ali pri tisti dejavnosti v letalstvy, ki je v
policiizrecno navedena, vendar pa v obsegu iz (2) odst. tega ¢lena.
(2) Obveznost zavarovalnice velja le po wvrsti letalske dejavnosti,
dogovorjene v polici, in sicer:

1.do strokovnega letalskega osebja, Sportnih letalcev in oseb, ki

letijo od primera do primera za ¢as leta, pri potrebnih upravljanjih

pred letom ali po lety, pri vstopu in izstopu iz letala ali drugega
letalskega prevoznega sredstva, pri reSevanju letala ali drugega
letalskega prevoznega sredstva in ljudi pri nezgodi letala ali
drugega letalskega prevoznega sredstva, pri sodelovanju v komisiji
za ugotavljanje vzrokov letalske nezgode ali nezgode drugega
letala ter na poti od zbirnega mesta (delavnice, hangarja, upravne
zgradbe) neposredno do mesta, ki je dolo¢eno za opravljanje
dolZnosti, navedenih v tej tocki, in nasprotno;

2. doucencev motorne pilotaze in zra¢nega jadralstva priteoreticnem
ali prakticnem pouku ter na neposredni poti od delavnice ali Sole
do letalis¢a in nazaj;

3. do skakalcev s padalom za cas letenja z letalom ali drugim
letalskim prevoznim sredstvom, od koder nameravajo izskoditi,
za ¢as skoka in pri doskoku, za ¢as, ko so skakalci s padalom na
letalis¢u na teoreticnem in praktiénem pouku in padalstva ter na
neposredni poti od zbirnega mesta do letalis¢a in nazaj;

4. do potnikov za ¢as voznje z letalom ali z drugim letalskim
prevoznim sredstvom, pri vstopu in izstopu iz letala, drugega
letalskega prevoznega sredstva, pri reSevanju pri prisilnem
spuscanju in na prostoru letaliséa, ki je dolocen za potnike.

(3) Zastrokovno letalsko osebje je velja obveznost zavarovalnice tudi
izven obsega (1) in (2) odst. 1. t¢. tega ¢leng, ce je pla¢ana ustrezna
povecana premija.

Omejitev obveznosti zavarovalnice
45 ¢len
(1) Le, Ce je posebej dogovorjeno, je velja obveznost zavarovalnice za
nezgode, ki nastanejo:
1.pri letih v tekmovanju za doseganje rekordov in pri izvajanju
akrobacij;
2.pri poskusnih letih z letalom ali drugimi letalskimi prevoznimi
sredstvi novega tipa (prototipom) in pri poskusnih letih nove
serijske konstrukcije;
3. pri skokih iz letala ali drugega letalskega prevoznega sredstva s
padalom, razen, ¢e je skok izveden zaradi reSevanja zivljenja.

Izkljucitev obveznosti zavarovalnice

46.¢len

(1) Zavarovalnica v nobenem primeru nima obveznosti za nezgode, ki
nastanejo:

1. pri letu letalom ali drugimi letalskimi prevoznimi sredstvi, ¢e nima
predpisanega potrdila o lety;

2. pri letu letalom ali drugimi letalskimi prevoznimi sredstvi, ki so bili
pripravljeni, izvedeni, spremenjeni ali podaljSani brez vedenja
ali zoper voljo lastnika letala ali drugega letalskega prevoznega
sredstva razen v primerih visje sile, od tega pa se izvzemajo potniki
in letalsko osebje, ki jim ta dejstva niso bila znana.

3. zaradivzrokov, navedenih v 10. ¢l. teh Splosnih pogojev.

Nacin sklenitve zavarovalne pogodbe

47.clen

(1) Zavarovalna pogodba o nezgodnem zavarovanju letalskega

osebja in potnikov za ¢as upravljanja in voznje z letalom ali drugimi

letalskimi prevoznimi sredstvi se lahko sklene ob navedbi in brez

navedbe imena in priimka zavarovanceyv.

(2) Ce je zavarovanje sklenjeno z navedbo imena zavarovancev, se

le-to nanasa tudi na osebe, ki so poimensko navedene v polici ali na

seznamu v prilogi police in je vezano le za vrste letal ali drugih letalskih

prevoznih sredstev, navedenih v polici.

() Ce je zavarovanje sklenjeno brez navedbe imena zavarovancey,

je vezano izklju¢no za tocno doloceno in opisano (vrsta, tip, oznaka,

registracija) letalo ali druga letalska prevozna sredstva v polici, v

zavarovanje pa so zajete osebe, oznacene na polici, ki se prevazajo s

tem letalom ali drugimi letalskimi prevoznimi sredstvi.

Ce bo pri nastanku nezgode $tevilo oseb, zajetih v zavarovanje, vedje

od stevila oseb, navedenih v polici, se zavarovalne vsote zmanjsajo

sorazmerno Stevilu oseb, ki so zajete v zavarovanje v trenutku nastanka

zavarovalnega primera po stevilu oseb, navedenih v polici.

(4) Ce je sklenjeno zavarovanje po sedezih, se le-to nanasa:

1.na vsakega voznika (pilota), ki sedi na sedezu, dolo¢enem zan,
¢e je zavarovanje sklenjeno za voznika letala ali druga letalska
prevozna sredstva;
2.na vsakega drugega letalca, ki sedi na sedezu, dolocenem za

skakalce ali potnike, ¢e je zavarovanje sklenjeno za letalce, ki niso
piloti;



3. na vsakega potnika, ki sedi na sedezu, dolocenem za skakalce ali
potnike, Ce je zavarovanje sklenjeno za potnike;

4. na vsakega ucenca pilotaze, ki sedi na sedezu, dolo¢enem za
pilota, skakalca ali potnika, ¢e je zavarovanje sklenjeno za ucence
motorne pilotaze ali brezmotornega jadralstva.

Zavarovanje po sedezih je vezano vedno in izkljuéno za doloceni
sedez v letalu ali drugih letalskih prevoznih sredstvih, ki so po vrsti, tipu,
oznaki in registraciji izrecno oznaceni v polici.

(5) Ce je dogovorjeno zavarovanje po sedezih in e je Stevilo sedezev
vedje, kot je navedeno v polici, se zavarovalna vsota, ki je v polici
oznacena za posamezni sedez, zmanjsuje v razmerju med dejanskim
Stevilom sedezev v letalu ali drugih letalskih prevoznih sredstvih in
Stevilom sedezev, oznacenim v polici.

Razsiritev za kritje v vsakdanjem zivljenju (kritje 24 ur)

48.¢len

(1) Ce se posebej sklene in pla¢a dodatna zavarovalna premija, se
zavarovalno kritje razsirja na kritie nezgode v vsakdanjem Zivljenju
oziroma zavarovalno kritie v obsegu, opredeljenem v teh Splosnih
pogojih, velja 24 ur dnevno.

(2) Pri razsiritvi kritja na kritje v vsakdanjem zivljenju je rekreacijsko
in amatersko ukvarjanje s Sportom vklju¢eno v kritje brez posebnega
dogovarjanja in brez zara¢unane dodatne zavarovalne premije.

KLAVZULA N5: ZAVAROVANJE CLANOV SPORTNIH ORGANIZACI)
Uvodne dolocbe

49 ¢len

(1) Osebe, ki so zavarovane z zavarovalno polico kot clani
dolocene Sportne organizacije, se vkljucujejo v popolno obveznost
zavarovalnice, ne glede na zdravstveno stanje, splosno delovno
sposobnost in brez placila povecane premije v smislu 9. ¢l. (1) odst.
5. t&. teh Splosnih pogojev, razen dusevno prizadetih oseb in oseb s
popolnoma odvzeto poslovno sposobnostjo, ki so v vsakem primeru
izklju¢ene iz zavarovanja.

Obseg obveznosti zavarovalnice
50. ¢len
(1) Obveznost zavarovalnice velja le, ¢e nezgoda nastane:

1. prisSportni dejavnosti zavarovanca v tisti panogi Sporta, kije v polici
izrecno navedena;

2.pri Sportni dejavnosti v kateri drugi Sportni panogi, s katero se
zavarovanec — $portnik profesionalec ukvarja rekreacijsko in
amatersko, razen ukvarjanja z alpinizmmom, base jumpingom,
borilskimi $porti, base jumpingom, jezo, potapljanjem, speleologijo,
avtomobilizmnom, cartingom in motociklizmmom;

3.pri Sportni dejavnosti v kateri drugi Sportni panogi, s katero
se zavarovanec — Sportnik profesionalec ukvarja rekreacijsko,
razen ukvarjanja z alpinizmom, base jumpingom, borilskimi
Sporti, base jumpingom, jahanjem, potapljanjem, speleologijo,
avtomobilizmom, cartingom in motociklizmom;

4. za ¢as, dokler se zavarovanec nahaja na neposredni (neprekinjeni)
poti in izven sedeza Sportne organizacije, katere ¢lan je, in sicer
od doma do dolo¢enega vadbiséa ali mesta, dolocenega za
tekmovanje in ob vrnitvidomoyv;

5. pri opravljanju dolo¢enih dolznosti po nalogu uprave Sportne
druzbe, in sicer: sodelovanje na Sportnih sestankih, konferencah, pri
nabavi Sportnih rekvizitov in podobno ter tudi za ¢as, medtem ko je
na poti zaradi opravljanja teh nalog.

(2) Obveznost zavarovalnice velja tudi izven opravljanja Sportne
dejavnosti, ¢e je pla¢ana ustrezna povecana premija.

Izplacilo zavarovalne vsote

51.¢len

(1) Ce ima zavarovalni primer za posledico zavarovanéevo za¢asno
nesposobnost za ukvarjanje z dejavnostmi Sportne organizacije,
katere ¢lan je, dogovorjeno pa je izplacilo dnevnega nadomestila za
zacasno nesposobnost za delo, izplaca zavarovalnica zavarovalni
znesek v dogovorjeni visini od prvega dne, ki sledi dnevy, ko se je zacelo
zdravljenje pri zdravniku ali zdravstveni ustanovi do poslednjega dne
trajanja nesposobnosti za ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi oziroma
dneva smrti ali ugotovljene invalidnosti, vendar najve¢ za 150 (sto
petdeset) dni, razen ¢e v zavarovalni polici ni dogovorjeno drugace.
Dnevno nadomestilo se izplac¢a po koncanem zdravljenju na podlagi
zdravniskega potrdila.

Dnevno nadomestilo se dogovarja s karenco, ¢e ni drugace
dogovorjeno. Dolzina dogovorjene karence je 7 (sedem) dni, razen ¢e
v zavarovalni polici ni drugace dogovorjeno. Zavarovalnica ni dolzna
izplacati dnevnega nadomestila za ¢as trajanja dogovorjene karence.
(2) Ce zaradi nezgode nastopi smrt zavarovanca, mlajsega od 14 let,
je zavarovalnica dolzna izplacati dejanske pogrebne stroske, ampak
najvec do 50 % zavarovalne vsote za primer smrti zaradi nezgode.

V uporabi od 4. januarja 2020.

[(a)
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