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OSICURANJE Siguran zZivotni oslonac

PREDUGOVORNE INFORMACIJE ZA UGOVARACA OSIGURANJA -
OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA

1. PODACI O DRUSTVU ZA OSIGURANJE

Poslovno ime: Broj telefona za korisnike usluga osiguranja:
AKCIONARSKO DRUSTVO ZA OSIGURANJE GLOBOS OSIGURANJE ADO, | +381 21 425 946

BEOGRAD

Pravna forma: Akcionarsko drustvo

Sediste: Beograd (Novi Beograd) E-mail adresa: office@globos.rs

Adresa sedista: Bulevar Mihajla Pupina 165d Internet stranica: www.globos.rs

2. OPIS GLAVNIH KARAKTERISTIKA USLUGE OSIGURANJA

A. RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM, ISKUUCENJA | VREME VAZENJA UGOVORA

2.1. Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuje na . OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG
ugovor o osiguranju SLUCAJA od 12.08.2022.

Imate pravo da se blagovremeno, pre zakljucenja ugovora o osiguranju, ° POSEBNI USLOVI Z{'\ OS'GUR{\NJE UCENIKA | STUDENATA OD

upoznate sa uslovima osiguranja koji se primenjuju na taj ugovor. POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA od 12.08.2022.

. DOPUNSKI USLOVI ZA OSIGURANIJE LICA ZA SLUCAJ PRELOMA
KOSTI USLED NESRECNOG SLUCAJA od 12.08.2022.

2.2 Opste odredbe
Ugovor o osiguranju se moZze zakljuciti na osnovu usmene ili pisane ponude. Ugovor o osiguranju je zaklju¢en kada ugovarac i osiguravac potpisu polisu ili
list pokric¢a. Radi zaklju¢enja ugovora o osiguranju, osigurava¢ moze zahtevati da ponudilac prethodno podnese pisanu ponudu na posebnom obrascu.
Ako osiguravac ne prihvati ponudu, duzan je da u roku od 8 dana od dana njenog prijema pismeno obavesti ponudioca o tome.Ako osiguravac nije
odobrio ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima vrsi osiguranje, smatra se da je osiguranje zaklju¢eno kada je osiguravac primio ponudu.Ako je
osiguravac spreman prihvatiti ponudu samo pod posebnim uslovima, osiguranje pocinje sa onim danom kada je ugovarac pristao na posebne uslove.
Smatra se da je ponudilac odustao od ponude, ako na posebne uslove ne pristane u roku od 8 dana od dana prijema preporucenog obavestenja
osiguravaca.
Ucenici osnovnih, srednjih i struénih Skola, studenti visih, visokih Skola i fakulteta, osiguravaju se bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, opstu radnu
sposobnost i godine starosti.Ugovarac osiguranja moze biti osnovna, srednja i stru¢na sSkola, visa, visoka skola ili fakultet koje zakljuci osiguranje od
posledica nesre¢nog slucaja.
Lica kojima je u celini oduzeta poslovna sposobnost su u svakom slucaju isklju¢ena iz osiguranja, osim ako zakonskim propisima nije drugacije odredeno.
2.3. Rizici pokriveni osiguranjem
Nesreénim sluc¢ajem smara se svaki buduci, neizvestan i nezavisan od iskljucive volje ugovaraca dogadaj koji, delujuci uglavnom spolja i naglo na telo
osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili narusavanje zdravlja koje zahteva lekarsku
pomoc.
Nesreénim sluc¢ajem se smatraju narocito sledeci dogadaji: gazenje, sudar, udar nekim predmetom ili o neki predmet, udar elektricne energije ili groma,
pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem i raznim drugim predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod nekim predmetom, udar ili ujed Zivotinje.
Pod nesreé¢nim slu¢ajem smatra se i:

1) trovanje hranom ili hemijskim sredstvima, osim profesionalnih oboljenja;

2) trovanje usled udisanja gasova ili pare, osim profesionalnih oboljenja;

3) infekcija povrede prouzrokovane nesre¢nim slucajem;

4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetima, tecnostima ili parom, kiselinama, luzinama i slicno;

5) davljenje i utapanje;

6) gusenje ili ugusivanje usled zatrpavanja (zemljom, peskom i slicno), kao i usled udisanja pare i gasova, osim profesionalnih oboljenja;

7) ubod insekta, izuzev ako je takvim ubodom prouzrokovana neka infektivna bolest;

8) istegnuce misica, iS¢asenje, pretrgnuce zglobnog vezivnog tkiva, prelom zdravih kostiju koji nastane usled naglih telesnih pokreta ili iznenadnih
naprezanja, ako su nastali usled nepredvidenih spoljasnih dogadaja i neposredno posle povrede verifikovani u bolnici ili zdra-vstvenoj ustanovi;

9) delovanje svetlosti, suncevih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako je osiguranik takvom delovanju bio izloZen: usled nesre¢nog slu¢aja, koji se
neposredno pre toga desio, usled spasavanja ljudskog Zivota, usled takvih nepredvidenih okolnosti koje nije mogao spreciti;

10) delovanje rentgenskih i radijumskih zraka, ako nastupi naglo i iznenada, osim profesionalnih oboljenja

Ugovor o osiguranju po ovim uslovima moze se zakljuditi, odnosno kada nastane nesrecni sluc¢aj Osiguravac isplacuje iznose utvrdene u polisi i to kako
sledi
Od posledica nesreénog slucaja za osigurane opasnosti utvrdene opstim uslovima | to:
a) za slucaj smrti, ako je usled nesre¢nog slucaja nastupila smrt osiguranika.
b) za slucaj invaliditeta, ako je usled nesre¢nog slucaja nastupio potpuni invaliditet osiguranja
c) procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta koji odgovara procentu delimi¢nog invaliditeta, ako je usled nesre¢nog slucaja nastupio delimicni
invaliditet osiguraniaka;
d) dnevnu naknadu ako je osiguranik usled nesre¢nog slucaja bio privremeno nesposoban za rad, odnosno za vrienje svojih redovnih radnih zadataka;
e) naknadu troskova lecenja, samo do ugovorenog iznosa, ako je osiguraniku usled nereénog slucaja bila potrebna lekarska pomoc i ako je usled toga
imao troskove lecenja, koji ne padaju na teret zdravstvenog osiguranja.
f) Naknadu za bolnicki dan ako je osiguranik usled nesreé¢nog slu¢aja boravio u ustanovi stacionarnog tipa. Pod ustanovom stacionarnog tipa
podrazumevaju se traumatoloske i druge bolnice ( ortopedske, neurohiruske i sl.) koje primaju na lecenje osobe povredene usled nesreénog slucaja i
ustanove u kopjima se sprovodi rehabilitacija.
g) prelom kosti osiguranika nastao kao posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) koji podrazumeva potpuni ili delimi¢ni prekid kontinuiteta kosti koji je
nastao kao posledica mehanicke sile na kost (traumatski prelom), pri kome intenzitet mehanicke sile prelazi granicu fizioloske elasti¢nosti kostiju.
Osiguravac isplacuje osiguranu sumu odnosno njen odgovarajuci deo ili ugovorenu naknadu osiguraniku odnosno korisniku u roku od 14 dana, posto
obaveza osiguravaca i visina obaveze budu utvrdeni.

2.4. Iskljucenje u vezi sa rizicima koji su pokriveni osiguranjem
Iskljuene su sve obaveze osiguravaca za nesreéne slucajeve koji nastanu:
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a) usled zemljotresa;

b) usled ratnih dogadaja;

c) usled aktivnog ucescéa u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u njima ucestvovao po pozivu ovlas¢enih organa RS ili je samoinicijativno predu-
zimao mere za zastitu drustvene imovine.
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca ako je nesrecni sluc¢aj imao za posledicu prelom kosti koji je nastao pod dejstom traume na patoloski izmenjenu kost
(patoloski prelomi) u okviru sistemskih oboljenja, kao $to su:
rahitis;
. osteomalacija;
. poremecaji metabolizma kalcijuma i fosfora i slina stanja, ili u okviru lokalnih kostanih oboljenja, kao $to su kosStane ciste;
. primarni kostani tumori;
. metastaze u kostima;
. osteomijelitis;
ehinokokus;
kostana tuberkuloza;
druge bolesti kostiju
Kod osiguranika starijih od 14 godina, isklju¢ena je obaveza osiguravaca za nesrecne slucajeve koji nastanu:
- usled zemljotresa, ratnih dogadaja i aktivnog uc¢esca u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik ucestvovao po pozivu ovlaséenih organa RS ili je
samoinicjativno preduzimao mere za zastitu drustvene imovine;
- pri upravljanju avionom i letackim spravama svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane vazece isprave za upravljanje
vrstom i tipom aviona, plovnog objekta, motornog i drugog vozila.
Odredbe o isklju¢enju obaveze po ovoj tacki nece se primenjivati kada neposedovanje propisane vazece isprave nije imalo uticaja na nastanak nesre¢nog
slucaja.
Smatra se da osiguranik poseduje propisanu vozacku ispravu kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave preduzima voznju uz
neposredni nadzor lica, koje prema postojeéim propisima moze poducavati osiguranika;
-usled pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika bez obzira na razlog;
-usled toga Sto je ugovarac, korisnik ili osiguranik namerno prouzrokovao nesrecni slucaj, a ako je vise korisnika, iskljucen je samo onaj korisnik koji je
namerno prouzrokovao nesrecni slucaj.
-pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljenog krivicnog dela, kao i pri begu posle takve radnje, u tudi ili fizickom obracunavanju osim dokazanog
slu¢aja samoodbrane;
-usled dokazane uzro¢ne veze delovanja alkohola ili narkotickog sredstva na osiguranika u trenutku nastanka nesreénog slucaja; smatra se, ukoliko se ne
dokaze suprotno, da je nesrecni sluc¢aj nastao usled delovanja alkohola na osiguranika;
-ako je osiguranik kao voza¢ motornog vozila, ili prilikom drugih nesreca, u trenutku nastanka nesre¢nog slucaja imao u krvi vise od zakonom dozvoljene
koli¢ine alkohola,
-ako je alkotest iskazao alkoholisanost, a osiguranik se nije potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrden stepen njegovog alkoholisanog stanja,
- ako odbije ili izbegne mogucnost utvrdivanja stepena njegovog alkoholisanog stanja.
Ugovor o osiguranju je niStavan, ako je u ¢asu njegovog zakljucenja osigurani slucaj ve¢ nastao ili je bio u nastupanju ili je bilo izvesno da ¢e nastupiti. Vec
upla¢ena premija se u ovom slucaju vraca ugovaracu osiguranja.
Ne smatraju se nesrec¢nim sluc¢ajem ni u kom slucaju:

1) sve obi¢ne, zarazne i profesionalne bolesti;

2) bolesti nastale usled psihickih uticaja;

3) trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu usled direktnog oStecenja trbusnog zida pod neposrednim delovanjem
spoljasne mehanicke sile, ukoliko je posle povrede pored hernije klinicki verifikovana povreda nekih delova trbusne duplje u tom podrucju;

4) infekcija i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergije, usled rezanja ili kidanja Zuljeva i drugih izraslina tvrde koze;

5) anafilakticki Sok, osim kada nastupi pri leCenju usled nesre¢nog slucaja;

6) hernije disci intervertebralis, sve vrste lumba-Igija, diskopatija, sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, ishijalgija, fibrozitisa i sve izmene lumbalno-
krsnog predela (segmenta) koje su oznacene analognim termi-nima;

7) odlepljenje mrezdnjace (ablatio retinae) osim kada nastane posle neposredne povrede zdravog oka i ako je verifikovana u bolnici;

8) posledice medicinskih, narocito operativnih zahvata koji se preduzimaju radi leéenja ili sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posledica doslo usled
doka-zane greske medicinskog osoblja (vitium artis);

9) patoloske promene kostiju i patoloske epifiziolize;
10) sistemske neuromuskulatorne bolesti i endokrine bolesti.

2.5 Placanje premije osiguranja
Ugovarac osiguranja placa osiguravacu premiju osiguranja odjednom za celu godinu osiguranja.
Ugovarac je duzan da vodi evidenciju o upla¢enim premijama sa tacnim datumom uplate za pojedinog osiguranika i premiju Salje osiguravacu zajedno sa
spiskom osiguranika.
Premija se placa osiguravacu ili njegovom ovlaséenom organu ili se dostavlja putem poste ili banke. Ako se premija plac¢a putem poste, smatra se da je
placena u 24,00 c¢asa onoga dana kada je uplacena na posti. Ako se premija plac¢a virmanom putem banke, smatra se da je uplac¢ena 24,00 ¢asa onoga
dana kada je virmanski nalog predat banci.
Za svaki dan prekoracenja roka osigurava¢ moze zaracunati zatezne kamate.
Ako ugovarac osiguranja dospelu premiju ne plati do ugovorenog roka niti to ucini koja druga zainteresovana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po
isteku 30 dana od dana, kada je ugovaracu osiguranja uruceno preporuceno pismo osiguravaca sa obavestenjem o dospelosti premije s tim, da taj rok ne
moZze isteci pre nego sto protekne 30 dana od dospelosti premije.
Ugovor o osiguranju u svakom slucaju prestaje, ako premija nije placena u roku od godinu dana od dospelosti.
2.6 Vreme vaZenja ugovora o osiguranju
Ugovor o osiguranju se moZze zakljuciti:
-na odredeno trajanje - kratkoroc¢no, godisnje ili viSegodisnje;
-na neodredeno trjanje - dugoroc¢no osiguranje.
Na polisi je oznacen dan pocetka osiguranja.
Osiguranje pocinje u 24,00 ¢asa onoga dana koji je oznacen u polisi kao pocetak osiguranja i prestaje u 24,00 ¢asa onoga dana koji je u polisi naveden kao
dan prestanka osiguranja.
Ako je u polisi ozna¢en samo pocetak osiguranja, ono se produzava iz godine u godinu sve dok ga neka ugovorna strana ne otkaze. Osiguranje se moze
otkazati najmanje 3 meseca pre isteka tekuce godine osiguranja.
Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duZi od 5 godina, svaka strana moze posle isteka ovog roka uz otkazni rok od 6 meseci, raskinuti ugovor, s tim da ovo
pismeno saopsti drugoj strani.
Obaveza osiguravaca za svakog pojedinog ucenika, odnosno studenta pocinje u 24,00 ¢asa onoga dana kada je premija bila placena po upisnom listu, ali
ne pre 24,00 ¢asa onoga dana, koji je sluzbeno odreden za pocetak nove skolske godine.
Obaveza osiguravaca za svakog pojedinog osiguranika prestaje u 24,00 ¢asa onoga dana kada osiguranik prestaje biti ucenik, dak, odnosno student (zavrsi
Skolovanje, diplomira, napusti Skolu, bude iskljucen iz Skole, mobilisan itd.).

CONDIUAWNE
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Obaveza po osiguranju iz protekle skolske godine prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 ¢asa onoga dana kada je platio premiju za osiguranja
za tekucu skolsku godinu.

Ako osiguranik iz protekle Skolske godine ne placa premiju za osiguranje za tekucu Skolsku godinu, obaveza osiguravaca prestaje najkasnije u 24,00 ¢asa
60-og dana posle sluzbenog pocetka tekuce Skolske godine u odgovarajucoj skoli. Odredbe ovog stava vaze i u slucaju, ako je osiguranik iz protekle
Skolske godine presao u drugu skolu istog ili viSeg stepena.

Obaveza osiguravaca za sve osiguranike prestaje u 24,00 ¢asa dana prestanka osiguranja

Kada nastane nesrecni slucaj u osiguravac isplacuje osigurane sume koje su ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:
-za troskove sahrane ugovornu osiguranu sumu u slucaju smrti, ako je usled nesre¢nog slucaja nastupila smrt osiguranika, odnosno osiguranu sumu za
slucaj invaliditeta ako je usled nesre¢nog slucaja nastupio potpuni invaliditet osiguranika;
-procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta koji odgovara procentu delimi¢nog invaliditeta, ako je usled nesre¢nog slucaja nastupio potpuni
invaliditet osiguranika;
-dnevnu naknadu, ako je osiguranik usled nesre¢nog slucaja bio privremeno nesposoban za skolski rad.
-naknadu troskova lec¢enja prema, ako je osiguraniku usled nesre¢nog slucaja bila potrebna lekarska pomoc i ako je usled toga imao troskove lecenja.
- jednokratnu isplatu naknade usled preloma kosti osiguranika, bez obzira na vrstu preloma, nastao kao posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) koji
podrazumeva potpuni ili delimi¢ni prekid kontinuiteta kosti koji je nastao kao posledica mehanicke sile na kost (traumatski prelom), pri kome intenzitet
mehanicke sile prelazi granicu fizioloske elasti¢nosti kostiju
Obaveza osiguravaca za isplate po prethodnom stavu postoji, ako je nesrecni slucaj nastao za vreme trajanja osiguranja i to: u svakodnevnom normalnom
Zivotu osiguranika (kod kuce i izvan kuce, na putu, na igraliStu, na izletu, na ekskurziji, na letovanju itd.).
Osiguravac isplacuje 33% od iznosa kojeg bi morao platiti po odredbama prethodnog stava, ako nesrecni slu¢aj nastane pri upravljanju i voznji avionom i
letackim spravama svih vrsta (osim u svojstvu putnika u javnom saobracaju), pri sportskim skokovima padobranom, pri automobilskim, motociklisti¢im
brzinskim trkama, moto-krosu, reliju i pri treningu za njih.
Osiguravac isplacuje 66% od iznosa kojeg bi morao platiti prema odredbama prethodnog ¢lana, ako nesrec¢ni slucaj nastane pri treningu i u¢escéu
osiguranika u javnim sportskim takmiméenjima u svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije sledecih sportskih grana: fudbal, hokej na ledu, dziju
dzicu, dZudo, karate, boks, skijanje, ragbi, rvanje, skijaski skokovi i letovi, alpinistika i podvodni ribolov.
Ako usled nesre¢nog sluc¢aja umre osiguranik mladi od 14 godina, Akcionarsko drustvo isplacuje za troskove pogreba u polisi navedenu sumu osiguranja
za slucaj smrti.
Prijava nesre¢nog slucaja
Osiguranik koji je usled nere¢nog slucaja povreden, duzan je:
1.da se prema mogucénosti odmah prijavi lekaru, odnosno da pozove lekara radi pregleda i pruzanja pomoci, da bez oklevanja preduzme sve potrebne
mere radi lecenja, kao i da se drZi lekarskih saveta i uputa u pogledu nacina leéenja;
2.da nesrecni slucaj pismeno prijavi osiguravacu odmah kada mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;
3.da u prijavi nesreénog slucaja osiguravacu navede sva potrebna obavestenja i podatke, narocito o mestu i vremenu kada je nesredi slucaj nastao,
potpuni opis dogadaja, ime lekara koji ga je pregledao ili koji ga leci, nalaz lekara o vrsti telesnih povreda, o nastalim i eventualnim posledicama kao i
podatke o telesnim manama, nedostacima i bolestima koje je eventualno imao i pre nesre¢nog slucaja.
DuZnosti iz tacke 2. i 3. ovog stava obavezuju i ugovaraca i korisnika osiguranja.

v' Ako je nesrecni sluéaj imao za posledicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja je duzan da to odmah pismeno prijavi osiguravacu i pribavi

potrebnu dokumentaciju.
v\ Za utvrdivanje vaznih okolnosti koje su u vezi sa prijavljenim nesreénim sluéajem, osiguravac ima pravo da od osiguranika, ugovaraca, korisnika
ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traZi i naknadna oba-vestenja.

Utvrdivanje prava korisnika
Ugovarac je duzan platiti ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu samo ako je nesrecni sluc¢aj nastao za vreme trajanja osiguranja i ako su posledice
nesrénog slucaja koje su posebnim uslovima predvidene, bile medicinski utvrdene u roku godine dana od dana nesre¢nog slucaja.
Ako je usled nesreénog slucaja osiguranik umro, korisnik mora predociti izvod iz mati¢ne knjige umrlih i dokaze da je smrt nastupila kao posledica
nesreénog slucaja. Ako lice koje se pojavljuje kao korisnik nije ugovorom o osiguranju kao takvo izri¢ito navedeno, duzan je da podnese dokaz o svom
pravu na prijem osigurane sume.
U sluéaju invaliditeta usled nesre¢nog slucaja osiguranik, odnosno njegov staratelj duzan je da podnese dokaze o ustaljenim posledicama za odredivanje
konacnog stepena trajnog invaliditeta (lekarski izvestaj o invaliditetu).
Konacni stepen invaliditeta odreduje se prema Tabeli za odredivanje trajnog gubitka opste radne sposobnosti usled nesreé¢nog slucaja, koja je sastavni
deo Opstih uslova za osiguranje lica od posledica nesreé¢nog slucaja. Ako neki oblik posledice ili gubitka pojedinih organa nije u Tabeli predviden, stepen
invaliditeta odreduje se u skladu sa slicnim oblicima posledica ili gubitka koji su predvideni u Tabeli.
Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj, podrucje rada (profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzima se u obzir pri odredivanju stepena
invaliditeta.
U slucajevima gubitka vise udova ili organa usled jednog nesreénog slucaja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se sabiraju.
Ako zbir procenata invaliditeta za gubitak ili oSte¢enje vise udova ili organa usled jednog nesre¢nog slucaja iznosi prema Tabeli preko 100%, osiguravac
nije duzan isplatiti viSe od osigurane sume za slucaj potpunog invaliditeta.
Za visestruke povrede na istom udu ili organu usled jednog nesre¢nog slucaja, osiguravac je duzan isplatiti najvise onaj procenat invaliditeta koji je u
Tabeli odreden za potpuni gubitak uda ili organa.
Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila umanjena veé pre nesrecnog slucaja, obaveza osiguravaca odreduje se prema novom invaliditetu
nezavisno od predasnjeg, izuzev u sluc¢aju ako osiguranik izgubi ili povredi ve¢ od pre povredeni ud, organ ili zglob.
Osiguravac je u obavezi u takvom slucaju samo za razliku izmedu predasnjeg stepena invaliditeta i novog stepena invaliditeta, ali najvise za razliku do
invaliditeta koji je u Tabeli predviden za potpuni gubitak uda ili organa, odnosno ukocenosti zgloba.
Ako je osiguranik usled nesre¢nog slucaja privremeno nesposoban za rad, duzan je da o tome podnese potvrdu lekara koji ga je lecio, sa potpunom
dijagnozom.
Ova potvrda - izvestaj mora sadrzati pored lekarskog nalaza i tacne podatke o tome kada je zapocelo lecenje i do kojeg dana je osiguranik bio nesposoban
za sSkolski rad.
Troskovi koji se odnose na dokazivanje nesrecnog slucaja kao i prava iz ugovora o osiguranju u smislu dobijanja lekarskih izvestaja; nalaza lekara
specijaliste i sl. padaju na teret korisnika osiguranja.
Inormacije o isplati osigurane sume
Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno njen odgovarajuci deo ili ugovorenu naknadu osiguraniku, odnosno korisniku u roku od 14 dana od dana
kada je primio dokaze o postojanju i visini obaveze.
Ako se naknada iz osiguranja placa putem poste ili banke, smatra se da je isplata bila obavljena u 24,00 ¢asova onoga dana kada je na postu ili u banci bila
potvrdena uplata.
Stepen invaliditeta odreduje se posle zavrsenog lecenja, kada u pogledu posledica nastupi stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lekarskom predvidanju ne
moZze ocekivati da ¢e se stanje poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku 3 godine od dana nesre¢nog slucaja, kao konacno uzima se
stanje kod isteka ovog roka i prema njemu se odreduje stepen invaliditeta.
U meduvremenu dok nije moguce utvrditi stepen invaliditeta osiguranika, osiguravac je duzan isplatiti iznos koji nesporno odgovara procentu invaliditeta
za koji se ve¢ tada moZe na osnovu medicinske dokumentacije utvrditi da ée trajno ostati.
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Ako osiguranik umre pre isteka godine dana od dana nesreénog slucaja, a stepen invaliditeta je ve¢ bio ustanovljen, osiguravac isplacuje osiguranu sumu
za smrt, odnosno razliku izmedu osigurane sume za slucaj smrti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.
Ako konacan stepen invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre usled istog nesre¢nog slucaja, osiguravac isplacuje osiguranu sumu za sluéaj smrti,
odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualno vec isplacene akontacije za invaliditet, ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3
godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.
Ako osiguranik umre u roku od 3 godine od dana nesreénog slucaja iz bilo kojeg drugog uzroka, osim uzroka navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana, a
stepen invaliditeta nije bio utvrden, invaliditet se utvrduje na temelju postoje¢e medicinske dokumentacije.
Ako nesrecni slucaj ima za posledicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za Skolski rad, a u ugovoru o osiguranju je ugovorena isplata dnevne naknade,
osiguravac isplacuje osiguraniku ovu naknadu u ugovorenoj visini od prvog dana kada je zapocelo lecenje kod lekara ili zdravstvene ustanove do
poslednjeg dana trajanja nesposobnosti za Skolski rad. Dnevna naplata se moze isplatiti najvise za:
- 21 kalendarski dan za prelom gornjih ekstremiteta,
- 30 kalendarskih dana ukoliko nema utvrdenog invaliditeta,
- 35 kalendarskih dana za prelom donjih ekstremiteta,
- 180 kalendarskih dana za visestruki prelom jedne kosti i
- 200 kalendarskih dana za sve ostale slucajeve.
Smatra se da je osiguranik nesposoban za skolski rad kada usled nesre¢nog sluc¢aja ne moze dolaziti u $kolu, odnosno pratiti predavanja, pisati, crtati i
obavljati ostale zadatke.
Nepokretljivost pojedinih udova usled imobilizacije gipsom smatra se kao nesposobnost za Skolski rad i ako osiguranik u tom slucaju posecuje skolu.
Privremeno oslobadanje od fiskulturnih vezbi u okviru Skolske nastave ne smatra se kao nesposobnost za Skolski rad i ne daje pravo na primanje dnevne
naknade. U slucaju prolazne nesposobnosti za vreme skolskog raspusta za isplatu dnevne naknade merodavna je ocena lekara o tome, da li bi osiguranik
bio sposoban za onaj redovni Skolski rad koji je obavljao pre Skolskog raspusta.
Dnevna naknada ispladuje se posle zavrSenog lecenja na osnovu lekarske potvrde. MoZe se isplatiti i samo na osnovu sluzbene potvrde skole, u kojoj
mora biti navedeno koliko vremena osiguranik nije dolazio u skolu, ali samo u slucaju ako je nesposobnost za Skolski rad trajala najvise 30 dana.
Ako je prolazna nesposobnost za Skolski rad bila produzena iz bilo kojih drugih zdravstvenih razloga, osiguravac je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo za
vreme trajanja nesposobnosti za Skolski rad pro-uzrokovane isklju¢ivo nesre¢nim slucajem.
Ako nesrecni slucaj ima za posledicu narusenje zdravlja osiguranika koji zahteva lekarsku pomo¢, a ugovorom o osiguranju je ugovorena naknada
troskova lecenja, osiguravac isplacuje korisniku bez obzira na to da li ima i kakvih drugih posledica prema podnesenim dokazima naknadu svih stvarnih i
nuznih troskova lecenja, a najvise do sume navedene u polisi.
U troskove lecenja po prethodnom stavu spada i nabavka vestackih udova i zamena zuba kao i nabavka ostalih pomagala, ako je sve to potrebno prema
oceni lekara, u odgovarajuc¢im zdravstvenim ustanovama izuzev zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu.
Osiguravac je duzan isplatiti samo troskove lecenja, koje je snosio sam osiguranik.Ako nesrecni slu¢aj ima za posledicu smrt osiguranika ili invaliditet,
osiguravac isplacuje korisniku ceo iznos osigurane sume, ugovorene za takve slucajeve, bez obzira na isplaéenu dnevnu naknadu za prolaznu
nesposobnost za rad i isplacuje naknadu troskova lecenja.

U sluéaju osiguranikove smrti za pogrebne troskove isplacuje se ugovorena osigurana suma za slucaj smrti njegovim roditeljima, a ako nema

roditelja licu koje dokaZe da je platilo troskove pogreba.

v' U sluéaju invaliditeta korisnik je osiguranik.

v" U sluéaju prolazne nesposobnosti za $kolski rad korisnik je osiguranik.

v" U sluéaju naknade trodkova legenja korisnik je osiguranik, odnosno lice koje dokaZe da je platilo pomenute tro3kove.

v' Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, isplata osigurane sume, dnevne naknade, odnosno naknade tro-$kova lecenje, izvrsiée se njegovim
roditeljima, odnosno starateljima.

v' Osigurava¢ moze od ovih lica zahtevati da u tu svrhu podnesu ovla$éenje od nadleZznog organa starateljstva.

v' Osiguravad i osiguranik ili ugovara¢, odnosno korisnik imaju pravo zahtevati da o odredenim spornim &injenicama u pogledu vrste i obima

posledica ne-sre¢nog slucaja, odnosno u pogledu toga da li je i u kom pogledu povreda osiguranika u uzro¢noj vezi sa nesre-¢nim sluc¢ajem,
odluce lekari - vestaci.

v" Jednog vestaka imenuje osigurava¢, a drugog su-protna strana.

v' Pre vestadenja ova dvojica vestaka biraju treceg vestaka koji ¢e dati svoje struéno misljenje samo u sluéaju ako su konstatacije prve dvojice
vestaka razlicite i to samo u granicama njihovih konstatacija.

v' Svaka strana plada trodkove vestaka kojeg je imenovala.

v' Troskove tre¢em vestaku placaju obe strane zajedno.

2.6. Visina i nacin placanja premije osiguranja Visina i nacin plac¢anja premije osiguranja je prikazan u Ponudi osiguranja

Doprinosi: ne postoje
Porezi: 0
Drugi troskovi: ne postoje

2.7. Visina doprinosa, poreza i drugih troskova koji se
obracunavaju pored premije osiguranja

2.8. Ukupan iznos placanja (2.4. i 2.5) Ukupan iznos placanja je prikazan u Ponudi osiguranja

2.9. Vreme vaZenja ugovora Ugovor o osiguranju vazi godinu dana, ukoliko nije drugacije ugovoreno

B. DRUGA PRAVA | OBAVEZE IZ UGOVORA

2.10. Pravo na raskid ugovora i uslovi za raskid, odnosno pravo na odustanak od ugovora

Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duZi od pet godina svaka strana moze, po isteku ovog roka, uz otkazni rok od $est meseci, pismeno izjaviti drugoj strani
da raskida ugovor.

Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka strana moze raskinuti ugovor s danom isteka tekuce godine osiguranja, obavestavajuci pismenim
putem drugu ugovornu stranu, najkasnije tri meseca pre isteka tekuée godine osiguranja. U tom slucaju, ugovor o osiguranju prestaje istekom 24
(dvadesetcetvrtog) ¢asa poslednjeg dana tekuce godine osiguranja.

Ugovorom se ne moze iskljuciti pravo svake strane da raskine ugovor kako je prethodno navedeno. Ako ugovarac osiguranja-osiguranik premiju koje je
dospela za naplatu ne plati po dospelosti, niti to ucini bilo koje drugo zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku roka od 30 (trideset) dana
od dana kada je ugovaracu osiguranja-osiguraniku uru¢eno preporuceno pismo osiguravaca sa obavestenjem o dospelosti premije s tim da taj rok ne moze
isteci pre nego Sto protekne 30 (trideset) dana od dospelosti premije osiguranja na plaéanje.
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U svakom slucaju, ugovor o osiguranju — polisa prestaje ako premija ne bude pla¢ena u roku od godinu dana od dana dospelosti premije osiguranja na
plaéanje.

2.11. Rok u kojem ponuda obavezuje drustvo za osiguranje

Ugovor o osiguranju smatra se zaklju¢enim kad ugovaraci potpisu list pokrica ili polisu osiguranja. Pismena ponuda ucinjena Ugovaracu za zakljuéenje
ugovora o osiguranju vezuje ponudaca, ako on nije odredio kradi rok, za vreme od osam dana od dana kad je ponuda prispela Ugovaracu. Ponudac u tom
roku ima pravo i na opoziv ponude.

Ako Ugovarac¢ u tom roku ne prihvati ponudu, koja ne odstupa od uslova pod kojima Osiguravac vrsi predloZeno osiguranje, smatra se da ponuda nije
prihvacena.

Ako Ugovara¢ povodom primljene ponude, zatrazi neku dopunu ili izmenu, kao dan prijema zahteva za ponudu smatrace se dan kad Osiguravac¢ primi
trazenu dopunu ili izmenu.

2.12. Nacin i rok podnosenja odstetnog zahteva, odnosno ostvarivanja prava po osnovu osiguranja

Prijava Stete vrsi se:

- dostavljanjem prijave u slobodnoj formi,

- popunjavanjem odgovarajuéeg predstampanog obrasca u zavisnosti od vrste osiguranja i verifikovanjem istog od strane podnosioca prijave.
Podaci u prijavi pre svega obuhvataju osnovne podatke o ugovaracu osiguranja, osiguraniku, oStecenom, sa naznakom broja odgovarajuce polise,
navedenim uzrokom i pribliznom visinom Stete ukoliko se moze iskazati pri prijavi Stete.

Odstetni zahtev se moZe podneti postom, telegramom, telefaksom, elektronskom postom ili neposredno u poslovnim prostorijama Osiguravaca.

Odstetni zahtevi ucinjeni usmeno i telefonom moraju se potvrditi pismeno. OdStetni zahtevi dostavljeni u pismenoj formi moraju se overiti datumom o
danu prijema.

Zaposleni zaduZen za prijem odstetnih zahteva duZan je da podnosiocu prijave pruZzi neophodnu stru¢nu pomo¢ pri davanju odgovora na pitanja u
odstetnom zahtevu i da mu saopsti nacin i vreme u kom moZze dobiti informacije o toku resavanja stete.

Osiguranik je duZan, obavestiti Osiguravaca o nastupanju osiguranog slucaja u roku od tri dana od kada je to saznao.

Ako on ne izvrsi ovu svoju obavezu u odredeno vreme, duzan je naknaditi Osiguravacu stetu koju bi ovaj zbog toga imao.

Kad se dogodi osigurani slucaj, Osiguravac je duzan isplatiti naknadu ili svotu odredenu ugovorom u ugovorenom roku koji ne moze biti duzi od 14 dana,
racunajuéi od dana kada je Osiguravac dobio obavestenje da se osigurani sluc¢aj dogodio.

Ali ako je za utvrdivanje postojanja Osiguravaceve obaveze ili njenog iznosa potrebno izvesno vreme, ovaj rok pocinje tec¢i od dana kada je utvrdeno
postojanje njegove obaveze i njen iznos, odnosno od dana kompletiranja odstetnog zahteva.

Ako iznos Osiguravaceve obaveze ne bude utvrden u navedenom roku Osiguravac je duzan, na zahtev ovlas¢enog lica, isplatiti iznos nespornog dela svoje
obaveze na ime predujma.

2.13. Nacin zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja kod drustva za osiguranje

Korisnik usluga osiguranja moze podneti Prigovor Drustvu zbog povrede prava ili interesa u vezi s njegovim radom, a narocito u vezi sa postupanjem Drustva
ili lica koje za drustvo obavlja poslove zastupanja u osiguranju, odnosno odlucivanjem Drustva u vezi sa ugovorom o osiguranju ili njegovim izvrSavanjem.
Prigovor Drustvu za osiguranje u pismenoj formi mozZe se podneti:

=u poslovnim prostorijama Drustva, kao i u svakoj drugoj poslovnoj prostoriji u kojoj Drustvo nudi Korisnicima usluge osiguranja ili

= poStom na adresu: Globos osiguranje ado Beograd Bulevar Mihaila Pupina 165d, 11070 Novi Beograd ili Bulevar Mihajla Pupina 14, 21000 Novi Sad

= elektronskom postom na adresu prigovori@globos.rs

Prigovor Drustvu za osiguranje se podnosi u slobodnoj formi, a mora da sadrzi sledeée podatke i dokumentaciju:

= ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je rec o fizickom licu, odnosno poslovno ime i sediSte pravnog lica i ime i prezime zakonskog zastupnika
pravnog lica, odnosno ovlaséenog lica ako se prigovor podnosi u ime i za racun pravnog lica;

= razloge za prigovor i zahteve njegovog podnosioca;

= dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

= datum podnosenja prigovora;

= potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomocnika, osim u slucaju da se prigovor podnosi u elektronskoj formi;

= uz prigovor koji se dostavlja preko punomocénika, dostavlja se | posebno punomodje kojim korisnik ovlas¢uje punomocénika da u njegovo ime | za njegov
racun podnese prigovor na rad Drustva | da preduzima radnje u postupku po tom prigovoru, te kojim korisnik daje odobrenje da se tom punomoc¢niku ucine
dostupnim podaci koji se donose na njega a predstavljaju podatke o li¢nosti u smislu zakona kojim se ureduje zastita podataka o licnosti, odnosno tajne
podatke u smislu drugih zakona, odnosno propisa. Drustvo je duzno da podnosioca prigovora, na njegov zahtev, obavesti o toku postupka po prigovoru.
Ako Korisnik usluge osiguranja namerava da podnese prigovor usmeno, Drustvo je duzno da ga upozori da ono nije obavezno da razmatra

usmeni prigovor, kao i da ga pouci o nacinu na koji se prigovor moze podneti.

Drustvo je duzno da u slu¢aju podnosenja pisanog prigovora, na zahtev Korisnika usluga osiguranja izda potvrdu o prijemu prigovora, s naznakom mesta i
vremena prijema, kao i lica zaposlenog kod Drustva koje je prigovor primilo. Kada je prigovor podnet usmeno koriséenjem telefona - Drustvo je duzno da
taj prigovor evidentira, unosenjem u odgovarajucu evidenciju podataka o korisniku, sadrZini prigovora, kao i datumu i vremenu prijema prigovora. Ako je
korisnik podneo prigovor preko internet prezentacije, imejlom ili na drugi odgovarajuci nacin u elektronskom obliku, Drustvo je duzno da imejlom ili na
drugi odgovarajudi nacin u elektronskom obliku odmah potvrdi prijem prigovora.

Drustvo je duZno da razmotri prigovor i da korisniku dostavi pismeni odgovor u roku od 15 dana od dana prijema prigovora. U sluéaju da Drustvo ne moze
da dostavi odgovor u roku od 15 dana, iz razloga koji ne zavise od njegove volje, navedeni rok se moze produZiti za najvise 15 dana, o éemu je Drustvo
duzno da pismeno obavesti Korisnika usluge osiguranja u roku od 15 dana od dana prijema prigovora. Obavestenje mora da sadrzi razloge zbog kojih nije
moguce dostaviti odgovor u roku, kao i krajnji rok u kome ¢e odgovor biti dostavljen.

Drustvo odgovor na prigovor korisniku dostavlja u pismenoj formi, postom ili u formi elektronskog dokumenta, imejlom, na drugi odgovarajuéi nacin u
elektronskom obliku ili putem internet prezentacije Drustva, koji omogucava da se utvrde datum i vreme prijema odgovora i njegova sadrzina, kao i ako se
korisnik sa ovakvim nadinom dostavljanja u elektronskom obliku izricito saglasio. Drustvo moZze odgovor na prigovor da dostavi postom u obliku
odstampanog primerka elektronskog dokumenta (kopija elektronskog dokumenta na papiru), a korisnik nakon toga ima parvo da zahteva da mu se dostavi
originalni primerak elektronskog dokumenta ili njegova overena kopija koja sadrzi kvalifikovani elektronski potis ovlaséenog lica Drustva ili kvalifikovani
elektronski pecat. Ako Drustvo oceni prigovor kao osnovan, obavesti¢e podnosioca prigovora o tome da su razlozi zbog kojih je prigovor ulozen otklonjeni,
odnosno o roku za njihovo otklanjanje i o merama koje ¢e biti preduzete za njihovo otklanjanje. Drustvo neée Korisniku usluge osiguranja naplatiti naknadu
niti bilo koje druge troskove za postupanje po prigovoru.

2.14 Naziv, sediste i adresa organa nadleZnog za poslovanje osiguravaca i nacin zastite prava i interesa ugovaraca osiguranja kod tog organa
Nadzorni organ nad poslovanjem drustva - Narodna banka Srbije, Kralja Petra 12, 11000 Beograd.
Ako je nezadovoljan odgovorom na prigovor ili mu taj odgovor nije dostavljen u predvidenom roku navednom u ovoj Informaciji, korisnik
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moze u pisanoj formi, pre pokretanja sudskog spora, Narodnoj banci Srbije (u daljem tekstu NBS) podneti predlog za posredovanije ili prigovor

na rad Drustva:

= preko internet prezentacije Narodne banke Srbije kojima se pristupa klikom na tekst Podnesite prituzbu/prigovor na rad davaoca

finansijskih usluga/predlog za posredovanje.

= putem poste na adresu: Narodna banka Srbije, PosStanski fah 712, 11000 Beograd

Nakon Sto pokrene postupak posredovanja korisnik ne moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije, osim u slucaju da je taj postupak

okonéan obustavom ili odustankom.

Prigovor mora da sadrZi podatke koji omogucavaju identifikaciju korisnika )ime, prezime | adresa, odnosno za pravna lica poslovno ime, sediste, mati¢ni
broj | ime | prezime zakonskog zastupnika) | davaoca usluga (poslovno ime | sediste), utvrdivanje odnosa korisnika s davaocem usluga, kao | razloge za
podnosenje prigovora, tj. Sta se prigovorom zahteva.

Rok za podnosenje prigovora NBS je Sest meseci od dana prijema odgovora Drustva ili proteka roka za dostavljanje odgovora. Korisnik usluge osiguranja,
uz prigovor na rad Drustva, NBS dostavlja prigovor koji je dostavio Drustvu za osiguranje, njegov odgovor (ako ga je davalac dostavio) i dokumentaciju na
osnovu koje se navodi iz prigovora Narodnoj banci Srbije mogu ceniti.

2.15. Obrada i ¢uvanje li¢nih podataka

Informacije o obradi podataka o licnosti, dostupne su na internet stranici www.globos.rs

Osiguravac dostavlja Informacije o obradi podataka o liénosti uz ponudu/polisu osiguranja

Svojim potpisom ugovarac osiguranja/osiguranik potvrduje da je prethodno upoznat sa tekstom i sadrzajem Informacija o obradi podataka o li¢nosti, kao i
obavezom Osiguravaca da se prema preuzetim podacima odnosi u skladu sa Zakonom o obradi podataka o li¢nosti (,,Sluzbeni glasnik RS’ 87/2018-54).

ZAKUUCENJE UGOVORA PREKO ZASTUPNIKA U OSIGURANJU

U slucaju zaklju¢enja ugovora o osiguranju preko zastupnika u osiguranju, imate pravo, a taj zastupnik obavezu, da Vam pored ovog obrasca uruci i obrazac
»Informacija o zastupniku u osiguranju”.

Globos osiguranje a.d.o.

PIB 100001079 | Mati¢ni broj 06936253 | office@globos.rs | www.globos.rs
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