sl Groupama
7Ny

Zavarovalnica

uvoD
1. ¢len

(1) Tipogojiso sestavnidel pogodbe za Zivljenjsko zavarovanje
z dodanimi kritji nezgodnega zavarovanja Varno zivljenje
(v nadaljevanju: zavarovanje), ki je sklenjena med
zavarovalnico in zavarovalcem. S sklenitvijo zavarovalne
pogodbe zavarovalec soglasa z dolocili teh pogojev in jih
sprejema.

OSNOVNE DEFINICIJE
2. Clen

Izrazi v teh pogojih pomenijo:

(1) Zavarovalnica — Groupama Biztositéo Zartkoriien
Miikod6Részvény-tarsasag, Erzsébet  kiralyné
utja 1/. C. ép. Budapest, 1146 Hungary; Groupama
Biztosité Zrt. Zavarovalnica, Podruznica, Dunajska
cesta 128A, 1000 Ljubljana.

(2) Zavarovalec - oseba, ki z zavarovalnico sklene
zavarovalno pogodbo. Pri tem zavarovanju je
zavarovalec hkrati tudi zavarovana oseba.

(3) Zavarovana oseba - oseba, od katere smrti, loma
kosti in trajne invalidnosti zaradi nezgode, je odvisno
izplacilo zavarovalnine.

(4) Upravicenec - oseba, kateri se izplaCa zavarovalna
vsota oziroma zavarovalnina.

(5) Polica - listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi.

(6) Premija - znesek, vklju¢no z davkom od prometa
zavarovalnih poslov, ki ga je zavarovalec na podlagi
zavarovalne pogodbe dolzan plac¢ati zavarovalnici.

(7) Zavarovalna vsota - z zavarovalno pogodbo
dogovorjen najvisji znesek za posamezno kritje, do
katerega zavarovalnica jamci izplacilo zavarovalnine.

(8) Zavarovalni primer - dogodek, ki je bodo¢, negotov
in neodvisen od volje pogodbenikov, z njegovim
nastankom pa nastane obveznost zavarovalnice.

(9) Zavarovalnina - znesek, ki ga zavarovalnica izplaca
ob nastanku zavarovalnega primera, skladno z
dogovorjeno zavarovalno vsoto.

(10) Tabela invalidnosti - tabela za dolocitev odstotka trajne
invalidnosti kot posledica nezgode in je sestavni del teh
pogojev (v nadaljevanju: tabela invalidnosti).

(11) Cakalna doba - doba po zadetku zavarovanja, v kateri
zavarovalnica Se ne nudi kritja.

PREDMET ZAVAROVALNE POGODBE
3. ¢len

(1) Na podlagi sklenjenega zavarovanja zavarovalnica
nudi kritja oz. paket kritij, ki so lahko naslednja:
1) zavarovanje za primer smrti zavarovane osebe zaradi
katerega koli razloga, ki v teh pogojih ni izkljucen;
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2) zavarovanje za primer smrti zavarovane osebe
zaradi nezgode;

3) zavarovanje za primer trajne
zavarovane osebe zaradi nezgode,;

4) zavarovanje za primer zloma kosti zavarovane
osebe zaradi nezgode.

(2) Kritja oz. paket kritij in viSina zavarovalne vsote za
posamezno kritje so doloCeni na polici.

invalidnosti

ZMOZNOST ZAVAROVANE OSEBE ZA ZAVAROVANJE
4. Clen

(1) Zavarovana oseba v smislu teh pogojev je lahko le:

1) fizi€na oseba s prebivali§¢éem v Republiki Sloveniji,
ki je na dan podpisa police ze dopolnila 18 let in
je mlajsa od 64 let;

2) je podpisala izjavo o zdravstvenem stanju, Ki
vsebuje odgovore zavarovane osebe glede
zdravstvenega stanja, ki so v celoti resnicni, tocni
in popolni.

(2) Ce ima ista zavarovana oseba sklenjenih ved
zavarovanj pri zavarovalnici, zavarovalna vsota v
primeru smrti ne sme presegati 250.000,00 EUR,
pri Cemer se upoStevajo zavarovalne vsote iz vseh
sklenjenih zavarovanj pri zavarovalnici.

(3) Posamezna zavarovana oseba je lahko zavarovana le
z enim zavarovanjem Varno Zivljenje.

POJEM NEZGODA
5. ¢len

(1) Za nezgodo v smislu teh pogojev velja vsak nenaden,
nepredvidljiv, od volje zavarovane osebe neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj in hitro na telo zavarovane
osebe terima za posledico njeno smrt, trajno invalidnost
0z. zlom Kosti.

(2) Glede na prejSnji odstavek za nezgodo veljajo
naslednji dogodki: povozitey, tréenje, udarec s kakSnim
predmetom ali ob kakSen predmet, udar elektricnega
toka ali strele, padec, zdrs, strmoglavljenje, ranitev z
orozjem ali nozem oziroma drugimi ostrimi predmeti,
vbod ali ugriz Zivali.

(3) Za nezgodo velja tudi naslednje:

1) akutna zastrupitev s kemicnimi sredstvi zaradi
nevednosti zavarovane osebe, e nastopi naglo in
nenadoma, razen poklicnih obolenj;

2) okuzba rane, ki je nastale zaradi nezgode;

3) akutna zastrupitev zaradi vdihovanja plinov ali
strupenih hlapov, razen poklicnih obolenj, ce
nastopijo naglo in nenadoma;

4) opekline zaradi ognja ali elektrike, vroCega
predmeta, tekoc€in ali pare, kislin, alkalij itd.;

5) davljenje in utapljanje;
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6) dusSitev in zaduSitev zaradi zasutja (z zemljo,
peskom itd.);

7) nateg miSic, izpah, zvin, zlom kosti, ki je posledica
nenadnih telesnih gibov ali nenadnih obremenitev
zaradi nepredvidenih zunanjih dogodkov, ¢e to po
poskodbi ugotovi ustrezen zdravnik specialist;

8) delovanje svetlobe, son¢nih zarkov, temperature
ali slabega vremena, Ce ji je bila zavarovana
oseba izpostavljena neposredno zaradi nekega
nezgodnega primera, ki se je zgodil pred tem, ali se
je znasla v takSnih nepredvidenih okolis€inah, ki jih ni
mogla prepreciti, oziroma je bila izpostavljena zaradi
reSevanja CloveSkega Zivljenja;

9) delovanje rentgenskih ali radioaktivnih Zarkov,
Ce se ti pojavijo naglo ali nenadoma, razen, Ce
zavarovana oseba opravlja poklic, kjer jim je
izpostavljena.

(4) Zanezgodo v smislu teh splosnih pogojev se ne Stejejo:

1) nalezljive, poklicne in druge bolezni, prirojene ali
pridobljene bolezni in/ali deformacije ter posledice
psihi¢nih vplivov;

2) trebusne kile, dimeljske kile, popkovni¢ne in druge
kile;

3) okuzbe in bolezni, kijih povzrocajo razli¢ne alergije,
rezanje ali odtrganje Zuljev in drugih izrastkov trde
koze;

4) anafilakti¢ni Sok, razen ¢e se pojavi pri zdravljenju
zaradi nezgode;

5) hernia disci intervertebralis, vse vrste lumbalgije,
diskopatija, sakralgija, kokcigodinija, ishialgija in
miofascitis, fibrositis, fascitis in vse patoanatomske
spremembe ledvenokriznicnega obmodja, ki jih
oznacujejo analogni izrazi;

6) odleplienje mreznice (ablatio retinae) predhodno
obolelega ali degenerativno spremenjenega
oCesa, iziemoma pa se prizna odlepljenje mreznice
predhodno zdravega oCesa, Ce obstajajo znaki
neposredne zunanje poskodbe zrkla, ugotovljene
v zdravstveni ustanovi;

7) posledice delirium tremensa in delovanja drog;

8) posledice zdravstvenih, zlasti operativnih posegov,
opravljenih za namene zdravljenja ali prepreCevanja
bolezni, razen Ce so te posledice nastopile zaradi
dokazane napake zdravstvenega osebja (vitium
artis);

9) patoloske spremembe kostiin patoloSke epifiziolize;

10) sistemske Zivéno-misi¢ne in endokrine bolezni;

11) nezgode, ki so se zgodile kot posledica odpovedi
srca (infarkt). Odpoved srca (infarkt) nikakor ne
velja za posledico nezgode;

12) nezgode kot posledica mozganske kapi, umskih
tezav ali tezav zavesti.

ZAVAROVALNA KRITJA IN OBSEG
OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
6. Clen

(1) Ko nastopi zavarovalni primer, zavarovalnica izplaca
zavarovalnino izklju€no za tista kritja, ki so navedena v
zavarovalni polici.

(2) Smrt:

1) v primeru smrti zavarovane osebe zavarovalnica
upravi¢encu izplaca dogovorjeno zavarovalno
vsoto;

2) v primeru, da smrt ni nastala kot posledica
nezgode, se od zaletka zavarovanja upoSteva
¢akalna doba 90 dni, v kateri zavarovalni primer
ne more nastati;

3) datum nastanka zavarovalnega primera je datum
smrti zavarovane osebe.

(3) Smrt zaradi nezgode:

(4)

1) v primeru, da zavarovana oseba umre zaradi
nezgode, zavarovalnica upraviCencu izplaca
dogovorjeno zavarovalno vsoto poleg zavarovalne
vsote iz prejSnjega odstavka;

2) datum nastanka zavarovalnega primera je datum
smrti zavarovane osebe.

Trajna invalidnost zaradi nezgode:

1) v primeru trajne invalidnosti zavarovane osebe
med 30 % in 50 %, ki je posledica nezgode, bo
zavarovalnica izplaCala odstotek zavarovalne
vsote, ki ustreza stopnji invalidnosti skladno s
tabelo invalidnosti, v primeru invalidnosti nad 50
%, ki je posledica nezgode, pa bo zavarovalnica
upravi¢encu povrnila dogovorjeno zavarovalno
vsoto ne glede na ocenjen odstotek invalidnosti;

2) trajna invalidnost pomeni popolno ali delno
izgubo organov, trajno, popolno ali delno izgubo
funkcije organov ali posameznih delov organov po
kon€anem zdravljenju. Kon&ni odstotek invalidnosti
se doloCi po tabeli invalidnosti po koncanem
zdravljenju, v €asu, ko je pri zavarovani osebi, glede
na poskodbe in nastale posledice, nastopilo stanje
ustaljenosti, torej ko po ugotovitvah ustreznega
zdravnika specialista ni mogoCe priCakovati,
da se bo stanje poslab$alo ali izbolj$alo. Ce to
stanje ne nastopi niti po preteku tretjega leta od
datuma nezgode, za koncno stanje velja stanje
po poteku tega obdobja in se skladno z njim
doloci odstotek invalidnosti. V primeru, da stopnje
invalidnosti po tabeli invalidnosti ni mogoce oceniti,
stopnjo invalidnosti doloCi s strani zavarovalnice
pooblascen zdravnik cenzor. OdloCitev in ocena
zdravnika cenzorja zavarovalnice je neodvisna od
odlocitve invalidske komisije pri ZPIZ;

3) datum nastanka zavarovalnega dogodka je
datum nezgode, ki je povzrogila invalidnost. Kot
zavarovalni dogodek se Steje samo invalidnost, ki je
posledica nezgode, ki se je zgodila v zavarovalnem
obdobiju.

Zlom kosti zaradi nezgode:

1) v primeru zdravnisko potrjenega nenamernega
zloma Kkosti pri zavarovani osebi zavarovalnica
upravi¢encu izplaca dogovorjeno zavarovalno
vsoto;

2) zlom kosti je poSkodba, pri kateri pride zaradi
sile, ki deluje od zunaj, do popolnega preloma
(frakture) ali poka (fisure) v strukturi kosti oziroma
odloma kosti (abrupcije), kar mora biti razvidno iz
predloZzene medicinske dokumentacije;

3) v primeru vec€ zlomov ali razpok kosti zaradi enega
zavarovalnega dogodka zavarovalnica izplaCa
zavarovalnino le enkrat — z zavarovalno vsoto po
izbranem paketu, ki je navedena na polici;

4) zavarovalnica je prosta vseh obveznosti, Ce se je
zlom kosti zgodil na istem delu telesa kot prejsSnji
zlom v obdobju 6 mesecev in Ce se dokaze, da sta
med seboj povezana (t. i. refraktura).
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OBVEZNOSTI ZAVAROVANE OSEBE GLEDE
INFORMACIJ, KI SO POMEMBNE ZA SPREJEM
ZAVAROVANE OSEBE V ZAVAROVALNO KRITJE
7. ¢len

(1)

Zavarovalnica prevzame jamstvo v dobri veri, da
je zavarovana oseba na vsa vpraSanja ob sklenitvi
zavarovanja, vpraSanja o zdravstvenem stanju in
ostala vpraSanja na izjavi o zdravstvenem stanju ter
drugih izjavah odgovorila po resnici in popolno ter ni
ni¢esar zamolcala.

Ce zavarovana oseba namenoma neresni¢no prijavi ali
namenoma zamolci kakSno okoliSéino take narave, da
zavarovalnica ne bi sklenila zavarovanja s to zavarovano
osebo, lahko zavarovalnica odstopi od zavarovanja za
to zavarovano osebo ali odkloni izplacilo zavarovalnine,
Ce zavarovalni primer nastopi preden je zavarovalnica
izvedela za tako okolisgino. Ce je bilo zavarovanje
razdrto iz navedenih razlogov, si zavarovalnica
pridruzuje pravico obraCunati stroSke, ima pa tudi
pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo,
v kateri zahteva razveljavitev zavarovanja.

Ce zavarovana oseba kaj neresni¢no prijavi ali opusti
dolzno obvestilo, pa tega ne stori namerno, lahko
zavarovalnica po izbiri v enem mesecu od dneva, ko je
izvedela za neresni¢nost ali nepopolnost prijave, odstopi
od zavarovalne pogodbe ali predlaga zviSanje premije
v sorazmerju z vec€jo nevarnostjo. V takem primeru
preneha zavarovalna pogodba za to zavarovano
osebo po izteku Stirinajstih dni od dneva, ko je
sporocila zavarovani osebi svoj odstop od zavarovanja.
Ce zavarovalnica predlaga zvi$anje premije pa je
zavarovalna pogodba po samem zakonu razdrta, Ce
zavarovana oseba ne sprejme predloga v Stirinajstih
dneh od dneva, ko ga je prejela. V primeru, da se
zavarovalna pogodba razdre, zavarovalnica obracuna
nastale stroske. Ce je zavarovalni primer nastal prej,
preden je bila ugotovljena neresni¢nost ali nepopolnost
prijave, ali pozneje, vendar pred razdrtjem zavarovalne
pogodbe oziroma pred dosegom sporazuma o zvi$anju
premije, se zavarovalnina zmanjSa v sorazmerju med
stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale
biti placane glede na resni¢no nevarnost.

V primeru, da je zavarovalnica ze izpla¢ala zavaroval-
nino za zavarovalni primer, mora zavarovana oseba
izplacani znesek zavarovalnici vrniti. Zavarovana ose-
ba je dolzna zavarovalnici povrniti morebitne sodne in
pravne stroske, ki bi jih zavarovalnica imela v morebi-
tnem sodnem postopku zoper zavarovane osebe, ker
ni vrnila Ze izplaCane zavarovalnine, kot je navedeno v
prejsSnji tocki tega Clena.

ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA
8. ¢len

(1)
()

Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko zavarovalnica in
zavarovalec podpiSeta zavarovalno polico.

Kritje za zavarovano osebo pri¢ne ob 24:00 uri tistega
dne, ki je na polici naveden kot zacetek zavarovanja,
&e je do takrat plagana celotna prva premija. Ce prva
premija do takrat ni placana, kritje pricne ob 24:00 uri
dne, ko je ta v celoti placana.

Zavarovanje se sklepa za obdobje enega leta in se
iz leta v leto podaljSuje za novo zavarovalno obdobje
enega leta pod pogojem, da je zapadla zavarovalna
premija placana v celoti.

(4)

Ne glede na navedeno, zavarovanje po teh pogojih v
vsakem primeru preneha, ko:

1) pride do odpovedi zavarovalne pogodbe po teh pogojih;
2) pride do smrti zavarovane osebe;

3) zavarovana oseba dopolni 65 let.

SPLOSNE 1ZKLJUCITVE OBVEZNOSTI
ZAVAROVALNICE
9. ¢len

(1)

Za vse zavarovalne pogodbe, sklenjene z uporabo teh

pogojev, se poleg drugih omejitev in izjem, dolo¢enih v

teh pogojih in po veljavni zakonodaiji, uporabljajo splosSne

izkljucitve obveznosti zavarovalnice po tem ¢lenu.

Obveznost zavarovalnice za izplacilo zavarovalnine

je izklju€ena, Ce je ob sklenitvi zavarovanja pod temi

pogoji zavarovalni primer ze nastal ali je v teku in je
zavarovana oseba za to vedela.

Obveznost zavarovalnice za izplacilo zavarovalnine

je izklju¢ena oziroma omejena skladno z veljavno

zakonodajo Republike Slovenije, e je zavarovalni
primer posledica:

1) samomora, ¢e se zgodi v prvih dveh letih trajanja;

2) vojnih dogodkov;

3) namernega ravnanja upraviCenca ali osebe, ki bi
bila sicer upravi¢ena do izplacila zavarovalnine;

4) delovanja jedrske energije ali radioaktivnega
sevanja;

5) wuzivanja alkohola, zdravil, narkotikov in mamil,
razen po natancnih navodilih s strokovnim
zdravniskim priporocilom in nadzorom;

6) samoiniciativnega kirurSkega posega ali katerega
koli kozmetiCnega kirurSkega posega;

7) virusa HIV, virusa hepatitisa C in podobnih spolno
prenosljivih okuzb (razen v posebnih primerih, ko je
do okuzbe priSlo v okolis¢inah, ki se jim zavarovana
oseba ni mogla izogniti: na primer okuzba v
laboratoriju ali zobozdravstveni poseg).

Zavarovalnica ne nudi kritja za dogodke, ki so posledica
izpostavljenosti svetlobi, soncni svetlobi, temperaturi
ali slabemu vremenu, razen Ce jim je bila zavarovana
oseba neposredno izpostavljena zaradi bolezni ali
nezgode, ki se je zgodila pred tem, ali se je znasla v
takih nepredvidenih okolis€inah, ki jih ni mogla preprecditi
ali je bila izpostavljena zaradi reSevanja zivljen;.
V celoti so izklju€ene tudi vse obveznosti zavarovalnice
Ce zavarovana oseba po nezgodi ali nastopu bolezni
brez upraviCenega razloga ne obiS¢e zdravnika ali ne
pokli¢e zdravniske pomodi ali ¢e ne sprejme potrebnih
ukrepov za zdravljenje in ne upoSteva zdravniskih
nasvetov ter navodil oz. metode zdravljenja in zato v
Casu zavarovanja nastopi zavarovalni primer.
V kolikor zavarovana oseba oz. zavarovalec ob
sklenitvi pogodbe ni podala resniCnega stanja glede
na segmentacijo tveganja, kar je navedeno na izjavi o
zdravstvenem stanju osebe (rakava oz. maligna bolezen,
koronarna arterijska oz. ishemi¢na sréna bolezen, zviSan
krvni tlak, sladkorna bolezen, aritmija ter jemanje zdravil
za te bolezni), bo zavarovalnica upostevala posledice
zamolcanja v skladu s 7. ¢lenom teh pogojev.

Pogodba o zivljenjskem zavarovanju je ni¢na, Ce je

bila ob njeni sklenitvi neresni¢no prijavljena starost

zavarovane osebe, njena resnicna starost pa presega
starostno mejo, do katere zavarovalnica po teh pogojih

sklepa Zivljenjsko zavarovanje. Zavarovalnica je v

takem primeru dolzna vrniti vse prejete premije.
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DODATNE IZKLJUCITVE OBVEZNOSTI
ZAVAROVALNICE
10. ¢len

(1) V vsakem primeru so izkljucene vse obveznosti
zavarovalnice, Ce je nezgoda ali poSkodba, ki je nastala
zaradi nezgode, posledica:

1) posredne ali neposredne aktivne udelezbe
zavarovane osebe v teroristicnih dejanjih, vojnah
in drugih podobnih dogodkih, uporih, drzavljanskih
nemirih in drugih podobnih dogodkih, sabotazah in
drugih podobnih dogodkih, ne glede na obmodje,
kjer se dogodki izvrsijo;

2) vojne, vojnih dogodkov, oborozenih spopadov,
uporabe jedrskega, bioloskega ali kemicnega
orozja na ozemlju izven meja Republike Slovenije,
razen v primerih, ko se je zavarovana oseba
nepriCakovano znasla v takSnih situacijah izven
meja Republike Slovenije in se je nezgoda
pripetila v prvih 7 dneh od dneva nastanka taksnih
dogodkov, pod pogojem, da zavarovana oseba v
njih ni posredno ali neposredno aktivno sodelovala;

3) aktivnega sodelovanja zavarovane osebe v
pretepih, kaznivih dejanjih in prekrskih;

4) namerne pozvroCitve s strani zavarovalca,
zavarovane osebe ali upraviCenca, med drugim
namerno pohabljanje in druge samopovzroCene
poskodbe in njihove posledice, ne glede na psihi¢no
stanje povzrocitelja v trenutku njihovega nastanka;

5) voznje motornih, zra€nih, vodnih in drugih vrst vozil
brez ustreznih uradnih dovoljenj;

6) uporabe strelnega orozja ali ravnanja z eksplozivnimi
sredstvi;

7) nepravilne uporabe ali neuporabe zascitne Celade
oziroma opreme, Ce je ta predpisana z zakonom ali
drugimi predpisi (kot npr. predpisi glede varnosti pri
delu);

8) neuporabe varnostnega pasu v vozilu, ki ima
vgrajene varnostne pasove, ko je bilo to v gibanju,
ali neuporaba za&citne Celade, kot to doloca veljavni
Zakon o varnosti cestnega prometa;

9) neupoStevanja javno izdanih opozoril za najviSje
stopnje nevarnosti s strani uradnih institucij na
drzavni ali lokalni ravni (kot npr. opozorilo glede
najvisje stopnje nevarnosti sneznih plazov ipd.);
izgube ali motnje zavesti, slabosti, kapi, epilepticnega
oziroma podobnega napada ali zavarovancevega
predhodnega zdravstvenega stanja, ki vpliva na
zavarovanevo sposobnost zaznavanja in odzivanja
na konkretne nevarnostne okoliS€ine;

11) delovanja alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih
snovi na zavarovano osebo v &asu nezgode. Steje
se, Ce se ne dokaze nasprotno, da je nezgoda nastala
zaradi vzroCne zveze delovanja alkohola, mamil ali
drugih psihoaktivnih snovi na zavarovano osebo:

* Ce je imela zavarovana oseba kot voznik v prometni
nesreci v krvi ve¢ kot 0,5 %o alkohola (ve¢ kot 0,24
miligrama alkohola v litru izdihanega zraka) oziroma
veC kot 1 %o alkohola (ve€ kot 0,48 miligrama
alkohola v litru izdihanega zraka) v drugih nezgodah;

« Ce zavarovana oseba ob nezgodi odkloni
ali se izmakne ugotavljanju stopnje njegove
alkoholiziranosti;

10
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» Ce je imela zavarovana oseba v nezgodi v krvi
kakrsnokoli koli¢ino mamil ali drugih psihoaktivnih
snovi;

12) voznje zavarovane osebe z letalom, tako

civilnim kot vojaskim, ki ni registrirano za javni
potniski promet ali katerega ni upravljala oseba s
predpisanim in veljavnim dovoljenjem za voznjo;
obveznosti zavarovalnice so vselej izkljuCene,
Ce je zavarovana oseba v Casu voznje z letalom
opravljala delo pilota, kopilota oziroma C¢lana
letalske posadke;

13) izvajanja prostoCasnih Sportnih ali rekreacijskih

aktivnosti, iz katerih izhaja povecCano tveganje
za nastanek nezgode, kot npr., a ne izklju¢no:
alpinizem,  jamarstvo, letalstvo, padalstvo,
zmajarstvo, borilni Sporti, smucarski skoki, skoki
z vodnimi smucmi, akrobatsko, helikoptersko in
turno smucanje/deskanje ali smucanje/deskanje
in izvajanje drugih zimskih Sportov izven urejenih
prog, skoki z elastiko (bungee jumping), spus¢anje
po jekleni vrvi (zip-lining), kanjoning, voznja s
kajakom oziroma kanujem ter rafting na divjih
vodah nad 3. tezavnostno stopnjo, strongman,
ultramaraton in podobne aktivnosti, skalno ali
ledenisko plezanje nad 3. tezavnostno stopnjo (po
lestvici UIAA), plezanje ferat nad 3. tezavnostno
stopnjo, potapljanje brez mednarodno priznane
licence za potapljanje do dopusCene globine
potapljanja, kolesarjenje in kolesarski spusti
izven urejenih poti, udelezba v ekspedicijah
vV neosvojena in neraziskana podrocCja, druge
Sportne in rekreacijske aktivnosti, ki niso posebej
navedene, vendar gre za aktivnosti, pri katerih
obstaja povec€ano tveganje za nastanek nezgode;

14) izvajanja Sportnih aktivnosti pri treningu ali udelezbi

na javnih Sportnih tekmovanijih, kjer zavarovana
oseba sodeluje kot registriran ¢lan Sportne zveze ali
drustva oziroma je za izvajanje Sportnih aktivnosti
delezen posrednega ali neposrednega placila;

15) opravljanja posebej nevarnih del oziroma opravil, kot

so: poklicno potapljanje, poklicno jamarstvo, delo v
kamnolomih, predorih, jaskih, rudnikih ipd., delo na
viSini nad 3m, delo oziroma opravila, pri katerih pride
do stika s Skodljivimi, strupenimi, eksplozivnimi ali
radioaktivnimi materiali, delo na naftnih ploS¢adih,
delo v cirkusih, kaskaderstvo, CiS¢enje zunanjih
fasad, fotografiranje iz zraka, Skropljenje s pesticidi
z letalom, opravljanje dela pilota in Clana posadke,
opravljanje dela profesionalnega vojaka/policista/
varnostnika/gasilca, razen za c¢as, ko opravlja
administrativna dela;

16) udelezbe zavarovane osebe kot voznika ali

sopotnika na dirkah ali treningih z motornimi
kopenskimi vozili ter zracnimi in vodnimi plovili.

Iz zavarovanja so izkljuCeni deli telesa, ki so bili ze pred
nezgodo posSkodovani, skrajSani ali omejeni v funkciji, ter
naknadne posledice takSnih stanj in poSkodb.
Zavarovalnica je prosta vseh obveznosti, Ce je nezgoda,
ki je povzrocila zavarovalni primer, nastala izven trajanja
zavarovanja.
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ZAVAROVALNA PREMIJA
11. ¢len

(1)

(6)

Zavarovalnica nudi zavarovalno kritje v skladu s temi
pogoji ob placgilu meseCne premije, kot je ta dolocena
na polici in je odvisna od zdravstvenega stanja
zavarovane osebe in izbranega paketa kritij, kar je
razvidno iz police.

Zavarovalec je dolZzan zavarovalnici redno placevati
dogovorjeno zavarovalno premijo.

Ce zavarovalec odpove zavarovalno pogodbo, ta
preneha s koncem obracunskega meseca, v katerem
je zavarovalnica prejela odpoved.

Zavarovalnica ima pravico, da znesek neplacane
zapadle premije odsteje od zneska, ki ga je dolzna
pla¢ati zavarovalcu, zavarovani osebi, zavarovalnemu
upravi¢encu ali tretji osebi na podlagi zavarovalne
pogodbe.

Za morebitno nepla¢ano premijo zavarovalnica poslje
zavarovalcu opomin z rokom placila. V primeru, da
zavarovalec ali katera koli druga zainteresirana oseba
ne poravna terjatve v roku, doloéenem v opominu,
zavarovalnica s priporoCenim pismom zahteva placilo
premije in zavarovalca obvesti o pravnih posledicah
neplagila. Ce zavarovalec ne poravna premije v
roku, ki je doloCen v pismu in ne sme biti krajSi od
meseca dni, Steto od dneva, ko je bilo zavarovalcu
pismo vro¢eno, placila pa ne izvede niti kdo drug, ki
je za to zainteresiran, sme zavarovalnica odstopiti od
zavarovalne pogodbe.

Zavarovalna premija se plaCuje za celotno trajanje
zavarovanja vklju¢no za ¢as Cakalne dobe in izplacila
zavarovalnine.

UPRAVICENCI 1Z ZAVAROVANJA
12. ¢len

(1)

Upravienci v primeru smrti zavarovane osebe so

navedeni na polici in sicer:

1) v premeru, da zavarovalec oz. zavarovana oseba
upravi¢encev ni navedla, so to zakoniti dediCi
zavarovane osebe;

2) upravic€enciizzavarovanja ninujno, da soimenovani
poimensko; zadostuje, da polica vsebuje podatke,
potrebne za njihovo dolocitev;

3) kadar so kot upravienci iz zavarovanja dolo¢eni
otroci ali potomci zavarovane osebe, pripada
zavarovalnina tudi tistim, ki so se rodili po sklenitvi
zavarovanja, zavarovalnina, namenjena zakoncu,
pa pripada osebi, ki je bila z zavarovano osebo v
Casu njene smrti poroCena,;

4) kadar so za zavarovalnega upravi¢enca doloceni
otroci, potomci in na sploSno dedi¢i, se, ce
zavarovana oseba ni doloCila nacina delitve med
njimi, delitev izvede sorazmerno z njihovimi dednimi
delezi, Ce pa upravicenci iz zavarovanja niso dedici,
se znesek zavarovalnine razdeli na enake dele;

5) zavarovalnina, ki se izplaCa upravi¢encem iz
zavarovanja, ne vstopi v zapu$¢ino zavarovane
osebe, tudi ¢e so za upravi¢ence doloCeni zakoniti
dedici zavarovane osebe.

UpraviCenec v vseh ostalih zavarovalnih primerih je

zavarovana oseba.

Na zahtevo zavarovalnice mora upraviCenec

zavarovalnici predloZiti dokazilo o upravi¢enosti do

izplacila in osebni dokument za identifikacijo.

POOBLASTILA ZAVAROVALNICI IN DRUGE OBVEZNOSTI
ZAVAROVANE OSEBE OZ. ZAVAROVALCA
13. ¢len

(1)

()

S sklenitvijo zavarovalne pogodbe zavarovalec
zavarovalnici izrecno nalozi, da zavarovalnemu
upravi¢encu izplaca vso zavarovalnino.

Vsako  spremembo  zavarovanja pod  temi

pogoji (podatki, obvestila, izjave) je treba =z

zavarovalnico predhodno pisno dogovoriti. Naslovi
za poSiljanje poste: E-posta: info@groupama.si
ali  z dopisom na naslov zavarovalnice:

Groupama Biztosité Zrt. Zavarovalnica, Podruznica,

Dunajska cesta 128A, 1000 Ljubljana.

Poleg tega s sklenitvijo zavarovalne pogodbe nastane

obveznost zavarovalca oz. upravicenca, da bo:

1) zavarovalnici omogocCil moznost vpogleda v vse
dokumente za namene ugotavljanja obveznosti
zavarovalnice v zvezi s prijavo zavarovalnega
primera,

2) od katere koli druge pravne/fizicne osebe zahteval
in predlozil naknadna pojasnila, dokumentacijo
in dokaze, ki so potrebni zavarovalnici za
ugotavljanje pomembnih okolis€in v zvezi s prijavo
zavarovalnega primera.

Oseba s pravnim interesom (zavarovana oseba,
zavarovalec, upravi¢enec) je dolzna sodelovati z
zavarovalnico in omogociti vse potrebne poizvedbe, s
podpisom police pa zavarovana oseba zavarovalnico
tudi pooblas¢a, da pri leCecih zdravnikih zavarovalnica
opravi vse potrebne poizvedbe in pridobi vse
informacije, ki so potrebne za reSitev zavarovalnega
primera. Zavarovana oseba oziroma oseba s pravnim
interesom mora omogociti zavarovalnici tudi vse
potrebne poizvedbe in preiskave, ki jih bo zavarovalnica
opravila preko svojih pooblas¢enih oseb.

Zavarovalec, zavarovana oseba o0z. upravicenec

(oziroma njegov zastopnik) je dolzan zavarovalnici

zagotoviti vso potrebno pomoC pri reSevanju

zavarovalnega primera.

PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA
IN 1ZPLACILO ZAVAROVALNINE
14. ¢len

(1)

V primeru nastanka zavarovalnega primera je
zavarovalec oziroma upravi¢enec oziroma oseba,
ki lahko dokaze nedvomni pravni interes, dolzna
zavarovalnico o tem pisno obvestiti v najkrajSem
moznem ¢asu. Zavarovalnica ima pravico od te osebe
(oziroma njenega zastopnika) ob prejemu prijave
zavarovalnega primera zahtevati dokumentirana
dokazila o stanju zavarovalnega primera, ona (oziroma
njen zastopnik) pa se zavezuje, da ji bo ta dokazila
posredovala.

Zahtevek za prijavo se vlozi v pisni obliki na obrazcu
zavarovalnice, ki je za to predviden in je na voljo v
vseh poslovalnicah in na spletni strani zavarovalnice.
Zahtevek mora vsebovati podrobne podatke o vseh
dejstvih, pomembnih za ugotavljanje utemeljenosti
zahtevka. Priloziti je potrebno vso zahtevno
dokumentacijo, ki je navedena na zahtevku in drugo
dokumentacijo, ki jo glede na okolis€ine primera
potrebuje zavarovalnica, kakor tudi dokumentacijo,
ki izkazuje obstoj morebitne trajne invalidnosti
(zdravstvena dokumentacija, odlo¢ba zdravstvene
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komisije oz. organa, pooblas€enega za ugotavljanje
invalidnosti) ali predhodnega zdravstvenega stanja
oziroma obolenja zavarovanca ze pred nezgodo.

V primeru, da se je zavarovalni dogodek zgodil v tujini, je
potrebno priloziti overjen slovenski prevod listin, izdanih
v tujem jeziku. StroSke pridobitve dokumentacije in
overjenih prevodov krije upravicenec.

Ce dokumentacija, ki jih zahteva zavarovalnica ni
predlozena ali je nepopolna lahko zavarovalnica
zahtevek zavrne ali ga oceni na podlagi razpoloZljive
dokumentacije.

V postopku reSevanja zavarovalnega primera lahko
zavarovalnica pozove =zavarovanca ha zdravniski
pregled k zdravniku cenzorju, Ce je ta potreben za
ugotovitev obveznosti zavarovalnice. V tem primeru
se za ugotavljanje obstoja in obsega zavarovancevih
pravic upoSteva ocena zdravnika cenzorja na podlagi
opravljenega pregleda in predlozene medicinske
dokumentacije. Zavarovana oseba se je dolzna odzvati
na napotilo zavarovalnice na zdravniski pregled.

S podpisom zavarovalne pogodbe zavarovalec in
zavarovana oseba pooblasCata zavarovalnico, da
lahko v skladu z veljavnimi predpisi od katere koli
stranke zavarovalne pogodbe, zdravstvene ustanove
ali druge pravne ali fizicne osebe pridobi naknadna
pojasnila ter dokazila v zvezi z nezgodo ali zdravljenjem
zavarovanca.

V primeru nastanka zavarovalnega primera izplaCa
zavarovalnica zavarovalnino v roku 14 dni po prejemu
popolne dokumentacije, kot je predvidena s temi pogoji,
s katero bo nesporno dokazan obstoj in viSina njene
obveznosti. Dokler zavarovalec oziroma upravi¢enec
(oziroma njegov zastopnik) ne izpolni vseh obveznosti
iz teh pogojev, zavarovalnica ne more izpolniti svoje
obveznosti, zato ne pri¢ne tec€i navedeni rok. V primeru
zamude je zavarovalnica dolzna placati tudi zakonske
zamudne obresti.

Po prejemu popolne dokumentacije zavarovalnica
izpolni svojo obveznost tako, da upravi¢encu placa
dogovorjeno zavarovalnino skladno s 6. ¢lenom teh
pogojev.

Ce po nastopu nezgode ni mogod&e ugotoviti konénega
odstotka invalidnosti, je zavarovalnica dolzna na
zahtevo zavarovane osebe izplaati znesek, ki
nedvomno ustreza odstotku invalidnosti, za katerega je
Ze takrat na podlagi zdravniSke dokumentacije mogoce
ugotoviti, da bo trajen.

(10) Ce zavarovana oseba pred iztekom enega leta od

(11)

datuma nastopa nezgode umre za posledicami te
iste nezgode, kon¢ni odstotek invalidnosti pa je bil
Zze dolocen, zavarovalnica izplata znesek, dolocen
v primeru smrti zaradi nezgodnega primera oziroma
razliko med zavarovalno vsoto za primer smrti in
zneskom, prej izplacanim za invalidnost, Ce taksna
razlika obstaja.

Ce konéni odstotek invalidnosti ni bil ugotovljen in
zavarovana oseba zaradi te iste nezgode umre,
zavarovalnica izplaCa zavarovalno vsoto, dolo¢eno za
primer smrti zaradi nezgode, oziroma samo razliko med
to vsoto in Ze izplacanim delom (akontacijo), vendar le,
Ce je zavarovana oseba umrla najpozneje 3 (tri) leta od
dneva nezgode.

(12) Ce po izpladani zavarovalnini iz naslova kritja zloma

kosti zaradi posledic nezgode nastopi smrt zavarovane
osebe ali njena invalidnost, izplaca zavarovalnica

upravicencu  dogovorjeno  zavarovalno  vsoto,
predvideno za take primere, ne glede na izplacano
zavarovalnino za zlom kosti.

(13) Zavarovalnica obdeluje najve¢ en zavarovalni primer

na zavarovano osebo v istem asovnem obdobju. Ce
se ob obdelavi predhodnega zavarovalnega primera za
isto zavarovano osebo prijavi nov zavarovalni primer,
bo zavarovalnica Se naprej obdelovala prvi prijavijen
zavarovalni primer do zaklju¢ka in po tem zacela z
obdelavo novega zavarovalnega primera, ¢e bo takrat
Se obstajal. Ne glede na to dolo¢bo, Ce zaradi smrti
zavarovane osebe nastane nov zavarovalni primer,
se obdelava prvega zavarovalnega primera ustavi in
se celotna obveznost zavarovalnice v celoti izpolni z
izplaCilom zavarovalnine po novem zavarovalnem
primeru.

(14) Zavarovalnica izplata zavarovalnino na transakcijski

radun upraviéenca. Ce je upravienec mladoletna oseba,
se zavarovalnina lahko izplaca tudi na transakcijski
racun starSev oziroma skrbnikov, ki morajo na zahtevo
zavarovalnice predloziti dodatna dokazila.

IZVEDENSKI POSTOPEK
15. ¢len

(1)

Ce zavarovalec, zavarovana oseba ali upraviéenec
in zavarovalnica niso soglasni glede vrste, vzroka
ali posledic nezgode niti glede viSine obveznosti
zavarovalnice, lahko ugotovitev spornih dejstev
prepustijo izvedencem dolocene stroke.

Enega izvedenca imenuje zavarovalnica, drugega pa
nasprotna stran. 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 imenovala, tretiemu izvedencu pa
vsaka stran polovico stroSkov.

SPREMEMBE IN ODPOVED ZAVAROVANJA
16. ¢len

(1)
()

Kakrsnakoli sprememba zavarovanja po teh pogojih
mora biti predhodno pisno dogovorjena z zavarovalnico.
IzplaCilo odkupne vrednosti, mirovanje zavarovanja,
kapitalizacija zavarovanja, izplacilo akontacij in
predujmov ter udelezba pri dobicku iz zavarovanja po
teh pogojih niso mozni.

Zavarovalec ima pravico, da v roku 30 dni od dneva
sklenitve odstopi od zavarovalne pogodbe brez navedbe
razloga za to dejanje in brez obveznosti placila. 1zjavo o
odstopu morabiti v pisni obliki posredovana zavarovalnici.
Ce je bila premija pladana do tega dne, je zavarovalec
upravicen do vracila celotne vplacane premije. Po
tem obdobju lahko zavarovalec ali zavarovana oseba
zavarovanje kadar koli odpove, zavarovanje pa preneha
Sele ob koncu obraCunskega meseca, v katerem
zavarovalnica prejme pisno odpoved.

Ce je bil v tekoéem zavarovalnem letu uveljavljen
zavarovalni primer, zacne odpoved veljati ob koncu
tekoCega zavarovalnega leta.

Ce zavarovalnica spremeni pogoje, pod katerimi sklepa
tovrstno zavarovanje, mora zavarovalca o spremembi
pisno obvestiti vsaj trideset dni pred potekom tekocega
zavarovalnega leta.
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V tem primeru ima zavarovalec pravico, da v tridesetih
dneh po prejemu obvestila odpove zavarovalno
pogodbo. Zavarovalna pogodba preneha veljati s
potekom tekoCega zavarovalnega leta.

Ce zavarovalec zavarovalne pogodbe ne odpove, se ta
z zaCetkom prihodnjega zavarovalnega leta spremeni
v skladu z novimi pogoji, pod katerimi zavarovalnica
sklepa tovrstna zavarovanja.

Vsaka pogodbena stranka lahko zavarovanje odpove, e
zavarovanje ni prenehalo iz kakSnega drugega vzroka.
Ce zavarovalno pogodbo odpove zavarovalnica, lahko
zavarovalcu skupaj z odpovedjo ponudi sklenitev
novega enakovrstnega zavarovanja. V tem primeru
ima zavarovalec pravico, da zavarovalnici v tridesetih
dneh po prejemu odpovedi in ponudbe za sklenitev
novega zavarovanja sporoCi, da se s sklenitvijo
novega istovrstnega zavarovanja ne strinja. V tem
primeru zavarovalna pogodba z iztekom tekoCega
zavarovalnega leta preneha.

Ce zavarovalec ob prejemu odpovedi zavarovalnice
in ponudbe za sklenitev novega istovrstnega
zavarovanja zavarovalnici ne bo sporocil nicesar, se
Steje, da se s ponudbo zavarovalnice za sklenitev
novega istovrstnega zavarovanja strinja, zato se bo
zavarovanje z iztekom tekoCega zavarovalnega leta
nadaljevalo po novi zavarovalni pogodbi. Na podlagi
sklenitve nove zavarovalne pogodbe bo zavarovalnica
zavarovalcu poslala novo polico.

INDEKSACIJA
17. ¢len

(1)

)

Indeksacija je letno usklajevanje zavarovalne vsote,
zavarovalne premije ali drugih pogodbenih zneskov z
gibanjem cen oziroma inflacijo, z namenom ohranjanja
realne vrednosti zavarovalnega kritja.

Zavarovalnica lahko zavarovalcu enkrat letno predlaga
indeksacijo zavarovalne vsote in pripadajoCe premije,
pri ¢emer se uskladitev izvede na podlagi uradno
objavljenega indeksa rasti Zivljenjskih stroSkov
ali drugega ustreznega ekonomsko-statisticnega
kazalnika. Zavarovalec ima pravico indeksacijo sprejeti
ali zavrniti v roku, dolo¢enem v obvestilu zavarovalnice.
V primeru sprejema indeksacije se zavarovalna vsota
in premija ustrezno povecata, pri ¢emer se ohranja
sorazmerje med obsegom zavarovalnega kritja in
vi§ino zavarovalne premije.

SANKCIJSKA KLAVZULA
18. ¢len

(1)

Zavarovalnica ne zagotavlja kritja in nima obveznosti
poplacila zahtevka ali placila kakrSne koli druge koristi
v primeru, ¢e bi takSno popladilo zahtevka ali placilo
kakrsne koli druge koristi izpostavilo zavarovalnico
kakrsnim koli sankcijam, prepovedim, omejitvam,
kontrolam izvoza in/ali uporabe menjalnih teCajev na
podlagi resolucij Zdruzenih narodov ali trgovinskim
ali ekonomskim sankcijam, krSitvam zakonov ali
predpisov Evropske unije, Zdruzenih drzav Amerike,
Japonske, ZdruZzenega kraljestva Velike Britanije in
Severne Irske, Republike Slovenije ali predpisov katere
koli jurisdikcije, ki velja za zavarovalnico.

Zavarovalnica ne zagotavlja kritja in nima obveznosti
poplacila zahtevka ali placila kakrsne koli druge koristi v
povezavi z izgubami, Skodo ali obveznostmi, ki izhajajo

iz aktivnosti v sankcioniranih drzavah/ teritorijih, ali iz
aktivnosti, ki so neposredno ali posredno povezane z
ali koristijo njihovim vladam, osebam ali subjektom s
prebivaliS¢éem v sankcioniranih drzavah/teritorijih, ali
osebam ali subjektom, ki se nahajajo v sankcioniranih
drzavah/teritorijih ali njihovih teritorialnih vodah. Ta
izklju€itev se ne uporablja za aktivnosti, ki se izvajajo,
ali storitve, ki se opravljajo v izrednih razmerah zaradi
varnosti, ali kadar je bila o tem tveganju obveS¢ena in
je pisno potrdila kritje.

Za sankcionirane drzavef/teritorije po prejSnjem
odstavku Stejejo Demokraticna ljudska republika
Koreja, Iran, Sirija, Venezuela, Kuba, Belorusija,
Rusija, Afganistan, Mjanmar in teritoriji Krim,
Donetsk, Luhansk, Zaporozje ter Herson, pri ¢emer
se seznam teh drzav lahko spremeni. Vsakokrat
veljavni seznam v primeru sprememb teh drzav
je dostopen na spletni strani zavarovalnice:

www.groupama.si.

PREPRECEVANJE KORUPCIJE
19. ¢len

(1)

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na racun druge
pogodbene stranke predstavniku ali posredniku organa
ali organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali
da kak$no nedovoljeno korist za pridobitev posla ali za
sklenitev posla pod ugodnejSimi pogoji ali za opustitev
dolznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih
obveznosti ali za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim
je organu ali organizaciji iz javnega sektorja povzrocena
Skoda ali je omogocena pridobitev nedovoljene Koristi
predstavniku organa, posredniku organa ali organizacije
iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu
predstavniku, zastopniku, posredniku, je ni¢na.

PREPRECEVANJE PRANJA DENARJA IN
FINANCIRANJE TERORIZMA
20. ¢len

(1)

Zavarovalnica si pridrzuje pravico do zavrnitve sklenitve
zavarovalne pogodbe, to je pravico do enostranske
odpovedi zavarovalne pogodbe in/ali zamrznitve
sredstev, Ce je zavarovalec ali povezane osebe
vpisan na mednarodne sezname tveganih drZzav in
posameznikov, oblikovane za prepreCevanje pranja
denarja in financiranja terorizma, ki se nahajajo na
spletni strani Urada za prepreCevanje pranja denarja:
https://www.gov.si/drzavni-organi/organi-v-sestavi/urad-
za-preprecevanje-pranja-denarijal.

DAJATVE IN DAVKI
21. ¢len

(1)

Zavarovalec je dolzan placati tudi vse davke in
dajatve, ki v skladu z veljavno zakonodajo izhajajo iz
zavarovanja po teh pogojih. Zivljenjska zavarovanja,
ki so sklenjena za dobo 10 let in ve¢, so oproScena
plagila tega davka. Ce se zavarovalna pogodba, ki je
bila oproS¢ena placila davka od prometa zavarovalnih
poslov, razdre pred potekom 10 let, se davek odmeri od
vsote, ki se izplaca.

Ce se davéna zakonodaja spremeni, bo zavarovalnica
predpisane davke obracunala v skladu z veljavno
zakonodajo.
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IZVENSODNO RESEVANJE SPOROV
22. ¢len

(1)

()

Ce zavarovalec, zavarovana oseba ali drug upraviéenec
s storitvijo zavarovalnice ni zadovoljen, lahko o tem
obvesti zavarovalnico.

Potro3niki imajo zoper odgovor zavarovalnice oziroma
odlocitev komisije zavarovalnice pravico vloziti pobudo
za zacCetek postopka mediacije pred izbranimizvajalcem
izvensodnega reSevanja potroSniskin sporov, tj.
Mediacijski center pri Slovenskem zavarovalnem
zdruzenju, Zelezna cesta 14, SI-1000 Ljubljana,
telefon: +386 (0)1 300 93 81, elektronski naslov: irps@
zav-zdruzenje.si, spletno mesto: www.zav-zdruzenje.
si. Ve€ informacij o postopku pritozbe je na voljo na
spletni strani zavarovalnice www.groupama.si/pritozbe.

INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV
23. ¢len

(1)

Zavarovalnica spostuje pravico do zasebnosti svojih
strank in ima na svoji spletni strani www.groupama.si
objavljeno »Informacijo o obdelavi osebnih podatkov«.

KRAJEVNA VELJAVNOST KRITJA
24. ¢len

(1)

Zavarovanje velja po vsem svetu.

SKLEPANJE NA DALJAVO
25. ¢len

(1)

()

V skladu z Zakonom o varstvu potroSnikov (Uradni
list RS, §t.130/22) ima zavarovalec pri sklepanju
zavarovalne pogodbe na daljavo pravico, da v roku
14 dni od sklenitve le te od nje odstopi, in sicer brez
navajanja razlogov za svojo odlocCitev.

Odstop mora biti pisen in vloZzen na zavarovalnico do
izteka roka, pri Cemer se Steje, da je vlozen v roku, Ce je
do izteka roka priporo¢eno oddan na posti.

KONCNE DOLOCBE
26. clen

(1)

()
)

Pravic in obveznosti iz zavarovalne pogodbe, ki so
predmet teh pogojev, zavarovalec ne sme prenesti na
drugo osebo.

Zavarovalnica je dolzna zavarovalnemu upravi¢encu iz
tega zavarovanja izpla€ati zavarovalnino.

Vse izjave zavarovalnice in zavarovalca oz. zavarovane
osebe, ki so zavezujoCe, morajo biti podane v pisni
obliki, razen Ce je drugje v pogojih izrecno navedeno
drugace.

Za razmerja iz zavarovalne pogodbe se uporablja
slovensko pravo, v primeru spora je pristojno sodis¢e v
Ljubljani.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna
Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3,
Ljubljana in Magyar Nemzeti Bank Krisztina krt. 55,
1013 Budapest, Madzarska, kot pristojni nadzorni
organ iz mati¢ne drzave.

PoroCilo o solventnosti in finanénem poloZaju
zavarovalnice je dostopno na https://www.groupama.hu/
hu/Rolunk/Bemutatkozunk.html in na: www.groupama.

si/o-nas/finan€na-porodila.
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