CROATIA®
zdravstveno osiguranje

OPCl UVJETI DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA

(1) Osiguravatelj je CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. Zagreb,
Miramarska 22, ¢lanica Grupe Croatia osiguranje d.d.

(2) Osiguranje se sklapa prema Op¢im uvjetima dopunskog
zdravstvenog osiguranja.

(3) Trajanje ugovora o osiguranju navedeno je u Polici osiguranja, a
osiguranje moZze trajati najmanje godinu dana.

(4) Pravila i uvjeti za odstupanje od ugovora navedeni su u uvjetima
osiguranja.

(5) Visina premije i nacin placanja navedeni su u Polici osiguranja

(6) Pravo na opoziv odnosno odstupanje od ugovora navedeni su u
uvjetima osiguranja.

(7) Nacin rjeSavanja sporova naveden je u uvjetima osiguranja.

(8) Nadzor nad radom drustva za osiguranje provodi HANFA —
Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga.

(9) Ugovaratelj osiguranja moZe slati svoje prituzbe ili zahtjeve u vezi
s ostvarivanjem prava iz ugovora o osiguranju na adresu CROATIA
zdravstveno osiguranje d.d. Zagreb, Savska cesta 41/XVIII, Zagreb.

OPCE ODREDBE

Clanak 1.
(1) Ovim Opéim uvjetima ureduju se medusobna prava i obveze
izmedu CROATIA zdravstvenog osiguranja d.d. i ugovaratelja

osiguranja, odnosno osiguranika iz ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju.

(2) Op¢i uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem
tekstu: Opéi uvjeti) sastavni su dio ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju kojeg ugovaratelj osiguranja odnosno
osiguranik sklopi s CROATIA zdravstvenim osiguranjem d.d.

(3) Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se pokrice dijela
troskova do pune cijene zdravstvene zaStite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: doplate) kako je
definirano zakonima i zakonskim propisima iz podrucja zdravstva.
(4) Opéi uvjeti sastavni su dio ugovora o osiguranju i kada se
dopunsko zdravstveno osiguranje sklopi uz jedan od programa
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kojeg ugovaratelj osiguranja
odnosno osiguranik sklopi s CROATIA zdravstvenim osiguranjem d.d.

Clanak 2.
U ovim Op¢im uvjetima odredeni pojmovi imaju sljedece znacenje:
(1) Osiguratelj je CROATIA zdravstveno osiguranje d.d.
(2) Ugovaratelj osiguranja je svaka fizicka ili pravna osoba koja s
CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. sklopi ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju i koja se obveZe placati premiju.
(3) Osiguranik je osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o osiguranju
i koja temeljem nastalog osiguranog slucaja ima pravo na ispunjenje
ugovorne obveze Osiguratelja.
(4) Premija osiguranja je iznos koji ugovaratelj osiguranja placa
prema ugovoru o osiguranju za svaku osigurateljnu godinu.
(5) Polica osiguranja je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju i
njegovom sadrZaju.
(6) Iskaznica je isprava kojom se osiguranik identificira u ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi Osiguratelja te primarnoj zdravstvenoj zastiti i
liekarnama, odnosno dokazuje svoj status osiguranika dopunskog
zdravstvenog osiguranja Osiguratelja.
(7) Osigurani slucaj je dogadaj na temelju kojeg osiguranik ostvaruje
prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja prema ovim Opéim
uvjetima.
(8) Karenca ili odgoda osigurateljnog pokri¢a je razdoblje na pocetku
trajanja osiguranja u kojem Osiguratelj nema obvezu pokri¢a
troskova sudjelovanja (doplata) ukoliko nastane osigurani slucaj.
(9) Osigurateljno razdoblje je razdoblje na koje je sklopljen ugovor o
osiguranju, a ne moze biti kraci od godine dana.
(10) Osigurateljna godina je razdoblje od jedne godine koje se
racuna od datuma pocetka ugovora o osiguranju do istog datuma
slijedece godine.

OSIGURANE OSOBE

Clanak 3.
Dopunsko zdravstveno osiguranje mogu ugovoriti samo osobe koje
imaju status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju
i koje nisu oslobodene placanja doplate.

SKLAPANJE UGOVORA

Clanak 4.
(1) Ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju sklapa se
temeljem pisane ponude koju ugovaratelj osiguranja upucuje
CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. odnosno potpisom police
osiguranja.
(2) Pisana ponuda ucinjena CROATIA zdravstvenom osiguranju d.d.
za sklapanje ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju
obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za vrijeme od
osam dana od dana kada je ponuda prispjela u CROATIA zdravstveno
osiguranje d.d.. Ukoliko CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. u
navedenom roku ne odbije ponudu koja je sukladna uvjetima pod
kojima se sklapa ovo osiguranje, smatrat ¢e se da je prihvatila
ponudu i da je ugovor sklopljen.
(3) Ako se ugovor sklapa temeljem potpisa police osiguranja, u
slu¢aju da polica nije izdana sukladno uvjetima pod kojima se sklapa
ovo osiguranje, Osiguratelj ima pravo o tome pisanim putem
obavijestiti ugovaratelja osiguranja, te mu dostaviti novu,
ispravljenu ponudu, najkasnije u roku od 15 dana od dana izdavanja
police.
(4) Ukoliko ugovaratelj osiguranja u roku od 14 dana ne odbije
ponudu s predloZenim drugacijim uvjetima osiguranja, smatrat ¢e se
da je prihvatio ponudu i da je ugovor sklopljen.
(5) Ako se tako ugovori, ugovor o osiguranju moze biti sklopljen
samim placanjem premije ili obroka premije.
(6) Temeljem ugovora o osiguranju i/ili placene premije, CROATIA
zdravstveno  osiguranje d.d. izdaje iskaznicu dopunskog
zdravstvenog osiguranja, kojom se davatelju usluge dokazuje status
osiguranika.

OPSEG OSIGURATELINOG POKRICA

Clanak 5.
(1) Sukladno odredbama Ugovora o osiguranju, CROATIA
zdravstveno osiguranje d.d. pokriva troskove zdravstvene zastite:
a) u visini od 20% pune cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne
moze biti manji od postotka prorac¢unske osnovice za:
1. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljucivo i dnevnu
bolnicu i kirurske zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne
fizikalne medicine i rehabilitacije - 0,75% proracunske osnovice,
2. specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne
zdravstvene zastite-1,50% proracunske osnovice,
3. ortopedska i druga pomagala utvrdena osnovnom listom
ortopedskih i drugih pomagala - 1,50% proracunske osnovice,
4. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i fizikalna medicina i rehabilitacija u
kuci - 0,75% proracunske osnovice po danu,
5. lije¢enje u drugim drZavama c¢lanicama i tre¢im drzavama
sukladno propisima Europske unije, medunarodnom ugovoru,
Direktivi 201/24/EU, Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju i
opéem aktu HZZO-a,
6. troskove bolnicke zdravstvene zastite - 3,01% proracunske
osnovice po danu,
7. dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih
pomagala za odrasle osobe od 18 do 65 godina starosti - 30,07%
proracunske osnovice,
8. dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih
pomagala za odrasle osobe starije od 65 godina - 15,03%
proracunske osnovice.
b) u visini od 0,30% od proracunske osnovice za:
1. zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne
zdravstvene zastite: obiteljske (opée) medicine, ginekologije i
dentalne medicine, sukladno opéem aktu HZZO-a,
2. izdavanje lijeka po receptu.
(2) Najvisi iznos doplate po jednom osiguranom slucaju (jednom
ra¢unu) moze iznositi do 60,13% od proracunske osnovice.
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Clanak 6.
(1) Kada se osiguranik koristio pravom na pokri¢e troskova
zdravstvene zastite iz ¢lanka 5. u ugovornim ustanovama CROATIA
zdravstvenog osiguranja d.d., primarnoj zdravstvenoj zastiti i
liekarnama, uz predocenje iskaznice, pravo na naknadu ostvaruje
zdravstvena ustanova u kojoj je osiguranik ostvario to pravo
odnosno HZZO.
(2) Ukoliko je osiguranik u ugovornoj ustanovi predocio iskaznicu za
plac¢anje usluge na koju prema ovim Uvjetima nema pravo, CROATIA
zdravstveno osiguranje ima pravo na povrat iznosa isplacenog
ugovornoj ustanovi odnosno HZZO-u, uz naknadu troskova
postupka.
(3) lznimno od stavka (1) ovog ¢lanka, ukoliko je osiguranik
neposredno pokrio ugovorene troskove zdravstvene zastite
navedene u c¢lanku 5., CROATIA zdravstveno osiguranje d.d.
obvezuje se isplatiti osiguraniku odnosno ugovaratelju osiguranja,
ugovorene troskove temeljem priloZzenog racuna, u roku od najvise
14 dana od dana zaprimanja zahtjeva s potrebnom
dokumentacijom.

DODATNA POKRICA
Clanak 7.
Uz osnovni program dopunskog zdravstvenog osiguranja mogu se
ugovoriti dodatna pokrica:
e osiguranje doplata za lijekove s dopunske liste lijekova HZZO-a
e osiguranje drugog lije¢nickog misljenja
e osiguranje za vrijeme puta i boravka u inozemstvu
i druga pokrica iz aktualne ponude Osiguratelja.

OSIGURANI SLUCAJ

Clanak 8.
(1) Osigurani slucaj predstavlja koriStenje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za koju postoji obveza
osiguranika za pokri¢e dijela troskova do pune cijene zdravstvene
zastite, kako je definirano u ¢lanku 5. ovih Opéih uvjeta.
(2) Obveza Osiguratelja postoji za osigurane slucajeve koji traju
krace od jednog dana ako su nastali unutar razdoblja osigurateljnog
pokrica.
(3) Obveza Osiguratelja postoji i za osigurane slucajeve koji traju vise
od jednog dana (bolnicko lijecenje, fizikalna terapija i slicno) ako su
zapoceli unutar razdoblja osigurateljnog pokrica.
(4) Iznimno od stavaka (2) i (3) ovog ¢lanka, Osiguratelj ¢e priznati
obvezu za pokri¢e doplate za ortopedska i druga pomagala koja su
izdana izvan razdoblja osigurateljnog pokriéa ako se datum
propisivanja pomagala nalazi unutar razdoblja osigurateljnog
pokriéa.

PREMIJA OSIGURANJA

Clanak 9.
(1) Premija osiguranja se utvrduje za svaku osigurateljnu godinu na
temelju vaZzedeg cjenika Osiguratelja, a ovisi 0 opsegu osigurateljnog
pokri¢a, dobi osiguranika na pocetku osigurateljne godine i obliku
osiguranja. Pristupna dob kao temelj za obracun godisnje premije
osiguranja izraCunava se tako da se od godine sklapanja ugovora,
odnosno tekuce osigurateljne godine, oduzme godina rodenja
osiguranika.
(2) Visina premije se moze promijeniti u toku godine ukoliko dode
do promjene zakona ili podzakonskih propisa koji se odnose na
opseg i sadrzaj dopunskog zdravstvenog osiguranja, visinu doplata ili
druge elemente koji su znacajni za utvrdivanje visine premije.
(3) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je platiti
premiju osiguranja za svaku osigurateljnu godinu unaprijed u
ugovorenom roku. Iznimno se pla¢anje premije mozZe ugovoriti
obrocno, s time da se prvi obrok premije placa potpisom ponude,
odnosno police, ako se drugacije ne ugovori.
(4) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duZan je odmah
pisanim putem izvijestiti CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. o
promjeni zaposlenja (ili radnog mjesta), adresi stanovanja i mjestu
plac¢anja premije.
(5) CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. moZe obracunati zateznu
kamatu na svako zakasnjenje placanja ugovorene premije.
(6) U slucaju da osiguranik ima dugovanje po premiji osiguranja duze
od 90 dana, ostvaruje pravo na pokric¢e troskova zdravstvene zastite
sukladno ¢lanku 6. stavak (3) ovih Uvjeta uz prethodnu naplatu
duZne premije osiguranja.

(7) Ako ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik premiju koja je
dospjela nakon sklapanja ugovora ne plati do dospjelosti, niti to
ucini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje
po samom zakonu nakon isteka roka od trideset dana od kada je
ugovaratelju osiguranja odnosno osiguraniku uruc¢eno preporuceno
pismo CROATIA zdravstvenog osiguranja d.d. s obavijeS¢u o
dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne moZze isteéi prije nego sto
protekne trideset dana od dospjelosti premije.

(8) U svakom slucaju ugovor prestaje ako premija ne bude plac¢ena u
roku od godine dana od dospjelosti.

(9) CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. moZe raskinuti ugovor ako
ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik neredovito placa
premiju.

Clanak 10.
(1) Obveza osiguratelja CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. pocinje
nakon isteka karence odnosno 16-tog dana od dana koji je u polici
osiguranja oznacen kao dan pocetka osiguranja, ako je do tog dana
placena premija.
(2) CROATIA zdravstveno osiguranje d.d., prije isteka karence
odnosno roka iz stavka (1) ovog ¢lanka nije u obvezi pokriti troskove
ugovorenih usluga.
(3) Ova se odredba ne primjenjuje kod produljenja trajanja ugovora
0 osiguranju.

BONUS

Clanak 11.
Ako se u trenutku sklapanja ugovora u aktualnoj ponudi Osiguratelja
nudi i bonus, ugovaratelj osiguranja moZe odabrati jedan od
ponudenih bonusa i ugovoriti ga prilikom sklapanja ugovora o
osiguranju.

NAMJERNA NETOCNA PRIJAVA ILI PRESUCIVANJE

Clanak 12.
(1) Ugovaratelj osiguranja odnosno ponuditelj duZan je prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju prijaviti CROATIA zdravstvenom
osiguranju d.d. sve okolnosti i podatke koji su od znacaja za ocjenu
rizika i sklapanje ugovora.
(2) Ako je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju namjerno ucinio neto¢nu prijavu ili
namjerno preSutio neku okolnost takve prirode da CROATIA
zdravstveno osiguranje d.d. ne bi sklopila ugovor da je znala za
pravo stanje stvari, CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. moie
zahtijevati ponistenje ugovora tijekom prvih 18 (osamnaest) mjeseci
trajanja osiguranja. U slucaju ponistenja ugovora CROATIA
zdravstveno osiguranje d.d. zadrZzava napla¢ene premije i ima pravo
zahtijevati uplatu premije za razdoblje za koje je traZila ponistenje
ugovora.
(3) Pravo na ponistenje ugovora o osiguranju prestaje ako CROATIA
zdravstveno osiguranje d.d. u roku od tri mjeseca od dana saznanja
za netocnost prijave ili preSucivanje ne izjavi ugovaratelju osiguranja
odnosno osiguraniku da se namjerava koristiti tim pravom.

Clanak 13.
(1) Ako je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ucinio neto¢nu
prijavu ili je propustio dati duinu obavijest, a to nije ucinio
namjerno, CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. moZe, po svom
izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za netocCnost ili
nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloZiti povecanje
premije razmjerno veéem riziku.
(2) Ukoliko ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ne prihvati
prijedlog CROATIA zdravstvenog osiguranje d.d. o razmjernom
povecanju premije ugovor prestaje po isteku cetrnaest dana nakon
Sto je ugovaratelj primio preporuceno pismo CROATIA zdravstvenog
osiguranja d.d. o prijedlogu za povecanje premije.
(3) U slucaju raskida CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. je duzna
vratiti dio premije koji otpada na vrijeme do kraja razdoblja
osiguranja.

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA

Clanak 14.
(1) Ako nije u Polici drugacije ugovoreno, osiguranje pocinje u 24,00
sata onog dana koji je oznacen kao pocetak osiguranja i prestaje u
24,00 sata onog dana koji je u polici naveden kao dan isteka
osiguranja.
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(2) Ako je u Polici naveden samo pocetak osiguranja, ugovor se
sklapa na najmanje jednu godinu i automatski se obnavlja za svaku
osigurateljnu godinu (produljuje se trajanje osiguranja), osim ako
nije otkazan u skladu s odredbama ovih Op¢ih uvjeta.

(3) Ako je ugovor o osiguranju sklopljen samim pla¢anjem premije ili
obroka premije, osiguranje pocinje u 24,00 sata onog dana kada je
plaéena premija ili prvi obrok premije.

(4) Osiguranje prestaje kod svakog osiguranika na dan:

¢ kad nastupi smrt osiguranika

e kad je raskinut ugovor o osiguranju

¢ kad prestane postojati zakonska osnova za osiguranje.

NEZADOVOUSTVO UGOVARATELJA ILI OSIGURANIKA |
RIESAVANJE PRITUZBI

Clanak 15.
(1) Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju,
trebaju nastojati sve svoje eventualne sporove sa osigurateljem, koji
proizlaze ili su u vezi s predmetnim ugovorom o osiguranju, rijesiti
sporazumno, sukladno pravilima postupka osiguratelja o
izvansudskom rjeSavanju sporova.
(2) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik, u slucaju
nezadovoljstva postupanjem osiguratelja, imaju pravno podnijeti
Osiguratelju prituzbu.
(3) Prituzba se moZe izjaviti usmeno na zapisnik kod Osiguratelja ili
podnijeti putem:
e poSte - adresa za primanje prituzbi: CROATIA zdravstveno
osiguranje d.d., Savska cesta 41/XVIIl, Zagreb
o telefaksa — broj faxa: 01/633 2777
o elektronitkom poStom - na e-mail: czo-prituzbe@crosig.hr
(4) Rok za podnosenje prituzbe protiv odluke ili postupanja
Osiguratelja ne moZe biti kra¢i od 15 dana od dana kada je
podnositelj prituzbe primio odluku na koju podnosi prituzbu,
odnosno od dana kada je saznao za razloge prituzbe.
(5) Prituzba treba sadrZavati: ime, prezime i adresu podnositelja
prituzbe koji je fizicka osoba ili njegovog zakonskog zastupnika,
odnosno, tvrtku, sjediste i ime i prezime odgovorne osobe
podnositelja prituzbe koji je pravna osoba, razloge prituzbe i
zahtjeve podnositelja prituzbe, dokaze kojima se potvrduju navodi iz
prituzbe kada ih je moguce priloZiti, a moZe sadrzavati i isprave koje
nisu bile razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog
koje se prituzba podnosi kao i prijedlog za izvodenje dokaza, datum
podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe odnosno osobe
koja ga =zastupa, punomoé za zastupanje, kada je prituzba
podnesena po punomocniku.
(6) Osiguratelj ¢e uzeti u obzir i provjeriti i prituzbe koje nisu
podnesene u skladu s odredbama ovoga ¢lanka i o tome obavijestiti
podnositelja prituzbe kada je to moguce, a prituzbu evidentirati u
registru prituzbi.
(7) Na zahtjev podnositelja prituzbe Osiguratelj ¢e ga obavijestiti o
zaprimljenoj prituzbi i tijeku postupka na isti na¢in na koji je prituzba
zaprimljena.
(8) Osiguratelj ¢e u pisanom obliku ili putem elektroni¢ke poste,
odgovoriti na prituzbu najkasnije u roku od 15 dana od dana
primitka prituzbe.
(9) Ako Osiguratelj u cijelosti ili djelomi¢no ne udovolji zahtjevu
podnositelja prituzbe, nezadovoljan podnositelj prituzbe moze:
a) podnijeti prituzbu pravobranitelju osiguranja zbog krsenja
kodeksa o poslovnoj osiguravateljnoj etici ili
b) pokrenuti postupak za mirno rjeSavanja spora, primjerice pred
Centrom za mirenje pri Hrvatskom gospodarskoj komori ifili
Centrom za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje. Prijedlog za
mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za
osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje u pisanom obliku.
(10) Ako spor nije rijeSen na koji od predvidenih nacina, za
rjeSavanje spora nadlezan je Opcinski sud u Zagrebu.
(11) Ako ugovaratelj osiguranja, osiguranika ili druga zainteresirana
osoba iz stavka 1. ovoga Clanka smatra da CROATIA zdravstveno
osiguranje d.d. ili osoba koje obavlja poslove zastupanja CROATIA
zdravstveno osiguranje d.d. ne postupa u skladu sa svojim
obvezama, mogu o tome podnijeti predstavku Hrvatskoj agenciji za
nadzor financijskih usluga.

IZMJENE UVJETA OSIGURANJA ILI CJENIKA OSIGURATELIA

Clanak 16.
(1) Ako CROATIA zdravstveno osiguranje d.d. izmijeni uvjete
osiguranja ili cjenik na temelju kojeg se mijenja premija osiguranja,

obvezuje se o tome pisano ili na drugi pogodan nacin izvijestiti
ugovaratelja osiguranja.

(2) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ima pravo otkazati
ugovor o osiguranju u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka
obavijesti.

(3) Ako ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ne otkaZe ugovor
o osiguranju u roku iz stavka (2) ovog ¢lanka, ugovor o osiguranju se
mijenja u skladu s izvrSenim promjenama u uvjetima osiguranja ili s
promijenjenom premijom osiguranja od datuma naznadenog u
obavijesti.

RASKID UGOVORA

Clanak 17.
(1) Svaka ugovorna strana, ukoliko ugovor nije prestao iz ugovorenih
razloga, moze raskinuti ugovor. Raskid ugovora obavlja se pisanim
putem najmanje 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuée godine
osiguranja.
(2) Kada je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik zatraZio raskid
ugovora o osiguranju, kada je ugovor raskinut na zahtjev
Osiguratelja ili je prestao po sili Zakona, ugovaratelj osiguranja
odnosno osiguranik duZan je Osiguratelju, vratiti i iskaznicu ili je
unistiti. Za posljedice neovladtenog koriStenja iskaznice nakon
odobrenog raskida ugovora, osiguranik odgovara prema zakonu, a
Osiguratelj ima pravo na regres iznosa isplacenog zdravstvenoj
ustanovi, pravo na naknadu S3tete, te pravo na naknadu svih
troskova nastalih zbog takvog postupanja.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 18.
Na ugovor o osiguranju skloplien po ovim Opéim uvjetima
primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim odnosima, Zakona o
osiguranju i Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 19.

Osiguratelj se obavezuje da ¢e Cuvati privatnost svih ugovaratelja
odnosno  osiguranika.  Osiguratelj  prikuplja  podatke o
ugovaratelju/osiguranicima/korisnicima osiguranja u svrhu sklapanja
ugovora o osiguranju. Svi se podaci strogo €uvaju i dostupni su samo
djelatnicima kojima su ti podaci nuzni za obavljanje posla. Svi
djelatnici osiguratelja i poslovni partneri odgovorni su za postivanje
nacela zastite privatnosti.

Clanak 20.
Ovi Op¢i uvjeti primjenjuju se od 01. srpnja 2016.godine.



