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CROATIA"
OSIGURANIE

Uvjeti Onko Plan dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja
ZNACEN]E POJEDINIH IZRAZA

Onko Plan dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja - odredbe kojima se
ureduju medusobna prava i obveze izmedu osiguratelja, ugovaratelja
osiguranja, osiguranika i korisnika osiguranja iz ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju po programu Onko Plan (dalje u tekstu: program
Onko Plan) te koje ¢ine sastavni dio ugovora o osiguranju za individualne ili
grupne oblike osiguranja;

Osiguratelj - CROATIA osiguranje d.d., s kojim je sklopljen program Onko
Plan;

Ugovaratelj osiguranja - fizicka ili pravna osoba koja placa premiju i
ugovara program Onko Plan;

Osiguranik - fizicka osoba kojoj pripadaju prava iz ugovorenog programa
Onko Plan;

Korisnik osiguranja - fizicka osoba kojoj prava iz ugovorenog programa
Onko Plan pripadaju u slucaju osiguranikove smrti;

Potrosac - svaka fizicka osoba koja ugovara program Onko Plan na daljinu
djelujuci izvan svoje trgovacke, poslovne, obrtnicke ili profesionalne
djelatnosti;

Premija osiguranja - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzan platiti
osiguratelju temeljem ugovorenog programa Onko Plan;

Dospijece premije osiguranja - posljednji dan roka do kojega je potrebno
platiti premiju osiguranja ili obrok premije osiguranja;

Polica osiguranja - isprava o sklopljenom ugovoru po programu Onko Plan
(dalje u tekstu: polica);

Osigurani iznos - najvedi iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi prema
osiguraniku ili korisniku osiguranja u slucaju nastanka osiguranog slucaja;
Karenca ili odgoda osigurateljnog pokrica - razdoblje od 9o (devedeset)
dana za sve vrste dijagnosticiranih oboljenja od maligne bolesti odnosno
razdoblje od 180 (stoosamdeset) dana za dijagnosticirano oboljenje od
invazivnog raka dojke koje se racuna od dana pocetka trajanja osiguranja i u
kojem razdoblju osiguratelj nema obvezu isplate ugovorenog osiguranog
iznosa ako nastane osigurani slucaj;

Ugovor o osiguranju na daljinu - ugovor sklopljen izmedu osiguratelja i
ugovaratelja osiguranja u okviru organiziranog sustava prodaje ili pruZanja
usluge bez istodobne fizicke prisutnosti ugovornih strana, pri ¢emu se do
trenutka sklapanja te za sklapanje ugovora koristi jedno ili vise sredstava
daljinske komunikacije;

Sredstva daljinske komunikacije - sredstva koja se bez istodobne fizitke
prisutnosti osiguratelja i ugovaratelja osiguranja mogu Koristiti za sklapanje
ugovora na daljinu, kao Sto su primjerice internet, telefoni s ljudskim
posredovanjem i bez njega, elektronicka postai dr.;

Izjava o zdravstvenom stanju - izjava kojom ugovaratelj osiguranja
potvrduje da se osiguranik u trenutku ugovaranja programa Onko Plan ne
lijeci te ne provodi bilo kakve pretrage radi dijagnosticiranja maligne bolesti,
kao i da osiguraniku nije nikada dijagnosticiran bilo koji oblik zlo¢udnog
tumora, raka, leukemije, limfoma ili bilo kojeg drugog oblika malignog
stanja.

OBLICI OSIGURANJA

Clanak 1.

Primjenom ovih uvjeta program Onko Plan se moZe ugovoriti kroz sljedece
oblike osiguranja:

e individualno osiguranje - 1 (jedan) osiguranik,

e grupno osiguranje - najmanje 2 (dva) do najviSe 19 (devetnaest)

osiguranika.

Program Onko Plan se kroz oba oblika osiguranja moZe ugovoriti kao
dodatan rizik pri istovremenom sklapanju ili za vrijeme trajanja vec
sklopljenih ugovora o dopunskom ili dodatnom zdravstvenom osiguranju.

SPOSOBNOST OSIGURANIKA ZA OSIGURANJE
Clanak 2.
Kada se program Onko Plan ugovara kao dodatan rizik ugovora o

dopunskom zdravstvenom osiguranju, osiguranik moze biti zdrava fizicka
osoba:
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e s pristupnom dobi od navrSenih 18 (osamnaest) do maksimalno 8o
(osamdeset) godina Zivota,

o koju nakon ocjene rizika na temelju Izjave o zdravstvenom stanju
osiguratelj prihvati u osiguranje,

e koja ima status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom
osiguranju.

Kada se program Onko Plan ugovara kao dodatan rizik ugovora o
dodatnom zdravstvenom osiguranju, osiguranik moze biti zdrava fizicka
osoba:

e s pristupnom dobi od navrSenih 18 (osamnaest) do maksimalno 64
(Sezdeseticetiri) godine Zivota ako se dodatno zdravstveno osiguranje
ugovara ili je ugovoreno uz primjenu Opcih uvjeta dodatnog
zdravstvenog osiguranja,

e s pristupnom dobi od navrSenih 65 (Sezdestipet) do maksimalno 8o
(osamdeset) godina zivota, ako se dodatno zdravstveno osiguranje
ugovara ili je ugovoreno uz primjenu Uvjeta za dodatno zdravstveno
osiguranje osoba trece Zivotne dobi u obitelji (SENIOR) (dalje u tekstu:
po programu SENIOR),

¢ koju nakon ocjene rizika na temelju Izjave o zdravstvenom stanju
osiguratelj prihvati u osiguranje,

e koja ima status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom
osiguranju.

Neovisno kroz koji se oblik osiguranja program Onko Plan ugovara,
osigurateljna se zastita pruza i osiguranikovoj djeci od djetetovog rodenja
do isteka osigurateljne godine u kojoj navrsava 21. (dvadesetprvu) godinu
Zivota.

Kad se program Onko Plan ugovara kao dodatan rizik ugovora o
dopunskom zdravstvenom osiguranju ugovora o dodatnom
zdravstvenom osiguranju po programu SENIOR, program Onko Plan traje
najduze do isteka osigurateljne godine u kojoj osiguranik navrSava 85
(osamdestipet) godina zivota.

Kada se program Onko Plan ugovara kao dodatan rizik ugovora o
dodatnom zdravstvenom osiguranju uz primjenu Op¢ih uvjeta dodatnog
zdravstvenog osiguranja, program Onko Plan traje najduZe do isteka
osigurateljne godine u kojoj osiguranik navrsava 70 (sedamdeset) godina
Zivota.

ili

OGCJENA RIZIKA

Clanak 3.
Osiguratelj prije sklapanja ugovora ocjenjuje rizik utvrdivanjem
zdravstvenog stanja osiguranika na temelju Izjave o zdravstvenom stanju.
Osiguratelj ne ocjenjuje rizik utvrdivanjem zdravstvenog stanja

osiguranikove djece.

VRIJEME TRAJANJA UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 4.

Kada se program Onko Plan ugovara kao dodatan rizik:

e ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju ugovor se sklapa na
neodredeno vrijeme, s tim da ne moZe trajati duze od vremena
utvrdenog u ¢lanku 2. st.4.ovih uvjeta.

e ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju ugovor se sklapa na
odredeno vrijeme koje ne moZe biti krace od 2 (dvije) godine.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak s.

Nakon usuglasavanja ugovaratelja osiguranja i osiguratelja oko bitnih
sastojaka ugovora, program Onko Plan sklapa se:

¢ potpisivanjem police ili

¢ placanjem premije osiguranja ili prvog obroka premije ili

o prihvatom ponude.
Kada se ugovor o osiguranju sklapa prihvatom ponude, pisana ponuda
obvezuje ugovaratelja osiguranja, ako nije odredio kradi rok, za vrijeme od
8 (osam) dana od dana kada je ponuda prispjela osiguratelju.
Ako je ponuda sukladna uvjetima/programu osiguratelja po kojima se
sklapa ugovor o osiguranju, osiguratelj ¢e prihvatiti ponudu te o
sklopljenom ugovoru dostaviti ugovaratelju osiguranja policu.
Ako pisana ponuda odstupa od uvjeta/ programa osiguratelja po kojima se
sklapa ugovor o osiguranju, osiguratelj ima pravo u roku od 8 (osam) dana
od dana zaprimanja odbiti ponudu i o tome pisanim putem obavijestiti
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ugovaratelja osiguranja te mu dostaviti novu, izmijenjenu ponudu
sukladno odgovarajuc¢im uvjetima/programu osiguratelja.
Ako ugovaratelj osiguranja pisano ne prihvati ponudu s predloZenim
druk¢ijim uvjetima/programom osiguratelja u roku od 14 (Cetrnaest) dana
od dana zaprimanja pisane ponude, ugovor o osiguranju ne nastaje.
Program Onko Plan se moZze ugovoriti i na daljinu putem sredstava
daljinske komunikacije, a u kojem se slucaju ugovor sklapa placanjem
premije ili prvog obroka premije osiguranja.
Kada ugovaratelj osiguranja kao potrosa¢ ugovara program Onko Plan na
daljinu, placanju premije prethodi njegov izricit pristanak:

o da plati premiju prije isteka roka za jednostrani raskid,

o da osiguratelj zapocne ispunjavati ugovor prije isteka roka za

jednostrani raskid ugovora.

POCETAK I PRESTANAK OSIGURATELJNOG POKRICA
Clanak 6.

Osim ako se drukcije ugovori, osigurateljno pokrice pocinje istekom
karence pod uvjetom da je do tog dana placena premija ili prvi obrok
premije osiguranja.

Ako premija ili prvi obrok premije osiguranja nije placen do isteka karence,
osigurateljno pokric¢e pocinje istekom onog dana kada je placena premija
ili prvi obrok premije osiguranja, osim ako se druk¢ije ugovori.

Trajanje karence i raCunanje pocetka njezinog trajanja definirano je u
¢lankuy. ovih Uvjeta.

Osigurateljno pokrice za slucaj dijagnosticiranja oboljenja od raka u
preinvazivnoj fazi prestaje isplatom osiguranog iznosa za slucaj
dijagnosticiranja tog oboljenja, dok se nastavlja u odnosu na osigurane
slucajeve dijagnosticiranja oboljenja od bilo kojeg oblika invazivnog raka i
benignog (dobro¢udnog) tumora mozga koji zahtijeva operaciju ili rezultira
trajnim neuroloskim deficitom (dalje u tekstu: benigni (dobro¢udni) tumor
mozga), sve dok ne prestane na jedan od nacina iz st.5.ovog ¢lanka.

U svakom slucaju osigurateljno pokrice prestaje:

e isplatom osiguranog iznosa zbog ostvarenja osiguranog slucaja
dijagnosticiranog oboljenja od bilo kojeg oblika invazivnog raka ili
benignog (dobrocudnog) tumora mozga. Ako je osiguranikovom
djetetu isplacen osigurani iznos zbog ostvarenja osiguranog slucaja
dijagnosticiranja oboljenja od invazivnog raka ili benignog
(dobroc¢udnog) tumora mozga, osigurateljno pokrice ce prestati za
dijete koje je ostvarilo pravo na isplatu osiguranog iznosa, dok ce se
nastaviti u odnosu za osiguranika (roditelja) i ostalu djecu osiguranika,

o istekom dana smrti osiguranika,

o istekom posljednjeg dana kalendarske godine u kojoj je osiguranik
navrsio 85 (osamdesetpet) godina Zivota, osim kada je program Onko
plan ugovoren kao dodatan rizik ugovora o dodatnom zdravstvenom
osiguranju uz primjenu Opcih uvjeta dodatnog zdravstvenog
osiguranja, a u kojem slucaju prestaje istekom kalendarske godine u
kojoj je osiguranik navrsio 70 (sedamdeset) godina Zivota,

¢ za osiguranikovo dijete istekom posljednjeg dana osigurateljne godine
u kojoj je dijete navrsilo 21. godinu Zivota,

o kada osiguranik izgubi status osiguranika u obveznom zdravstvenom
osiguranju,

o prestankom ugovora o osiguranju (istekom/otkazom/raskidom).

Kod ugovora o osiguranju sklopljenih na daljinu, osigurateljno pokrice
pocinje sukladno st.1. i 3. ovog ¢lanka, a prestaje sukladno st. 4 i 5. ovog
¢lanka.

KARENCA

Clanak 7.

Karenca odgada pocetak osigurateljnog pokrica u trajanju od:

e 90 (devedeset) dana od dana koji je ugovoren kao pocetak trajanja
osiguranja kod osiguranog slucaja svih vrsta dijagnosticiranih
oboljenja od malignih bolesti

e 180 (stoosamdeset) od dana od dana koji je ugovoren kao pocetak
trajanja osiguranja kod osiguranog slucaja dijagnosticiranog oboljenja
od invazivnog raka dojke.

Utjecaj karence na pocetak osigurateljnog pokri¢a dodatno je opisan u
¢lanku 6. ovih uvjeta.

Kada se istom osiguraniku osigurateljna zastita po programu Onko Plan
pruza u neprekinutom vremenskom kontinuitetu, od prethodno isteklog
ili prestalog ugovora do pocetka osigurateljnog pokrica, po novo
sklopljenom ugovoru o osiguranju na novo sklopljeni ugovor o osiguranju
ne primjenjuje se karenca.
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OPSEG OSIGURATELJNOG POKRICA
Clanak 8.

Osiguranik za vrijeme trajanja programa Onko Plan ostvaruje pravo na
isplatu osiguranog iznosa po ostvarenju:
e 1 (jednog) osiguranog slucaja dijagnosticiranja oboljenja od raka u
preinvazivnoj fazi,
¢ 1 (jednog) osiguranog slucaja dijagnosticiranja oboljenja od invazivnog
raka ili benignog (dobrocudnog) tumora mozga.
Ugovaratelj osiguranja prije sklapanja ugovora o osiguranju izabire visinu
osiguranog iznosa. Ovisno o potvrdenoj dijagnozi koja se primjenom ovih
uvjeta smatra osiguranim slucajem, osiguranik ostvaruje pravo na isplatu:
e 100% osiguranog iznosa za slucaj dijagnosticiranja invazivnog oblika
raka ili benignog (dobro¢udnog) tumora mozga
e 10% osiguranog iznosa za slucaj dijagnosticiranja raka u preinvazivnoj
fazi.
AKko se osiguranikovom djetetu ostvario osigurani slucaj dijagnosticiranja
oboljenja od invazivnog raka ili benignog (dobroc¢udnog) tumora mozga,
osiguranje se nastavlja za osiguranika (roditelja) i ostalu djecu osiguranika,
ali ¢e osigurateljno pokrice prestati za dijete koje je ostvarilo pravo na

isplatu osiguranog iznosa zbog ostvarenja osiguranog slucaja
dijagnosticiranja oboljenja od invazivnog raka ili benignog (dobroc¢udnog)
tumora mozga.

AKko se osigurani slucaj ostvario osiguranikovom djetetu, dijete osiguranika
ostvaruje pravo na isplatu osiguranog iznosa u visini ugovorenoj za
njegovog roditelja. Ako su oba roditelja kod osiguratelja osigurana po
programu Onko Plan, dijete ostvaruje pravo na isplatu osiguranog iznosa
ugovorenog za svakog roditelja.

Ako je smrt osiguranika nastupila nakon $to je lijecnik specijalist potvrdio
dijagnozu oboljenja za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju, a koja se
osigurava uz primjenu ovih uvjeta, osigurani iznos isplatit e se
ugovorenom korisniku za slucaj smrti.

OSIGURANI SLUCA]
Clanak 9.

Osigurani slucaj predstavlja dijagnosticiranje oboljenja od maligne bolesti
iz st. 2. ovog ¢lanka za vrijeme trajanja programa Onko Plan, uslijed kojeg
oboljenja je naruseno zdravstveno stanje osiguranika.
U smislu ovih uvjeta smatrat ¢e se da je osigurani slucaj nastupio onog
dana kada je lijecnik specijalist, sukladno pravilima struke, potvrdio
medicinski nalaz /dijagnozu sljedecih oblika malignih bolesti:

o svi oblici invazivnog raka,

o rak u preinvazivnoj fazi,

o benigni (dobroc¢udni) tumor mozga.
U smislu ovih uvjeta invazivni rak predstavlja dijagnozu malignog
(zlo¢udnog) tumora potvrdenu histopatoloskim nalazom. Invazivni rak
uklju¢uje maligni limfom i maligne poremecaje kostane srzi, ukljucujuci

leukemiju.
U smislu ovih uvjeta rak u preinvazivnoj fazi (karcinom in situ) predstavlja
dijagnozu malignog tumora u preinvazivnoj fazi potvrdenu

histopatoloskim izvjeStajem. Preinvazivni rak ogranicen je na sljedece
tumore:

e svi primarni preinvazivni karcinomi prema AJCC Klasifikaciji
(American Joint Committee on Cancer, AJCC Cancer Staging manual,
Eighth Edition), osim raka koZe odnosno melanoma in situ,

o rak prostate stupnjevan manje od AJCC 8.izdanja, Prognosticka faza II,

o rak StitnjaCe stupnjevan manje od AJCC 8.izdanja, prognosticka faza
II.

U smislu ovih uvjeta benigni (dobrocudni) tumor mozga predstavlja
dijagnozu ne-malignog tumora koji potjece iz mozga, mozdanih ovojnica
ili kranijalnih Zivaca unutar lubanje potvrdenu od neurologa ili
neurokirurga.

Osigurateljnom zaStitom pokriven je oblik tumora koji zahtijeva
neurokirursku eksciziju/radiokirurgiju, ili koji je neoperabilan, ne moZe se
lije¢iti radioterapijom ili moZe uzrokovati trajni neuroloski deficit koji
traje najmanje 3 (tri) mjeseca. Epilepticki napadaji ne smatraju se trajnim
neuroloskim deficitom. Dijagnozu mora potvrditi konzultant neurolog te
odgovarajudi rezultati snimanja (CT ili MRI).
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ISKLJUCENJA OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 10.

Iskljucena je obveza osiguratelja za:

e Stete prouzrocene ratom i ratnim dogadajima svih vrsta bez obzira je
li rat objavljen ili nije, revolucijama, gradanskim nemirima,
pobunama, sabotazZama, terorizmom,

¢ Stete prouzrocene bolestima epidemijskih ili pandemijskih razmjera,

o Stete uzrokovane svakom bolesti koja je dijagnosticirana, lijeCena ili
konzultirana s lijecnikom, ili koja je pokazala znakove simptoma prije
ugovaranja programa Onko Plan,

e sve vrste postojeih stanja i/ili prirodenih bolesti, urodenih mana,
deformacija ili bolesti koje su se javile prije datuma ukljucivanja
svakog osiguranika u osiguranje.

(2) U slucaju dijagnosticiranja oboljenja od invazivnog raka iskljuCena je

3

obveza osiguratelja za sljedece bolesti/stanja:

o karcinoma in situ, raka in situ, preinvazivnog karcinoma, displazije i
svih pred-malignih stanja,

o raka prostate stupnjevanog manje od AJCC 8. izdanja, Prognosticke
fazaIl,

o raka Stitnjace stupnjevanog manje od AJCC 8. izdanja, Prognosticke
fazaII,

e karcinoma bazalnih
dermatofibrosarkom protuberans,

e raka dijagnosticiranog na temelju pronalaska tumorskih stanica i/ili
tumora povezanih molekula ili markera u krvi, slini, izmetu, urinu ili
bilo kojoj drugoj tjelesnoj tekucini u nedostatku daljnjih konacnih i
Kklinicki provjerljivih dokaza.

U slucaju dijagnosticiranja oboljenja od raka u preinvazivnoj fazi
iskljucena je obveza osiguratelja za sljedece bolesti/stanja:

o displazije i svih pred-malignih stanja,

o Dbilo kojeg raka koZe, osim melanoma in situ,

o raka dijagnosticiranog na temelju pronalaska tumorskih stanica i/ ili
tumora povezanih molekula u krvi, slini, izmetu, urinu ili bilo kojoj
drugoj tjelesnoj tekucini u nedostatku daljnjih definitivnih i klinicki
provjerljivih dokaza.

stanica i plocastih stanica koze i

(4) U slucaju dijagnosticiranja oboljenja od benignog (dobro¢udnog) tumora

@

@
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mozga iskljucena je obveza osiguratelja za sljedece bolesti/stanja:
e tumor u hipofizi manji od 10 mm,
e granulom,
o vaskularne lezije mozga (arterijske ili venske),
e hematom,
e apsces mozga,
¢ lezije unutar ledne moZzdine.

TERITORIJALNO POKRICE

Clanak 11.

Osiguranjem su pokriveni osigurani slucajevi bez obzira na mjesto u kojem
je osigurani slucaj nastao.

PRAVA I OBVEZE UGOVARATELJA
OSIGURANJA/OSIGURANIKA

OBVEZA PRIJAVLJIVANJA OKOLNOSTI ZNACAJNIH ZA OCJENU RIZIKA

Clanak 12.

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duZan je prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju prijaviti osiguratelju sve okolnosti i podatke koji su
od znacaja za ocjenu rizika, a koje su im poznate ili im nisu mogle ostati
nepoznate.

Ovisno o tome postupa li ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik
namjerno ili nenamjerno prije sklapanja ugovora o osiguranju u slucaju
potpisivanja Izjave o zdravstvenom stanju ili prijavljivanja bilo kojih
drugih okolnosti i podataka znacajnih za ocjenu rizika mogu nastupiti i
razlicite pravne posljedice koje se detaljnije opisuju u ¢lanku 22. i ¢lanku
23. ovih uvjeta.

Ako se od trenutka potpisivanja Izjave o zdravstvenom stanju u svrhu
ocjene rizika radi sklapanja ugovora o osiguranju pa sve do trenutka
sklapanja ugovora o osiguranju promjene okolnosti ili dani podaci na nacin
da dode do povecanja rizika (npr. bolesti/stanja odnosno ozljede),
osiguranik odnosno ugovaratelj osiguranja mora odmah po saznanju
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Stranica 3

pisanim putem o tome obavijestiti osiguratelja kako bi osiguratelj ocijenio
da li je osigurani slucaj u nastupanju.

OBVEZA PLACANJA PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 13.

Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju osiguratelju, a moze je
platiti i svaka zainteresirana osoba.

Premija osiguranja ovisi o opsegu osigurateljnog pokrica, pristupnoj dobi
osiguranika, obliku osiguranja i ugovorenom dospijecu placanja premije
osiguranja.

Pristupna dob kao temelj za obracun premije osiguranja izracunava se tako
da se od godine sklapanja ugovora, odnosno tekuce osigurateljne godine,
oduzme godina rodenja osiguranika.

Ugovaratelj osiguranja prije ugovaranja programa Onko Plan odlucuje Zeli
li ugovoriti placanje premije osiguranja:

o odjednom (jednokratno placanje) ili

¢ uugovorenim rokovima (obrocno placanje).

Ako se ugovori placanje premije osiguranja odjednom (jednokratno
placanje), premija se placa prilikom sklapanja ugovora, pri cemu se kao dan
dospijeca ugovara dan na koji je ugovor sklopljen, osim ako se drukcije
ugovori. Za sljedecu osigurateljnu godinu premija osiguranja dospijeva
jednom godisnje na isti dan i mjesec kada je ugovor sklopljen, osim ako se
drukcije ugovori.

Ako se ugovori placanje premije osiguranja u ugovorenim rokovima
(obro¢no placanje), prvi obrok premije dospijeva prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju ako se drukcije ne ugovori, dok ostali obroci premije
za Citavo vrijeme trajanja ugovora o osiguranju dospijevaju:

o viSe puta godiSnje na isti dan svakog mjeseca kao i prvi obrok premije
(mjesecni rokovi) ili,

e viSe puta godi$nje na isti dan u tocno odredenim mjesecima u godini
koji se ugovaraju kao rokovi placanja premije (npr. tromjesecni
rokovi), osim ako se drukcije ugovori.

Osiguratelj moze obracunati zateznu kamatu za svako zakaSnjenje
placanja ugovorene premije.

OBVEZE ZA VRIJEME TRAJANJA UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 14.

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je odmah pisanim putem
obavijestiti osiguratelja o promjeni imena i prezimena/naziva, adrese
stanovanja/sjedista.

OBVEZE PO NASTANKU OSIGURANOG SLUCAJA

Clanak 15.

Osiguranik je duzan:

1. popuniti pisanu prijavu i uz nju priloziti u izvorniku otpusno pismo
lijecnika i pratece kontrolne medicinske nalaze, ovjerenu presliku
osobnog zdravstvenog kartona iz ordinacije izabranog lijecnika
primarne zdravstvene zaStite odnosno lijecnicko izvjesce, ako se za
takvim izvje§¢em ukaZe potreba ili

2. posebnom punomo¢i ovlastiti osiguratelja na uvid u svu medicinsku
dokumentaciju koja je pohranjena u odgovaraju¢im medicinskim
ustanovama u kojima se osiguranik do tada lijecio te osiguratelju
pruziti sva naknadna objas$njenja i predociti na uvid odgovarajuce
dokaze kako bi se u potpunosti utvrdile okolnosti u svezi oboljenja od
maligne bolesti;

3. odazvati se na pregled lije¢nika kojeg odredi osiguratelj.

Osiguranik moZe tijekom trajanja osiguranja ovlastiti za obavljanje radnji

iz stavka (1) tocke 1. i 2. ovoga ¢lanka osobu prema svome izboru.

Osiguratelj ima pravo provjeriti pravovaljanost dostavljene medicinske

dokumentacije iz stavka (1) ovog ¢lanka.

Prijava iz stavka (1) tocke 1. popunjava se na tiskanici osiguratelja i pored

propisane medicinske dokumentacije uz nju se podnose sljedece isprave i

dokumentacija:

1. izvornik police i prema potrebi dodatak polici,

2. preslika osobne iskaznice ili dokaz o datumu rodenja djeteta
osiguranika,

3. preslika tekuceg racuna osiguranika ili korisnika za slucaj smrti,
smrtni list ili drugi dokaz iz kojeg je vidljivo nastupanje ¢injenice
smrti u slucaju primjene ¢lanka 8. stavka (4) ovih uvjeta.

Podnositelj prijave snosi troskove koji nastanu u svezi prijavljivanja

osiguranog slucaja (kao $to su: troskovi postarine, fotokopiranja, dodatnog
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elektronickog zapisa s medicinskim gradivom, putni tro$kovi nastali
dolaskom na mjesto prijave i sl.).

PRAVO NA OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU SKLOPLJENOG NA
ODREDENO VRIJEME

Clanak 16.

Ako je program Onko Plan ugovoren na odredeno vrijeme u trajanju do 5
(pet) godina, ugovaratelj osiguranja ga unutar roka na koji je sklopljen, ne
moZe otkazati.

Ako je program Onko Plan ugovoren na odredeno vrijeme u trajanju
duzem od 5 (pet) godina, ugovaratelj osiguranja ga moze otkazati tek
protekom roka od 5 (pet) godina, upucivanjem pisane obavijesti o otkazu
ugovora osiguratelju, uz obvezu postivanja otkaznog roka od 6 (Sest)
mjeseci.

Pravo na otkaz ugovora o osiguranju pripada i osiguratelju pod jednakim
uvjetima.

PRAVO NA RASKID UGOVORA O OSIGURANJU SKLOPLJENOG
NA NEODREDENO VRIJEME

Clanak 17.

Ugovaratelj osiguranja moZe raskinuti ugovor o osiguranju uz obvezu
slanja osiguratelju pisane obavijesti o raskidu ugovora.

Obavijest je duzan dostaviti najkasnije 3 (tri) mjeseca prije dana koji je
ugovoren kao dan dospijeca premije osiguranja, a koji je naveden na polici.
Ako je ugovaratelj osiguranja zahtjev za raskid ugovora podnio unutar
godine dana od dana njegovog sklapanja, posljedice prestanka ugovora
mogu nastupiti tek protekom roka od 1 (jedne) godine od dana pocetka
trajanja osiguranja. U tom slucaju, ugovor se raskida s danom dospijeca
premije osiguranja.

Pravo na raskid ugovora o osiguranju pripada i osiguratelju pod jednakim
uvjetima.

PRAVO NA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA O OSIGURANJU SKLOPLJENOG
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NA DALJINU
Clanak 18.

Ugovor o osiguranju sklopljen na daljinu ugovaratelj osiguranja u svojstvu
potrosaca moze raskinuti bez navodenja razloga za raskid slanjem pisane
obavijesti osiguratelju u roku od 14 (Cetrnaest) dana.

Rok od 14 (Cetrnaest) dana moze poceti teci:

e od dana sklapanja ugovora, ako je ugovaratelj osiguranja zaprimio
predugovorne informacije, primjenjujuce uvjete i ugovorne odredbe
prije sklapanja ugovora ili

e od dana zaprimanja predugovornih informacija, primjenjujucih uvjeta
i ugovornih odredbi, ako je ugovaratelj osiguranja predugovorne
informacije, primjenjujuce uvjete i ugovorne odredbe zaprimio nakon
sklapanja ugovora o osiguranju.

U oba slucaja iz stavka (2) ovog ¢lanka ugovor o osiguranju raskinut e se
kada osiguratelj primi pisanu obavijest o raskidu ugovora o osiguranju.

AKko je ugovor u cijelosti ispunjen na izricit zahtjev potrosaca prije isteka
roka od 14 (Cetrnaest) dana, ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca
nema pravo na jednostrani raskid ugovora.

Ako ugovaratelj osiguranja u svojstvu potrosaca nije iskoristio svoje pravo
na jednostrani raskid ugovora u roku od 14 (Cetrnaest) dana, zadrZava
pravo raskinuti ugovor na nacin kako je to opisano u ¢lancima 16. i 17. ovih
uvjeta.

PRAVO NA RASKID UGOVORA O OSIGURANJU USLIJED PROMJENA
UVJETA OSIGURANJA

Clanak 19.

Ako osiguratelj izmijeni uvjete osiguranja na nacin Kkoji rezultira
promjenom bitnog elementa ugovora o osiguranju, obvezuje se o tome
pisano ili na drugi primjeren nacin izvijestiti ugovaratelja osiguranja.
Ugovaratelj osiguranja ima pravo raskinuti ugovor o osiguranju u roku od
30 (trideset) dana od dana primitka obavijesti.

Ako ugovaratelj osiguranja ne raskine ugovor u roku iz stavka (2) ovog
¢lanka, ugovor o osiguranju se s izvr§enim promjenama nastavlja pocevsi
od dana izvr$ene promjene naznacene u obavijesti.
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PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 20.

Osim slucajeva prestanka ugovora o osiguranju navedenih u ¢lanku 6.
stavku (4) i (5), ¢lanku 16., 17., 18. i 19. ovih uvjeta, ugovor o osiguranju
prestaje i u slucaju:

¢ poni$taja ugovora o osiguranju predvidenog u ¢lanku 22. ovih uvjeta,

o raskida od strane osiguratelja previdenog u ¢lanku 23. ovih uvjeta,

« nastupanja posljedica raskida ugovora po samom zakonu previdenih u

¢lanku 24. ovih uvjeta,
« prestanka postojanja zakonske osnove za osiguranje,
o sporazuma ugovornih strana.

PRAVO NA POVRAT NEISKORISTENOG DIJELA PREMIJE
Clanak 21.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo na povrat neiskoristenog dijela premije u
visini razlike izmedu uplacene premije i premije koja odgovara razdoblju
do trenutka prestanka ugovora o osiguranju.

U slucaju kada osiguratelj raskida ugovor iz razloga nenamjerne netocne
prijave okolnosti znacajnih za ocjenu rizika, duzan je vratiti uplacenu
premiju koja odgovara vremenu od trenutka raskida ugovora do isteka
osigurateljnog razdoblja.

NeiskoriSteni dio premije obracunava se na nacin da se cjelokupan iznos
premije podijeli s 365 (dana) te dobiveni dnevni iznos premije pomnoZi sa
brojem preostalih dana trajanja ugovora o osiguranju (metoda ,pro rata
temporis®).

PRAVA I OBVEZE OSIGURATELJA

PRAVO NA PONISTAJ UGOVORA USLIJED NAMJERNE NETOCNOSTI ILI
NEPOTPUNOSTI PRIJAVE

Clanak 22.

Osiguratelj moZe zahtijevati ponistaj ugovora ako je ugovaratelj osiguranja
namjerno ucinio neto¢nu prijavu ili je namjerno presutio okolnosti takve
prirode da osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari.
U slucaju poniStaja ugovora osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti
premiju za razdoblje do dana podnosenja zahtjeva za poni$taj ugovora, ali
je u obvezi sudjelovanja u troskovima nastalim do tog dana.

Ako osiguratelj u roku od 3 (tri) mjeseca od dana saznanja za netoc¢nost
prijave ili preSucivanje ne izjavi da se namjerava koristiti pravom na
ponistaj, to pravo osiguratelja prestaje.

Pravo osiguratelja zahtijevati ponistaj pobojnog ugovora prestaje istekom
roka od 1 (jedne) godine od saznanja za razlog pobojnosti, a u svakom
slucaju prestaje istekom roka od 3 (tri) godine od dana sklapanja ugovora.
Ako su osiguratelju u trenutku sklapanja ugovora bile poznate okolnosti
znacajne za ocjenu rizika ili mu te okolnosti nisu mogle ostati nepoznate,
ne moze se pozivati za netocnost prijave ili preSucivanje. Isto vrijedi i u
slucaju kad je osiguratelj saznao za te okolnosti za trajanja osiguranja, a
nije se koristio pravom zahtijevati ponistaj.

PRAVO NA RASKID UGOVORA USLIJED NENAMJERNE NETOCNOSTI ILI
NEPOTPUNOSTI PRIJAVE

Clanak 23.

Ako je ugovaratelj osiguranja nenamjerno ucinio neto¢nu prijavu ili
nenamjerno propustio dati duZnu obavijest osiguratelju o okolnostima
znacajnim za ocjenu rizika moZe u roku od mjesec dana od saznanja za
netocnost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor.

Ako osiguratelj izjavi ugovaratelju osiguranja da raskida ugovor, ugovor
prestaje nakon isteka 14 (Cetrnaest) dana otkad je osiguratelj svoju izjavu o
raskidu priop¢io ugovaratelju osiguranja.

Ako se osigurani slucaj dogodio prije nego §to je utvrdena netocnost ili
nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovora, osigurnina se
smanjuje u razmjeru izmedu placene premije i premije koju bi trebalo
platiti prema stvarnom riziku.

PRESTANAK UGOVORA USLIJED POSLJEDICA NEPLACANJA PREMIJE
OSIGURANJA
Clanak 24.

Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja
ugovora ne plati do dospjelosti niti to ucini koja druga zainteresirana
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osoba, ugovor o osiguranju moZe prestati po samom zakonu ako
osiguratelj ugovaratelju osiguranja uruci preporuceno pismo s obavijes¢u o
dospjelosti premije. U tom slucaju ugovor o osiguranju prestaje protekom
roka od 30 (trideset) dana od dana kada je ugovaratelju osiguranja uruceno
preporuceno pismo osiguratelja, ali s tim da taj rok ne moze isteci prije
nego $to protekne 30 (trideset) dana od dana dospjelosti premije.

Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slucaju po samom zakonu ako
premija ne bude placena u roku od 1 (jedne) godine od dana dospjelosti
premije, neovisno je li ugovoreno placanje premije odjednom ili u
ugovorenim rokovima i bez potrebe urucivanja preporucenog pisma
ugovaratelju osiguranja s obavije$¢u o dospjelosti premije osiguranja.

ZAVRSNE ODREDBE

MJERODAVNO PRAVO I NADLEZNOST U SLUCAJU SUDSKOG SPORA

Clanak 25.

Na ugovor o osiguranju se primjenjuje hrvatsko pravo.

Osiguratelj i ugovaratelj osiguranja e sve eventualne sporove prvenstveno
nastojati rijesiti sporazumno, sukladno pravilima postupka osiguratelja o
izvansudskom rjeSavanju sporova. U slucaju da se unato¢ nastojanju ne
uspije posti¢i mirno, sporazumno rjeSenje spora, za sudske sporove je
nadlezan stvarno nadleZan sud sukladno odredbama Zakona o parnicnom
postupku, ako ugovorne strane prilikom sklapanja ugovora o osiguranju
sporazumno ne ugovore nadleZnost odredenog drugog suda.

PRIMJENA UVJETA OSIGURANJA

Clanak 26.

Na odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i osiguranika koji
nastaju u svezi programa Onko Plan, primjenjuju se ovi uvjeti.

Na odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja, osiguranika i
korisnika osiguranja koji nisu izriCito regulirani ovim uvjetima, na
odgovarajuci nacin primijenit ¢e se odredbe pozitivnih propisa Republike
Hrvatske.

Ako izmedu odredbi ovih uvjeta i ostalih primjenjujucih uvjeta osiguranja
postoje nesuglasice, za program Onko Plan primjenjuju se odredbe ovih
uvjeta osiguranja.

U primjeni od 01.02.2022. godine.
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