
I. UVODNE ODREDBE
»lanak 1.

[1] Ovi Posebni uvjeti za osiguranje djece, uËenika i studenata od posljedica 
nesretnog sluËaja - nezgode [u daljnjem tekstu: Posebni uvjeti] sastavni su 
dio ugovora o osiguranju djece predškolske dobi, uËenika osnovnih, srednjih 
i drugih škola i studenata viših, visokih škola i fakulteta od posljedica nesret-
nog sluËaja kojeg ugovaratelj osiguranja sklopi s JADRANSKO osiguranjem 
d.d. [u daljnjem tekstu: osiguratelj]. 

[2] Ovim Posebnim uvjetima odreuju se odnosi izmeu ugovaratelja, osigura-
nika i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja za sluËaj: 

- smrti uslijed nesretnog sluËaja, 

- nadoknade troškova pogreba, 

- trajnog gubitka opÊe radne sposobnosti [trajnog invaliditeta], 

- prolazne nesposobnosti za rad [dnevna naknada], 

- narušenja zdravlja koje zahtijeva lijeËniËku pomoÊ [troškovi lijeËenja], 

- naknade troškova spašavanja, 

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lijeËenja od posljedica nesret-
nog sluËaja [bolniËka naknada], 

 [3] Pojedini izrazi u ovim Posebnim uvjetima znaËe: 

- ugovaratelj je osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor o osiguranju. Ugo-
varatelj može biti roditelj ili staratelj djeteta, kao i svaka druga fi ziËka ili 
pravna osoba koja ima interes sklopiti osiguranje i koja Êe plaÊati premiju;

- ponuditelj je osoba koja u namjeri da sklopi osiguranje podnese pisanu 
ili usmenu ponudu osiguratelju, 

- osiguranik je osoba od Ëije smrti, invaliditeta ili narušenja zdravlja ovisi 
isplata osiguranog iznosa odnosno naknade, 

- korisnik je osoba kojoj se isplaÊuje osigurani iznos odnosno naknada, 

- polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju, 

- osigurani iznos je najveÊi iznos do kojega je osiguratelj u obvezi, 

- premija je iznos koji je ugovaratelj dužan platiti osiguratelju po ugovoru 
o osiguranju, 

- list pokriÊa je privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju i sadrži bitne 
elemente ugovora o osiguranju. 

[4] Ugovorom o osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluËaja [u daljnjem tekstu: 
ugovor o osiguranju] mogu se, na temelju ovih Posebnih uvjeta, Cjenika i progra-
ma osiguravatelja ugovoriti i drugi oblici osiguranja odnosno modaliteti obujma 
pokriÊa propisanih posebnim klauzulama odnosno odredbama o osiguranju. 

[5] Ovi Posebni uvjeti s priloženom pripadajuÊom Tablicom za odreivanje 
postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog sluËaja [nezgode] [u 
daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta] sastavni su dio ugovora o osiguranju 
osoba od posljedica nesretnog sluËaja, a na odnose izmeu sudionika ugovora 
o osiguranju koji nisu propisani ovim Posebnim uvjetima, primjenjuju se 
odredbe Zakona o obveznim odnosima. 

[6] U sluËaju neslaganja neke odredbe ovih Posebnih uvjeta i neke ugovorene 
odredbe na polici, primijenit Êe se odredbe otiskane na polici, a u sluËaju 
neslaganja neke tiskane odredbe, primijenit Êe se rukom pisana odredba. 

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU
»lanak 2.

[1] Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog sluËaja [nezgode] sklapa se na 
temelju pisane ili usmene ponude. 

[2] Osiguratelj može prethodno tražiti pisanu ponudu od ponuditelja na posebnoj 
tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba, osiguratelj može 
tražiti da ponudu potpiše i osoba koja treba biti osigurana na temelju te ponude. 

[3] Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa od ovih Posebnih uvjeta, 
smatra se da je osiguranje sklopljeno u 24,00 sati onoga dana kada je ponuda 
predana na pošti. 

[4] Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, dužan je u roku od 8 dana od 
dana njenog primitka o tome pismom izvijestiti ponuditelja. 

[5] Ako osiguratelj izjavi da prihvaÊa ponudu samo pod posebnim uvjetima, 
osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na 
izmijenjene uvjete.

[6] Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora ako na izmijenjene 
uvjete ne pristane u roku od 8 dana od dana primitka preporuËenog pisma 
osiguratelja. 

[7] Ugovor o osiguranju sklopljen je kad ugovaratelj i osiguratelj potpišu policu 
osiguranja ili list pokriÊa. 

[8] Osiguranje se po ovim Posebnim uvjetima može ugovoriti kao individualno i 
grupno. Grupnim osiguranjem razumijeva se skupina od 3 i više osiguranika. 

OBLIK UGOVORA
»lanak 3.

[1] Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru važe ako su sklopljeni u pisanom obliku. 

[2] Svi zahtjevi ili izjave podnijete su pravovremeno, ako su u roku iz odredaba 
ovih Posebnih uvjeta. Kao dan primitka smatra se datum poštanskog žiga. 

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
»lanak 4.

[1] U pravilu se mogu osigurati osobe do navršene 28. [dvadesetosme] godine života. 

[2] Djeca predškolske dobi, uËenici i studenti osiguravaju se bez obzira na njihovo 
zdravstveno stanje i opÊu radnu sposobnost. 

[3] Duševno bolesne osobe i osobe potpuno lišene poslovne sposobnosti u 
svakom su sluËaju iskljuËene iz osiguranja. 

 POJAM NESRETNOG SLU»AJA
»lanak 5.

[1] Nesretnim sluËajem u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se svaki iznenadni 
i od volje osiguranika nezavisni dogaaj koji, djelujuÊi uglavnom izvana 
i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili 
djelomiËni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili narušenje zdravlja 
koje zahtijeva lijeËniËku pomoÊ. 

[2] U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim sluËajem naroËito slijedeÊi 
dogaaji: gaženje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar 
elektriËne struje ili groma, pad, okliznuÊe, survavanje, ranjavanje oružjem 
ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod kakvim 
predmetom, ubod ili ujed životinje i ubod insekta, osim ako je takvim 
ubodom prouzroËena kakva infektivna bolest. 

[3] Kao nesretni sluËaj smatra se i slijedeÊe: 

1] trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim 
profesionalnih bolesti; 

2] infekcija ozljede prouzroËene nesretnim sluËajem; 

3] trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih bolesti; 

4] opekotine vatrom ili elektricitetom, vruÊim predmetom, tekuÊinama ili 
parom, kiselinama, lužinama i sl.; 

5] davljenje i utapanje; 

6] gušenje ili ugušenje uslijed zatrpavanja [zemljom, pijeskom i sl.] kao i 
uslijed udisanja plinova i otrovnih para; 

7] istegnuÊe mišiÊa, išËašenje, uganuÊe, prijelom kostiju koje nastanu uslijed 
naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvie-
nim vanjskim dogaajima ukoliko je to nakon ozljede utvreno u bolnici 
ili drugoj zdravstvenoj ustanovi; 

8] djelovanje svjetlosti, sunËanih zraka, temperature ili lošeg vremena, ako 
im je osiguranik bio izložen neposredno radi jednog prije toga nastalog 
nesretnog sluËaja ili se našao u takvim nepredvienim okolnostima koje 
nije mogao sprijeËiti ili im je bio izložen radi spašavanja ljudskog života; 

9] djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupe naglo ili iznenada, 
osim u sluËaju profesionalnih bolesti. 

[4] Ne smatraju se nesretnim sluËajem u smislu ovih Posebnih uvjeta: 

1] zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihiËkih utjecaja; 

2] trbušne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu 
uslijed izravnog ošteÊenja trbušnog zida pod neposrednim djelovanjem 
vanjske mehaniËke sile na trbušni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrena 
traumatska kila kod koje je kliniËki uz kilu utvrena ozljeda mekih dijelova 
trbušnog zida u tom podruËju; 
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3] infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih alergija, rezanja ili kidanja 
žuljeva ili drugih izraslina tvrde kože; 

4] anafi laktiËki šok, osim ako nastupi pri lijeËenju radi nastalog nesretnog sluËaja; 

5] hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija, 
miofascitis, kokcigodinija, išialgija, fi brozitis, fascitis i sve patoanatomske 
promjene slabinsko krstaËne regije oznaËene analognim terminima; 

6] odljepljenje mrežnice [ablatio retinae] prethodno bolesnog ili degene-
rativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljepljenje mrežnice 
prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske ozlijede 
oËne jabuËice utvrene u zdravstvenoj ustanovi; 

7] posljedice koje nastanu uslijed delirijum tremensa i djelovanja droga; 

8] posljedice medicinskih, naroËito operativnih zahvata, koji se poduzimaju 
radi lijeËenja ili preventivno radi spreËavanja bolesti, osim ako je do tih 
posljedica došlo uslijed dokazane greške medicinskog osoblja [vitium artis]; 

9] patološke promjene kostiju i patološke epifi ziolize;

 10] sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti. 

 PO»ETAK I TRAJANJE OSIGURANJA
»lanak 6.

[1] Osiguranje poËinje u 24,00 sata onoga dana koji je oznaËen u polici kao 
poËetak osiguranja, ako drukËije nije ugovoreno i prestaje u 24,00 sati onoga 
dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja. 

[2] Obveza osiguratelja za svakog pojedinog osiguranika poËinje u 24,00 sata 
onoga dana kada je uplatio premiju, a u grupnom osiguranju ne prije 0,00 
sati onoga dana koji je službeno odreen za poËetak nove pedagoške od-
nosno školske ili akademske godine, osim za uËenike koje prvi put ulaze u 
osiguranje, kada osigurateljna obveza poËinje najranije s danom poËetka 
nastavne godine. 

[3] Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sati onoga dana koji je naveden na polici 
ili kada je osiguranik prestao biti uËenik, odnosno student ili prestane pohaati 
ustanovu za predškolski odgoj [kada završi pedagoška, školska ili akademska 
godina, ispiše se ili bude iskljuËen iz obrazovne ustanove ili vrtiÊa itd.]. 

[4] Ako je u polici naveden samo poËetak osiguranja, osiguranje se produžuje 
iz godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaže. 

[5] Obveza po osiguraniku traje do onoga dana do kojeg je osiguranik platio 
premiju za osiguranje za tekuÊu osigurateljnu godinu. 

[6] Ako osiguranik iz protekle školske godine ne plati premiju osiguranja za 
novu školsku godinu, obveza osiguratelja prestaje najkasnije u 24,00 sati 
šezdesetog dana poslije službenog poËetka školske godine u odgovarajuÊoj 
školi. Odredbe ovoga stavka primjenjuju se i u sluËaju ako je osiguranik iz 
protekle školske godine prešao u drugu školu istog ili višeg stupnja. 

[7] Iznimno od odredbi ovog Ëlanka, u sluËaju grupnog osiguranja djece 
predškolske dobi, uËenika i studenata, u razdoblju od zaprimanja ponude 
odnosno poËetka pedagoške ili školske [nastavne] ili akademske godine do 
poËetka osiguranja prema ovim Posebnim uvjetima, osiguranik ima privre-
menu osigurateljnu zaštitu za ugovorene osigurane rizike, a koja odgovara 
osigurninama navedenim u ponudi. Privremena osigurateljna zaštita je na 
snazi samo ako je osiguranik u vrijeme podnošenja ponude bio u potpunosti 
sposoban za pohaanje obrazovne odnosno ustanove za predškolski odgoj i 
ako nije bio na lijeËenju ili lijeËniËkoj kontroli ili bolovao od neke bolesti 
te ako premija bude plaÊena u roku do 60 dana od dana poËetka pedagoške 
ili školske [nastavne] odnosno akademske godine. 

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA
»lanak 7.

[1] Kad nastane nesretni sluËaj u smislu ovih Posebnih uvjeta, osiguratelj 
isplaÊuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju i to: 

1] ako je smrt osiguranika nastupila uslijed nesretnog sluËaja: 

- osigurani iznos za sluËaj smrti osobe starije od 14 godina života, odnosno 

- nadoknadu troškova pogreba za sluËaj smrti osobe mlae od 14 godina života; 

2] osigurani iznos za sluËaj invaliditeta ako je uslijed nesretnog sluËaja 
nastupio potpuni [100%] invaliditet osiguranika, odnosno postotak od 
osiguranog iznosa za sluËaj invaliditeta koji odgovara postotku djelo-
miËnog invaliditeta, ako je uslijed nesretnog sluËaja nastupio djelomiËni 
invaliditet osiguranika; 

3] ako ukupan postotak invaliditeta iznosi preko 50%, tada se na svaki dio po-
stotka invaliditeta koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki iznos naknade; 

4] dnevnu naknadu prema Ëlanku 13. stavku [7] ovih Posebnih uvjeta, ako 
je osiguranik bio privremeno nesposoban za školski rad; 

5] dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijeËenja od posljedica ne-
sretnog sluËaja prema Ëlanku 13. stavku [8] ovih Posebnih uvjeta. 

6] naknadu troškova lijeËenja prema Ëlanku 13. stavku [10] i [11] ovih Po-
sebnih uvjeta, ako je osiguraniku uslijed nesretnog sluËaja bila potrebna 
lijeËniËka pomoÊ i ako je uslijed toga imao troškove lijeËenja. Osiguraniku 
koji nema obvezno zdravstveno osiguranje, osiguratelj priznaje 50% 
troškova lijeËenja. 

 [2] Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni sluËaj 
nastao tijekom trajanja osiguranja i to u svakodnevnom životu [kod kuÊe, 
u vrtiÊu, školi, fakultetu, za vrijeme izleta, za vrijeme sportskih nastupa za 
i u ime škole itd.]. 

[3] Kad se osiguraniku dogodi nesretni sluËaj u našoj državi, osiguratelj isplaÊuje 
nastale troškove spašavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, ali 
najviše do 50% od osiguranog iznosa za sluËaj smrti uslijed nesretnog sluËaja. 

OGRANI»ENJE OBVEZE OSIGURATELJA
»lanak 8.

[1] Osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% od iznosa kojeg bi morao platiti po 
odredbama prethodnog Ëlanka, ako nesretni sluËaj:

- nastane pri upravljanju i vožnji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta kao 
i pri sportskim skokovima padobranom [osim u svojstvu putnika u jav-
nom prometu], pri automobilskim, motociklistiËkim brzinskim utrkama, 
motokrosu, reliju i pri treningu za njih, 

- nastane pri treningu i sudjelovanju osiguranika u javnim i školskim sport-
skim natjecanjima u svojstvu registriranog Ëlana sportske udruge ili školskog 
kluba. U sluËajevima kada je osiguranje ugovoreno kao individualno i kada 
je plaÊena doplatna premija za sport ovo ograniËenje se ne primjenjuje, 

- ako osiguranik u trenutku nastupa nesretnog sluËaja nije koristio zaštit-
nu kacigu ili nije bio vezan sigurnosnim pojasom sukladno odredbama 
Zakona o sigurnosti prometa na cestama. 

ISKLJU»ENJE OBVEZE OSIGURATELJA
»lanak 9.

[1] IskljuËene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni sluËaj nastao: 

1] uslijed potresa; 

2] uslijed objavljenog rata u našoj državi; 

3] uslijed ratnih dogaaja, terorizma bilo kojeg oblika, neprijateljstava 
ili ratu sliËnih radnji, graanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili 
graanskih nemira koji nastanu iz takvih dogaaja, sabotaže ili drugih 
sliËnih dogaaja u kojima je sudjelovao osiguranik; 

4] uslijed ratnih dogaaja ili ratnih sukoba bilo koje vrste izvan granica naše 
države, osim ako se nesretni sluËaj dogodi u roku od 14 dana od prvog 
nastupanja takvih dogaaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su ga 
tamo ti dogaaji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik nije sudjelovao u 
tim dogaajima i sukobima; 

5] za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane unutar 1 [jedne] godine 
od dana nastanka nezgode; 

6] pri automobilskim, motociklistiËkim i drugim brzinskim utrkama, mo-
tokrosu, reliju kao i pri treningu za te utrke kao i za nesretni sluËaj izvan 
ureenih i licenciranih staza; 

7] uslijed aktivnog sudjelovanja u fi ziËkom obraËunavanju [tuËnjave], osim 
u dokazanom sluËaju samooobrane i što se dokazuje pravomoÊnim aktom 
mjerodavnog tijela državne vlasti; 

8] zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zraËenja, izmjeren izvan 
kruga mikrolokacije izvor zraËenja, bio iznad zakonom dopuštene granice; 

9] zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan propisanih doza od strane 
lijeËnika ili ljekarnika; 

 10] zbog tjelesnih povreda tijekom lijeËenja ili operacijskih zahvata koje osigu-
ranik sam inicira [ukljuËivo i estetski zahvati, ako nisu posebno ugovoreni]; 

 11] uslijed djelovanja alkohola ili narkotiËkih sredstava odnosno opojnih 
droga na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost treÊe osobe 
za nastanak nesretnog sluËaja. Smatra se da je nesretni sluËaj nastao 
uslijed djelovanja alkohola:

- ako je poslije nastanka nesretnog sluËaja, kod osiguranika kao vozaËa 
utvrena koncentracija viša od 0,50 promila, a kod ostalih osiguranika 
više od 1,00 promila alkohola u krvi.

- ako osiguranik onemoguÊi, izbjegne ili odbije ustanovljavanje stupnja 
njegove alkoholiziranosti

- ako bez obzira na koncentraciju alkohola pokazuju znakove poremeÊaja 
u ponašanju, što rezultira nepouzdanim ponašanjem. 

- ako je alkotest pozitivan, a osiguranik ne osigura analizom krvi jasno 
utvren stupanj alkoholiziranosti, osim ako test krvi ugrožava njegovo 
zdravlje [npr. hemofi lija]



- Ako nakon nesretnog sluËaja izbjegava ispitivanje svoje alkoholizi-
ranosti odnosno odbija je ili konzumira alkohol, tako da onemoguÊi 
otkrivanje alkohola u krvi odnosno razinu alkoholiziranosti u trenutku 
nesretnog sluËaja

 Smatra se da je nesretni sluËaj nastao uslijed djelovanja narkotiËkih 
sredstava, droga, psihoaktivnih lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari na 
osiguranika ako se struËnim pregledom utvrdi da uslijed konzumacije droge, 
psihoaktivnih lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari pokazuje znakove 
poremeÊaja u ponašanju, što rezultira nepouzdanim ponašanjem ili nakon 
nesretnog dogaaja konzumira droge, psihoaktivne lijekove ili druge psiho-
aktivne tvari i time sprijeËiti otkrivanje navedenih tvari u tijelu u trenutku 
nesretnog dogaaja ili ako nakon nesretnog dogaaja izbjegava ili odbija 
odnosno odbije priliku otkriti prisutnost droga, psihoaktivnih lijekova ili 
drugih psihoaktivnih tvari u njegovom tijelu.

[2] IskljuËene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni sluËaj nastao 
kod osiguranika starijih od 14 godina: 

1] uslijed uzroka navedenih u prethodnom stavku [1] ovog Ëlanka; 

2] pri upravljanju odnosno sudjelovanju u upravljanju bilo kojom vrstom 
prometnih sredstava te ureajima koji imaju prijevoznu namjenu [npr. 
automobil, motocikl, brodica, zrakoplov itd.] bez posjedovanja propisa-
ne i važeÊe javne isprave o pravu na upravljanje [npr. vozaËka dozvola 
itd.] kao i za vrijeme pravomoÊno izreËene sigurnosne ili zaštitne mjere 
zabrane upravljanja tim prometnim sredstvom i/ili pri vožnji odnosno 
sudjelovanju u vožnji bez posjedovanja propisane i važeÊe javne isprave 
kojom je od mjerodavnog tijela utvrena tehniËka ispravnost toga pro-
metnog sredstva [npr. prometna dozvola itd.], kao i pri uporabi prometnog 
sredstva na protupropisan naËin ili naËin koji nije predvien od strane 
proizvoaËa toga sredstva, ukljuËujuÊi i poËinjenje administrativnog 
prekršaja ili kaznenog djela iz podruËja ugrožavanja sigurnosti prometa. 

3] Iznimno od toËke 2. ovog stavka, smatra se da osiguranik posjeduje 
propisanu službenu ispravu za upravljanje prometnim sredstvom [npr. 
vozaËka dozvola] kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za dobivanje 
službene isprave za upravljanje prometnim sredstvom [npr. vozaËka do-
zvola], poduzima vožnju uz izravni nadzor službeno ovlaštenog instruktora 
i ako za vrijeme takve vožnje nastupi nesretni sluËaj; 

4] uslijed toga što je osiguranik ili korisnik namjerno prouzroËio nesretni sluËaj; 

5] pri pripremanju, pokušaju ili izvršenju kaznenog djela s umišljajem kao 
i pri bijegu poslije takve radnje; 

6] zbog nemira i nereda, navijaËkih izgreda i sl. ako je osiguranik bio na 
strani izazivaËa nereda; 

7] uslijed pokušaja ili poËinjenja samoubojstva osiguranika. 

[3] Ugovor o osiguranju je ništetan, ako je u trenutku njegovog sklapanja veÊ 
nastao osigurani sluËaj ili je bio u nastupanju ili je bilo izvjesno da Êe nastupiti, 
a uplaÊena premija vraÊa se ugovaratelju, umanjena za troškove osiguratelja

PLAΔANJE PREMIJE I POSLJEDICE                        
NEPLAΔANJA PREMIJE

»lanak 10.

[1] Osiguranik plaÊa premiju ugovaratelju odjednom za svaku godinu osiguranja. 

[2] Ugovaratelj je dužan voditi evidenciju o uplaÊenim premijama s toËnim 
datumom uplate za pojedinog osiguranika i premiju uplatiti osiguratelju 
zajedno s popisom osiguranika. 

[3] Premija za cijelu godinu osiguranja pripada osiguratelju i u sluËaju ako je 
obveza osiguratelja prestala prije isteka tekuÊe godine osiguranja. 

PRIJAVA NESRETNOG SLU»AJA
»lanak 11.

[1] Osiguranik koji je uslijed nesretnog sluËaja ozlijeen dužan je: 

1] odmah se prijaviti lijeËniku odnosno pozvati lijeËnika radi pregleda i pru-
žanja potrebne pomoÊi i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi lijeËenja 
kao i držati se lijeËniËkih savjeta i uputa u pogledu naËina lijeËenja; 

2] o nesretnom sluËaju pismom izvijestiti osiguratelja ili na tiskanici osi-
guratelja izvršiti prijavu u propisanom roku, odnosno kada mu to prema 
njegovom zdravstvenom stanju bude moguÊe; 

3] da s prijavom o nesretnom sluËaju pruži osiguratelju sva potrebna izvješÊa 
i podatke, naroËito o mjestu i vremenu kada je sluËaj nastao, potpuni 
opis dogaaja, ime i prezime lijeËnika koji ga je pregledao i uputio na 
lijeËenje ili koji ga lijeËi, nalaz lijeËnika o vrsti i težini tjelesne ozljede, 
o nastalim eventualnim posljedicama, kao i podatku o tjelesnim mana-
ma, nedostacima i bolestima koje je eventualno osiguranik imao prije 
nastanka nesretnog sluËaja.

[2] Ako je nesretni sluËaj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja 
dužan je o tome pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu dokumentaciju. 

[3] Troškovi za lijeËniËki pregled i izvješÊa [poËetno i zakljuËno lijeËniËko 
izvješÊe, ponovni lijeËniËki pregled i nalaz specijaliste] i ostali troškovi koji 
se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog sluËaja i prava iz 
ugovora o osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva. 

[4] Osiguratelj je ovlašten od osiguranika, ugovaratelja, korisnika, zdravstvene 
ustanove ili bilo koje druge pravne ili fi ziËke osobe zatražiti naknadna objaš-
njenja i dokaze kao i da na svoj trošak poduzima radnje u svrhu lijeËniËkog 
pregleda osiguranika putem svojih lijeËnika ili lijeËniËkih povjerenstava da 
bi se utvrdile važne okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim sluËajem. 

UTVRÐIVANJE PRAVA KORISNIKA
»lanak 12.

[1] Ako je uslijed nesretnog sluËaja osiguranik umro, korisnik je dužan podnijeti: 
prijavu, dokaz o uplaÊenoj premiji i dokaz da je smrt nastupila kao poslje-
dica nesretnog sluËaja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izriËito ili 
imenom predvien, dužan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje 
osiguranog iznosa. 

[2] Ako je nesretni sluËaj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je dužan 
podnijeti: prijavu, dokaz o uplaÊenoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka 
nesretnog sluËaja i medicinsku dokumentaciju s utvrenim posljedicama 
radi odreivanja konaËnog postotka trajnog invaliditeta. 

[3] KonaËni postotak invaliditeta utvruje osiguratelj prema Tablici za odreiva-
nje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog sluËaja [nezgode]. 
Individualne sposobnosti, socijalni položaj ili zanimanje osiguranika [profesio-
nalna sposobnost] ne uzimaju se u obzir pri odreivanju postotka invaliditeta. 

[4] Kod višestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet na 
odreenom udu ili organu ne može biti veÊi od postotka koji je odreen 
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa. 

[5] U sluËaju gubitka više udova ili organa uslijed jednog nesretnog sluËaja, 
postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju. 

[6] Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta zbog gubitka ili 
ošteÊenja više udova ili organa uslijed jednog nesretnog sluËaja ne može 
iznositi više od 100%, ali isplata može biti veÊa od osiguranog iznosa koji 
je ugovoren za sluËaj potpunog invaliditeta prema odredbi Ëlanka 7. stavka 
[1] toËke 3. ovih Posebnih uvjeta. 

[7] Ako je opÊa radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije nastanka 
nesretnog sluËaja, obveza osiguratelja odreuje se prema novom invaliditetu, 
odnosno prema razlici izmeu ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka 
nesretnog sluËaja i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog sluËaja. 

[8] Ako je osiguranik uslijed nesretnog sluËaja privremeno nesposoban za 
školski rad, dužan je o tome podnijeti potvrdu lijeËnika koji ga je lijeËio. Ta 
potvrda [izvješÊe] mora sadržavati lijeËniËki nalaz s potpunom dijagnozom, 
toËne podatke kada je i radi Ëega zapoËeto lijeËenje i od kojeg do kojeg dana 
osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje redovne školske ili studentske 
dužnosti uslijed nesretnog sluËaja. 

ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA
»lanak 13.

[1] Osiguratelj isplaÊuje osigurani iznos odnosno njegov odgovarajuÊi dio ili 
ugovorenu naknadu osiguraniku odnosno korisniku u roku od 14 dana 
odnosno 30 dana, nakon potpunog utvrenja osigurateljne obveze, u skladu 
s odredbama Zakona o obveznim odnosima. 

[2] Osiguratelj je dužan isplatiti ugovoreni iznos odnosno naknadu samo ako 
je nesretni sluËaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su posljedice 
nesretnog sluËaja predviene u Ëlanku 7. ovih Posebnih uvjeta nastupile 
tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog sluËaja. 

[3] KonaËni postotak invaliditeta odreuje se prema Tablici invaliditeta poslije 
završenog lijeËenja u vrijeme kad je kod osiguranika u odnosu na pretrpljene 
ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema 
lijeËniËkom predvianju ne može oËekivati da Êe se stanje pogoršati ili po-
boljšati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku treÊe godine od dana nastanka 
nesretnog sluËaja, kao konaËno uzima se stanje po isteku toga roka i prema 
njemu se utvruje postotak invaliditeta. 

[4] Ako nije moguÊe poslije nastanka nesretnog sluËaja utvrditi konaËni po-
stotak invaliditeta, osiguratelj je dužan na zahtjev osiguranika isplatiti iznos 
koji nesporno odgovara postotku invaliditeta za koji se veÊ tada može na 
temelju medicinske dokumentacije utvrditi da Êe trajno ostati. 

[5] Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog 
sluËaja od posljedica toga nesretnog sluËaja, a konaËni postotak invaliditeta 
je bio veÊ utvren, osiguratelj isplaÊuje iznos koji je odreen za sluËaj smrti, 



odnosno razliku izmeu osiguranog iznosa za sluËaj smrti i iznosa koji je bio 
prije toga isplaÊen na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji. 

[6] Ako konaËni postotak invaliditeta nije bio utvren, a osiguranik umre uslijed 
istog nesretnog sluËaja, osiguratelj isplaÊuje osigurani iznos odreen za sluËaj 
smrti, odnosno samo razliku izmeu tog iznosa ili eventualno veÊ isplaÊenog 
dijela [predujma], ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku 
od 3 [tri] godine od dana nastanka nesretnog sluËaja. Ako prije utvrenja 
konaËnog postotka invaliditeta u roku od 3 [tri] godine od dana nastanka 
nesretnog sluËaja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka, vi-
sinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta utvruje lijeËnik na temelju 
postojeÊe medicinske dokumentacije. 

[7] Ako nesretni sluËaj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost 
za pedagoški ili školski/nastavni rad, a ugovorena je isplata dnevne nakna-
de, osiguratelj isplaÊuje osiguraniku naknadu u ugovorenoj visini od dana 
oznaËenog u polici, a ukoliko taj dan nije odreen, od prvog dana koji slijedi 
danu kada je zapoËeto lijeËenje kod lijeËnika ili zdravstvene ustanove pa 
do posljednjeg dana trajanja nesposobnosti za rad, odnosno dana smrti ili 
utvrenog invaliditeta, ali najviše za 200 dana. Za vrijeme odmora odno-
sno školskih praznika [ferija] mjerodavna je ocjena lijeËnika - cenzora bi 
li osiguranik bio sposoban za pohaanje jaslica ili vrtiÊa odnosno redovite 
nastave. Dnevna naknada se ne isplaÊuje za dane vikenda [subota i nedjelja], 
a osiguratelj nije u obvezi ukoliko privremena nesposobnost nastupi nakon 
5 dana od dana nastanka nesretnog sluËaja. 

[8] Ako nesretni sluËaj ima za posljedicu boravak osiguranika u bolnici radi 
lijeËenja, a ugovorena je dnevna naknada za lijeËenje u bolnici, osiguratelj 
isplaÊuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici, 
ali najviše do 365 dana. Naknada se isplaÊuje samo za bolniËko lijeËenje, 
a ne za ambulantno lijeËenje i dnevnu bolnicu. Danom boravka u bolnici 
razumijeva se 24-satni boravak u bolnici. 

[9] Ako nesretni sluËaj ima za posljedicu narušavanje zdravlja osiguranika koji 
zahtijeva lijeËniËku pomoÊ, a ugovorena je i naknada troškova lijeËenja, osi-
guratelj isplaÊuje osiguraniku, bez obzira na to ima li ikakvih drugih posljedica, 
prema podnesenim dokazima naknadu svih stvarnih i nužnih troškova lijeËenja 
uËinjenih najduže tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog sluËaja, 
ali najviše do ugovorenog iznosa. Nadoknauju se samo troškovi lijeËenja 
nastali u sustavu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a iskljuËeni su 
troškovi lijeËenja nastali u privatnim ustanovama. Predvieni troškovi lijeËe-
nja, osim u sluËaju pružanja hitne medicinske pomoÊi, moraju prethodno biti 
odobreni od strane osiguratelja. Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo onaj 
dio troškova lijeËenja koje je stvarno snosio sam osiguranik na temelju izdanog 
originalnog raËuna i medicinske dokumentacije koja potvruje opravdanost i 
nužnost nastalog troška. Osiguratelj nije u obvezi za troškove koje prethodno 
nije odobrio. Osiguranicima koji na temelju propisa iz podruËja obveznog 
zdravstvenog osiguranja do 18. godine života ne sudjeluju u pokriÊu troškova 
lijeËenja, troškovima lijeËenja koje osiguravatelj pokriva razumijevaju se nužni 
i s medicinskog stajališta opravdani troškovi nastali do dolaska osiguranika u 
zdravstvenu ustanovu i to za nabavu iskljuËivo: 1. Schanzovog ovratnika ili 
2. elastiËnog zavoja i drugog zavojnog materijala za prvu pomoÊ ili 3. lijekova 
protiv bolova, oteklina ili opeklina i to u koliËini dostatnoj za poËetno lijeËenje. 
Troškovima lijeËenja razumijevaju se i troškovi koje osiguranik kao osigurana 
osoba u obveznom zdravstvenom osiguranju nakon navršene 18. godine života 
stvarno snosi sam kroz sudjelovanje u troškovima lijeËenja [participacije]. 

[10] Troškovima lijeËenja uslijed nesretnog sluËaja, pored troškova lijeËenja iz 
stavka [9] ovog Ëlanka razumijevaju se i: 

- nabava umjetnih udova, ali samo ako je to potrebno prema prethodnoj 
ocjeni lijeËnika cenzora osiguratelja, 

- tijekom jedne osigurateljne godine ostvarivanje prava kod osiguratelja 
na drugo lijeËniËko mišljenje jednog od nabrojanih osiguravateljevih 
lijeËnika specijalista i to: interniste, kirurga, neurologa, fi zijatara, speci-
jaliste medicine rada [profesionalna orijentacija], ortopeda, neurokirurga 
ili psihijatra, a sve na temelju postojeÊe medicinske dokumentacije. 

 Zahtjev za lijeËniËkim mišljenjem podnosi se osiguratelju na posebnoj 
tiskanici s cjelokupnom medicinskom dokumentacijom. 

 Ne postoji obveza osiguratelja isplate naknade troškova lijeËenja u topli-
cama i sliËnim zdravstvenim ustanovama, kao ni za lijekove koji nisu na 
važeÊoj listi koju utvruje nadležno državno tijelo za zdravstveno osiguranje. 
Osiguratelj nije u obvezi za lijekove koji se rabe bez recepta lijeËnika, osim 
u sluËaju iz stavka [9] ovog Ëlanka za nabavu lijekova za osobe do 18. godine 
života koje ne sudjeluju u pokriÊu troškova lijeËenja. 

[11] Ako kao daljnja posljedica nesretnog sluËaja nastupi smrt osiguranika ili 
invaliditet, osiguratelj isplaÊuje korisniku, odnosno osiguraniku osigurani 
iznos predvien za takve sluËajeve bez obzira na isplaÊenu dnevnu naknadu 
za prolaznu nesposobnost za rad ili isplaÊenu naknadu troškova lijeËenja. 

[12] U sluËaju nesretnog sluËaja i spašavanja osiguranika helikopterom ili zra-
koplovom osiguratelj naknauje samo nužne i dokazane troškove koji su 
nastali radi spašavanja života osiguranika na nepristupaËnim mjestima ili 
radi pružanja neophodne i hitne medicinske pomoÊi. Troškovi za spašavanje 
u pravilu se isplaÊuju osobi koja dokaže da je snosila te troškove. 

[13] Ako je smrt osiguranika mlaeg od 14 [Ëetrnaest] godina nastupila zbog nesret-
nog sluËaja, osiguratelj isplaÊuje stvarne troškove pogreba prema priloženim 
raËunima, ali najviše do visine ugovorene nadoknade za troškove pogreba. 

PRAVO NA NAKNADU
»lanak 14.

[1] U osiguranju po ovim Posebnim uvjetima osiguratelj koji je isplatio osigurani 
iznos ne može imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od treÊe osobe 
odgovorne za nastupanje osiguranog sluËaja. 

[2] Pravo na naknadu od treÊe osobe odgovorne za nastupanje osiguranog 
sluËaja pripada osiguraniku odnosno korisniku nezavisno od njegovog prava 
na osigurani iznos po ovim Posebnim uvjetima. 

[3] Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na sluËaj kad je osiguranje od 
posljedica nesretnog sluËaja ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti. 

KORISNICI OSIGURANJA
»lanak 15.

[1] U sluËaju osiguranikove smrti nadoknada za pogrebne troškove isplaÊuje se 
njegovim roditeljima, odnosno osobi koja dokaže da je platila troškove pogreba. 

[2] Korisnik za sluËaj invaliditeta, dnevne naknade i troškova lijeËenja i druge 
ugovorene troškove i naknade je sam osiguranik, ukoliko nije drukËije 
ugovoreno. Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu osiguranih 
iznosa odnosno naknada, izvršit Êe osiguratelj njegovim roditeljima odnosno 
staratelju. U ovakvom sluËaju osiguratelj ima pravo od ovih osoba zahtijevati 
da prethodno pribave rješenje tijela mjerodavnog za poslove skrbi o isplati 
osigurnine, odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj osobi. 

POSTUPAK VJEŠTA»ENJA I RJEŠAVANJE SPOROVA
»lanak 16.

[1] U sluËaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni u 
pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog sluËaja, kao i u pogledu visine 
obveze osiguratelja, utvrivanje spornih Ëinjenica povjerit Êe vještacima. 
Jednog imenuje osiguratelj, a drugog suprotna strana. Prije vještaËenja ime-
novani vještaci odreuju treÊeg vještaka, koji Êe dati svoje struËno mišljenje 
samo u pogledu onih Ëinjenica koje su meu njima sporne i u granicama 
njihovih nalaza i mišljenja. 

[2] Svaka strana plaÊa troškove vještaku kojeg je imenovala, a treÊem vještaku 
svaka strana plaÊa polovicu troškova. 

[3] Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju zakljuËenom 
prema ovim Posebnim uvjetima, prvenstveno Êe sve svoje eventualne spo-
rove sa osiguravateljem, koji proizlaze ili su u vezi sa predmetnim ugovorom 
o osiguranju, nastojati riješiti sporazumno, sukladno pravilima postupka 
osiguravatelja o izvansudskom rješavanju sporova. Ukoliko osiguranik nije 
zadovoljan odlukom osiguravatelja, može podnijeti prigovor Povjerenstvu 
osiguravatelja za rješavanje prigovora, koje je dužno podnositelju prigovora u 
roku od petnaest radnih dana dostaviti pisanu odluku o prigovoru. Ukoliko spor 
nije riješen u izvansudskom postupku kod osiguravatelja, svaka od stranaka u 
sporu može predložiti drugoj strani pokretanje postupka mirenja pri Centru za 
mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje. 

 Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za 
osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje u pisanom obliku.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
»lanak 17.

[1] Svaka ugovorna strana može otkazati ugovor o osiguranju s neodreenim traja-
njem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se obavlja 
pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka tekuÊe godine osiguranja. 

[2] Ako je osiguranje sklopljeno na rok duži od 5 godina, svaka strana može 
nakon isteka toga roka, uz otkazni rok od 6 mjeseci, pismom izjaviti drugoj 
strani da raskida ugovor. 

ZASTARA
»lanak 18.

 Tražbine iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluËaja 
[nezgode] zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima. 



ODREDBE O KLAUZULAMA
»lanak 19.

[1] MoguÊe je policom posebno ugovoriti naknadu za:

1] lom kosti i/ili lom 1 rebra,

2] za gubitak stalnog zuba,

3] nošenje gipsa,

4] ugriz psa,

5] estetske operacije uslijed nezgode.

 Osigurateljna obveza defi nirana je slijedeÊim Klauzulama: 

1] Klauzula lom kosti / 1 rebra: Ukoliko osigurani sluËaj ima za posljedicu 
prijelom kosti/1 rebra osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika niti 
djelomiËni/potpuni trajni invaliditet, osiguratelj isplaÊuje ugovorenu 
naknadu po štetnom dogaaju neovisno o broju slomljenih kostiju. Osi-
gurateljno pokriÊe kosti/rebra ne postoji kod bolesnih stanja poremeÊaja 
u ËvrstoÊi i grai kosti [osteoporoza, osteomalacija, te ostale osteopatije] 
kao niti kod drugih patoloških prijeloma kostiju/rebara. Iznos naknade 
obavezno mora biti upisan u polici osiguranja.

2] Klauzula gubitak stalnog zuba: Ukoliko nesretni sluËaj ima za posljedicu 
gubitak stalnog zuba, osiguraniku se isplaÊuje ugovoreni osigurani iznos 
za gubitak svakog izgubljenog stalnog zuba sukladno toËki 30] Tablice za 
odreivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog sluËaja 
[nezgode] od 01.01.2013. Gubitak zuba se defi nira kao gubitak stalnog 
zuba u razini zubnog mesa [gingive] ili gubitak stalnog zuba u cijelosti. 

3] Naknada za nošenje gipsa [ne i longete] u situaciji kada zbog nesretnog 
sluËaja nije došlo do prolazne nesposobnosti osiguranika za pedagoški ili 
školski/nastavni rad.

 Naknada se utvruje na slijedeÊi naËin:

 - I - nošenje gipsa preko 25 dana - ugovoreni osigurani iznos

 - II - nošenje gipsa preko 45 dana - ugovoreni osigurani iznos x2

 - III - nošenje gipsa preko 60 dana - ugovoreni osigurani iznos x3

 Iznos naknade obvezno mora biti upisan u polici osiguranja.

4] Naknada za ugriz psa - Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku osiguranja 
naknadu za svaki dokazani ugriz psa uz obvezno javljanje lijeËniku i kiruršku 
obradu rane. Iznos naknade obvezno mora biti upisan u polici osiguranja.

5] Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku osiguranja naknadu za estetsku 
operaciju osiguranika, ako se uslijed nesretnog sluËaja [nezgode] površina 
tijela osiguranika ošteti ili izobliËi na naËin da je po završetku lijeËenja 
vanjski izgled osiguranika time trajno narušen, te ako se osiguranik odluËi 
podvrÊi estetskoj operaciji u svrhu otklanjanja tog nedostatka. Osiguratelj 
je obvezan isplatiti stvarno uËinjene troškove lijeËenja, lijekova, zavojnog 
materijala i ostalih sredstava koje propiše lijeËnik u svezi s operacijom 
i kliniËkim lijeËenjem, te troškove smještaja i prehrane u bolnici do 
maksimalnog iznosa navedenog u polici osiguranja.

 Operacija i kliniËko lijeËenje moraju biti obavljeni do isteka 3. godine 
od dana nastanka nesretnog sluËaja. 

 IskljuËeni su troškovi prehrambenih namirnica i osvježavajuÊih sredstava 
[sokovi, kava i si.], boravci u kupkama ili oporavilištima, te bolesniËke njege, 
osim ako je angažman profesionalnih njegovatelja propisan od strane lijeËnika. 

 Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s osnova estetske operacije 
osiguranika, ako uzrok trajnog narušenja vanjskog izgleda ne proizlazi iz 
osiguranog sluËaja prilikom kojeg je kod osiguranika nastupio invaliditet.

[2] MoguÊe je ugovoriti i zakonsku odgovornost uËenika defi niranu Ël.1051 
ZOO i Uvjetima za osiguranje od odgovornosti Jadranskog osiguranja d.d.

ZAVRŠNE ODREDBE
»lanak 20.

[1] Ugovaratelj je dužan, uz ugovorenu premiju, platiti i sve doprinose i poreze 
koji budu uvedeni propisima. 

[2] Ako nisu u suprotnosti s ovim Posebnim Uvjetima, na osiguranja zakljuËena 
po ovim uvjetima primjenjuju se i OpÊi uvjeti za osiguranje osoba od poslje-
dica nesretnog sluËaja [nezgode] te odredbe Zakona o obveznim odnosima.

 Ovi posebni uvjeti stupaju na snagu danom donošenja, a primjenjuju se od 
01.07.2013. Stupanjem na snagu ovih Uvjeta, prestaju vrijediti Posebni 
uvjeti za osiguranje uËenika i studenata od posljedica nesretnog sluËaja 
[nezgode] od 15.03.1998. godine i Dopunski uvjeti za osiguranje djece od 
posljedica nesretnog sluËaja od 28.10.1993.

 

 



1. OSIGURATELJ
 JADRANSKO osiguranje - dioniËko društvo za osiguranje imovine i osoba i 

druge poslove osiguranja, skraÊeno Jadransko osiguranje d.d., sa sjedištem u 
Zagrebu, Listopadska 2, upisano je u sudski registar TrgovaËkog suda u Zagrebu, 
MBS: 060006216, OIB 94472454976. U svom sastavu JADRANSKO osigura-
nje d.d. Zagreb ima 10 podružnica Ëiji je osnivaË. Tvrtka i sjedište podružnice 
navedeni su na ponudi / polici osiguranja.

 Osiguratelj Êe pisano obavještavati ugovaratelja osiguranja o svakoj izmjeni 
do koje doe tijekom trajanja ugovora o osiguranju u vezi s nazivom osigu-
ratelja, pravno organizacijskom oblikom, sjedištem odnosno adresom.

 Za sve informacije u vezi s ovim ugovorom možete se obratiti na sjedište društva:

 JADRANSKO osiguranje d.d. Zagreb, Listopadska 2
 ili
 na broj telefona: 0800 0606
 broj telefaksa: 01/303-6000
 elektroniËka pošta: jadransko@jadransko.hr
 internet stranica: www.jadransko.hr

2. UVJETI OSIGURANJA I PRAVO KOJE VRIJEDI ZA 
UGOVOR O OSIGURANJU

 Osiguratelj sklapa ugovor o osiguranju za predmetu vrstu osiguranja na teme-
lju opÊih i/ili posebnih uvjeta osiguranja (opÊi uvjeti poslovanja osiguratelja) 
koji se prilažu uz ili su otisnuti u priloženoj ponudi / polici osiguranja. Uvjeti 
za osiguranje sastavi su dio ugovora o osiguranju te ih osiguratelj ima obvezu 
uruËiti ugovaratelju osiguranja. 

 Uvjeti osiguranja kao i ugovor o osiguranju sastavljeni su na hrvatskom 
jeziku i na ugovor o osiguranju se primjenjuje hrvatsko pravo.

3. VRIJEME TRAJANJA UGOVORA O OSIGURANJU
 Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju utvruje se ugovorom o osiguranju, 

prije njegova sklapanja te se upisuje u policu osiguranja i obvezuje tijekom 
tog vremena ponuditelja.

4. PRAVO NA ODSTUPANJE OD UGOVORA O OSIGURANJU
 Ponuditelj ima pravo odstupanja od ponude, odnosno od sklapanja ugovora 

o osiguranju samo u sluËaju ako je osiguratelj primio opoziv ili prijedlog za 
odstupanje prije izdavanja police osiguranja i plaÊanja cjelokupne premije 
osiguranja ili prvog obroka, te u sluËaju uništenja predmeta osiguranja ili u 
drugim sluËajevima predvienim ugovorom o osiguranju i Zakonom o obve-
znim odnosima. Za valjanost izjave o odstupanju zahtijeva se pisani oblik. 

5. PREMIJA OSIGURANJA, NA»IN PLAΔANJA, 
OBRA»UNATI POREZI I DRUGI TROŠKOVI

 Premija osiguranja utvruje se na temelju važeÊeg Premijskog sustava za pred-
metnu vrstu osiguranja, a visina premije osiguranja i naËin plaÊanja navode se 
u priloženoj ponudi/polici osiguranja nakon što se prezentiraju ugovaratelju osi-
guranja. Prema trenutno važeÊim zakonskim odredbama osiguratelj kao porezni 
obveznik plaÊa porez od 15% na premiju za obvezno osiguranje od automobilske 
odgovornosti i porez od 10% na premiju za kasko osiguranje motornih vozila. Za 
premiju ostalih obveznih i dobrovoljnih vrsta osiguranja zakonom nije odreena 
obveza plaÊanja poreza. Sukladno odredbi Ëlanka 40. stavka 1. toËke a) Zakona 
o porezu na dodanu vrijednost ova vrsta poreza se ne obraËunava. 

6. ROK NA KOJI UGOVOR OBVEZUJE PONUDITELJA I 
PRAVO NA OPOZIV ODNOSNO ODSTUPANJE

 Pisana ponuda uËinjena osiguratelju za sklapanje ugovora veže ponuditelja, 
ako on nije odredio kraÊi rok, za vrijeme od 8 (osam) dana otkad je ponuda 
prispjela osiguratelju.

 Ako osiguratelj u gore navedenom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa 
od njegovih uvjeta za predloženo osiguranje, smatrat Êe se da je prihvatio 
ponudu i da je ugovor sklopljen.

 Ugovor o osiguranju može prestati prije isteka vremena na koji je sklopljen 
zbog uništenja predmeta osiguranja ili u drugim sluËajevima predvienim 
ugovorom o osiguranju i Zakonom o obveznim odnosima. Pravo na opoziva-
nje odnosno odstupanje od veÊ ugovorenog osiguranja moguÊe je iskljuËivo 
pod uvjetima navedenim u toËci. 4 i toËki. 6. ove Informacije.

7. NA»IN RJEŠAVANJA SPOROVA 
 Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju zakljuËenom 

prema predmetnim Uvjetima (osiguranik, ugovaratelj osiguranja ili korisnik iz 
ugovora o osiguranju), prvenstveno Êe svoje eventualne sporove sa osigurate-
ljem, koji proizlaze ili su u vezi s predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati 
riješiti sporazumno, u okviru postupka izvansudskog rješavanja sporova koji 
je osiguratelj uspostavio sukladno Ëlanku 273. Zakona o osiguranju. 

 Postupak izvansudskog rješavanja sporova provodi se na slijedeÊi naËin:

- Osoba iz toËke 7. može podnijeti osiguratelju prigovor ili zahtjev u vezi 
s izvršenjem ugovora o osiguranju te pritužbu koja se odnosi na pružanje 
usluga osiguranja odnosno izvršenja obveza iz ugovora o osiguranju

- Pritužba može biti podnesena zbog:

o postupanja osiguratelja odnosno osobe koje za osiguratelja obavlja 
poslove zastupanja u osiguranju,

o odluke osiguratelja u vezi s ugovorom o osiguranju ili izvršenjem 
ugovora o osiguranju,

o postupanja osiguratelja u vezi s rješavanjem zahtjeva iz ugovora o 
osiguranju

- Pritužba se može usmeno izjaviti na zapisnik kod osiguratelja ili podnijeti 
putem pošte, telefaksa ili elektroniËke pošte prema podacima navedenim 
u toËci 1. ove Informacije u roku od 15 dana od dana kada je podnositelj 
pritužbe primio odluku na koju podnosi pritužbu, odnosno od dana kada 
je saznao za razlog pritužbe

- Pritužba obvezno treba sadržavati:

o ime i prezime i adresu podnositelja pritužbe koji je fi ziËka osoba ili 
njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjedište i ime i 
prezime odgovorne osobe podnositelja pritužbe koji je pravna osoba,

o razloge pritužbe i zahtjeve podnositelja pritužbe

o dokaze kojima se potvruju navodi iz pritužbe kada ih je moguÊe pri-
ložiti, a može sadržavati isprave koje nisu bile razmatrane u postupku u 
kojem je donesen odluka zbog koje se pritužba podnosi kao i prijedloge 
za izvoenje dokaza,

o datum podnošenja pritužbe i potpis podnositelja pritužbe odnosno 
osobe koja ga zastupa,

o punomoÊ za zastupanje, kada je pritužbe podnesena po punomoÊniku.

- Osiguratelj je dužan u pisanom obliku odgovoriti na pritužbu najkasnije 
u roku od 15 dana od dana primitka pritužbe.

 Ukoliko spor nije riješen u izvansudskom postupku kod osiguratelja, svaka od 
stranaka u sporu može predložiti drugoj strani pokretanje postupka mirenja 
pri Centru za mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje ili drugoj organizaciji 
za mirenje.

 Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za 
osiguranje ili organizaciji za mirenje u pisanom obliku.

8. NADZORNO TIJELO NADLEŽNO ZA NADZOR             
NAD OSIGURATELJEM

 Nadzorno tijelo koje provodi nadzor nad poslovanjem osiguratelja je Hrvatska 
agencija za nadzor fi nancijskih usluga, Miramarska 24b, 10 000 Zagreb.

 Zagreb, 01.07.2013.

Sukladno odredbama Ëlanaka 89. i 90. Zakona o osiguranju (NN-151/05, 87/08, 82/09 i 54/13) i Zakona o zaštiti potrošaËa 
(NN-79/07, 125/07, 79/09, 89/09, 133/09, 78/12, 56/13) ugovaratelju osiguranja daju se slijedeÊe:

INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA
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