24h brez skrhbi

Splosni pogoji CORIS zavarovanja v tujini (v nadaljevanju:
Splosni pogoji), ki vkljucujejo Preglednico zavarovalnih kritij, so
sestavnidel zavarovalne pogodbe, sklenjene med zavarovalcem in
zavarovalnico. Zavarovalnica ali predstavnik zavarovalnice lahko
brez navajanja razlogov zavrneta sklenitev zavarovalne pogodbe.

Izrazi v teh pogojih pomenijo:

Akutna bolezen: se izkazuje z akutnimi klini¢nimi simptomi,
vkljucno z bolecinami in potrebuje takojsnje zdravljenje.

Asistenca: pomoc v primeru akutne bolezni ali telesne poskodbe v
Casu nahajanja v tujini.

Asistencna druzba: Assistance CORIS, d.o.0., Ulica bratov Babnik
10, 1000 Ljubljana, Slovenija, ki je tudi predstavnik zavarovalnice.

Bolezen: kombinacija klinicnih tezav in manifestacij, ki jih
diagnosticira zdravstvena ustanova in so registrirane v uradnem
zdravstvenem dokumentu ter vodijo v omejitev zmoZnosti
zavarovanca za potovanje.

DruZinski clan: Zakonec, izvenzakonski partner (zunajzakonska
zveza mora biti uradno registrirana na skupnem bivaliscu vsaj 3
mesece pred sklenitvijo pogodbe o zavarovanju), starsi (vkljucujoc
maceho in o¢ima), stari starsi, vnuki, starSi partnerja, bratje in sestre
(vklju€no s polbrati in polsestrami), sin/hci, pastorki in pastorke,
posvojeni otroci ali rejniki zavarovanca.

DrZava bivalis¢a /| domovina: drZava, kjer ima zavarovanec
uradno prijavljeno stalno bivalisce.

Nezgoda / nezgodno: Je nepredviden in nenaden dogodek, ki
izviraiz zunanjega vira, ki se je zgodil proti volji zavarovanca v
Casu veljavnosti police in je povzrodil telesno poskodbo ali
smrtzavarovanca.

Nujna medicinska nega ali zdravljenje: Nujna oskrba ali
zdravljenje, potrebno za zdravstveno stanje, ki se izkazuje z
akutnimi klini¢nimi simptomi (vkljucno z bolecinami), pri katerih je
razumno pri¢akovati, da bi odsotnost takojSnje medicinske
pomoci:

pomenila resno okvaro telesne funkcije; ali

resno ogrozila zdravje pacienta;

resno poslabsala delovanje katerega koli organa ali dela telesa.
To vkljuCuje stroSke zdravljenja tudi v primeru akutnega
poslabsanja  kronicne bolezni iz 6. <clena té.  2.3.
Odbitna franSiza: soudelezba zavarovanca ob izplacilu
zavarovalnine.

Polica: listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi za CORIS zavarovanje
v tujini, ki jo je izdala zavarovalnica zavarovancu, ki potuje v tujino.

Prej obstojece zdravstveno stanje: Je bolezen ali skupina znakov
ali simptomov, ki so ali pa Se niso bili diagnosticirani ali zdravljeni,
ali so se pojavili in niso bili v celoti odpravljeni pred zacetkom
veljavnosti zavarovalne pogodbe oziroma pred odhodom v tujino.

Premija: znesek, ki ga zavarovalec placa zavarovalnici po
zavarovalni pogodbi.

Redni prevoz: Prevoz na redni liniji zraCnega, morskega, recnega,
cestnega ali Zelezniskega prometa.

Resno zdravstveno stanje: Pojav resne telesne poskodbe ali hude
bolezni v Casu trajanja zavarovanja, ki zahteva zdravljenje ali
kirursko obravnavo druZinskega ¢lana in njegovo hospitalizacijo za
vsaj 72 ur.

Teroristicno dejanje | Teroristicni napad: Teroristicno dejanje je
vsako dejanje nasilja ali dejanje, ki ogroza clovesko Zivljenje,
premicno ali nepremicno premoZzenje ali infrastrukturo s silo,
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nasiljem ali groznjo in ki se izvaja v politicne, verske, ideoloske ali
podobne namene in je namenjeno vplivu ali vpliva na vlado katere
koli drZave, ter katerega namen je povzrociti strah ali, ki povzroci
strah v javnosti ali med deli le-te. Teroristicno dejanje je dejanje, ki se
izvaja neodvisno ali v povezavi s katero koli organizacijo ali drzavnim
organom.

Tujina: podrodje, kjer zavarovalnica zavarovancu v skladu z
zavarovalno pogodbo nudi zavarovalno kritje. Za tujino se ne Steje
drzava, kjer ima zavarovanec stalno bivalisce.

Upravicenec: oseba, ki je upravicena do zavarovalnine oz. povracila
stroSkov v primeru nastanka zavarovalnega primera.

Zacasna popolna invalidnost: je opredeljena kot zacasna
nezmoznost zaradi nesreCe, ki zavarovani osebi prepreCuje
opravljanje katerega koli poklica, kar potrdi zdravnik v mati¢ni drzavi.

Zavarovalec: oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo.

Zavarovalna pogodba: pogodba, ki jo skleneta zavarovalec in
zavarovalnica in je sestavljena iz police in teh pogojev.
Zavarovalnica: Helvetia Global Solutions Ltd. Aulestrasse 60, 9490
Vaduz, Principality of Liechtenstein (St. druZbe FL-0002.191.766-9).
Zavarovalnina: znesek, ki ga zavarovalnica placa v okviru dolocil
zavarovalne pogodbe zavarovancu.

Zavarovalni primer: nenaden, nepriCakovan in nepredvidljiv
dogodek, ki ga krije to zavarovanje in nastopi v obdobju trajanja tega
zavarovanja.

Zavarovanec: oseba, katere premozenjski interes je zavarovan in je
navedena na polici.

Zlom kosti: je zlom v celotni debelini kosti in mora biti razviden iz
rentgenske slike. Ce zloma ni moZno preveriti z rentgenskim
slikanjem, ga mora potrditi zdravnik, v roku najvec 7 dni od datuma
poskodbe oz. 3 dni od povratka v domovino vendar ne vec kot 7 dni
po poskodbi. Manjse razpoke, nalomi, delni odlomi ali patoloski
zlomi so izkljuceni iz kritja.

Pri posameznem zavarovanju je zavarovanec oseba, ki je
navedena na polici.

Pri druZinskem zavarovanju so zavarovanci osebe, ki so
navedene na polici in Zivijo v skupnem gospodinjstvu ter so med
seboj v druZinskem razmerju: zakonec ali partner iz druge pravno
priznane skupnosti in njihovi otroci, pastorki ali posvojenci do 26.
leta starosti.

Pri skupinskem zavarovanju so zavarovanci vse osebe, ki so
navedene na polici oziroma v prilogi k polici in predstavljajo
skupino. Skupina pomeni 7 ali vec oseb, ki skupaj odhajajo na isto
destinacijo v tujino. Ce je manj kot 7 oseb, se uporabljajo dolocila za
posamezno zavarovanje, Ce ni drugace dogovorjeno.

Zavarovanci po teh pogojih so lahko le osebe do dopolnjenega
75. leta starosti. Z ustreznim doplacilom na premijo se lahko
zavarujejo tudiosebe, starejsSe od 75 let.

Zavarovalec ne more biti oseba, ki ji je odvzeta popolna
poslovna sposobnost, in duSevno motena oseba.

Zavarovalno kritje se zacne ob 00.00 tistega dne, ki je v polici
naveden kot zaCetek zavarovanja in preneha ob 24.00 tistega dne, ki
je vpolici naveden kot dan prenehanja zavarovanja.



Pri celoletnem zavarovanju za veckratne odhode v tujino
zavarovanje velja za neomejeno Stevilo odhodov v tujino v enem
zavarovalnem letu, s tem da posamezno zadrzevanje v tujini ne
sme trajati vec kot 90 dni. Pri celoletnem zavarovanju za zacasno
bivanje v tujini te omejitve ni.

Zavarovanje je potrebno skleniti pred odhodom zavarovanca v
tujino. Ce se ob sklenitvi zavarovanec nahaja v tujini, zavarovalno
kritje po teh pogojih zacne veljati za primer poskodbe po preteku 1
dne, za primer bolezni pa 3 dni od dneva sklenitve zavarovanja. Ce
zavarovanec celoletno zavarovanje obnavlja ali podaljSuje iz tujine,
mora to urediti najmanj 3 dni pred potekom obstojecega
zavarovanja, sicer Steje, kot da sklepa zavarovanje na novo.

Zavarovalno kritje je veljavno samo v tujini - to je izven obmocja
drzave, kjer ima zavarovanec prijavljeno stalno bivalisce, z izjemo
Clena 6, tocka 3.8. Kritje zloma kosti. Za osebe, ki imajo prijavljeno
stalno bivalisce v drugi drZavi, velja klavzula navedena na Polici.

Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko pogodbenika podpiseta
zavarovalno polico ali potrdilo o kritju. S podpisom pogodbe in/ali
placilom premije zavarovalec sprejema Splosne pogoje
zavarovanja in morebitna dodatna dolocila na zavarovalni polici.

Ce je dogovorjeno, da je treba premijo placati:
1. ob sklenitvi pogodbe in je bila premija placana, zacne teci
obveznost zavarovalnice, da izplaca v pogodbi doloceno

zavarovalnino, na dan, ki je v pogodbi dolocen kot dan zacetka
zavarovanja;

2. ob sklenitvi pogodbe in premija ni bila placana, zacne teci
obveznost zavarovalnice, da izplata v pogodbi doloceno
zavarovalnino, ob 00.00 naslednjega dne, ko je premija
placana.

V primeru sklepanja pogodbe na daljavo je zavarovalna
pogodba sklenjena s placilom premije, kar zavarovalec dokazuje s
potrdilom o placilu premije. Podpis zavarovanca na zavarovalni
polici ni potreben.

Zavarovanje nudi naslednja kritja:

dostopnost CORIS asistencnega centra 24 ur na dan 7 dni v
tednu,

organizacijo nujne zdravstvene pomoci,

organizacijo nujnih zdravstvenih prevozov zavarovanca,
obvescanje zavarovanca in njegovih najblizjih,

telefonske stroske za nujne klice na CORIS.

Svetujemo, da ima zavarovanec, ki potuje v drzavo Evropske unije, s
seboj tudi evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja (EHIC), ki
evropskim drZavljanom omogoca koriSCenje ugodnosti iz
zdravstvenih sporazumov med drZavami ¢lanicami Evropske unije.

2.1 Medicinska oskrba in obisk zdravnika

Kriti so stroski nujne medicinske oskrbe in obisk zdravnika, ki so
posledica nezgode ali bolezni zavarovanca v tujini.

2.2 Zdravljenje

Kriti so stroski nujnega zdravljenja, ki so posledica nezgode ali
bolezni zavarovanca v tujini. Obsegajo zdravljenje do dne, ko
zdravstveno stanje zavarovanca le temu dovoljuje prevoz v
domovino, kjer bo nadaljeval z zdravljenjem.

2.3 Akutno poslabsanje kronicnih bolezni

Kriti so stroski nujnega zdravljenja, prevoza, zdravil in vsi drugi
stroski iz kritij zdravstvenega zavarovanja do omejenega zneska,
navedenega v Preglednici zavarovalnih kritij. Za namene te police

ima kronicna bolezen vsaj eno od naslednjih karakteristik:
potrebuje trajno ali dolgoro¢no spremljanje s posvetovanji,
pregledi, obiski pri zdravniku in / ali preiskavami;
potrebuje stalni ali dolgorocni nadzor ali lajSanje simptomov;
zahteva rehabilitacijo ali pa zavarovancevo
usposobljenost za obvladovanje bolezni;
trajanje bolezni ni dolocljivo;
nima znanega zdravila;
se ponavlja ali je verjetno, da se bo ponovila.
V zvezi s kroni¢nimi boleznimi po tej polici ni nobenega drugega
kritja.
2.4 DusSevne in vedenjske motnje
Nujna medicinska oskrba, prevoz, zdravila in vsi drugi stroski iz kritij
zdravstvenega zavarovanja so v zvezi z akutnim poslabsanjem ali
novo nastalo epizodo duSevne motnje (npr. panic¢ni napad /
anksioznost) kriti do omejenega zneska navedenega v Preglednici
zavarovalnih kritij.V zvezi z duSevnimi motnjami po tej polici ni
nobenega drugega kritja.

2.5 Zdravila in zdravniski pripomocki

Vkljuceni so stroski zdravil in zdravniskih pripomockov, izdanih na
zdravniski recept ali predpisanih na zdravniskem izvidu, potrebnih
za zdravljenje nujnega akutnega zdravstvenega stanja.

2.6 Nujne zobozdravstvene storitve

V kritje so vkljuceni nujni stroski za zobozdravstveno pomoc, ki je
potrebna za odpravo akutne boleCine zaradi bolezni ali sveze
poskodbe zobovija, vkljucno z ekstrakcijo zoba. To pa ne vkljucuje
stroskov za dokoncno zdravljenje, ki bi odpravilo zobozdravstveni
problem.

3.1 Prevoz do najblizje bolniSnice in nazaj

Vkljuceni so stroski prevoza zavarovanca do najblizje bolniSnice ali
klinike in nazaj do prvotne lokacije v tujini.

3.2 Prevoz v domovino

Kriti so stroski prevoza obolelega ali poSkodovanega zavarovanca v
domovino, ¢e mu zdravstveno stanje to dopusca, s tem da se
predhodno pridobi soglasje CORIS-a in se zavarovanec iz
zdravstvenih razlogov ne more vrniti v domovino na nacin, kot je to
prvotno nameraval.

3.3 Prevoz in bivanje za osebo, ki ostane v spremstvu
zavarovanca

Kriti so dodatni stroski prevoza v domovino in stroski nastanitve za
osebo, ki na zahtevo oziroma po priporocilu leceCega zdravnika
ostane v spremstvu zavarovanca oziroma stroski prevoza oZjega
sorodnika iz domovine do kraja hospitalizacije, ¢e zavarovancu ni
mogoce zagotoviti drugacnega spremstva ob povratku vdomovino.
Ce je zavarovanec mladoletna oseba, se krijejo dodatni stroki
prevoza v domovino in stroski nastanitve za osebo, ki ostane v
spremstvu zavarovanca, ne glede na to ali je spremstvo priporocil
lececi zdravnik.

3.4 Spremstvo in prevoz mladoletnega otroka

Kriti so stroski prevoza zavarovancevega otroka, mlajSega od 18
let, do stalnega bivalisca, kot tudi stroski prevoza njegovega
spremljevalca v primeru zavarovanceve hospitalizacije ali smrti,
Ce otrok ostane brez spremstva odrasle osebe.

3.5 Prevoz druzinskega ¢lana

Kriti so stroski obiska zavarovanca. Vkljuceni so stroski povratne
vozovnice za javni prevoz (ekonomski razred) za enega
druZinskega Clana, Ce se zavarovanec iz zdravstvenih razlogov ne
more vrniti v.domovino in je hospitaliziran ve¢ kot 7 dni iz
razlogov, kritih po teh pogojih.

3.6 Prevoz posmrtnih ostankov v domovino zavarovanca

Kriti so stroski prevoza posmrtnih ostankov zavarovanca iz tujine
v domovino.



3.7 Povratek v domovino v primeru smrti ali resnega
zdravstvenega stanja druZinskega clana

V primeru smrti ali resnega zdravstvenega stanja druzinskega
Clana so kriti stroski organizacije vrnitve zavarovanca v
domovino. Kriti so stroski prestavitve letalske karte oz.
povratnega rednega poleta (ekonomski razred), Ce prestavitev
ni mozna ali ni moZna voZznja z vlakom (1. razred).

3.8 Kritje zloma kosti

Ce zavarovanec pla¢a ustrezno premijo za primer zloma kosti,
mu bo zavarovalnica v primerih, ko zavarovanec v Casu bivanja v
tujini utrpi zlom kosti izplacala odskodnino, navedeno v
Preglednici zavarovalnih kritij. Kritje je omejeno na en (1) zlom v
Casu trajanja zavarovanja. Ce zavarovanec utrpi ve¢ zlomov
Ce je pri celoletnem zavarovanju placana dodatna premija, je
kritje zloma kosti podano tudi v drZavi stalnega bivalisca
zavarovanca ob upostevanju izkljucitev navedenih v tocki (C) 8.
Clena teh pogojev.

Zlom katere koli kosti (z izjemo prstov ter nosu) 500 €

Zlom prsta na nogi ali roki in zlom nosu 200 €

Stroski, navedeni v tockah od 3.3 do 3.7., 6. ¢lena, se ne vrnejo
brez predhodnega soglasja CORIS-a.

Naslednja kritja veljajo le v primeru, Ce ste izbrali multirisk
zavarovanje in placali ustrezno premijo.

4.1 Preklic rednega prevoza ali zamuda na povezovalni let

Ce je va$ redni prevoz preklican ali ¢e ste zaradi neustreznih
vremenskih razmer, stavke ali mehanske okvare pri
predhodnem letu zamudili naslednji (povezovalni) let in
Cakanje do naslednjega leta traja vec kot Sest (6) ur, so kriti
stroski, nastali po tem Casu, in sicer za: nastanitev, prevoz do
najblizje nastanitve, restavracijski obrok, brezalkoholne
napitke in nujne telefonske klice, a le ob predlozitvi originalnih
racunov, izdanih v ¢asu med prvotno nacrtovanim odhodom
leta in dejanskim ¢asom odhoda.

Ta zavarovalna pogodba ni namenjena kritju stroskov, ki jih
obravnava Uredba ES 261/2004 ali njene spremembe in
dopolnitve. Ce je let zavarovanca prestavljen ali preklican,
mora zavarovana oseba najprej stopiti v stik z letalsko druzbo
in pridobiti pojasnilo, katere stroske v skladu z Uredbo pokriva
letalska druzba.

4.2 Izguba / kraja prtljage

Ce se zavarovancu, ki je v tujini, med prevozom izgubi
njegova prtljaga ali je ta ukradena, mu pripada zavarovalnina
kot nadomestilo za nastalo Skodo. Za izplacilo zavarovalnine
mora zavarovanec predloZiti natancen opis lastnine skupaj z
datumom nakupa in vrednostjo. Znesek za izplacilo
zavarovalnine je odvisen od vrednosti prtljage, izkazane z
racuni oz. na podlagi cen, veljavnih na dan nastanka
zavarovalnega primera.

Opomba: Za izplacilo zavarovalnine za prenosne mobilne
naprave (telefoni, tablice ipd.), se uposteva znesek, ki ga je
zavarovanec za prenosno mobilno napravo dejansko placal
(upostevajo se tudi razne akcije, vezave naroc¢niskega razmerja
ipd.).

Za prtljago se Stejejo predmeti, namenjeni osebni rabi, ki
jih ima zavarovanec s seboj v tujini, ki so pod stalnim
nadzorom, in so bili zavarovancu:

odtujeni (tatvina/rop), vendar le v primeru, da je dogodek
prijavljen policiji najkasneje v roku 24 ur in zavarovanec o tem
predlozi zavarovalnici policijski zapisnik;

izgubljeni med transportom, za katerega je odgovorna tretja

oseba, vendar le ob predloZitvi potrdila prevoznika, da je prtljaga
dokoncnoizgubljenain da je iskanje zakljuceno. Vsako povracilo,
prejeto od prevoznika, se odsteje od zneska terjatve.

4.3 Zamuda prtljage / rednega prevoza

Ce prtljaga / redni prevoz zavarovanca zamuja ve¢ kot 4 ure, so
kriti stroski, in sicer v primeru:

a) ce pride do zamude rednega prevoza, so kriti stroski za
restavracijski obrok in osveZilne brezalkoholne napitke, nastali v
casu med prvotno nacrtovanim odhodom in dejanskim c¢asom,
ob predloZitvi originalnih raunov in potrdila prevoznika o
zamudi;

b) ce pride do zamude prtljage, so kriti stroski za nakup nujno
potrebnih oblacil/obutve, zdravil in toaletnih potrebscin, ki
nastanejo po 4 urah zamude, ob predlozitvi originalnih racunov
in potrdila letalskega prevoznika o zamudi, in sicer samo v
primeru, Ce pride do zamude prtljage v tujini.

4.4 |zguba / kraja osebnih dokumentov

Ce zavarovanec izgubi ali so mu bili odtujeni (tatvina/rop) uradni
osebni dokumenti, potrebni za povratno potovanje (potni list
in/ali osebna izkaznica), so kriti stroski izdelave novih uradnih
osebnih dokumentov. V primeru kraje osebnih dokumentov
mora zavarovanec dogodek prijaviti policiji.

4.5 Pravna pomoc

CORIS bo zavarovancu organiziral pravno pomoc, tako da mu bo
zagotovil imena in naslove odvetnikov in odvetniskih pisarn za
njegovo pravno obrambo v primeru, da je zavarovanec sodno
preganjan zaradi kazenske ali civilne odgovornosti po pravu,
veljavnem v drZavi potovanja, in sicer v zvezi s Skodo, ki jo je
zavarovanec iz malomarnosti povzrocCil tretjim osebam, ali za
nenamerno krsenje oziroma nenamerno nespostovanje zakonov
ali lokalnih administrativnih predpisov v zasebni Zzivljenjski
situaciji. Stroski za zacCetno posvetovanje z odvetnikom so kriti
do omejitve, navedene v preglednici zavarovalnih kritij. Stroski
za pravno obrambo zavarovanca niso kriti.

4.6 Predujem varscine

Ce je zavarovanec dolZan lokalnim oblastem placati kazensko
varscino, bo CORIS zanj zaloZil varsc¢ino, vendar najvec do visine
zneska, ki je naveden v Preglednici zavarovalnih kritij.
Zavarovanec mora pred nakazilom varscine podpisati zavezo za
vracilo tega zneska. Ta znesek je zavarovanec dolzan povrniti v
roku 30 dni po prejetju racuna s strani CORIS-a.

4.7 Nujno nakazilo denarja

Ce zavarovanec na CORIS poslje prosnjo za pomo¢ za dogodek,
ki je krit po teh pogojih, in mora ob tem dogodku placati tudi
nepredvidene stroske, bo CORIS zavarovancu na njegovo prosnjo
nakazal zahtevani znesek denarja v lokalni valuti, vendar najvec
do zneska, ki je naveden v Preglednici zavarovalnih kritij. Znesek
zanj mora biti vnaprej placan CORIS-u, medtem ko bo stroske
samega nakazila krila zavarovalnica. V nasprotnem primeru
nakazilo ne bo izvrseno.

4.8 Nezgodna smrt

Ce zavarovanec v ¢asu nahajanja v tujini umre za posledicami
nezgode, bo zavarovalnica izplacala znesek zavarovalnine
dedicu zavarovanca. Zavarovalno kritje za primer nezgodne
smrti zavarovanca ni veljavno v primeru, e je zavarovanec ob
nastanku zavarovalnega primera mlajsi od 14 let, zato so vse
obveznosti zavarovalnice v zvezi s tem iz zavarovanja izkljucene.

4.9 Kritje za primer terorizma

Ce se med bivanjem v tujini zavarovanec poskoduje zaradi
teroristicnega napada, bo zavarovalnica placala za nujno
medicinsko oskrbo ali zdravljenje, do zavarovalnega kritja iz
preglednice zavarovalnih kritij.

Kritje za primer terorizma ni zagotovljeno, Ce zavarovanec potuje
v Afganistan, DR Kongo, Irak, Iran, Izrael (zahodni breg in Gaza),
Libija, Nigerija, Somalija, Sudan, Sirija, Jemen ali drugo drzavo



ali obmodje, za katero je uradni vladni organ pred potovanjem
le-to odsvetoval.

Skupni znesek stroskov na osebo, vkljucno s stroski, ki so z
medicinskega stalis¢a upraviceni za vse zavarovalne primere, ki
nastanejo v Casu trajanja zdravstvenega zavarovanja, ne sme
presegati zneska v Preglednici zavarovalnih kritij, navedeni na
koncu teh pogojev. Ne glede na navedeno je zavarovalno kritje za
stroske zdravljenja akutnega poslabsanja kronicnih bolezni,
dusevnih in vedenjskih motenj, nujnih zobozdravstvenih storitev
ter stroskov, navedenih v 4. tocki tega Clena, podano le do
omejenega zneska navedenega v Preglednici zavarovalnih kritij
za ta zavarovalna kritja.

Zavarovalnica in CORIS na noben nacin ne odgovarjata za
ravnanja izvajalcev storitev, ki se organizirajo in placajo v okviru
zavarovalnega kritja po teh pogojih. Odgovornost zavarovalnice
ali asistencne druzbe za morebitno nekakovostno izvedbo del
ali storitev s strani posameznih izvajalcev je izkljucena.

Zavarovanec mora z vso skrbnostjo paziti, da preprecuje
izgube, Skodo, nezgode, telesne poskodbe ali bolezni. Prav tako
mora varovati, hraniti in/ ali poiskati svojo lastnino ter po svojih
moceh omejiti stroske.

Naslednja kritja veljajo le, Ce ste se odlocili za dodatni paket in
razSiritev zavarovanja za primer nesrece ter placali ustrezno
premijo. Ta nadomestila se izplacajo poleg glavnih kritij.

5.1 Nezgodna smrt
Glej tocko 4.8. tega Clena.

5.2 Medicinski stroski

Zavarovalnica krije stroske nadaljnjega zdravljenja v drzavi
stalnega prebivalisca kot posledica nesrece med bivanjem v tujini
do viSine, ki je navedena v Preglednici zavarovalnih kritij. To je
lahko pregled pri specialistu, fizioterapija ali nakup medicinskih
pripomockov (npr. bergle). Odbitna fransiza znaSa 50€.
Zdravstveni stroski v primeru nezgode, ki nastanejo kasneje kot
12 mesecev po nezgodi, ne morejo biti povrnjeni.

5.3 Zlom kosti
Glej tocko 3.8. tega Clena.

5.4 Nadomestilo za hospitalizacijo

Ce je zavarovanec zaradi nezgode med bivanjem v tujini sprejet v
bolnisnico za veC kot 48 ur, bomo za vsak nadaljnji dan
hospitalizacije (od vklju¢no 3. dneva dalje), vendar najvec za 10
dni, izplacali znesek, ki je naveden v Preglednici zavarovalnih
kritij.

5.5 Zacasna popolna invalidnost

Ce zavarovanec zaradi nesree v tujini utrpi zacasno popolno
invalidnost, ki traja vec kot 30 dni (odbitna fransiza), izplacamo
znesek, naveden v Preglednici zavarovalnih kritij za vsakih
nadaljnjih 30 dni, vendar ne ve¢ kot 3 mesece. Zacasna popolna
invalidnost mora biti potrjena s strani pooblasc¢enega zdravnika v
dr7avi stalnega prebivali¢a. Ce je trajanje zahtevka krajse od
celega meseca, bomo izplacali sorazmerno nadomestilo. Primer:
Cas zatasne popolne invalidnosti: 45 dni

Odbitna fransiza: 30 dni

Izplacilo nadomestila: 15 dni =50 % zneska, navedenega v
Preglednici zavarovalnih kritij.

Ko je nadomestilo izplacano za 3 polne mesece, nadaljnjaizplacila
nadomestila zaradi iste nesrece niso ve¢ mozZna. Za upravicenost
do novega zahtevka mora biti zavarovanec zdrav in delati najmanj
30 dni, da je upravicen do izplacila za novo nesreCo in z njo
povezano zacasno popolno invalidnostjo.

Zavarovana oseba v zavarovanem obdobju ne more prejeti vec
kot 6 mesecev izplacila nadomestila.

V celoti so izkljucene vse obveznosti zavarovalnice, Ce je primer

nastal kot posledica:

aktivnega sluZenja zavarovanca v oborozenih silah;

aktivnega sodelovanja zavarovanca v vojni (razglaseni ali
nerazglaseni), invaziji, dejanju tujega sovraznika, sovraznosti,
drzavljanski vojni, terorizmu, uporu, izgredu, revoluciji, javnem
shodu, zborovanju ali vstaji;

potovanja, ki ga je zavarovana oseba zacela na destinacijo,
za katero je drZavni organ v drZavi stalnega prebivalisca
zavarovane osebe odsvetoval vsa potovanja ali vsa nenujna
potovanja na to destinacijo;

zavarovanéevega samomora ali poskusa samomora;

dogodkov, ki so na kakrsen koli nacin povezani z zavestnim
samoposkodovanjem zavarovanca ali povzrocitvijo bolezni,
brezumnim ravnanjem, prekomernim uzivanjem alkohola,
zlorabo drog ali drugih prepovedanih snovi oziroma z lastno
izpostavitvijo nepotrebni nevarnosti (razen v primeru poskusa
reSitve Cloveskega Zivljenja);

voznje motornih in drugih vozil brez ustreznih uradnih
dovoljenj;

namernega kriminalnega ali naklepnega kaznivega dejanja
zavarovanca;

dogodkov, ki so vezani na kakrsen koli prispevek pri uporabi,
sprostitvi ali groZnjah s kakrsnim koli jedrskim orozjem ali
napravami, kemi¢nimi ali bioloskimi snovmi, kot tudi zahtevkov
za stroske, ki so na kakrsen koli nacin povzroceni ali h katerim so
prispevala dejanja vojne, uporov, vstaj ali nemirov;

radioaktivnih sevanj, epidemije, pandemije.

Posebne / nadstandardne storitve, kot je enoposteljna soba,
TV, itd v bolnisnici; posebne nastanitve, izredni prevozi, itd.

Zavarovanje tudi ne nudi asistence in ne krije stroskov za
dogodke, ki nastanejo kot posledica:

priprave ali udelezbe:

na avto-moto tekmovanjih, pri voznjah po dirkaliscih in
pripadajocih treningih ter rekreativni udelezbi;

v Sportnem letalstvu, padalstvu, pri letenju z zmaji, z
jadralnimiletali;

pri alpinizmu;

prijamarstvu

rekreativne udelezbe:

pri planinarjenju in trekingu nad 3.000 metrov nadmorske
viSine, ¢e tov polici ni posebej dogovorjeno;

pri potapljanju in podvodnem ribolovu, ¢e to v polici ni
posebej dogovorjeno;

pri kajtanju (kitesurfing, kiteboarding), e to v polici niposebej
dogovorjeno;

pri smucanju in deskanju na snegu izven urejenih smucisc ali
heliskiingu, e to v polici ni posebej dogovorjeno;

pri prostem plezanju, e to v polici ni posebej dogovorjeno;

pri spustu s kolesi (downhill), e to v polici ni posebej
dogovorjeno;

na drugih Sportnih tekmovanjih in treningih, ce to v polici ni
posebej dogovorjeno;

izvajanja ekstremnega Sporta ali dogodki, ki so v neposredni
zvezi s Se posebej nevarno dejavnostjo, Ce je le ta povezana z
nevarnostjo, ki precej presega obicajno tveganje pri nahajanju v
tujini;

nastopa na ekspedicijah v neosvojena ali neraziskana

podrodja;

telefonskih stroskov, razen nujnih klicev na CORIS;

stroskov za katere v teh pogojih ni izrecno navedeno, da je



zanje podano zavarovalno kritje;

telesne poskodbe, bolezni, smrti, izgube, stroskov ali
kakrsne koli druge obveznosti, povezane z virusom HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ali aidsom (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) oziroma kakrSnim koli
podobnim drugim sindromom, ne glede na to, kako se
imenuje, razen Ce se zavarovanec okuZi med medicinsko
preiskavo, preizkusom ali zdravljenjem (vendar le, e to ni
povezano z zlorabo drog ali spolno prenosljivimi boleznimi).

Zavarovalnica ne krije stroskov v naslednjih primerih:

Cezavarovanec ne spostuje navodil za uveljavljanje pravic
iz CORIS zavarovanja v tujini;

Ce se zavarovanec na zahtevo zavarovalnice ali CORIS-a ne
pusti pregledati zdravniku, ki ga imenuje zavarovalnica ali
CORIS;

za storitve, ki jih nudi kateri koli izvajalec, ki ni pogodbeni
partner CORIS-a ali CORIS zanj ni jamcil, ter za storitve,
opravljene brez pooblastila in/ali udelezbe oz. odobritve
CORIS-a;

Ce so posledica dejstva, da zavarovanec ni z vso dolZzno
skrbnostjo pazil, da bi preprecil izgubo, Skodo, nezgode,
telesne poskodbe ali bolezni sebe ali svojo lastnine;

ki bi jih zavarovanec moral placati tudi, e se dogodek, v
katerem je posredoval CORIS, ne bi bil zgodil.

Izkljucene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru dajanja
neresni¢nih podatkov zavarovalca oziroma zavarovanca o
trajanju zadrZevanja v tujini, o okolis¢inah poskodbe ali vrsti
bolezni, ne-razkrivanja katerih koli pomembnih dejstev ter
kakrsnih koli prevar ali ponaredb.

Od CORIS-a se ne more zahtevati, da zagotovi zavarovancu
storitve, kadar se le-ta nahaja na obmodju, kjer obstaja tveganje
vojne, politicnih ali drugih okolis¢in, ki bi takSne storitve
onemogocile ali pa bi bile upravi¢eno neizvedljive.

Poleg splosnih izkljucitev iz 7. Clena teh pogojev veljajo za
zavarovalna kritja, ki se nanasajo na zdravljenje, nujne
zobozdravstvene storitve, zdravila in zdravniske pripomocke ter
prevoz v domovino, $e naslednje posebne izkljucitve, ki se
nanasajo na naslednja zdravljenja, postavke, pogoje, dejavnosti
in z njimi povezane ali iz njih izvirajoce stroske:

zahtevki, povezani s posledicami cCezmernega uzivanja
alkohola, drog ipd. Ce se ta dejstva ugotovijo naknadno, si
zavarovalnica pridrZuje regresno pravico za vse stroske, kijih je na
podlagi taksnih zahtevkov Ze izplacala;

poslabsanje prej obstojecega zdravstvenega stanja;

ponavljajoci izvini in izpahi ter zdravljenje poskodb, ki so
nastale pred zacCetkom trajanja zdravstvenega zavarovanja
oziroma pred odhodom v tujino;

zobozdravstvene storitve, razen nujne zobozdravstvene
pomoci, ki je potrebna za odpravo akutne bolecine zaradi bolezni
ali sveze poskodbe zobovja, vklju¢no z ekstrakcijo zoba, do
zneska navedenega v Preglednici zavarovalnih kritij;

prevoz za tezave, ki se lahko zdravijo na kraju Skodnega
dogodka;

zdravljenje, ki ga nudi oseba, s katero zavarovanec potuje;
nalezljive spolne bolezni;

nosecnost, redni pregledi v ¢asu nosecnosti, tipicne tezave v
Casu nosecnosti, porod po 37. tednu nose¢nostne starosti, razen
v primeru resevanja zivljenja matere oziroma otroka;

preprecevanje in prekinitev nosecnosti;

operacije ali zdravljenje, katerega se lahko prestavi brez
kakrsnih koli posledic na ¢as povratka v drzavo stalnega bivalisca
zavarovanca;

zahtevki, ki nastanejo po zakljucku zadrZevanja v tujini;

stroski opti¢nih pripomockov, razen Ce so nastali kot posledica
nujnega medicinskega primera;

zdravljenje, ki ga je opravil zdravnik brez uradno priznanega
dovoljenja;

stroski, nastali zaradi zdravljenja, ki ni potrjeno z zdravniskim
izvidom;

stroski prevoza, Ce se je zavarovanec po mnenju leceCega
zdravnika zdravstveno sposoben vrniti v drZavo stalnega bivalis¢a
na prvotno nacrtovani nacin;

nezgoda pri delu ali kateri koli drugi dejavnosti, pri kateri so
potrebni povecani fizicni napori, ¢e to v polici ni posebej
dogovorjeno;

dusevne ali vedenjske motnje; razen kot navedeno v 6. clenu,
tocka 2.4.,

dogodki, nastali med zadrZevanjem v tujini, kamor se
zavarovanec odpravi v nasprotju z zdravniskim nasvetom;

dogodki, nastali med zadrZevanjem v tujini, kamor se je
zavarovanec odpravil znamenom zdravljenja, oskrbe ali nege,

dogodki, ki so povezani s kozmeticnimi operacijami za popravo
videza, razen Ce je kirurski poseg nujen zaradi akutne bolezni ali
iznakazenosti, ki jo krije to zavarovanje.

zlom kosti, ki nastane kot posledica dogodka iz 7. ¢lena, A, B in
C odstavka,

Poleg splosnih izkljucitev iz 7. ¢lena teh pogojev veljajo za
zavarovalna kritja, ki se nanasajo na preklic rednega prevoza,
zamudo na povezovalni let, izgubo ali krajo prtljage, zamudo
prtljage ali rednega prevoza ter izgubo osebnih dokumentov Se
naslednje posebne izkljucitve, ki se nanasajo na naslednje
postavke, pogoje, dejavnosti in z njimi povezane ali iz njih izvirajoce
stroske:

zahtevki, ki se nanasajo na dodatno opremo za vozila alicolne;

predmeti, ki so nenadzorovani pusceni na kraju, ki je javno
dostopen in jih je zavarovanec odlozil, zalozil, izgubil, pozabil ali
izpustil izrok;

izguba ali kraja, ki ni prijavljena policiji, letalski druzbi, linijski
druzbiali njihovemu zastopniku v roku 24 ur po odkritju in pridobitvi
pisnega porocila;

zaplemba ali pridrZanje na carini oziroma s strani drugih
organov oblasti;

kraja predmetov iz nenadzorovanih vozil, razen e so v
zaklenjenem prtljazniku in je vozilo parkirano na varovanem
parkirnem prostoru ali v garaZzi;

kraja predmetov v motornem vozilu kot posledice kraje
navedenega motornega vozila;

zahtevki zaradiizgube ali kraje iz bivali$ca, razen Ce obstajajo
dokazi o nasilnem vstopu, ki ga potrdi tudi policijsko porocilo;

kraja prenosnega telefona, fotoaparata, kamere in prenosnega
racunalnika, razen Ce so bili zavarovancu odtujeni s silo s strani
tretje osebe;

kraja osebnega denarja, dragocenosti in nakita, razen Ce so bili
shranjeni v hotelskem sefu ali v zaklenjenem sobnem sefu;

izguba ali poskodovanje kontaktnihlec;
kraja blaga, ki si ga je zavarovanec izposodil, najel ali ga zakupil;

kibernetski napad,devalvacija valute ali financni primanjkljaj
zaradi napak ali opustitev med bancno transakcijo;

stroski prevzema zamujene prtljage;



14. stroski zamude prtljage pri povratku v drZavo stalnega ali
zaCasnega bivalisca;

15. placilo za prve 4 ure zamude prtljage ali rednega prevoza;

16. placilo za prvih 6 ur preklica rednega prevoza ali zamude na
povezovalni let;

17. preklic rednega prevoza ali zamuda na povezovalni let kot
posledica naravne nesrecCe (izbruh vulkana ali vulkanskega
pepela, poplava, cunami, potres, zemeljski plaz, orkan, tornado,
poZar v naravi)

18. zamuda kot posledica dejstva, da zavarovanec ni prispel na
mesto odhoda pravocasno zaradi neupostevanja okoliscin, ki so
mu bile znane;

19. zamuda kot posledica dejstva, da zavarovanec ni predlozil
ustreznih zahtevanih dokumentov;

20.zamuda, ki je nastala kot posledica zacasne ustavitve ali
preklica storitve s strani katerega koli uradnega organa.

(C) Poleg splosnih izkljucitev iz 7. Clena veljajo za zavarovalna
kritja, ki se posredno ali neposredno nanasajo na enoletno kritje
zloma kosti v drZavi stalnega prebivalisca Se naslednje posebne
izkljucitve, povezane z naslednjimi stanji ali dejavnostmi in z njimi
povezanimi ali iz njih izvirajocimi stroski:

. Osteoporoza;

. Profesionalno ukvarjanje s Sportom;

. Ekstremni Sporti;

. Moto Sport;

. Boks in borilne vescine;

. Gorsko kolesarjenje izven urejenih poti in downhill;

. Konjenistvo;

. Plezanje in spuscanje po vrvi;

. Sodelovanje na katerem koli rekreativnem tekmovanju,
pripravah  ali  treningih za  takSno  tekmovanje.
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Doplacilo za Sport ne velja v drZavi stalnega prebivalisca.

9. CLEN: NEVARNOSTNE OKOLISCINE

(A) Pred sklenitvijo kakor tudi med trajanjem zavarovalne pogodbe
mora zavarovalec prijaviti zavarovalnici vse okoliscine, ki so
pomembne za ocenitev nevarnosti in so mu bile znane ali mu niso
mogle ostati neznane. Za okoliscine, ki so pomembne za ocenitev
nevarnosti, Stejejo zlasti okoliscine, ki so zavarovalcu znane in na
podlagi katerih je dolocena in obra¢unana premija, kakor tudi tiste,
ki so navedene v zavarovalni pogodbi. Te okolis¢ine lahko
zavarovalec in zavarovalnica dolocita tudi skupaj.

(B) Zavarovalec mora omogociti zavarovalnici pregled in oceno
nevarnosti.

10. CLEN: DOLZNOSTI ZAVAROVANCAPO
ZAVAROVALNEM PRIMERU

(A) Po nastanku zavarovalnega primera mora zavarovanec takoj
storiti vse, kar je v njegovi moci, da bi preprecil nadaljnje nastajanje
Skode. Pri tem mora upostevati navodila CORIS-a in poskusati
omejiti stroske po svojih najboljSih moceh.

(B) Zavarovanec mora obvestiti zavarovalnico oz. CORIS o vseh
nezgodah, postopkih ali katerih koli drugih dogodkih, kiimajo lahko
za posledico nastanek zavarovalnega primera najkasneje v treh
dnehod dneva, ko zanj izve. Zahtevke je treba sporociti na naslov:

Assistance CORIS d.o. o.
Ulica bratov Babnik 10

1000 Ljubljana

Telefon (24 ur): +386 1 5192020
Fax: +386 1 5191698

E-naslov: coris@coris.si

(C) Zavarovanec mora dati zavarovalnici vse podatke in druge
dokaze, kijih ima na voljo in so nujno potrebni za ugotavljanje vzroka,
obsega in viSine Skode, organizacijo asistence ter drugo dodatno
dokumentacijo na zahtevo zavarovalnice. V vsakem primeru mora
zavarovanec ravnati po navodilih, ki jih dobi od zavarovalnice ali
CORIS-a. Zavarovanec mora zahtevati in predloziti vse originalne
racune, potrdila, uradno zdravstveno dokumentacijo, ki opravicuje
nujnost zdravljenja, vozovnice, pogodbe, potrdila o placilih cestnine
(predornine), potrdila o placilih s kreditno kartico in preostala
morebitna dokazila za predloZitev na zahtevo zavarovalnice.
Originalne racune zadrzi zavarovalnica.

(D) Zavarovanec vsa potrdila, informacije, soglasja, uradne prevode
dokumentacije in dokazila, ki jih zahteva CORIS, predloZi na lastne
stroske. Zavarovanec mora obrazec za izplacilo zavarovalnine
izpolniti in poslati na naslov CORIS-a v tridesetih (30) dneh od
nastanka stroSka. Ta rok je mogoce podaljSati na podlagi
predhodnega dovoljenja CORIS-a, kadar spremna dokumentacija ni
na voljo pravocasno. Vsi predlozeni dokumenti v zvezi z nastankom
zavarovalnega primera morajo biti v izvirniku.

(E) Ce zavarovanec svojih obveznosti iz tega ¢lena v dogovorjenem
roku ne izpolni, zavarovalnica lahko odkloni placilo zavarovalnine, ce
zaradi te opustitve ne more ugotoviti nastanka zavarovalnega
primera.

(F) Ce zavarovanec po svoji krivdi zavarovalnici ali CORIS-u ne prijavi
nastanka zavarovalnega primera v Casu in na nacin, ki je dolocen s
temi pogoji, mora zavarovalnici povrniti morebitno Skodo, ki jo le-ta
ima zaraditega.

(G) Ce zavarovanec ni uporabil zdravstvene asistence in je nujne
zdravstvene storitve placal sam, mu zavarovalnica povrne stroske
skladno s 6. clenom teh pogojev po predloZitvi zahtevane
dokumentacije.

11. CLEN: DOLZNOSTIZAVAROVALNICE PO
ZAVAROVALNEM PRIMERU

A) Ce nastane zavarovalni primer, mora zavarovalnica izplalati
zavarovalnino v roku Stirinajst dni, Steto od dneva, ko razpolaga z vso
dokumentacijo, na podlagi katere lahko odloca o temelju in viSini
zahtevka. Ce znesek njene obveznosti ni ugotovljen v tem roku, mora
zavarovalnica zavarovancu oziroma upravi¢encu na njegovo zahtevo
izplacati nesporni del svoje obveznosti kot predujem.

B) Zavarovalnica plata ob vsakem zavarovalnem primeru
obracunano skodo v celoti po referen¢nem tecaju Evropske centralne
banke (ECB) na dan placila zavarovalnine, vendar najvec do zneska
navedenega v Preglednici zavarovalnih kritij.

C) Predhodno dolocilo tega Clena ne velja, Ce zavarovanec dostavi
dokazilo, iz katerega je razviden dejanski znesek Skode v EUR nadan
nastanka zavarovalnega primera.

D) Ne glede na tocko (a) tega Clena velja, Ce potekajo v zvezi z
zavarovalnim primerom civilni ali kazenski postopki, je zavarovalnica
upravicena, da do njihovega zakljucka ugovarja zapadlosti svoje
dajatve. Kadar zavarovalnica krije zahtevke vec zavarovancev z eno
zavarovalno vsoto, le-ta pa ne zadosca za njihovo kritje, izplaca
zavarovancem sorazmeren del zavarovalnine, tako da seStevek
izplacanih zneskov ne presega zavarovalne vsote.

12. CLEN: PRAVICE ZAVAROVALNICE

(A) V primeru nezgode, ki jo povzroci tretja oseba, ima zavarovalnica
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od povzrocitelja nezgode pravico terjati povracilo stroskov, ki jih je
Ze placala zavarovancu.

Zavarovalnica si pridrzuje pravico do povracila vseh nastalih
stroskov v primeru, ko se naknadno ugotovi, da je zavarovalni
primer nastal zaradi dogodkov, navedenih v 7. in 8. ¢lenu teh
pogojev.

Premijo oziroma prvi obrok mora zavarovalec placati ob
sklenitvi pogodbe. Za placilo ob sklenitvi pogodbe Steje tudi placilo,
ki je izvrSeno najkasneje do dneva zapadlosti, ki je navedena na
terjatvenem dokumentu. V tem primeru je zavarovalno kritje
podano od dneva in ure, ki sta doloCena kot zacetek zavarovanja.
Ce premija (oziroma prvi obrok) do dneva zapadlosti na
terjatvenem dokumentu ni placana v celoti, je zavarovalno kritje
podano Sele z naslednjim dnem po celotnem placilu.

Premije za naslednja zavarovalna leta (oz. prvi obrok v naslednjem
zavarovalnem letu) pri vecletnih zavarovanjih pa mora zavarovalec
pladati prvi dan vsakega nadaljnjega zavarovalnega leta. Ce ni
drugace dogovorjeno, je dinamika placil za naslednja zavarovalna
leta enaka kot v prvem zavarovalnem letu.

Ce je dogovorjeno, da se premija placuje v obrokih ali za nazaj,
selahko obracunajo redne obresti od zneska premije, za katero je
dogovorjena odloZitev placila. Ce obrok ni platan do dneva
zapadlosti, ima zavarovalnica pravico do zakonskih zamudnih
obresti in pravico zahtevati takojsSnje placilo vseh Se nezapadlih
obrokov.

Ceje premija placana po posti ali banki, velja za &as placila dan,
ko je bil dan nalog za placilo posti ali banki. Ce ob plagevanju
premije ni naveden tocen sklic, iz katerega bi bilo razvidno, katera
premija oziroma kateri obrok premije in po kateri zavarovalni
pogodbi se placuje, se Steje, da se placuje tista neplacana premija
oziroma tisti obrok premije, ki je po dnevu zapadlosti najstarejsi, in
sicer ne glede na vrsto zavarovalne pogodbe, ki je sklenjena pri
zavarovalnici.

Ce je bil glede na dogovorjeni ¢as zavarovanja priznan popust
na premijo, zavarovanje pa je prenehalo pred potekom tega Casa,
lahko zavarovalnica terja razliko do tiste premije, ki bi jo moral
zavarovalec placati, Ce bi se bila pogodba sklenila le za toliko casa,
kolikor je dejansko trajala.

V primeru prenehanja zavarovalne pogodbe zaradi neplacane
zapadle premije mora zavarovalec placati premijo za ¢as do dneva
prenehanja pogodbe ali celotno premijo za tekoce zavarovalno leto,
Ce je do dneva prenehanja veljavnosti pogodbe nastal zavarovalni
primer, za katerega mora zavarovalnica placati zavarovalnino.
Zavarovalec je dolzan povrniti tudi popust na premijo, ki mu je bil
priznan za dogovorjeni Cas zavarovanja, kot je opredeljeno v
prejSnjem odstavku.

Zavarovalnica ima pravico, da ob kakrSnem koli izplacilu iz
zavarovanja od zavarovalnine odtegne vse zapadle in neplacane
premije tekocega zavarovalnega leta, kakor tudi druge zapadle
obveznosti zavarovalca do zavarovalnice iz preteklih let.

Obveznost zavarovalnice, da izplaca zavarovalnino, preneha v
primeru, Ce zavarovalec do zapadlosti ne placa premije, ki je
zapadla po sklenitvi pogodbe, in tega tudi ne stori kdo drug, ki je za
to zainteresiran, po tridesetih dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu
vroCeno priporoCeno pismo zavarovalnice z obvestilom o
zapadlosti premije, pri Cemer pa se ta rok ne more izteCi prej, preden
ne pretece trideset d