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Za nezgodno rentno zavarovanje se uporabljajo tudi dolo€be v polici navedenih pogojev za ustrezno osnovno zavarovanje, ¢e niso v
nasprotju z dologili teh pogojev. Nezgodno rentno zavarovanje se sklepa kot dodatno zavarovanje k zivljenjskemu zavarovaniju.

Vsebina

1. Clen Kdo je zavarovan?

2. clen Kaj je predmet zavarovanja in kaj velja kot
zavarovalni primer?

3. Clen Kje velja zavarovanje?

4. clen Kdaj velja zavarovanje?

5. ¢len Kaj je nezgoda?

6. Clen Kaj je trajna invalidnost in kdaj se izplaca
zavarovalnina?

6E. Clen Kaj razumemo pod nezgodno rento in kdaj
zanjo pripada zavarovalnina?

7. Clen Kaksno je kritje za primer otroSke paralize in
pri boleznih, ki so posledica ugriza klopa?

8. ¢Clen Katere stroSke dodatno krije zavarovalnica?

9. ¢len Kdaj zavarovalnina dospe v izplagilo?

10. ¢len V katerih primerih in kako odlo¢a zdravniska
komisija?

11. Elen Koga ni mogoce zavarovati?

12. ¢len Kaj je izklju€eno iz zavarovalnega kritja?

13. ¢len Kaksne so omejitve zavarovalnega kritja?

14. Elen Sprememba nevarnosti med trajanjem
zavarovanja

15. ¢len Kaj je potrebno upostevati ob nastanku
zavarovalnega primera?

16. Clen Pod katerimi pogoji in kdaj se lahko odpove
zavarovalna pogodba?

17. &len Pravni poloZaj pogodbenih strank

18. Clen Kaksno je razmerje do osnovnega
zavarovanja?

1. élen
Kdo je zavarovan?
1.1. Individualno nezgodno zavarovanje

1.2.

1.3.

Zavarovalno kritje velja za zavarovanca, ki je naveden v
zavarovalni polici.

Vzajemno nezgodno zavarovanje

Zavarovalno kritie velja za sklenitelja zavarovanja in
zakonskega partnerja v €asu nastanka zavarovalnega
primera.

Za zakonskega partnerja, ki v Casu nastanka
zavarovalnega primera Zivi v skupnem gospodinjstvu s
skleniteliem zavarovanja, velja zavarovalno kritje, ¢e ne
obstaja zakonska zveza sklenitelja zavarovanja oz. Ce
obstaja zakonska zveza, vendar je le-ta brez
gospodinjske skupnosti.

Zavarovalno kritje velja za nezgode, ki so nastopile pred
koncem zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec
dopolnil 75. leto starosti.

2. ¢len

Kaj je predmet zavarovanja in kaj velja kot zavarovalni

primer?

Zavarovalnica se zavezuje zavarovancu nuditi zavarovalno
kritje, ¢e nastopi zavarovalni primer zaradi nezgode.

Zavarovalna kritja so navedena v dolocilih 6., 6E, 7. in 8.
¢lena teh pogojev. 1z police je razvidno, katera zavarovalna
kritja so dogovorjena in viSina zavarovalnih vsot.
Zavarovalni primer je nastanek nezgode.

3. ¢len
Kje velja zavarovanje?

Zavarovalno kritje velja za ves svet.

4. ¢len
Kdaj velja zavarovanje?

Zavarovalno kritje velja za nezgode, ki se zgodijo v ¢asu
veljavnosti tega dodatnega zavarovanja. UpoStevajo se
dolocila 18. ¢lena teh pogojev.

5. ¢len
Kaj je nezgoda?

1. Nezgoda je od zavarovanteve volie neodvisen
dogodek, ki deluje nenadoma od zunaj mehansko ali
kemi¢no na telo zavarovanca in ima za posledico
telesno poskodbo ali smrt.

2. Kot nezgoda veljajo tudi naslednji dogodki, ki so
neodvisni od zavarovanceve volje:

a. utopitev, opekline z ognjem ali paro, u€inkovanje
udara strele ali elektrike;

b. vdihavanje plinov ali hlapov, zauzitje strupenih ali
jedkih snovi, razen Ce je to u€inkovanje postopno;

c. nenadne poskodbe meniskusa;

Ne glede na dolocCila 3. odstavka 13. ¢lena se pri
dolo€anju zavarovalnine  upostevajo predhodne
poskodbe meniskusa, ki so obstajale pred nezgodo,
in vplivajo na posledice nezgode, ne glede na viSino
deleza predhodne poskodbe (to pomeni tudi pri
delezu predhodne poskodbe pod 25%).

d. izpahi ter nategnitev in pretrganje misic, kit, vezi in
ovojnic, ki se nahajajo na udih in na hrbtenici,
zaradi nenadne spremembe nameravanega giba;
Ne glede na doloc€ila 3. odstavka 13. ¢lena se pri
dolo€anju zavarovalnine upoStevajo predhodne
poskodbe, ki so obstajale pred nezgodo, in vplivajo
na posledice nezgode, ne glede na visino deleza
predhodne poskodbe (to pomeni tudi pri delezu
predhodne poskodbe pod 25%).

3. Za nezgodo se ne Stejejo bolezni, kakor tudi ne
nalezljive bolezni kot posledica nezgode.

To ne velja za otrosko paralizo in zgodnji poletni klopni
meningoencefalitis ter meningopolineuritis, ki se je
razvil iz borelioze kot posledica ugriza klopa v skladu z
dologili 7. ¢lena, kakor tudi ne za tetanus in steklino, ki
sta posledica nezgode opisane v 1. odstavku tega
¢lena.
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4. Zavarovanje krije tudi nezgode, ki so posledica srénega
infarkta ali kapi. Vendar pa sréni infarkt in kap v
nobenem primeru ne veljata za nezgodo.

5. Zavarovalno kritie velja tudi za nezgode, ki jih
zavarovanec dozivi kot potnik motornega letala,
registriranega za prevoz oseb.

Letalski potnik je oseba, ki ni vzro€no povezana z
upravljanjem letala in ni ¢lan posadke letala ter ne
opravlja poklicne dejavnosti z letalom.

6. clen
Kaj je trajna invalidnost in kdaj se izpla¢a zavarovalnina?

1. Ce se v enem letu od dneva nezgode ugotovi, da je
nezgoda povzrocila trajno invalidnost zavarovanca, se
izplaca zavarovalnina, ki ustreza stopnji trajne
invalidnosti.

2. Za ocenitev stopnje trajne invalidnosti veljajo naslednja
dologila:
a.) V primeru popolne izgube ali popolne
funkcionalne nesposobnosti:

roke v ramenskem sklepu 80%
roke nad komolcem 75%
roke v komolcu 70%
roke pod komolcem ali enega zapestja 60%
palca 20%
kazalca 10%
drugega prsta 5%
noge nad sredino stegna 70%
noge do sredine stegna 60%
noge do sredine goleni ali enega stopala 50%
palca na nogi 5%
drugega prsta na nogi 2%
vida obeh oces 100%
vida enega oCesa 50%
Ce je bil vid drugega o€esa izgubljen ze 65%
pred nastankom zavarovalnega primera °
sluha obeh uSes 80%
sluha enega uSesa 30%
e je bil sluh drugega usesa izgubljen ze 50%
. 0

pred nastankom zavarovalnega primera
voha 10%
okusa 10%

b.) Ce pride do delne izgube ali delne funkcionalne
nesposobnosti zgoraj navedenih delov telesa ali
organov, se stopnje iz toCke a.) 2. odstavka tega
¢lena uporabljajo sorazmerno.

V primeru zmanj$ane funkcionalne sposobnosti
roke ali noge se sorazmerno uporabi ustrezen
odstotek za celo roko ali nogo.

3. Ce se stopnja invalidnosti ne more dologiti v skladu z 2.
odstavkom tega ¢lena, je za dolocitev stopnje
invalidnosti odlo¢ilno, v kolikSni meri je z medicinskega
vidika zmanjSana telesna ali duSevna funkcionalna
sposobnost.

4. Stopnje trajne invalidnosti, doloene po 2. in 3.
odstavku tega clena, se seStevajo. Vendar pa je
zavarovalnina omejena s 100% zavarovalne vsote.

5. Zavarovalnina za invalidnost se v prvem letu po
nezgodi izplaca le, Ce je iz medicinskega vidika mozno
to€no ugotoviti vrsto in obseg posledic nezgode.

6. Ce stopnje trajne invalidnosti ni mogode jasno dologiti,

lahko zavarovanec in zavarovalnica zahtevata, da se do
Stirih let od dneva nezgode stopnja invalidnosti letno
zdravniSko ocenjuje in sicer od drugega leta po dnevu
nezgode tudi z zdravniSko komisijo.
Ce se v takem primeru pri konéni oceni trajne
invalidnosti ugotovi viSja zavarovalnina za invalidnost
kot pa jo je zavarovalnica do tedaj ze izplaCala, se
razlika od dneva dospelosti predujma (9. ¢len) obrestuje
s 4% letno.

7. Ce zavarovanec umre:

a) zaradi nezgode v roku enega leta po nezgodi, ni
mogo€e  uveljavljati pravice do izplacila
zavarovalnine iz naslova trajne invalidnosti ali
nezgodne rente;

b) v roku enega leta po nezgodi in vzrok smrti ni
posledica nezgode, velia za dolocitev
zavarovalnine stopnja trajne invalidnosti, ki bi jo
bilo mozno ugotoviti na osnovi zadnjega
zdravniSkega izvida;

c) zaradi nezgode ali drugega vzroka po enem letu od
dneva nezgode, velja za doloCitev zavarovalnine
stopnja trajne invalidnosti, ki bi jo bilo mozno
ugotoviti na osnovi zadnjega zdravnisSkega izvida.

6E. clen
Kaj razumemo pod nezgodno rento in kdaj zanjo
pripada zavarovalnina?

Ce ima nezgoda v skladu s 6. &lenom teh pogojev za
posledico trajno invalidnost, ki dosega najmanj stopnjo v
visini 50%, je zavarovanec, ne glede na starost, upravic¢en
do dogovorjene nezgodne rente.

Ne glede na dolocila 3. odstavka 13. ¢lena se upostevajo
predhodne poskodbe, ki so obstajale pred nastopom
nezgode, in vplivajo na posledice nezgode, ne glede na
viSino deleza predhodne poSkodbe (to pomeni tudi pri
delezu predhodne poSkodbe pod 25%).

Nezgodna renta pripada zavarovancu po zapadlosti
zavarovalnine v skladu z 9. ¢lenom. Nezgodna renta
pripada zavarovancu od prvega dne v mesecu, ki sledi
dnevu nezgode.

Ce iz ponovne zdravnike presoje v roku $tirih let po
nezgodi izhaja, da je stopnja trajne invalidnosti, ki jo je
povzrocila nezgoda, padla pod 50%, preneha pravica do
nezgodne rente z dnem te ugotovitve.

Do takrat placane rente zavarovalnica ne bo zahtevala
nazaj.

Pravica do rente preneha s potekom dogovorjenega trajanja
rente, v vsakem primeru pa s smrtjo zavarovanca.
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7. ¢clen
Kaksno je kritje za primer otroske paralize in pri
boleznih, ki so posledica ugriza klopa?

Zavarovalno kritie zajema posledice otroSke paralize in
meningoencefalitisa, ki je posledica ugriza klopa ter
meningopolineuritisa, ki se je razvil iz borelioze kot
posledica ugriza klopa, pod pogojem, da je bolezen
ugotovljena serolosko in ne izbruhne prej kot petnajst dni po
zacetku zavarovanja in tudi ne kasneje kot petnajst dni po
koncu zavarovanja.

Kot zacetek bolezni (nastanek zavarovalnega primera) se
Steje dan, ko je bila prvi¢ nudena zdravniSka pomo¢ zaradi
bolezni, ki je diagnosticirana kot otroSka paraliza, zgodniji
poletni meningoencefalitis ali meningopolineuritis.

8. ¢len
Katere stroSke dodatno krije zavarovalnica?

Zavarovalnica prevzame potrebne stroSke, ki nastanejo z
izpolnitvijo obveznosti, doloCene v 2. odstavku 15. Clena.
Zavarovalnica pa v vsakem primeru ne krije stroSkov v
skladu s c. to¢ko 2. odstavka 15. €lena teh pogojev.

9. ¢len
Kdaj zavarovalnina dospe v izpla¢ilo?

1. Zavarovalnica izplata zavarovalno vsoto 0z. njen
ustrezni del upravi¢encu v §tirinajstih dneh po tem, ko je
ugotovljena obveznost zavarovalnice in njena viSina.
Temel;j in viSino obveznosti ugotavlja zavarovalnica na
osnovi prejete dokumentacije, ki je potrebna za
ugotovitev vzroka nezgode, njenih posledic ter o
zaklju¢ku zdravljenja. O ugotovljeni obveznosti in o
njeni viSini zavarovalnica poda izjavo. Dokumentacijo
mora priskrbeti oseba, ki uveljavlja zahtevek.

2. Ce je obveznost zavarovalnice po temelju nesporna,
lahko zavarovalec zahteva predujem do viSine zneska,
ki ga bo zavarovalnica na oshovi dejansko
ugotovljenega stanja morala nesporno placati.

3. Dospelost obveznosti zavarovalnice prav tako nastopi,
Ce zavarovalec po preteku dveh mesecev od zahtevka
za izplacilo zavarovalnine zahteva izjavo zavarovalnice
o vzrokih, da postopek ugotavljanja obstoja njene
obveznosti Se ni bil koncan, in zavarovalnica te zahteve
ne izpolni v roku enega meseca.

10. ¢len
V katerih primerih in kako odlo¢a zdravniSka komisija?

1. 'V primeru nesoglasja o vrsti in obsegu posledic
nezgode, o vzrocni zvezi med nastalimi posledicami in
zavarovalnim primerom, vprasanja vpliva bolezni ali
hibe zavarovanca na posledice nezgode, kakor tudi v
primerih iz 6. odstavka 6. Clena, odloa zdravniSka
komisija.

2. 'V sporih, katerih odlocitev je v skladu s 1. odstavkom
tega Clena v pristojnosti zdravniSke komisije, lahko
zavarovalec v roku Sestih mesecev od prejema izjave
zavarovalnice iz 1. odstavka 9. €lena z navedbo
svojega zahtevka vlozi ugovor in zahteva odlocitev
zdravniSke komisije.

3. Pravico zahtevati odlocitev zdravniSke komisije ima tudi
zavarovalnica.

4. V zdravnisko komisijo imenujeta zavarovalnica in
zavarovalec vsak po enega zdravnika. Izbrana
zdravnika pred zaCetkom svojega dela imenujeta
tretjega zdravnika kot predsednika, ki v primeru, da ne
moreta dose€i soglasja ali pa soglaSata le delno,
dokon¢éno odlo¢i v mejah njunih izvedenskih mnen;.

5. Zavarovanec je dolzan opraviti zdravniSki pregled na
zahtevo zdravnikov iz omenjene komisije in vse
preiskave oz. ukrepe, ki jih ta komisija ima za potrebne.

6. Zdravniska komisija mora o svojem delu voditi zapisnik
in o svoji odlogitvi izdati pisni sklep z obrazlozitvijo. V
primeru, da zdravnika ne soglasata, mora vsak izmed
njiju posebej v zapisniku zapisati svoje mnenje. Ce
mora odloCiti predsednik, mora tudi on svojo
obrazlozitev zapisati v zapisniku. Dokumente o delu
komisije hrani zavarovalnica.

7. ZdravniS8ka komisija sama doloci svoje stroSke in jih
zavarovalec in zavarovalnica krijeta v razmerju
priznanja. V primeru iz 6. odstavka 6. ¢lena krije stroske
tisti, ki je zahteval novo dolo¢anje stopnje invalidnosti.

Delez stroskov, ki jih mora kriti zavarovalec, je omejen

na 1% skupne zavarovalne vsote v nadaljevanju

navedenih zneskov:

— kapitaliziranega zneska nezgodne rente v skladu s
6E. ¢lenom za posamezen zavarovalni primer

— vendar pa najve¢ 25% spornega zneska.

11. €len
Koga ni mogoce zavarovati?

1. Zavarovanja ni mogoCe skleniti in zavarovanje v

nobenem primeru ne velja za osebe, katerim je stalno
popolnoma odvzeta delovna sposobnost, so osebe s
tezkimi zivénimi obolenji ali motnjami in duSevno bolne
osebe.
Popolna delovna nesposobnost je podana, ¢e se od
zavarovanca zaradi bolezni ali hibe z medicinskih
vidikov ne more priCakovati opravljanje poklicne
dejavnosti in se poklicna dejavnost tudi ne opravlja.

2. Za tako osebo se ne sklene zavarovalna pogodba. Ce
zavarovanec v Casu trajanja zavarovalne pogodbe
postane oseba, ki ne more biti zavarovana, preneha
zavarovalno kritie in zavarovalna pogodba preneha
veljati.

12. ¢len
Kaj je izkljuceno iz zavarovalnega kritja?

|1z zavarovanja so izklju¢ene nezgode, ki se zgodijo:

1. pri upravljanju in voznji z letali in zracnimi plovili vseh
vrst in pri padalstvu, v kolikor se to ne nanaSa na
primere iz 5. odstavka 5. ¢lena;

2. pri udelezbi na Sportnih tekmovanjih z motornimi vozili,
treningih za ta tekmovanja;

3. pri naklepnem poskusu ali storitvi kaznivega dejanja
zavarovanca;

4. zaradi dogodkov, ki so v posredni ali neposredni
povezavi z vojnimi dogodki vseh vrst;
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zaradi notranjih nemirov, ¢e se jih je zavarovanec

udelezil na strani povzrociteljev nemirov;

zaradi posrednega ali neposrednega delovanja:

- ionizirajo€ih sevanj v smislu predpisov o za$¢iti
pred sevanjem,

- jedrske energije;

zaradi motnje zavesti zavarovanca ali zaradi bistvenega

zmanjSanja duSevnih sposobnosti zavarovanca zaradi

vpliva alkohola, mamil ali zdravil;

zaradi telesnih poSkodb pri zdravljenju in posegih, ki jih

zavarovanec izvede na svojem telesu ali jih pusti

izvrsiti, v kolikor povod za to ni bil zavarovalni primer. V

kolikor je bil povod zavarovalni primer, se 6. odstavek

tega ¢lena ne uposteva.

13. ¢len
Kaks$ne so omejitve zavarovalnega kritja?

Zavarovalnina se izplata samo za posledice, ki so
nastale zaradi nezgode (telesna poSkodba).

Pri dolo¢anju stopnje trajne invalidnosti zaradi nezgode
se izvede odbitek v viSini predhodne invalidnosti samo v
primeru, e je bila zaradi nezgode prizadeta telesna ali
dusSevna funkcija, ki je bila zmanjSana Zze prej.
Predhodna invalidnost se dolo¢a po 2. in 3. odstavku 6.
¢lena.

V kolikor so na posledice nezgode vplivale bolezni ali
hibe, ki so obstajale Ze pred nezgodo, se zavarovalnina
zmanjSa sorazmerno glede na delez bolezni ali hibe, ¢e
ta delez znasa vsaj 25%.

Za organsko pogojene motnje zivénega sistema se
zavarovalnina izpla¢a samo, €e in v kolikor so motnje
nastale zaradi organske poSkodbe, ki je posledica
nezgode.

DuSevne motnje (nevroze, psihonevroze) se ne Stejejo
za posledice nezgode.

Za zdrse medvretenénih ploS€ic se zavarovalnina
izplata samo, ¢€e so posledica neposrednega
mehanskega vpliva na hrbtenico in ne gre za
poslabsanje bolezenskega stanja, ki je obstajalo ze
pred nezgodo.

V primeru trebusnih in drugih kil vseh vrst se
zavarovalnina izplata samo, Ce so nastale zaradi
neposrednega zunanjega mehanskega vpliva in niso
posledica dedne zasnove.

14. ¢len

Sprememba nevarnosti med trajanjem zavarovanja

Spremembo poklica ali zaposlitve zavarovanca, ki je
navedena v ponudbi, je treba takoj prijaviti zavarovalnici.
Vpoklici na redni vojaski rok, na civilno sluzenje vojaskega
roka ter kratkoro€ne vojaske vaje ne veljajo kot sprememba
poklicne dejavnosti ali zaposlitve.

Ce velja za novo poklicno dejavnost ali zaposlitev
zavarovanca hnizja premija, se od prejema prijave
pladuje nizja premija. Nizja premija se obracuna po
ceniku zavarovalnice, ki velja v €asu spremembe.

- Ce velia za novo poklicno dejavnosti ali zaposlitev
zavarovanca viSja premija, se za Cas trajanja treh
mesecev od trenutka, ko bi zavarovalnica morala prejeti
prijavo o spremembi, odobri polno zavarovalno kritje
tudi za novo poklicno dejavnost ali zaposlitev. Ce pride
do zavarovalnega primera pri opravljanju nove poklicne
dejavnosti ali zaposlitve po poteku treh mesecev, ne da
bi se medtem doseglo soglasje o vi§ji premiji, se
zavarovalnina obraduna tako, da se v pogodbi
doloCena zavarovalna vsota zniza v sorazmerju med
plac¢ano premijo in premijo, ki bi morala biti placana.

Ce je povedanje nevarnosti toliksno, da zavarovalnica ne bi
sklenila pogodbe, Ce bi bilo tako stanje takrat, ko je bila
pogodba sklenjena, se smiselno uporabijo dolo¢be 938.
¢lena Obligacijskega zakonika (povecanje tveganja) oziroma
ima zavarovalnica pravico z enomesecnim odpovednim
rokom odpovedati pogodbo.

15. ¢len
Kaj je potrebno upostevati ob nastanku zavarovalnega
primera?

1. Obveznosti pred nastankom zavarovalnega primera

Zavarovanec mora kot voznik motornega vozila vedno
imeti veljavno vozniSko dovoljenje, ki je predpisano za
voznjo tovrstnega vozila v javhem prometu oz. mu ne
sme biti izreCena prepoved voznje. To velja tudi za
voznjo s tem vozilom izven javnega prometa. Ob krSitvi
teh obveznosti je zavarovalnica prosta obveznosti
placila zavarovalnine iz zavarovalne pogodbe.

2. Obveznosti po nastanku zavarovalnega primera

a) Zavarovalni primer mora biti pisno prijavljen
zavarovalnici takoj, najpozneje pa v roku enega
tedna po nezgodi.

b) Primer smrti mora biti prijavljen zavarovalnici v roku
treh dni, tudi v primeru, Ce je nezgoda Ze bila
prijavljena.

c) Po nezgodi mora zavarovanec takoj poiskati
zdravniS8ko pomo¢ in nadaljevati zdravljenje do
zaklju¢ka zdravljenja. Zavarovanec mora storiti vse
za preprecitev 0z. zmanjSanje posledic nezgode.

d) Zavarovanec mora po prejemu obrazec za prijavo
nezgode takoj in v celoti izpolniti in ga nemudoma
dostaviti  zavarovalnici Poleg tega mora
zavarovanec posredovati  zavarovalnici  vse
zahtevane podatke v zvezi z nezgodo.

e) Zdravnika ali zdravstveno ustanovo, ki
zavarovanca zdravi, ter zdravnike ali zdravstvene
ustanove, pri katerih se je zavarovanec zdravil ali
je bil na preiskavah iz drugih razlogov, je potrebno
pooblastiti za posredovanje podatkov in poro€il, ki
jih zahteva zavarovalnica. Ce je bila nezgoda
prijavliena  tudi Zavodu za  zdravstveno
zavarovanje, je potrebno v smislu navedenih
dolodil pooblastiti tudi zavod.

f)  Pristojne organe, ki obravnavajo nezgodni primer,
je potrebno posebej pooblastiti za posredovanje
podatkov, ki jih zahteva zavarovalnica.

g) Zavarovalnica lahko zahteva, da zavarovanec
opravi zdravniski pregled pri zdravnikih, ki jih dologi
sama.
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3.

Ce zavarovalec kréi obveznosti iz tega &lena, je dolzan
povrniti zavarovalnici $kodo, ki jo ima zaradi tega.

16. ¢len
Pod katerimi pogoji in kdaj se lahko odpove
zavarovalna pogodba?

Ce je zavarovanje sklenjeno za veé kot tri leta, sme po
preteku tega roka vsaka stranka z odpovednim rokom
Sestih mesecev odpovedati pogodbo s tem, da to pisno
sporoc€i drugi stranki.

Ce je zavarovanje prenehalo pred dogovorjenim
potekom zavarovalne pogodbe, ker zavarovanec
postane oseba, ki ne more biti zavarovana, v skladu z
11. ¢lenom ali pa se pogodba pred€asno odpove, ima
zavarovalnica pravico do premije samo za cas
veljavnosti pogodbe do nastopa razloga za prenehanje.

17. ¢len
Pravni polozaj pogodbenih strank

Nezgodno zavarovanje se lahko sklene za primer
nezgod, ki se zgodijo zavarovalcu ali zavarovancu.

Vse pravice, ki izhajajo iz zavarovalne pogodbe
pripadajo zavarovalcu, dokler ne nastopi zavarovalni
primer.

V kolikor zavarovanec in zavarovalec nista ista oseba,
je pri uporabi pravic iz prejSnjega odstavka potrebno
pisno soglasje zavarovanca.

Vsa dolocila, ki so sprejeta za zavarovalca, veljajo tudi
za zavarovance in osebe, ki uveljavljajo zahtevke iz
zavarovalne pogodbe. Te osebe so poleg zavarovalca
odgovorne za izpolnjevanje obveznosti, zmanjSevanje
Skode in reSevanje.

18. ¢len
Kaksno je razmerje do osnovnega zavarovanja?

Dodatno zavarovanje je vedno sklenjeno k osnovnemu
zavarovanju in se ga samostojno ne more skleniti ali
podaljSati. Dodatno zavarovanje velja toliko Casa,
dokler je placana premija za osnovno zavarovanje.

V kolikor se osnovno zavarovanije, ki je prenehalo veljati
ali je bilo spremenjeno v zavarovanje brez placila
premije obnovi, je s tem ponovno veljavno tudi dodatno
zavarovanje. Zahtevkov za izplaCilo zavarovalnine iz
dodatnega zavarovanja ni mogoCe uveljavljati za vse
nezgode, ki so se zgodile med prekinitvijo
zavarovalnega kritja.

V primeru odpovedi dodatnega zavarovanja sta odkup
in spreminjanje zavarovanja v zavarovanje brez placila
premije izklju€ena.

Dodatno zavarovanije ni udelezeno pri dobicku.

Ce v teh pogojih ni drugade dolodeno, se smiselno
uporabljajo Splo$ni pogoji za osnovno zavarovanje.
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