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Q_ UNIQA

Bankoosiguranje

INFORMACIJE ZA UGOVARACA | OSIGURANIKA KOD KOMBINOVANOG OSIGURANJA
FINANSISKIH GUBITAKA KORISNIKA PLATNIH KARTICA

U skladu sa ¢lanom 82. i 84. Zakona o osiguranju, pre zaklju¢enja Ugovora o osiguranju, obavestavamo Vas o sledec¢em:

@ 1. POSLOVNO IME, PRAVNA FORMA, SEDISTE | ADRESA DRUSTVA ZA OSIGURANJE

UNIQA neZivotno osiguranje a.d.o. Beograd, Milutina Milankovi¢a 134g, 11070 Novi Beograd (u daljem tekstu:
UNIQA/Osiguravac)

=
=
=

2. USLOVI OSIGURANJA | PRAVO KOJE SE PRIMENJUJE NA UGOVOR O OSIGURANJU

OPSTI USLOVI ZA KOMBINOVANO OSIGURANJE FINANSIJSKIH GUBITAKA KORISNIKA PLATNIH KARTICA -
OUFGPK V 2025

Zakonski propisi koji se primenjuju na ugovor

e Zakon o obligacionim odnosima

e Zakon o osiguranju

e Zakon o porezu na premije neZivotnih osiguranja

e Zakon o zastiti podataka o licnosti

(& 3 VREME VAZENJA UGOVORA

1. Ukoliko je Ugovarac osiguranja pravno lice (banka), osiguravajuce pokrice za svakog Osiguranika pojedinacno, pocinje da
tece istekom 24,00 ¢asa dana kada je klijent korisnik Advantage paketa prijavljen u osiguranje od strane Ugovaraca
osiguranja.

2. Osiguravajuce pokrice prestaje da vazi:

1. istekom perioda za koji je zaklju¢ena polisa osiguranja,

2. ukoliko je raskinut ugovor o izdavanju i koris¢enju platne kartice i drugim uslovima definisanim od strane Ugovaraca
osiguranja sa kojima je upoznao korisnika platne kartice,

3. istekom godine osiguranja u kojoj je Osiguranik, najkasnije 3 meseca pre isteka godine osiguranja, izjavio da raskida
ugovor o osiguranju.

Q\/ 4. RIZICI KOJI SU POKRIVENI OSIGURANJEM | ISKLJUCENJA U VEZI SA TIM RIZICIMA
Rizici koji su pokriveni osiguranjem su:

KARTICE Maksimalna obaveza Osiguravaca

Krada ili gubitak platne kartice. Maksimalna obaveza osiguravaca
Nadoknaduju se troskovi proistekli neovlaséenim koris¢enjem do 1.000

eur platne kartice pa cCak i kamata ako proistekne od nastalih troskova,

osim troSkova koji su nastali viSe od 72 sata pre prijave, krade ili

gubitaka, banci i MUP-u. Pokriven je i jedan slucaj godisnje na teritoriji

Republike Srbije, nastao uz koris¢enje PIN-a.

UNIQA neZivotno osiguranje a.d.o. Milutina Milankovi¢a 134g, 11070 Beograd, Tel. 011 20 24 100, Fax: 011 20 24 167
E-mail: info@uniqa.rs, Internet: www.uniga.rs, PIB broj 104990662, Maticni broj: 20289414
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Zloupotreba kartice na internetu.

Nadoknaduju se finansijski gubici koji proisticu iz neovlas¢ene upotrebe
podataka sa kartice u transakcijama na internetu, osim troskova koji su
nastali vise od 60 dana pre prijave zloupotrebe banci i MUP-u.

Maksimalna obaveza osiguravaca do 200 eur

Prevarne radnje vezane za kartice uz nesvesno ucesce klijenta (neadekvatne Maksimalna obaveza osiguravaca do 1.000 EUR
zastite ili nesvesnog otkrivanja sigurnosnih elemenata kartice na internetu) jedanput u periodu vazenja kartice

Nadoknaduju se troskovi proistekli neovlasé¢enim koris¢enjem platne

kartice i kamata ako proistekne od nastalih troskova, osim troskova koji su

nastali viSe od 72 sata pre prijave prevarne radnje banci.
Obavezna prijava prevarne radnje MUP-u

Blokada platne kartice.
Troskovi blokiranja i zamene nestale platne kartice.

Maksimalna obaveza osiguravaca do 50 eur

Zamena dokumenata i kljuceva izgubljenih ili ukradenih. Troskovi zamene Maksimalna obaveza osiguravaca do 100 eur

dokumenata i kljuceva nestalih zajedno sa platnom karticom.

Travel servis - informacije o destinaciji, vreme, valuta.

Jedan poziv mesecno

Organizacija pravne i medicinske pomoci

Po jedan poziv mesecno

LET | PRTUAG

Gubitak ili krada prtljaga -
po Stetnom dogadaju / godisnji limit / fransiza

Maksimalno po stetnom dogadaju 350 eur/ 900 eur /
fransiza O eur

Kasnjenje prtljaga preko 12 sati — pri odlasku odnosno 24h pri dolasku po
Stetnom dogadaju / godisnji limit / fransiza

Maksimalno po Stetnom dogadaju 50
eur/150 eur / fransiza 0 eur

Kasnjenje leta preko 4 sata ili zbog gubitka povezanog leta
po Stetnom dogadaju /godisnji limit / fransiza

Maksimalno po Stetnom dogadaju 150 eur/ 300 eur /
fransiza 0 eur

PUTNO

Za trajanje osiguranja od godinu dana, osiguravajuce pokrice traje ukupno Maksimalna obaveza osiguravaca za vreme trajanja

90 dana i za braénog/vanbrac¢nog supruznika i decu do 25 godina starosti.

Teritorijalno pokrice SVET
Iznenadhni i hitni medicinski troskovi

U osiguranu sumu je uklju¢ena hitna popravka zuba do maksimalne obaveze

od 150 eur
Osiguranjem je pokriveno i rekreativno bavljenje skijaskim sportovima
(skijanje i snowboarding) u maksimalnom iznosu do 5.000 eur.

osiguranja od godinu dana 30.000 eur / obavezna
fransiza na teritoriji SAD-a, Kanade, Australije, Novog
ZelandaiJapana je 50%

Troskovi hitnog medicinskog transporta -
po Stetnom dogadaju / godisnji limit

Maksimalno po Stetnom dogadaju 5.000 eur — uz
asistenciju centra za pomoc¢

/ Maksimalno po stetnom dogadaju

1.000 eur bez asistencije centra za pomo¢ (u
samostalnoj reziji).

Troskovi spasavanja po Stetnom dogadaju /godisnji limit

Maksimalno po stetnom dogadaju 3.000 eur/3.000 eur

Troskovi nepredvidenog putovanja bracnog/vanbrac¢nog druga i izdrzavane
dece nakon nastupanja nesre¢nog slucaja:
po Stetnom dogadaju

Za povratak dece: u visini cene putne karte u
ekonomskoj klasi u jednom pravcu.

Za brac¢nog druga: u visini cene povratne karte u
ekonomskoj klasi.

Dnevna naknada: maksimalno 30 dana po Stetnom dogadaju a
maksimalno 60 u godini osiguranja

25 eur osim za Sjedinjene Ameri¢ke Drzave i Svajcarsku
gde se isplacuje 50 eur

Troskovi prevoza posmrtnih ostataka —
Stetnom dogadaju / godisnji limit / fransiza

Maksimalno po Stetnom dogadaju 5.000 eur po

— uz asistenciju centra za pomo¢

/ Maksimalno po $tetnom dogadaju 1.000 eur bez
asistencije centra za pomo¢ (u samostalnoj reziji)/
fransiza 0 eur

Smrt usled nesreénog slucaja — osigurana suma

5.000 eur

N
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Ukoliko braéni/vanbraéni supruznik i deca putuju zajedno sa korisnikom kartice broj dana koji ostaje na polisi se umanjuje kao da putuje
samo korisnik kartice. Ukoliko braéni/vanbracni supruznik i deca putuju samostalno nezavisno od korisnika kartice limit broja dana po
polisi se umanjuje za svako lice pojedinacno.

A Isklju¢enja za osiguravajudu zastitu platnih kartica

Osiguravac nema obavezu isplate naknade u sledec¢im slucajevima:

e ukoliko osigurano lice upotrebljava platnu karticu na nacin suprotan ugovoru o koriséenju platne kartice i uslovima
izdavaoca kartice uz izuzetak prihvatanja jednog slucaja godiSnje na teritoriji Republike Srbije uz koris¢enje PIN-a
(maksimalno do 1000 EUR);

e ukoliko karticu koristi neko drugo lice, koje Zivi u zajednickom domacinstvu sa Osiguranikom, a upotrebi platnu karticu bez
dozvole Osiguranika;

e zloupotrebe nakon prijave banci;
Isklju¢enja za osiguravajuce pokri¢e za gubitak ili kradu prtljaga ili kaSnjenje u isporuci prtljaga ili leta

Osiguravac nema obavezu isplate naknade u sledec¢im slucajevima:

e zastetu ili oStecenje stvari prtljaga nastalu:
e od moljaca, gamadi, usled habanja, usled naglih promena atmosferskih ili klimatskih uslova ili postepenog kvarenja /

pada kvaliteta;

e usled mehanickog ili elektri¢nog kvara;
¢ usled ¢is¢enja, popravke, obnavljanja;

¢ naknadu koja je visa od razumne srazmere ukupne vrednosti kompleta / seta i vrednosti izgubljenog ili oSte¢enog
predmeta koji je deo tog kompleta /seta;

* za Stetu koja nije prijavljena ni policiji, ni avio kompaniji, niti je dobijena pismena potvrda o podnetoj prijavi/ izvestaju u
konkretnim slucajevima;

e za Stetu usled zaplene od strane carine ili drugog organa vlasti;

¢ u slucaju gubitka ili Stete na kontaktnim, roznjac¢nim ili mikro-roznjacnim socivima;

¢ u slucaju gubitka licnih stvari koje su pozajmljene, iznajmljene ili rentirane od strane Osiguranika;

¢ devalvacija valute ili manjkovi usled gresaka ili propusta tokom novcanih transakcija;

e troskovi u prvih 4 sata kasnjenja leta ili u prvih 12 sati kasnjenja u isporuci prtljaga u odlasku, odnosno 24 sata u dolasku sa
puta;

¢ u slucaju kasnjenja zato sto Osiguranik nije obezbedio neophodnu dokumentaciju za realizaciju puta;

e uslucaju kasnjenja zato Sto Osiguranik nije predvideo razumno vreme za stizanje do mesta odlaska shodno uslovima
putovanja poznatim u to vreme;

e uslucaju kasnjenja ili otkazivanja leta koje je u vezi sa merama drzavnih organa ili po nalogu istih;

e u slucaju nemogucnosti izvrSenja ugovornih obaveza prevoznika usled vise sile. Pod pojmom ,visa sila”, u smislu ovih
Uslova, podrazumeva se svaki dogadaj koji prevoznik nije mogao, ¢ak ni uz duznu paznju, da predvidi ili spreci. U te
dogadaje mogu spadati rat ili pretnja ratom, bunt, gradanski nemiri, aktuelna ili najavljena teroristicka aktivnost, prirodna
ili nuklearna nesreca, losi vremenski uslovi, pozar ili slicni dogadaji izvan kontrole prevoznika.

Iskljuenja za osiguravajuce pokrice troskova za putno osiguranje

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca, odnosno Centra za pomo¢ koji obezbeduje pruzanje usluga za vreme putovanja i boravka u

inostranstvu kada troskovi nastanu kao posledica:

e bolesti ili povrede bilo koje vrste koje ne zahtevaju prekid Osiguranikovog putovanja ili boravka, ili le¢enje/operativni
zahvat ili medicinski tretman koji moze da se odlozi do Osiguranikovog planiranog povratka u zemlju prebivalista;

e opekotina od sunca za lica starija od 18 godina;

e |ecenje raka, side;

e veneri¢nih bolesti;

e troskova lecenja hronicnih bolesti urodenih mana i posledica bolesti, koje su postojale pre pocetka osiguranja, ¢ak i ako
nisu bile lecene;

e epilepsije i malarije;

e samovoljnog prekida trudnoce; porodaja;

e redovnihikontrolnih pregleda u toku trudnode i posle porodaja, kao i pregleda radi utvrdivanja trudnode,

e odstranjivanja ili transplatacije organa, tkiva ili ¢elija i sl.;

* medicinskih ispitivanja i le¢enja rutinskih / kontrolnih pregleda, metoda medicinske dijagnostike, medicinskih istraZivanja
ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom osiguranog slucaja, primene sredstava za kontracepciju, i lekova bilo koje vrste;

e eksperimentalnih medicinskih metoda, alternativnih metoda lecenja, ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja, a nisu opste
priznate pravilima medicinske struke, kao i estetsko — korektivnog lecenja i operacija;

e termalnog lecenja, troskova preventivnih lekova, oporavka u banjama i zdravstvenim centrima, sanatorijumima, centrima
za oporavak ili u drugim sliénim institucijama, fizioterapije, masaze bilo koje vrste, akupunkture i
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troskova psihijatrijskog lecenja, lecenja mentalnih oboljenja i stanja i njihovih posledica;

nabavke, popravke i koris¢enja naocara, kontaktnih sociva, kao i protetickih sprava bilo koje vrste;

stomatoloskog tretmana koji ne zahteva hitnu intervenciju, definitivno zubno lecenje, ortopedije vilice (osim u slucaju
nezgode), ortodonije, paradentalnog lecenja, odstranjivanja kamenca, leCenja korena zuba, zubne krune, izrada zubne
proteze i mostova, reparacije ili popravke;

lecenja Osiguranika od strane njegovog bracnog druga, roditelja ili deteta;

vakcinacije;

boravka u bolnici od dana kad bi Centar za pomoc¢ bio u stanju i da izvrsi repatrijaciju Osiguranika;

smestaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim ukoliko Centar za pomo¢ smatra da je to neophodno;

promene bolnice na zahtev klijenta, ukoliko isto nije preporuceno od strane lekara;

troskova hotela/smestaja, ishrane i troskova telefona; troskova hotela/smestaja u situacijama kada je Osiguranik otpusten
iz bolnice a repatrijacija se mora sacekati, ili Osiguranik Zeli da nastavi svoje putovanje;

samovoljnog organizovanja repatrijacije, bez prethodno dobijenog odobrenja od strane Osiguravaca, odnosno asistentske
kompanije, osim ukoliko su nastali troskovi repatrijacije manji ili jednaki troSkovima u organizaciji Centra za pomo¢;

troskova organizacije putovanja za bracnog druga/partnera (kao pratioca) ukoliko isto nije navedeno od strane ovla$¢enog
lekara;

Osiguranikovog odbijanja pridrzavanja instrukcija koje dobije od asistentske kompanije/ Osiguravaca, ili odbijanje datuma,
vrste i naina repatrijacije koju odredi asistentska kompanija nakon konsultacija sa ovlas¢enim lekarom/medicinskom
ustanovom koja leci Osiguranika u inostranstvu, a navedeno postupanje prouzrokuje pogorsanje stanja Osiguranika ili
uvecanje troskova za Osiguravaca;

dodatne troskove koji nastanu u vezi prevoza Osiguranika unutar zemlje prebivalista, vec ti troskovi padaju na teret
Osiguranika;

samovoljne posete lekarima zarad drugog ili treceg lekarskog misljenja.

u slucajevima kada je Osiguranik znao da postoji moguénost nastanka osiguranog slucaja ili je mogao predvideti da ¢e se
dogoditi.

U slucajevima hroni¢nih bolesti, urodenih mana i posledica ovih bolesti, kao i za trudnodu i porodaj, isklju¢enja se ne
primenjuju kod pruzanja medicinske pomo¢i u hitnim slucajevima, tj. kod nepredvidenih hitnih mera koje se moraju
preduzeti da bi se spasio Zivot Osiguranika ili Zivot deteta, odnosno, da bi se sprecilo ozbiljno osSteéenje njegovog
zdravstvenog stanja.

Opsta isklju€enja obaveze osiguravaca

Osiguravac se oslobada isplate naknade iz osiguranja u slede¢im slucajevima:
e |skljucena je obaveza Osiguravaca za osigurani slucaj koji je nastao pre pocetka osiguravajuceg pokrica.
e |sklju¢ene su sve obaveze Osiguravaca, odnosno Centra za pomog, ako je osigurani slucaj nastao:
e izvan ugovorom predvidenih teritorija na kojima vaZzi osiguranje, ili ako se osigurani slucaj desio pre pocetka osiguranja,
odnosno nakon isteka osiguranog perioda ili je nastao nakon povratka u zemlju prebivalista;

za vreme putovanja preduzetog u nameri da se dobije medicinski tretman u toku trajanja putovanja

za Stete koje nastanu kao rezultat nepostupanja osiguranika sa duznom paznjom i brigom kako bi zastitio sebe i svoju
imovinu

za Stete koje nastanu usled dokazane uzrocne veze delovanja alkohola ili narkoti¢nih sredstava na osiguranika u
trenutku nastanka nesre¢nog slucaja; smatra se, da je nesreéni slu¢aj nastao usled dokazane uzroéne veze delovanja
alkohola na osiguranika:

e ako je voza¢ motornog vozila u trenutku nastanka nesre¢nog sluc¢aja imao vecu koli¢inu alkohola u krvi, od koli¢ine
koja je propisana kao dozvoljena, odredbama Zakona o bezbednosti saobracaja na putevima;

ako je alkotest iskazao alkoholisanost, a Osiguranik se nije potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrden
stepen njegovog alkoholisanog stanja;

¢ ako odbije ili izbegne mogucnost utvrdivanja stepena njegovog alkoholisanog stanja.

kao posledica uceséa Osiguranika u krivicnom delu;

kao posledica rukovanja Osiguranika oruzjem bilo koje vrste;

kao posledice namerne radnje Osiguranika, samoubistva i pokusaja samoubistva, dusevne bolesti i stanja,
neuracunljivosti Osiguranika, namernog samopovredivanja, samolecenja alkoholizma, zavisnost od droga i koris¢enje
opojnih — halucinogenih proizvoda, kao i stanja pod uticajem alkohola ili droga;

usled Osiguranikovog bavljenja opasnim sportovima osim u slucajevima rekreativnog bavljenja skijaskim sportovima
(skijanje i snowboarding) samo ukoliko je ovo pokri¢e ugovoreno na polisi;

kao posledica nezgode koja je prouzrokovana voznjom motocikla bez zastitne opreme (kacige) ili usled voznje bez
medunarodne vozacke dozvole odredene kategorije u zemljama u kojima je obavezna ili bez domace vozacke dozvole
odredene kategorije u zemljama u kojima je ista vazeca;

kao posledica rata, invazije, neprijateljstava, teroristickih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabotaze,
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terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne i druge vrste uzurpacija vlasti kao i aktivhog ucesca
Osiguranika u nemirima ili bunama bilo koje vrste;
¢ kao posledica prirodne katastrofe, elementarne nepogode i proglasene epidemije;

¢ kao posledica zracenja ili kontaminacije radioaktivnosti odnosno radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih, ili drugih opasnih
svojstava ekspolozivnog nuklearnog sklopa ili nekih njegovih komponenti;

e zavreme putovanja koje se preduzme nasuprot lekarskom savetu;
* zavreme realizacije posebno organizovanog putovanja u svrhu lecenja;

e kao trosak koji bi bio placen i da se osigurani slucaj nije dogodio — troskovi ishrane u restoranu, troskovi koji su nastali
usled prekoracenja teZine prtljaga u toku repatrijacije redovnom avionskom linijom, troskove carine;

¢ ukoliko se troskovi mogu naplatiti iz nekog drugog ugovora o osiguranju

. VISINA PREMIJE OSIGURANJA, NACIN PLACANJA PREMIJE OSIGURANJA,

VISINA DOPRINOSA, POREZA | DRUGIH TROSKOVA KOJI SE QBRACUNAVAJU
PORED PREMIJE OSIGURANJA, KAO | UKUPAN IZNOS PLACANJA

Premija osiguranja obracunava se u skladu sa tarifom Osiguravaca za ovu vrstu osiguranja.

Prema vazec¢im zakonskim propisima fizicko lice (Osiguranik i/ili Korisnik), po ovom programu osiguranja nema obavezu
pla¢anja poreza na dohodak gradana, doprinosa kao ni drugih troskova na premiju osiguranja, kao ni prilikom isplate
osigurane sume.

Premija se obrac¢unava godisnje a placa se mesecno.

Na ovu vrstu osiguranja, primenjuje se porez na premiju u visini 5% prema vazeéim zakonskim propisima.

. PRAVO NA RASKID UGOVORA | USLOVI ZA RASKID, ODNOSNO PRAVO NA

ODUSTANAK OD UGOVORA

Pravo na raskid Ugovora imaju Ugovarac osiguranja i Osiguravac.
Ugovarac osiguranja ostvaruje pravo na raskid podnosenjem zahteva Osiguravacu. Osigurava¢ moZze raskinuti
ugovor zbog neplac¢anja premije.

Ugovarac moze odustati u roku od 14 dana od dana ugovaranja.

. ROK U KOME PONUDA OBAVEZUJE DRUSTVO ZA OSIGURANJE

Pismena ponuda ucinjena Osiguravacu za zakljucenje Ugovora o osiguranju vezuje ponudioca, ako on nije odredio kradi rok,
za vreme od osam dana od dana kad je ponuda prispela Osiguravacu. Ako Osiguravac u tom roku ne odbije ponudu koja ne
odstupa od uslova pod kojima on vrsi predloZeno osiguranje, smatrace se da je prihvatio ponudu i da je ugovor zakljuc¢en. U
tom slucaju ugovor se smatra zaklju¢enim kad je ponuda prispela Osiguravacu.

Sve odredbe zakona i uslova koje se odnose na ponudu Osiguravac izjednacava sa Ugovorom o osiguranju korisnika
bankarskih usluga.

. NACIN PODNOSENJA | ROK PROPISAN ZA PODNOSENJA ODSTETNOG ZAHTEVA,

ODNOSNO ZA OSTVARIVANJE PRAVA PO OSNOVU OSIGURANJA

U sluéaju kada se dogodi osigurani slucaj ili postoji mogucnost desavanja, Osiguranik je u obavezi da izvrsi prijavu osiguranog

slucaja, Sto podrazumeva da Osiguranik izvrsi sledece radnje:

e Odmah kontaktira Centar za pomo¢ na Viber Coris Srbija ili putem koda koji se nalazi na potvrdi;

e |zvrsi identifikaciju davanjem osnovnih podataka o sebi (da je korisnik Advantage paketa kod Yettel banke a.d. Beograd ili
supruznik/dete starosti do 25 godina korisnika Advantage paketa kod Yettel banke a.d.Beograd , ime i prezime, broj
pasosa,broj polise;

e Dostavi broj telefona i adresu u inostranstvu na koju moze biti kontaktiran;

e Ukratko opise vrstu i nacin nastanka osiguranog slucaja.

Ako nije moguce hitno telefonirati pre konsultovanja lekara ili odlaska u zdravstvenu ustanovu (samo u hitnom slucaju),
Osiguranik treba da pokaZe lekaru ili osoblju bolnice polisu/potvrdu osiguranja, koji po pravilu vrse prijavu osiguranog sluc¢aja
pozivanjem Centra za pomoc.

U svakom slucaju, kada je zbog hitnog slu¢aja neophodno bolnicko lecenje (hospitalizacija), potrebno je izvrsiti prijavu
osiguranog slucaja u roku od 48 sati od njenog nastanka, a najkasnije do momenta napustanja zdravstvene ustanove od
strane Osiguranika u kojoj je le¢en, Centru za pomoc i dati informacije o nazivu i adresi bolnice, imenu lekara koji ga leci i
odgovarajuce brojeve telefona. Prijavu je potrebno izvrsiti najbrze mogucée od strane osiguranika ili bliske osobe, policije,
sudskog organa, bolnicke ustanove ili nekog drugog lica koje je osiguraniku priteklo u pomoc¢.

Za potrebe kompletiranja dokumentacije, Osigurava¢ moze traziti od krajnjeg korisnika dostavu kopije
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pasosa. lzuzetno u slucaju nekonzistentnosti podataka (nepoklapanje u prezimenu), kada su u pitanu ¢lanovi uze porodice
nosioca osiguranja, Osigurava¢ moZze traziti sledecu dodatnu identifikacionu dokumentaciju: izvod iz mati¢ne knjige rodenih u
slué¢aju dece, izvod iz mati¢ne knjige vencanih (supruznici) ili kopije LK kao potvrda boraviSta na istoj adresi (vanbracna
zajednica).

Osiguravac¢ naknadu, po osnovu Ugovora o osiguranju, isplacuje u roku od 14 dana, od dana kada je primio kompletirane
dokaze i utvrdio postojanje obaveze.

=11 9, NACIN ZASTITE PRAVA | INTERESA KORISNIKA USLUGA OSIGURANJA KORISNIK USLUGA
OSIGURANJA*, UKOLIKO JE NEZADOVOLJAN PRUZANJEM

USLUGA OSIGURANJA, MOZE PODNETI PRIGOVOR (LICNO, PREKO ZASTUPNIKA ODNOSNO
PUNOMOCNIKA) OSIGURAVACU U PISANOJ FORMI:

e usvim poslovnim prostorijama UNIQA (preteznom sedistu Drustva kao i svim dislociranim organizacionim delovima
Drustva, zastupnika u osiguranju i drugih pruzaoca usluga osiguranja);

® postom na adresu sedista: UNIQA osiguranje a.d.o.Beograd: ul. Milutina Milankoviéa br. 134g, 11070 Novi Beograd (obi¢na
ili preporucena posiljka)

e elektronskom postom (imejlom) na adresu: prigovori.nezivot@uniga.rs

e putem telefaksa 011/20-24-131

* putem internet prezentacije Drustva — slanjem popunjenog obrasca sa internet prezentacije na mail adresu za prigovore
prigovori.nezivot@uniqga.rs

e putem telefona-SMS

Prigovor se podnosiiskljucivo pisanim putem, stoga UNIQA osiguranje nije u obavezi da razmatra usmene prigovore, ve¢ da

podnosioca prigovora uputi na podnosenje prigovora pisanim putem.

Prigovor treba da sadrzi sledece podatke i dokumentaciju:

® ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je rec o fizickom licu, odnosno poslovno ime i sediSte pravnog licaiimei
prezime zakonskog, zastupnika pravnog lica, odnosno ovlas¢enog lica ako se prigovor podnosi u ime i za racun pravnog lica,

* razloge za prigovor i zahteve njegovog podnosioca,

¢ dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora,

e datum podnosenja prigovora,

® potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomocnika, osim u sluéaju da se prigovor podnosi u
elektronskoj formi i

* punomocje za zastupanje ako je prigovor podneo punomocnik.

Prigovor se podnosi usled nezadovoljstva podnosioca postupanjem ili odlucivanjem UNIQA osiguranja u vezi sa ugovorom o

osiguranju ili zbog povrede prava korisnika usluga osiguranja radom UNIQA osiguranija ili zastupnika.

UNIQA je u obavezi da podnosiocu prigovora pismeno odgovori najkasnije u roku od 15 dana od dana prijema prigovora.

Izuzetno, navedeni rok moze se produfZiti za najvise 15 dana, o ¢emu ¢e UNIQA pismeno obavesti korisnika usluge osiguranja.

Podnosilac prigovora ima pravo da bude obavesten o toku postupka po prigovoru o ¢emu je UNIQA duzna da ga obavesti na

njegov zahtev saglasno svim propisanim kanalima komunikacije.

*Pod korisnikom usluga osiguranja podrazumeva se osiguranik/ugovarac osiguranja/korisnik osiguranja kao i tre¢e osteceno

lice.

@ 10.NAZIV, SEDISTE | ADRESA ORGANA NADLEZNOG ZA NADZOR NAD POSLOVANJEM DRUSTVA ZA
OSIGURANIJE, KAO I NACIN ZASTITE NJEGOVIH PRAVA | INTERESA KOD TOG ORGANA

Narodna banka Srbije Ul.

Kralja Petra br. 12 11000

Beograd

Odlukom o postupku po prigovoru korisnika usluge osiguranje (,Sluzbeni glasnik RS“, br. 87/2021) blize je ureden nacin
zastite prava i interesa osiguranika, ugovaraca osiguranja, korisnika osiguranja i trecih ostecenih lica (korisnik usluge
osiguranja), kao i nacin posredovanja u resavanju odstetnih zahteva, podnosenja prigovora korisnika usluge osiguranja i
postupanja po tom prigovoru.

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije-organu koji je nadleznog za nadzor nad poslovanjem
drustva za osiguranje i nacin zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja, pod uslovom da se pre toga pismenim
prigovorom obracao davaocu usluge osiguranja i nije bio zadovoljan njegovim odgovorom ili mu davalac usluge osiguranja
nije pismeno odgovorio na prigovor u propisanom roku.

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije u roku od Sest meseci od dana prijema odgovora
davaoca usluge osiguranja ili proteka roka za njegovo dostavljanje.

Pored navedenog, ako podnosilac prigovora nije zadovoljan odgovorom davaoca usluge osiguranja ili mu
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taj odgovor nije dostavljen u propisanom roku, sporni odnos izmedu korisnika usluge osiguranja i davaoca usluge osiguranja
moZze se resiti u vansudskom postupku — postupku posredovanja.

Prigovor ili predlog za posredovanje podnose se u pisanoj formi postom, na adresu: Narodna banka Srbije, PoStanski fah 712,
11000 Beograd ili elektronski, iskljucivo preko internet prezentacije Narodne banke Srbije.

Formulari za podnosenje prigovora ili predloga za posredovanje postavljeni su na pocetnoj stranici internet prezentacije
Narodne banke Srbije, a pristupa im se klikom na tekst: Podnesite prituzbu/prigovor na rad davaoca finansijskih
usluga/predlog za posredovanje.

Podnosilac prigovora nezadovoljan Odlukom mozZe podnetii tuzbu nadleznom sudu u zakonom predvidenom roku. Prigovor se
podnosi pre pokretanja sudskog spora.

g.g.g. 11. OBRADA LIENIH PODATAKA

Za potrebe zaklju¢enja Ugovora o osiguranju i ispunjenja obaveza iz Ugovora o osiguranju, Osiguravac¢ u skladu sa zakonom
koji ureduje zaStitu podataka o li¢nosti, pre zakljuCenja Ugovora vrsi prikupljanje i obradu podataka o Ugovaracu
osiguranja, odnosno Osiguraniku. Bez prikupljanja i obrade licnih podataka, Osiguravac nije u mogucnosti da Ugovor o
osiguranju odrzi na snazi. Podatke o Osiguraniku i/ili UgovaraCu osiguranja, Osigurava¢ obraduje i prosleduje svojim
zaposlenima, treé¢im licima sa kojima ima zaklju¢en ugovor o poslovnoj saradnji u cilju ispunjenja obaveza iz Ugovora o
osiguranju, odnosno drZzavnim organima u skladu sa zakonom.

12.ZASTITA PODATAKA O LICNOSTI

Informacije o obradi podataka o licnosti, dostupne su na internet stranici www.uniga.rs. Osiguravac dostavlja Informacije o
obradi podataka o licnosti uz dokumentaciju osiguranja odnosno ugovor o osiguranju
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