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Osobni podaci

Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik

0 2
broj ponude (upisuje UNIQA)

Prezime, ime, titula

Datum/mjesec/godina rodenja OlB

Broj ¢lanske iskaznice

Adresa prebivalista (ulica, ku¢ni broj)
Je li ugovaratelj osiguranja hrvatski drzavljanin?

Postanski broj  Mjesto Broj telefona

Q.

a ne  Ako nije, kojeg je drzavljanstva?

Zensko musko Dostavna adresa

E-mail adresa
Mati¢ni broj u HZZO-u

Naziv banke Broj tekuceg racuna

POdaCi O C'eniku 01 Trajanje osiguranja je 1 godinu.
Pocetak osiguranja (DD/MM/GGGG)

Comfort + Sve participacije i doplate s neogranic¢enim pokriéem

Zdravstveni iznos za specijalisticke preglede bilo koje specijalnosti do 1.000,00 kn godi3nje (bez dodatnih doplata)
Zdravstveni iznos za dijagnosticke pretrage bilo koje vrste do 3.000,00 kn godi3nje (bez dodatnih doplata)

UNIQA participira 50% u cijeni usluga specijalistickih pregleda i dijagnostickih pretraga iznad ugovorenih limita
MedUNIQA sluzba deZurna 365 dana 24 sata dnevno

E:t‘::iige usluge izvan UNIQA mreZe Mogu¢nost koristenja usluga izvan ugovorne mreZe UNIQA zdravstvenih ustanova

Pokrice participacija i doplata (ukljucivo i
lijekove sa B liste)

Neogranic¢eno pokrice

UNISEX godlsn]a (placanje

122,05 kn 357,59 kn 704,69 kn 1.395,05 kn
(nadoplate u iznosu od 5% za mjese¢no placanije,
2,5% za kvartalno placanje, te 1% za polugodi3nje _ _
placanje, uracunati su u navedene premije Odgovarajuce oznatite
Instrument plac¢anja premije
kreditna kartica trajni nalog po tekuc¢em rn. administrativna zabrana na placu

Osiguravajuca zastita obuhvaca pokrice troskova zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja sukladno vaZze¢em Zakonu o obveznom zdravstvenom osigu-
ranju, a koju je obvezan snositi osiguranik. Troskovi zdravstvene zastite odnose se na troskove lije¢enja osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju (participacija)
i troskove doplata za lijekove s dopunske liste lijekova (doplata), a koji su nastali temeljem izdane uputnice ili recepta, odnosno doznake od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.

I1znos participacije definiran Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju odnosi se na: Zdravstvenu zastitu pruZenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene
zadtite: obiteljske (opc¢e) medicine, ginekologije i stomatologije; Specijalisticko — konzilijarnu zdravstvenu zastitu; Dnevnu bolnicu i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici;
Laboratorijsku, radiolosku i drugu specijalisticku dijagnostiku; Ambulantnu fizikalnu medicinu i rehabilitaciju; Fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kudi; Bolnicko
lijecenje; Stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba; Ortopedska i druga pomagala; Izdavanje lijeka po receptu; Lijekove s dopunske,
B liste lijekova; Lije¢enje u inozemstvu (ako je lijecenje odobreno od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje).

Na ugovor o osiguranju primjenjuju se Op¢i uvjeti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, Posebni uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja i Informacije ugovaratelju
osiguranja. Svojim/nasim potpisom prihvacam(o) Informacije ugovaratelju osiguranja te dajem(o) Punomo¢ osiguratelju za prikupljanje, priopcavanje i koristenje
podataka vezanih uz ugovor o osiguranju.

Napomene:
Broj racuna za uplatu premije dopunskog zdravstvenog osiguranja je IBAN HR7924840081500152136.
Kod placanja prve premije pod poziv na broj upisuje se OIB osiguranika.
Zdravstveni upitnik je sastavni dio ove ponude, te je moguca korekcija ponudene premije s obzirom na zdravstveni status osiguranika.
Osiguranik i nakon potpisane ponude moZe odustati od iste, ukoliko mu novo ponudena premija ne odgovara.
Na temelju potpisane suglasnosti o prihvatu nove premije, nastavlja se postupak ugovaranja dodatnog zdravstvenog osiguranja.
Za ugovaranje dopunskog zdravstvenog osiguranja prema posebnoj ponudi molimo Vas da popunjeni obrazac Ponude dobrovoljnog dopunskog zdravstvenog
osiguranja dostavite postom ili kontaktirajte:
e postom na adresu: UNIQA osiguranije, Savska cesta 106, 10000 Zagreb,
* naadresu elektronicke poste: mladen.mitrovich@uniga.hr
* nabrojeve; tel.: (+385 1) 63 24 272, fax: (+385 1) 63 23 689, GSM: (+385 91) 6886 550
ili
* naadresu elektronicke poste: mirjana.grigic@uniqga.hr
* na brojeve; tel.: (+385 1) 63 23 698, fax: (+385 1) 63 23 689, GSM: (+385 91) 5471 706

Mijesto i datum Potpis posrednika Potpis ugovaratelja osiguranja/Osigurane osobe

Odgovarajuce oznacite




Informacije ugovaratelju osiguranja

Osnovni podaci o Osiguratelju

Osiguratelj: UNIQA osiguranje d.d.

Sjediste: Savska cesta 106, 10000 Zagreb

Tel.: 01/6324 200, Fax: 01/6324 250

http://www.uniqa.hr, e-mail: info@uniqa.hr

Trgovacki sud u Zagrebu: MBS 082097140.

MS:1446452, OIB: 75665455333

IBAN: HR7924840081500152136

Pravo koje se primjenjuje na ugovor o osiguranju i uvjeti osiguranja

Pravni temelji za zatraZeno osiguranje su trenutno vaZece odredbe cjenika, Op¢i uvjeti
zdravstvenog osiguranja, Posebni uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranija i Posebni
uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Na ugovor o osiguranju primjenjuju se pozitivni propisi Republike Hrvatske.
Potpisivanje ponude

Potpis ugovaratelja osiguranja i osiguranika na ponudi smatra se potpisom na polici.
Ukoliko ugovaratelj osiguranja i osiguranik nisu iste osobe ponudu mora potpisati i
osiguranik, a za djecu do 18-te godine Zivota i njihov zakonski zastupnik.

Obvezujuci rok za ponudu

Podnositelj ponude vezan je uz ovu ponudu osam dana od dana kojeg je Osiguratelj
zaprimio ponudu i pripadaju¢u medicinsku dokumentaciju potrebnu za utvrdivanje
osiguravajuceg rizika. Ukoliko je potreban lije¢nicki pregled, onda za vrijeme od tride-
setdana.

Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

Navedeno je na ponudii polici osiguranja.

Odgovornost za izjave dane na ponudi — pisani oblik izjava

Na pitanja iz ponude mora se odgovoriti istinito i cjelovito, u suprotnom Osiguratelj
moZe odbiti ponudu ili zahtijevati ponistenje ili raskid ugovora, odnosno odbiti isplatu
osigurnine. Za ispravnost je odgovoran podnositelj ponude, iako nije sam ispunjavao
ponudu.

Sve se izjave na ponudi moraju navesti u pisanoj formi. Posebni dogovorii ogranicenja
zahtijevaju pisanu potvrdu od strane Osiguratelja.

Obveza prijave — povecanje opasnosti

Podnositelj ponude obvezuje se Osiguratelju odmah prijaviti sve promjene zdravstve-
nog stanja osigurane/ih osobe/a koje su nastupile od potpisivanja ponude do pocetka
osiguranja.

Pocetak osiguravajuce zastite

Osiguravajuca zastita zapocinje, ako nije ugovoreno razdoblje ¢ekanja, u 00:00 sati
onog dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja, pod uvjetom da je
Osiguratelju prije toga placena premija, odnosno premijski obrok.

Ako prva premija odnosno obrok premije, nisu placeni do pocetka osiguranja, obveza
Osiguratelja, ako nije ugovoreno razdoblje ¢ekanja, zapocinje u 00:00 sati prvog slje-
deceg dana nakon dana kada je u cijelosti pla¢ena ugovorena premija, odnosno prvi
obrok premije. Ako je ugovoreno razdoblje ¢ekanja, obveza Osiguratelja pocinje od
prvog sljedeceg dana nakon isteka razdoblja ¢ekanja pod uvjetom da je placena pre-
mija, odnosno premijski obrok.

Pocetak osiguranja je prvi dan u teku¢em mjesecu ako je premija odnosno premijski
obrok placen do 15. tog u teku¢em mjesecu. Ako je premija odnosno premijski obrok
placeniza 15. tog tekuceg mjeseca onda je pocetak osiguranja prvi (1.) dan sljedeceg
mjeseca.

Pravo odstupanja

Ponuditeljima pravo odstupanja od ponude, odnosno od sklapanja ugovora o osigu-
ranju samo u slucaju ako je Osiguratelj primio opoziv ili prijedlog za odstupanje prije
izdavanja police osiguranja i placanja cjelokupne premije osiguranja ili prvog obroka.
Zavaljanost odstupanija zahtijeva se pisani oblik.

Iznos osiguranja i osiguravajuce pokric¢e po ugovorenom paketu osiguranja navede-
ni su na ponudi i polici osiguranja.

Visina premije osiguranja, nacin placanja premije osiguranja, visina doprinosa,
poreza i drugih troskova koji se zaracunavaju pored premije osiguranija i ukupni
iznos placanja

Visina premije osiguranja i nacin placanja premije osiguranja navodi se na ponudi i
polici osiguranja.

Ako se premija placa u obrocima ugovaratelj osiguranja placa i doplatak za obro¢no
placanje premije koji se obrac¢unava na iznos godi3nje premije uvecan za eventualni
doplatak za povecani zdravstveni rizik.

Doplatak za obro¢no placanje iznosi 5% ako se premija placa mjesecno, ako se premija
placa kvartalno doplatak iznosi 2,5%, a ako se premija placa polugodisnje doplatak
iznosi 1%.

Ako premiju osiguranja placa fizitka osoba izdacima pri utvrdivanju dohodaka sma-
traju se uplacene premije dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (dopunskog i dodat-
nog zdravstvenog osiguranja).

Sve poreze i druga davanja propisana zakonom, koji se placaju na premiju dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja, podmiruje ugovaratelj osiguranja.

Porezne olak3ice na premiju za dobrovoljno zdravstveno osiguranje koriste se suklad-
no odredbama Zakona o porezu na dohodak.

Prijava osiguranog slucaja

Svi specijalisticki pregledi i dijagnosticki postupci ugovaraju se iskljucivo putem
deZurne medicinske telefonske sluzbe Osiguratelja — MedUniqa, raspoloZive 24 sata
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dnevno. Sve zdravstvene usluge ugovorene odabranom tarifom ugovaraju se bez
uputnice lije¢nika opce prakse. U slucaju sprijecenosti, ugovorenu zdravstvenu uslugu
potrebno je odjaviti najkasnije 24 sata prije dogovorenog termina u protivnom
Osigurateljima pravo naplate ugovorne kazne.
Trokove zdravstvenih usluga ostvarenih bez posredovanja MedUNIQE osiguranik
prijavljuje na obrascu Osiguratelja koji uz priloZene izvornike rac¢una i drugu medicin-
sku dokumentaciju treba dostaviti na adresu najblizeg ureda ili sjediste u Zagrebu,
Savska cesta 106, 10000 Zagreb. Isplata osigurnine za izvrSene zdravstvene usluge
ostvarene bez posredovanja MedUNIQE vrsi se na racun osiguranika u roku 14 dana
od dana zaprimanja prijave. Ako je za utvrdivanje postojanja osnova ili visine obveze,
odnosno kontrolu racuna i medicinske dokumentacije potrebno stanovito vrijeme, rok
zaisplatu ili obavijest da je zahtjev neosnovan iznosi 30 dana.
Ukoliko Osiguratelj nece biti u mogucnosti donijeti kona¢nu odluku o visini svoje
obveze u roku 30 dana od dana zaprimanja prijave, obvezuje se isplatiti iznos nespor-
nog dijela obveze naime predujma.
Pisanoj prijavi potrebno je priloZiti isprave, medicinsku dokumentaciju, otpusna
pisma, placene racune itd. u originalu temeljem kojih Osiguratelj moZe utvrditi nastup
osiguranog slucaja, osnovanost isplate osigurnine i njezinu visinu. Osiguratelj je ovla-
Sten traZiti i druge dokaze ovisno o konkretnom osiguranom slucaju.
Prestanak ugovora o osiguranju
Osiguravajuca zastita prestaje danom prestanka ugovora o osiguranju.
Prestanak ugovora o osiguranju moZe nastupiti i uslijed smrti ugovaratelja osiguranja
za vrijeme trajanja osiguranja ako osigurana osoba ne stupi na mjesto ugovaratelja
osiguranja, uslijed smrti osigurane osobe za vrijeme trajanja osiguranja, uslijed nepla-
¢anja premije osiguranja, utvrdene namjerne netocne prijeve ili preSucivanja podata-
ka od strane ugovaratelja osiguranja kao i utvrdene nenamjerne netoc¢nosti ili nepot-
punosti prijave od strane ugovaratelja osiguranja. U slucaju prijevremenog raskida
ugovora o osiguranju od strane ugovaratelja osiguranja Osigurateljima pravo naplati-
ti ugovornu kaznu sukladno uvjetima osiguranja.
Zastupnik nije ovlasten u ime i za ra¢un UNIQA osiguranja d.d. davati izjave ili obve-
zna tumacenija koja bi obvezivala Osiguratelja, niti odlucivati o procjeni rizika, prihva-
tu ponude i sklapanju ugovora o osiguranju, naplacivati premije i primati izjave upu-
cene Osiguratelju.
Nacin rjeSavanja sporova
Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osi-
guranju prvenstveno e nastojati sve svoje eventualne sporove s Osigurateljem, koji
proizlaze ili su u vezi s ugovorom o osiguranju, rijesiti sporazumno, u mirnom postup-
ku kod Osiguratelja.
Subjekti iz ugovora o osiguranju i ostali korisnici usluga UNIQA osiguranja podnose
svoje prituzbe pisanim podneskom:
— naadresu sjedista UNIQA osiguranja d.d. — 10000 Zagreb, Savska cesta 106 ili
— naadresu prodajnog ureda UNIQA osiguranja d.d.

ili fax-om na broj 6324 250

ilie-mailom na adresu info@uniqa.hr.
PrituZba mora sadrZavati ¢injenice i dokaze na kojima se temelji.
O prituzbi odlucuje u prvom stupnju rukovoditelj organizacijske jedinice koja je doni-
jela odluku na koju se prituzba odnosi i to u roku od 15 dana od zaprimanja prituzbe.
Ako ocjeni potrebnim ovlastena osoba koja odlucuje o prituzbi moZe zahtijevati dosta-
vu dodatnih dokaza.
Podnositelj prigovora koji nije zadovoljan odlukom o prituzbi moZe podnijeti Zalbu u
roku od 15 dana od dana zaprimanja odluke o prituzbi.
O Zalbi odlucuje 3-¢lano povjerenstvo koje je duZno donijeti odluku po Zalbi u roku od
30 dana od dana zaprimanja Zalbe. Ukoliko povjerenstvo ocjeni potrebnim, ovlasteno
je traZiti dodatne dokaze.
Ukoliko sporovi nisu rijeSeni u mirnom postupku kod Osiguratelja, na jedan od nacina
predviden u prethodnim tockama, moZe se pokrenuti postupak mirenja pri Centru za
mirenje kod Hrvatskog ureda za osiguranje ili kod neke druge organizacije za mirenje
u Republici Hrvatskoj, prema prethodnom pisanom sporazumu ugovornih strana i
uvjetima iz tog sporazuma. Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri
Hrvatskom uredu za osiguranie ili kod neke druge organizacije za mirenje u Republici
Hrvatskoj u pismenom obliku. Ako ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku 60
dana od dana podnosenja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili u drugom
roku koji stranke dogovore, stranke nece imati nikakvih obaveza prema odredbi iz ove
tocke i postupak se pokrece pred stvarno nadleZznim sudom u Zagrebu.
Dostava police osiguranja
Polica osiguranja dostavlja se ugovaratelju osiguranja u pisanom obliku na kué¢nu
adresu. Ugovaratelj/osiguranik je duzan prilikom popunjavanja svojih podataka upi-
sati to¢nu adresu, u protivnom UNIQA nije odgovorna ukoliko mu se polica ne dosta-
vi. Ugovaratelj/osiguranik moZe naknadno kontaktirati UNIQU na tel. 0800/200 001
ili na e-mail adresu: info@uniqa.hr ukoliko policu nije greskom zaprimio i zatraZiti nje-
zinu ponovnu dostavu.
Polica osiguranja, pripadajuci uvjeti osiguranja kao i ove Informacije sacinjeni su na
hrvatskom jeziku.
Sve cijene (premije osiguranja) su izraZzene u kunama.
Nadzorno tijelo
Nadzor nad poslovanjem Osiguratelja provodi Hrvatska agencija za nadzor financij-
skih usluga sa sjediStem u Zagrebu.

/

Sasa Krbavac

Vo -

Tatjana Racic Zlibar



