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UVODNE ODREDBE

Èlan 1.
1) Ovi Opšti uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem 

tekstu: Opšti uslovi) sastavni su deo Ugovora o dobrovoljnom zdravstve-

nom osiguranju (u daljem tekstu: Ugovor o osiguranju) koje Ugovaraè 

2) Opšti uslovi regulišu prava i obaveze Ugovaraèa osiguranja, Osigu-

ranika i Osiguravaèa u zavisnosti od vrste zakljuèenog Ugovora o dobro-

DEFINICIJE

Èlan 2.
1) Pojedini pojmovi koji se koriste u Opštim uslovima, imaju sledeæe znaèenje:

 ■ Davalac osiguranja (u daljem tekstu: Osiguravaè -

-

nizuje i sprovodi dobrovoljno zdravstveno osiguranje;

 ■ Osiguranik – je fizièko lice koje je sklopilo Ugovor o dobrovoljnom 

zdravstvenom osiguranju, ili za koga je, na osnovu njegove sagla-

snosti, sklopljen Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju 

sa Osiguravaèem i koje koristi prava utvrðena Ugovorom o dobro-

voljnom zdravstvenom osiguranju, kao i èlan porodice i/ili doma-

æinstva osiguranika;

 ■ Ugovaraè dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tek-

stu: Ugovaraè osiguranja) – je pravno ili fizièko lice, kao i drugi 

pravni subjekt koji zakljuèuje Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom 

osiguranju sa Osiguravaèem i koji se obavezao na uplatu premije 

osiguranja iz svojih sredstva ili na teret sredstava Osiguranika;

 ■ Ponudilac – je fizièko ili pravno lice koje ima nameru da sklopi Ugo-

vor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju i u tu svrhu Osigura-

vaèu podnosi ponudu za osiguranje;

 ■ Ponuda – je pismeni predlog ponudioca za zakljuèenje Ugovora o 

osiguranju upuæen Osiguravaèu;

 ■ Polisa osiguranja – je isprava o zakljuèenom Ugovoru o dobrovolj-

nom zdravstvenom osiguranju sa Osiguravaèem;

 ■ Isprava o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju – je dokument 

koji Osiguraniku izdaje Osiguravaè na osnovu koje Osiguranik do-

kazuje svojstvo Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osigura-

nja i ostvaruje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

 ■ Premija osiguranja – je novèani iznos koji plaæa Osiguranik, odno-

sno Ugovaraè dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja Osiguravaèu;

 ■ Suma osiguranja – je novèani iznos i/ili definisane zdravstvene us-

luge na polisi, koji predstavlja maksimalnu obavezu Osiguravaèa 

prema zakljuèenom Ugovoru o osiguranju;

 ■ Osigurani sluèaj – Osigurani sluèaj predstavlja buduæi neizvestan 

dogaðaj kada je nad osiguranim licem usled poremeæaja zdrav-

stvenog stanja (bolesti ili povrede) izvršen medicinski opravdan 

tretman, koji je predmet ugovora o osiguranju i èije troškove je 

potrebno izmiriti zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, drugom 

davaocu zdravstvenih usluga ili osiguranom licu u zavisnosti od 

ugovorene Polise;

 ■ Period èekanja (karenca) – je ugovoreni vremenski period na po-

èetku trajanja osiguranja, u kojem Ugovaraè plaæa premiju osigu-

ranja, a Osiguravaè nije u obavezi da isplati naknade iz osiguranja, 

bez obzira što je nastupio osigurani sluèaj;

 ■ Novèane naknade – su naknade koje Osiguravaè obezbeðuje Osi-

guraniku u sluèaju gubitka zarade, odnosno plate ili drugih prima-

nja zbog privremene spreèenosti za rad, naknade troškova prevoza 

u vezi sa korišæenjem zdravstvene zaštite, kao i druge vrste novèanih 

naknada u vezi sa ostvarivanjem prava iz dobrovoljnog zdravstve-

nog osiguranja;

 ■ Zdravstvene usluge

privatna praksa), u skladu sa zakonom kojim se ureðuje zdravstvena 

zaštita, radi sprovoðenja zdravstvene zaštite, odnosno radi sprovo-

ðenja mera za oèuvanje i unapreðenje zdravlja ljudi, spreèavanja, 

suzbijanja i ranog otkrivanja bolesti, povreda i drugih poremeæaja 

zdravlja, leèenja i rehabilitacije, ukljuèujuæi i zdravstvene usluge iz 

tradicionalne medicine, koje su bezbedne, kvalitetne i efikasne;

 ■ Zdravstvena ustanova – je pravno lice koje obavlja zdravstvenu 

-

slove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo) za obavljanje zdrav-

stvene delatnosti u skladu sa zakonom kojim se ureðuje zdravstvena 

zaštita i propisima donetim za sprovoðenje tog zakona; 

 ■ Privatna praksa
obavljaju odreðeni poslovi zdravstvene delatnosti i koja je dobila 

dozvolu Ministarstva za obavljanje odreðenih poslova zdravstvene 

delatnosti u skladu sa zakonom kojim se ureðuje zdravstvena zaštita 

i propisima donetim za sprovoðenje tog zakona;

 ■ Drugi davaoci zdravstvenih usluga – su druga pravna ili fizièka lica 

koja obavljaju odreðene poslove iz zdravstvene delatnosti, odnosno 

obezbeðuju medicinsko-tehnièka pomagala, a koja su dobila dozvolu 

 ■ Lek – proizvod koji je dobio dozvolu za stavljanje u promet u Re-

publici Srbiji, kao i proizvod koji nije dobio dozovolu za stavljanje u 

promet u Republici Srbiji i koji se uvozi na osnovu odobrenja Agen-

cije za lekove i medicinska sredstva Srbije, u skladu sa zakonom ko-

jim se ureðuje oblast lekova;

 ■ Medicinsko-tehnièka pomagala – su medicinska sredstva koja slu-

-

nosno za omoguæavanje oslonca, spreèavanje nastanka deformiteta 

i ispravljanje postojeæih deformiteta i olakšavanje vršenja osnovnih 

 ■ Implantat – je medicinsko sredstvo koje se hirurškim putem ugra-

ðuje u ljudski organizam;

 ■ Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem 

tekstu: Posebni uslovi) – su uslovi Osiguravaèa kojima se regulišu 

prava i obaveze Ugovornih strana za konkretnu vrstu dobrovoljnog 

zdravstvenog osiguranja koji èine sastavni deo Ugovora o dobrovolj-

nom zdravstvenom osiguranju;

 ■ MedUniqa
koje su osiguranim licima na raspolaganju medicinski obrazovana 

-

ðen posebnim uslovima;

 ■ Refundacija – predstavlja pravo osiguranika da od Osiguravaèa, 

u skladu sa Ugovorom o osiguranju, odnosno Polisom, nadoknadi 
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troškove ili deo troškova leèenja koji su nastali ostvarivanjem prava 

iz Ugovora;

 ■ Participacija - predstavlja uèešæe u delu troškova odreðenog, ugo-

vorenog, medicinski opravdanog tretmana koje je osigurano lice u 

obavezi da plati, ukoliko je to ugovoreno Polisom, odnosno Ugovo-

OPŠTE ODREDBE

Èlan 3.
1) Ugovorom o osiguranju Ugovaraè osiguranja se obavezuje da plati 

premiju Osiguravaèu, a Osiguravaè se obavezuje da, u sluèaju nastanka 

osiguranog sluèaja, nadoknadi troškove leèenja ili isplati novèanu naknadu 

u skladu sa ovim Opštim uslovima, Posebnim uslovima i Ugovorom o do-

-

ju da se potvrde pisanim putem ako su uèinjene usmeno, telefonom ili na 

smatra se dan kada je Osiguravaè primio obaveštenje odnosno prijavu, ili 

4) Ugovorne strane su saglasne da se dostava svih obaveštenja vrši prepo-

ruèenom pošiljkom na adresu iz ponude, odnosno na drugu adresu ako 

Ugovaraèa / Osiguranika prema Osiguravaèu o promeni adrese se vrši pre-

Osiguraniku o promeni adrese se vrši poštom ili obaveštenjem objavljenim 

U sluèaju neuspele preporuèene pošiljke smatraæe se da je ista izvršena i 

-

6) Svaki razgovor osiguranog lica sa medicinski obrazovanim licima iz Me-

VRSTE DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Èlan 4.

-

2) Vrste dobrovoljnog zdravstenog osiguranja su:

troškovi zdravstvene zaštite koji nastaju kada Osiguranik ostvaruje 

zdravstvenu zaštitu koja je obuhvaæena obaveznim zdravstvenim 

osiguranjem na naèin i po postupku koji je drugaèiji od naèina i 

postupka ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja 

koji je propisan zakonom kojim se ureðuje zdravstveno osiguranje i 

propisima donetim za sprovoðenje tog zakona; 

troškovi zdravstvenih usluga, lekova, medicinsko-tehnièkih poma-

gala i implantata, odnosno novèanih naknada koji nisu obuhvaæene 

pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno osigura-

-

knada obuhvaæenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem; 

-

æena obaveznim zdravstvenim osiguranjem ili koja se nisu ukljuèila 

u obavezno zdravstveno osiguranje, za pokrivanje troškova za vrstu, 

3) Osiguravaè æe organizovati i sprovoditi kombinaciju vrsta dobrovolj-

STICANJE SVOJSTVA OSIGURANIKA

Èlan 5.
1) Svojstvo Osiguranika u paralelnom, odnosno dodatnom dobrovolj-

-

guranog lica u obaveznom zdravstvenom osiguranju u Republici Srbiji, a 

-

2) Svojstvo Osiguranika u privatnom dobrovoljnom zdravstvenom osigu-

-

-

3) Svojstvo Osiguranika mogu da steknu i èlanovi porodice i/ili doma-

ZAKLJUÈENJE UGOVORA O OSIGURANJU

Èlan 6.

2) Ugovor o osiguranju zakljuèuje se na osnovu pisane ponude, na obrascu 

i Osiguranik nisu isto lice, za ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osi-

guranja potrebna je pisana saglasnost Osiguranika, osim kod kolektivnog 

-

-

èu prijavi, prilikom zakljuèenja Ugovora o osiguranju, sve okolnosti koje su 

od znaèaja za ocenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati 

-

guravaèa potpiše saglasnost sa Izjavom o zdravstvenom stanju ukoliko je u 

potpunosti saglasan sa istom, odnosno, da popuni Upitnik o zdravstvenom 

stanju (u daljem tekstu: Upitnik) koji su sastavni deo ponude, i da dostavi 

drugu potrebnu dokumentaciju, s ciljem utvrðivanja rizika, osim u sluèaju 

i potrebni za zakljuèenje Ugovora o osiguranju, kao i one èinjenice koje su 

7) Pisana ponuda uèinjena Osiguravaèu za zakljuèenje Ugovora o osigu-

ranju vezuje ponudioca, ako on nije odredio kraæi rok, za vreme od 8 dana 

od dana kada je ponuda prispela Osiguravaèu, a ako je potreban lekarski 

-

9) Ukoliko Osiguravaè u roku od 8, odnosno 30 dana ako je potreban le-

karski pregled, od dana kada je ponuda prispela Osiguravaèu, ne ponudi 

osiguranje uz izmenjene uslove, smatraæe se da je prihvatio ponudu i da je 

10) Ako Osiguravaè ponudu za osiguranje prihvati samo pod izmenjenim 

uslovima, osiguranje se smatra zakljuèenim danom kada je ponudilac pri-

11) Smatra se da je ponudilac odustao od ponude ako na izmenjene uslove 

ne pristane u roku od 8 dana od dana prijema preporuèenog obaveštenja 

Osiguravaèa poštom ili elektronski ( putem mail-a), odnosno ako u sluèa-

ju individualnog zdravstvenog osiguranja ne dostavi rezultate obavljenog 

lekarskog pregleda u roku od 30 dana od dana prijema pisanog zahteva 

12) Ako u periodu od podnošenja ponude do zakljuèenja Ugovora o osigu-

ranju doðe do poveæanja rizika po zdravlje osiguranih lica kod individual-

nog zdravstvenog osiguranja, osigurano lice, odnosno ponudilac osigura-

Poveæanim opasnostima po zdravlje osiguranog lica kod individualnog 

zdravstvenog osiguranja, u smislu ovog stava, smatraju se sva oboljenja, 

odnosno bolesti, promena zanimanja, povrede osiguranog lica, bavljenje 

sportom ili putovanja u krizna podruèja, tropske krajeve ili ekspedicije, kao 

-

kljuèenja ugovora ako je osiguranik u trenutku zakljuèenja ugovora o osigu-
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prijavio prilikom podnošenja ponude na jedan od sledeæih naèina:

prilikom korišæenja usluga pokrivenih Ugovorom o individualnom 

osiguranju;

-

-

sanom u stavu 13) ovog èlana, u roku od 8 dana od prijema obave-

štenja, sa predlogom za osiguranje uz izmenjene uslove Osiguravaèa, 

-

da celokupni iznos dospele premije, osim u sluèaju ukoliko je do dana 

Osiguravaèu celokupnu premiju za tekuæu godinu osiguranja po raski-

POLISA OSIGURANJA

Èlan 7.
1) Osiguravaè, na osnovu podataka iz ponude, izdaje polisu danom potpi-

2) Kod Ugovora o kolektivnom osiguranju, Osiguravaè izdaje jednu polisu 

osiguranja kojom su obuhvaæena sva lica koja se nalaze na spisku Osigurani-

3) U sluèaju kada se Ugovor o osiguranju zakljuèuje i za èlanove porodice 

-

ranja koja obuhvata nosioca osiguranja i èlanove njegove porodice i/ili do-

ISPRAVA O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Èlan 8.
-

niku, danom izdavanja polise, a najkasnije u roku od 60 dana izda Ispravu 

2) Putem Isprave Osiguranik dokazuje status Osiguranika i ostvaruje prava 

-

-

OSIGURANI RIZICI

Èlan 9.
1) Osigurani sluèaj predstavlja buduæi neizvesan dogaðaj kada je nad 

Osiguranikom usled poremeæaja zdravstvenog stanja (bolesti ili povrede) 

izvršen medicinski opravdan tretman (zdravstvene usluge, lekovi, medicin-

sko-tehnièka pomagala, implantati i dr), a koji je predmet Ugovora o osi-

guranju i èije troškove je potrebno izmiriti zdravstvenoj ustanovi, privatnoj 

praksi, drugom davaocu zdravstvenih usluga ili Osiguraniku u zavisnosti od 

2) Ukoliko nastupi osigurani sluèaj u smislu ovih Uslova, Osiguravaè je u 

obavezi da nadoknadi standardne i uobièajene troškove do ugovorene visi-

3) Osigurani sluèaj zapoèinje poèetkom medicinski opravdanog tretmana, 

leèenja, a završava se u trenutku kada sa medicinske taèke gledišta više ne 

TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Èlan 10.
1) Ugovor o osiguranju zakljuèuje se sa neodreðenim ili odreðenim rokom 

trajanja, najmanje na 12 (dvanaest) meseci, osim u sluèajevima:

propisima kojima se ureðuje obavezno i dobrovoljno zdravstveno 

kada Osiguraniku prestane svojstvo obavezno osiguranog lica;, 

-

brovoljnog zdravstvenog osiguranja;

-

nog zdravstvenog osiguranja;

3) Kod dugoroènih i višegodišnjih ugovora o osiguranju Osiguravaè æe pre 

isteka godine osiguranja dostaviti obraèunsku polisu za narednu godinu 

4) Pri ugovaranju osiguranja sa neodredjenim i višegodišnjim odreðenim 

-

-

-

8) Osiguranje prestaje i pre ugovorenog roka u sledeæim sluèajevima: 

u sluèaju kolektivnog osiguranja – danom podnošenja zahteva Osigura-

vaèu samo ukoliko je ovo pravo predviðeno posebnim uslovima Osigu-

ravaèa i ako je ugovoreno u polisi;

opštih uslova; Kod paralelnog i dodatnog, odnosno kombinacije para-

lelnog i dodatnog zdravstvenog osiguranja gubitkom statusa obavezno 

osiguranog lica - danom gubitka statusa;

PEROD ÈEKANJA (KARENCA)

Èlan 11.
1) Karenca je vremenski period u kojem Osiguravaè nema obavezu da 

2) Karenca se raèuna od poèetka osiguranja definisanog u polisi, pod uslo-

3) Ako prva ugovorena premija nije plaæena do poèetka osiguranja, karenca se 

4) Karenca se ne primenjuje kod obnove Ugovora kod istog Osiguravaèa, 

PREMIJA I POSLEDICE NEPLAÆANJA PREMIJE

Èlan 12.
1) Ugovorom o osiguranju, odnosno polisom ugovorena je visina i naèin 

2)  Visinu premije odreðuje Osiguravaè u skladu sa tarifom premije i propi-

plaæa premiju uredno, o dospelosti, u rokovima utvrðenim Ugovorom o 

4) Ako je ugovoreno da se godišnja premija plaæa u polugodišnjim, tro-

meseènim ili meseènim ratama, Osiguravaè ima pravo na premiju za celu 

6) Osiguravaè ima pravo da Ugovaraèu osiguranja zaraèuna zakonsku 
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7) Prva ugovorena premija osiguranja, odnosno prva rata premije dospe-

8) Svaka naredna rata premije osiguranja dospeva poslednjeg dana teku-

æeg vremenskog perioda plaæanja premije osiguranja (polugodišnje, tro-

-

10) Osiguravaè je obavezan da prihvati plaæenu premiju i od svakog lica 

-

kljuèen (bez obzira na period trajanja ugovora), osim u sluèajevima defini-

12) Izuzetno od stava 11) ovog èlana, kod Ugovora zakljuèenih na više godi-

zakljuèivanja Ugovora o osiguranju, odnosno na svakih 12 meseci do isteka 

13) Ako Ugovaraè osiguranja ne uplati dospelu ugovorenu premiju, odno-

sno ratu premije, prestaje obaveza Osiguravaèa na pokrivanje troškova, od-

Ugovorom o osiguranju, odnosno polisom, istekom roka od 30 dana od 

dana kada je Ugovaraèu osiguranja uruèeno pisano obaveštenje o dospe-

Ugovor o osiguranju bez naknadnog otkaznog roka i da pokrene postu-

-

OBAVEZE OSIGURAVAÈA

Èlan 13.
1) Osiguravaè je u obavezi da Osiguraniku obezbedi ostvarivanje Ugo-

vorom o osiguranju utvrðenih prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osigu-

ranja, kao i prava utvrðenih ovim opštim uslovima, posebnim uslovima i 

2) Suma osiguranja naznaèena u polisi predstavlja gornju granicu obaveze 

-

nih usluga ili Osiguraniku, nadoknadi troškove leèenja ili deo troškova le-

èenja koji su nastali ostvarivanjem prava iz ugovorene vrste dobrovoljnog 

zdravstvenog osiguranja, kao i iznos Ugovorenih novèanih naknada u roku 

od 14 dana, od dana kada je primio potpunu dokumentaciju na osnovu 

4) Ukoliko je ugovoreno pravo iz osiguranja putem refundacije Osiguravaè 

-

knadi troškove leèenja ili deo troškova leèenja koji su nastali ostvarivanjem 

prava iz ugovorene vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, kao i iznos 

Ugovorenih novèanih naknada u roku od 14 dana, od dana kada je primio 

-

-

6) Osiguravaè ima pravo da osigurano lice pošalje na kontrolni pregled 

ili dodatni medicinski pregled, kojim bi se utvrdile neophodne èinjenice u 

7) Osiguravaè se obavezuje, da prilikom zakljuèenja Ugovora o osigura-

za Osiguranika, kao i za njegove srodnike bez obzira na liniju i stepen 

ISKLJUÈENJE OBAVEZE OSIGURAVAÈA

Èlan 14.
1) Iskljuèena je obaveza Osiguravaèa u sledeæim sluèajevima: 

-

-

guranju; 

premiju do ugovorenog roka, niti to za njega uèini neko drugo lice 

koje ima pravni interes da premija bude plaæena; 

troškova; 

-

kumentaciji; 

-

ra, odnosno, ukoliko su u pitanju troškovi leèenja bolesti Osiguranika 

od koje je bolovao u vreme zakljuèenja Ugovora o osiguranju, osim 

ako nije drugaèije ugovoreno;

Osiguranika se nastavlja i nakon isteka Ugovora o osiguranju, Osi-

guravaè je u obavezi da plati troškove zdravstvene zaštite, odnosno 

isplati ugovorene naknade, koje su nastale do dana do kog je trajao 

Ugovor o osiguranju, osim u sluèaju kada je Ugovor o osiguranju ob-

novljen; 

sprovoðenje za preventivne programe vakcinacija, imunoprofilakse i 

hemoprofilakse koji su obavezni prema republièkom programu imu-

nizacija stanovništva protiv odreðenih vrsta zaraznih bolesti; 

-

krivenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem, za identiènu vrstu, 

obuhvaæeni obaveznim zdravstvenim osiguranjem koje je propisano 

PRAVA I OBAVEZE UGOVARAÈA I OSIGURANIKA

Èlan 15.
1) Prava iz Ugovora o osiguranju Osiguranik ostvaruje na osnovu isprave 

-

2) Prava iz Ugovora o osiguranju ne mogu se nasleðivati niti prenositi na 

3) Novèane naknade koje su dospele na naplatu a ostale su neisplaæene 

4) Ukoliko Ugovaraè osiguranja i Osiguranik nisu isto lice, Ugovaraè osi-

guranja je u obavezi da Osiguranika u potpunosti upozna sa uslovima osi-

guranja, odnosno da ga obavesti o pravima na naknadu koja proistièu iz 

dostavi svu dokumentaciju neophodnu za utvrðivanje postojanja osnova, 

6) Ugovaraè osiguranja, odnosno Osiguranik, obavezan je da informiše 

Osiguravaèa u najkraæem roku o svim promenama podataka o osigura-

nim licima kao što su promena adrese stanovanja, promena prezimena, 

zanimanja, braènog statusa, prestanak radnog odnosa, promena statusa u 

POÈETAK I PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVAÈA

Èlan 16.
-

kada je plaæena premija odnosno prva rata premije, osim ako je nije druga-

tog èasa dana isteka karence, pod uslovom da je plaæena premija, odnosno 

-

4) Izuzeto od stava 3) ovog èlana obaveza Osiguravaèa prestaje na naèin 

RASKID I OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU



Èlan 17.
1) Ukoliko je Ugovaraè, odnosno Osiguranik, uèinio netaènu prijavu ili 

preæutao neku okolnost koja je takve prirode da Osiguravaè ne bi zakljuèio 

Ugovor pod istim uslovima da je znao za pravo stanje stvari, Osiguravaè 

-

-

smenim putem drugu stranu najkasnije tri meseca pre isteka tekuæe godi-

-

6) Povrat odobrenih popusta iz prethodnog stava, Osiguravaè obraèuna-

va tako što odobreni popust na premiju za tekuæu godinu osiguranja u 

7) U sluèaju plaæanja premije u ratama, povrat popusta u tekuæoj godini 

9) U sluèajevima jednostranog raskida Ugovora o osiguranju od strane 

Ugovaraèa osiguranja pre isteka roka na koji je ugovor o osiguranju za-

kljuèen, Osiguravaè je u obavezi da Ugovaraèu osiguranja vrati premiju 

temporis” i vrši se samo ukoliko je plaæena premija koja se odnosi na 

11) Ukoliko je do dana raskida nastao osigurani sluèaj Ugovaraè osigura-

osiguranja po raskidu Ugovora o osiguranju, bez obzira na ugovorene 

PRIGOVOR OSIGURANIKA

Èlan 18.
1) Osigurano lice koje smatra da su mu odlukom (rešenjem) Osigurava-

prijema prigovora Osiguranika, donese odluku o prigovoru i o odluci oba-

PODACI O OSIGURANICIMA

Èlan 19.
1) Ugovaraè i Osiguranik svojim potpisom na ponudi i polisi ovlašæuju 

Osiguravaèa da prikuplja, proverava, obraðuje, èuva, prenosi i koristi liène 

podatke neophodne za zakljuèenje Ugovora o osiguranju u skladu sa zako-

2) Osiguravaè se obavezuje da podatke iz stava 1) ovog èlana èuva kao 

PRAVO NA REGRES

Èlan 20.
1) Prava Ugovaraèa osiguranja ili osiguranog lica prema treæem licu preno-

se se na Osiguravaèa, u visini obaveze isplaæene od strane Osiguravaèa, bez 

2) Radi ostvarivanja prava regresa, u smislu stava 1) ovog èlana, Osigura-

nik je u obavezi da Osiguravaèu obezbedi sve dokaze koje Osiguravaè od 

3) Ako Ugovaraè osiguranja ili Osiguranik primi naknadu od treæeg lica 

odgovornog za štetu, Osiguravaè ima pravo da odbije taj iznos od naknade 

PRELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE

Èlan 21.
1) Ovi Opšti uslovi se mogu izmeniti po postupku i na naèin na koji su 

2) Izmenjeni uslovi se primenjuju samo na novozakljuèene Ugovore o 

3) Za Ugovore o osiguranju koji su u toku, do isteka osiguravajuæe go-

je do izmene uslova došlo iz razloga promene zakonskih propisa, na šta 

pisanim putem obavesti Ugovaraèa osiguranja, odnosno Osiguranika sa 

-

Èlan 22.
-

Èlan 23.
1) Na sve odnose Ugovornih strana, koji nisu regulisani ovim Opštim 

uslovima, primenjuju se odredbe Uredbe o dobrovoljnom zdravstvenom 

osiguranju, Zakona o obligacionim odnosima i drugih zakonskih propisa 

2) Ugovorne strane rešavaæe sva sporna pitanja sporazumno, a ukoliko 

Èlan 24.
1) Ovi Opšti uslovi stupaju na snagu danom donošenja, a poèinju da 


