INFORMACIJE ZA UGOVARACA | OSIGURANIKA OSIGURANJA
Kombinovano dobrovoljno zdravstveno osiguranje za le¢enje u inostranstvu

Poslovno ime, pravna forma, sediste i adresa drustva za osiguranje

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

Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuju
= Opéti Uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranie,

= Posebni uslovi za kombinovano dobrovoljno zdravstveno osiguranje za bolnicko
lecenje u inostranstvu

Zakonski propisi koji se primenjuju na ugovor
Pozitivno-pravni propisi Republike Srbije koji reguliSu obligacione odnose i oblast
osiguranja.

Vreme vaZenja Ugovora

Ugovor pocinje da vaZi:

= Istekom 24.00-tog sata dana koji je u polisi naveden kao pocetak osiguranja, pod
uslovom da je placena premija, ili rata premije;

= Ako prva ugovorena premija nije placena do dana koji je u polisi oznacen kao
pocetak osiguranja, Ugovor pocinje da vazi istekom 24.00-tog sata dana kada je
prva ugovorena premija plac¢ena u celosti;

= Ako je ugovoren period ¢ekanja (karenca), obaveza Osiguravaca pocinje istekom
24.00-tog sata dana nakon isteka karence pod uslovom da je pla¢ena premija.

Ugovor prestaje da vaZi:

= Istekom 24.00-tog sata dana koji je u polisi oznac¢en kao dan isteka osiguranja,
odnosno u drugim slucajevima predvidenim Opstim i Posebnim uslovima osi-
guranja.

= Osiguranje prestaje za svako osigurano lice, bez obzira na koji period je ugovore-
no trajanje osiguranja, u slucajevima kada:

= Nastupi smrt Osiguranika,

= Osigurano lice izgubi status obavezno zdravstveno osiguranog lica;

= Osigurano lice stekne status obavezno zdravstveno osiguranog lica - kod privat-
nog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

= Nastupe drugi slucajevi definisani Opstim uslovima

Rizici koji su pokriveni osiguranjem

Osnovno osiguranje:

= Bolnicko lecenje u inostranstvu (Hospitalizacija, Dijagnosticke metode, hirurske
intervencije),

= Implanti u okviru operativnog zahvata do 3.000 evra,

= Troskovi medicinskog nuznog transporta u cilju obavljanja hitnog medicinskog
tretmana,

= Tro3kovi prevoza roditelja maloletnog osiguranika do 1.000 evra,

= Repatrijacija osiguranika, transport iz strane zemlje u zemlju prebivalista ili bolnice
u zemlju prebivalista do 10.000 evra.

= Repatrijacija, transport posmrtnih ostataka u zemlju prebivalista do 1.000 evra,

= Lekovi propisani od strane ovla¢enog lekara do 2.000 evra.

Iskljucenja u vezi s rizicima

DefiniSu se uslovima osiguranja, osim ukoliko se Ugovarac i Osiguravac pre izdava-

nja polise ne dogovore drugacije. Postignut dogovor, koji odstupa od uslova osigu-

ranja, pre izdavanja polise, Osigurava¢ navodi na polisi osiguranja.

Opita iskljucenja obaveze Osiguravaca

(1) Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca za nadoknadu tro3kova preventivnih progra-
ma vakcinacija, imunoprofilaksa i hemoprofilaksa koji su obavezni prema progra-
mu imunizacija stanovnistva protiv odredenih vrsta zaraznih bolesti u Republici

Srbiji.

(2) Isklju¢ena je obaveza osiguravaca za nadoknadu troskova lecenja nastalih kao
posledica ili u vezi sa:

1) Reproduktivnim tretmanom i to: za sprecavanja zaceca za muskarce i Zene (kon-
tracepcija i njene posledice); vazektomije i sterilizacije; seksualne disfunkcije;
abortus i njegove posledice — ako je izvrSen iz psiholoskih ili socijalnih razloga,
izuzev abortusa u hitnim medicinskim sluc¢ajevima, odnosno iz medicinskih ra-
zloga kao sto su: strukturna, odnosno hromozomska ostecenja ploda, zdravstve-
na stanja koja ugroZavaju Zivot majke, spontani abortus i medicinski indikovan
abortus; lecenje neplodnosti, svi tretmani pripreme za vestacku oplodnju i lekovi
i bilo koji oblik vestacke oplodnje; posle sterilizacije, vracanje na prethodno sta-
nje; hirurski zahvat promene pola; lecenje viagrom ili generi¢ckom zamenom;

2) Hirurskim zahvatima transplantacije organa i tkiva;

3) Hirurskim zahvatima po li¢noj Zelji, implantatima i korektivnim medicinsko —
tehni¢kim pomagalima i to: koji sluZe u estetske svrhe, bilo da je iz psiholoskih
razloga ili ne, ukljucujudi i stomatolo3ke estetske tretmane, kao i posledice istih,
izuzev implantata kod totalne mastektomije; hirurski zahvati i procedure po li¢-
noj Zelji, tretman i/ili hirurski zahvat koji nije medicinski neophodan; uklanjanje
mladeZa po li¢noj Zelji;

4) Cirkumcizija (obrezivanje) — ako nije medicinski indikovana;

5) Nabavkom slu3nih aparata;

6) Koris¢enjem kapaciteta hitne sluzbe pruZaoca zdravstvene usluge za slucajeve
koji nisu hitan medicinski slucaj;

7) Ambijentalnom terapijom radi odmora i/ili posmatranja;

8) Terapijskim postupcima odvikavanja od zavisnosti bilo koje vrste;

9) Uslugama ili tretmanima u okviru bolnickog le¢enja u svim objektima za dugo-
ro¢nu negu, hidroklinikama, stacionarnim zdravstvenim ustanovama specijali-
zovanim za rehabilitaciju (banje), sanatorijumima ili domovima za stare (gerija-
trijske ustanove) koji se ne smatraju bolnicama;

10) Svim troskovima krioprezervacije i implantacije ili reimplantacije Zivih celija;

11) Nabavkom ortopedskih cipela, ortopedskih uloZaka ili drugih pomagala za
potporu stopala kao 3to su: potpora za tabane i ortoticka pomagala i materijali,
sva pomagala koja proisticu iz dijagnoze slabih, prenapregnutih, nestabilnih ili
ravnih stopala ili spustenih tabana i tarzalgije ili metatarzalgije;

12) Svim troskovima u vezi sa konkretnim ozledama stopala kao Sto su: Zuljevi, kurje
odi i hiperkeratoza, nokti na stopalima ili ¢ukljevi;

13) Tretmanom smanjenja telesne teZine ili programom smanjenja telesne teZine,
operacijom ugradnje gastricnog balona, nutricionistickim savetima, obukom u
vezi sa ishranom;

14) Tretmanima za podmladivanije;

15) Svim vrstama masaZe;

16) Terapijama veZbanjem, izuzev kineziterapije, bez obzira da li ih je propisao
ovlasceni lekar;

17) Dugotrajnom rehabilitacionom terapijom (koja traje duZe od mesec dana), bez
obzira da li ju je propisao ovlasceni lekar;

18) Nadoknadama za lecenje koja pruzaju lica koja nemaju dozvolu za obavljanje
zdravstvene delatnosti;

19) Uslugama, preparatima i sredstvima koje nije prepisao ovlas¢eni lekar i koji nisu
namenjeni lecenju osiguranog lica;

20) Zdravstvenim uslugama bez odobrenja ovlas¢enog lekara osiguranog lica, izu-
zev kada se radi o tretmanu u hitnim medicinskim slucajevima kada je ovlas¢eni
lekar osiguranog lica u potpunosti informisan o tretmanu pa moZze da podrZi
odstetni zahtev;

21) Eksperimentalnim medicinskim tretmanom koji podrazumeva: tretman koji
nije naucno ili medicinski priznat; proucavanje sna i druge tretmane u vezi sa
zastojem disanja u snu.

22) Ostalim troskovima koji podrazumevaju: sve troskove koji su iznad standardnih
i uobicajenih troskova u smislu ovih posebnih uslova; sve troSkove za dodatna
osiguravajuca pokrica koja nisu ugovorena i za koje nije pla¢ena dodatna premi-
ja; trokove kupovine predmeta za li¢cnu negu tokom boravka u bolnici; troSkove
lekova na recept kao 3to su vitamini, lekovite trave, lekovi za prehladu, lekovi u
eksperimentalnoj i istraZivackoj fazi, kao i svi ostali lekovi koji se mogu kupiti bez
recepta i ako ih preporudi, tj. propise ovlasc¢eni lekar, lekovita i mineralna voda,
medicinska vina, hranjivi preparati i sredstva za jacanje imuniteta, okrepljujuca
sredstva, kozmeticka sredstva, sredstva za licnu negu i neregistrovani lekovi, pre-
parati; troSkove inovativhog, odnosno originalnog leka na recept kada postoji i
genericka zamena, osim ako je lekar naznacio da je neophodan naznaceni lek;
troskove nastale zato Sto je bolnica prakti¢no postala ili bi mogla da se tretira kao
dom ili stalno boraviste osiguranog lica; sve nemedicinske troskove; troskove u
vezi sa medicinskim tretmanom nastale nakon datuma isteka polise, a koji su
rezultat nezgoda, bolesti ili trudnoce u toku osiguravajuce godine, izuzev ako
je polisa obnovljena, ili ako su troSkovi nastali u vezi sa medicinski opravdanim
tretmanom kod lica sa osiguranjem u kontinuitetu, isklju¢ujudi propisane lekove
u terapijskim dozama u kolicini dozvoljenih zaliha za Sezdeset (60) dana, a pro-
pisanih u toku osiguravajuce godine i ako je ovo pokri¢e ugovoreno; uputstva za
upotrebu i odrZavanje trajne medicinske opreme; prilagodavanje vozila, kupati-
la ili objekta za stanovanje licnim potrebama; troskove svih medicinskotehnickih
pomagala koja se izdaju bez naloga; medicinsko-tehnicka pomagala iz grupe
ostalih pomoc¢nih pomagala i sanitarne sprave za kori$¢enje u vanbolnickim
uslovima i u trajne svrhe kao $to su: insulinske pumpe, motorna invalidska kolica
ili krevet, bolnicki krevet sa trapezom, dodatni tockovi, sobna dizalica, antide-
kubitus duseci, pojasevi, predmeti za povecanje udobnosti (kao 3to su drzaci
telefona i stolovi koji se postavljaju preko kreveta), predmeti koji se koriste za
promenu kvaliteta vazduha ili temperature (kao $to su klima uredaji, ovlaZiva-
¢i, isusivadi i precis¢ivaci vazduha), materijali za jednokratnu upotrebu, sobni
bicikli, suncane ili toplotne lampe, jastuci¢i za grejanje, bidei, sedista za toalet,
sedista za kadu, saune, liftovi, dakuzi, oprema za vezbanje i sli¢ni predmeti;

23) Tretmanom malokluzivnog ili temporomandibularnog oboljenja zglobova;

24) Bolnickim lecenjem u zdravstvenoj ustanovi, bolnicama, odeljenju ili sli¢cnoj
stacionarnoj ustanovi za mentalno zdravlje.

Isklju¢ene su sve obaveze Osiguravaca ako je osigurani slucaj nastao i kao posledica
/i u slede¢im slucajevima:

1) Ako je osigurani slucaj nastao pre prvog uklju¢ivanja u osiguranje i traje u tre-
nutku zakljucenja ugovora o osiguranju po kojem je osigurano lice steklo svoj-
stvo osiguranog lica ili ukoliko osigurani slucaj traje nakon isteka ugovora o osi-
guranju;

2) Kada osigurani slucaj zahteva bolnicko lecenje, a posledica je prethodnog zdrav-
stvenog stanja kod lica pre prvog ukljucivanja u osiguranje;

3) Kod svih dopunskih pokri¢a definisana ¢lanom 13. ovih uslova, ukoliko nije ugo-
vorena i pla¢ena dodatna premija;

4) Osiguravac nece nadoknaditi troskove prevoza do ustanove u MreZi zdravstve-
nih ustanova;

5) Osiguravac nece nadoknaditi troskove koji nastanu usled medicinskog tretmana
ili le€enja koje je zapocelo pre pocetka osiguranja;

6) Kao posledica namerne i krajnje nepaznje osiguranog lica, ukljucujuci i nesrece
u saobracaju;

7) Kao posledica uce3ca osiguranog lica u krivicnom delu;



8) Stanja pod uticajem alkohola, narkotika i opijata;

9) Kao posledica namerne radnje osiguranog lica kao Sto su: samoubistva, pokusa-
ja samoubistva ili dusevne bolesti (neuracunljivosti) osiguranog lica, namernog
samopovredivanja, lecenja alkoholizma, zavisnosti od droga ili koriS¢enja opoj-
nih (halucinogenih) proizvoda

10) Usled bavljenja osiguranog lica rizicnim i opasnim aktivnostima ili sportovima,
kao $to su: lov, akrobacije, ronjenje, jedrilicarstvo, speleologija, planinarenje, ru-
kovanje pirotehni¢kim sredstvima, vatrometom, municijom i eksplozivima, pa-
dobranstvo, skijaski skokovi, voZnja bobom, akrobatsko skijanje, bandzi dzam-
ping, auto-moto trke, karting i sl;

11) Kao posledica rata, invazije, delovanja stranog neprijatelja, neprijateljstava, te-
roristickih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabotaZe, terorizma ili vandalizma,
pobune, revolucije, ustanka, vojne ili druge vrste uzurpacije vlasti, kao i aktivnog
ucesca osiguranog lica u nemirima ili pobunama bilo koje vrste;

12) Kao posledica prirodne katastrofe (npr. vulkanske erupcije, zemljotresa i sl.),
elementarne nepogode, epidemija i pandemija;

13) Posledica jonizujuceg zracenja ili kontaminacije radioaktivno3c¢u iz drugog
radioaktivnog otpada nastalog sagorevanjem nuklearnog goriva, tj. radioaktiv-
nih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava eksplozivnog nuklearnog
sklopa ili njegovih komponenti.

(3) Ako je bilo koji odstetni zahtev po bilo kom osnovu lazan ili zasnovan na laznim
podacima i iskazima, on ne obavezuje Osiguravaca;

(4) Osiguravac ima pravo da iz osiguranja iskljuci lice za koje ustanovi da je dalo ne-
tacne i neistinite izjave, tj. prikrilo vaZne okolnosti koje imaju uticaj na zakljucenje
ugovora o osiguranju, kao i osigurano lice koje ne ispunjava obaveze predvidene
Opstim uslovima i ovim Posebnim uslovima osiguranja;

(5) Iskljucena je obaveza osiguravaca za nadoknadu nastalih troskova lecenja kod
osiguranih lica koja boluju i lece se od sledecih prethodnih zdravstvenih stanja:
hroni¢na 3ecerna bolest s komplikacijama, Alchajmerova bolest, aneurizma moz-
danih arterija i velikih arterija sistemske cirkulacije, angina pectoris, stanje nakon
kardio-vaskularnog inzulta (infarkta) s funkcionalnim poremecajima, ciroza jetre,
tumori mozga s neuralnim ispadima, hroni¢na bubrezna insuficijencija umerenog
i teZeg stepena, maligne bolesti svih organa, multipla skleroza, oboljenje motor-
nih neurona, paraliza/paraplegija, Parkinsonova bolest, hroni¢no oboljenje pluca,
misi¢na distrofija, presenilna demencija, reumatski artritis, duSevni poremecaiji,
epilepsija, AIDS-om, kompleksnim sindromom u vezi s AIDS-om (ARCS) i svim
bolestima uzrokovanim virusom HIV-a i /ili u vezi s njim.

Visina premije osiguranja, nacin placanja premije osiguranja, visina doprinosa i
poreza i drugih troskova koji se obra¢unavaju pored premije osiguranja, kao i uku-
pan iznos placanja

Visina premije osiguranja se obrac¢unava na osnovu vaZecih Tarifa (cenovnika) UNIQA
neZivotnog osiguranja a.d.o.

Visina premije se ugovara i iskazuje na godisnjem nivou.

Placanje premije vrsi se po ugovorenoj dinamici placanja: mese¢no / kvartalno / po-
lugodisnje / godisnje, i to: trajnim nalogom / uplatnicom / direkct debit-om / admini-
strativnom zabranom / nalogom za uplatu premije.

Kod individualnog ugovaranja, porezi, doprinosi i trugi troskovi se ne placaju.

Kod kolektivnog ugovaranja, porezi i doprinosi se placanju u skladu sa Zakonom o
porezu na dohodak gradana i Zakonom o doprinosima za obavezno socijalno osi-
guranje.

Pravo na raskid ugovora i uslovi za raskid odnosno pravu na odustanak od ugovora

Ugovarac osiguranja ima pravo da odustane od ugovora o osiguranju (polise) u roku
od 14 dana od dana izdavanja polise odnosno zaklju¢enja ugovora. U slucaju odusta-
nka od ugovora u navedenom roku, Ugovarac vraca uplac¢enu premiju.

Ugovor o osiguranju svaka strana moZe raskinuti, obavestavajuci pismenim putem

drugu stranu najkasnije tri meseca pre isteka tekuce godine osiguranja.

Ukoliko Ugovarac osiguranja izjavi da raskida viSegodisniji, ili ugovor zakljucen na ne-

odredeno vreme, pre isteka 2 godine, duZan je da Osiguravacu vrati iznos odobrenih

popusta na premije osiguranja iz prethodnih godina.

Ukoliko je do dana raskida nastao osigurani slu¢aj Ugovarac osiguranja je duzan da

plati Osiguravacu celokupnu premiju za teku¢u godinu osiguranja po raskidu Ugovo-

ra o osiguranju, bez obzira na ugovorene rokove placanja.

Osiguravac ima pravo da raskine ugovor u sledec¢im slucajevima:

1) Ukoliko je Ugovara¢, odnosno Osiguranik, ucinio netacnu prijavu ili precutao
neku okolnost koja je takve prirode da Osiguravac ne bi zaklju¢io Ugovor pod
istim uslovima da je znao za pravo stanje stvari;

2) usled neplacanja premije od strane Ugovaraca.

Rok u kome ponuda obavezuje drustvo za osiguranje

Pismena ponuda ucinjena Osiguravacu za zakljucenje ugovora o osiguranju vezuje
ponudioca, ako on nije odredio kraci 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 vr3i predloZeno osiguranje, smatrace se da je pri-
hvatio ponudu i da je ugovor zaklju¢en. U tom slucaju ugovor se smatra zaklju¢enim
kad je ponuda prispela Osiguravacu.

Nacin i rok za podnosenje odstetnog zahteva i ostvarivanje prava na naknadu po
osnovu osiguranja

U slucaju nastanka osiguranog slucaja Osiguranik je u obavezi da pre kori¢enja me-
dicinske usluge pozove MedUniga kontakt centar Osiguravaca koji za osigurano lice
ugovara vrstu, datum i vreme pregleda ili drugih medicinskih usluga u okviru zdrav-
stvenih ustanova koje pripadaju MreZi zdravstvenih ustanova.

Smatra se da je osigurano lice izvrsilo svoju obavezu pozivanja MedUniga kontakt
centra Osiguravaca ukoliko pre kori$¢enja medicinskih usluga pozove MedUniqa
kontakt centar Osiguravaca i medicinski obrazovnom licu MedUniqa kontakt centra
odgovori na postavljena pitanja u vezi sa svojim trenutnim zdravstvenim stanjem
radi realizacije ugovora o osiguranju.

Pregled MreZe zdravstvenih ustanova objavljen je na web stranici Osiguravaca.
Nakon pruZenih medicinskih usluga, ustanova iz MreZe zdravstvenih ustanova do-
stavlja Osiguravacu dokumentaciju definisanu ugovorom o poslovnoj saradnji.
Osiguranik ima pravo da refundira troskove koje je snosio sam, samo ukoliko se ovo pra-
vo navede ugovorom ili uz prethodno odobrenje lekara MedUniga kontakt centra.

U slucaju refundacije troskova, potrebno je da Osiguranik dostavi sledece:

= Obrazac prijave osiguranog slucaja;

= Medicinski izvestaj sa navedenom dijagnozom;

= Propisan recept za lekove/pomagala od strane ovlas¢enog lekara;

= Original racun za medicinske usluge;

= Fotokopiju isprave dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

= Fotokopiju li¢ne karte;

= Tekudi racun.

Nacin zastite prava i interesa korisnika usluga osiguranja

Korisnik usluga osiguranja*, ukoliko je nezadovoljan pruzanjem usluga osiguranja,
mozZe podneti prigovor (licno, preko zastupnika odnosno punomocnika) Osigura-
vacu u pisanoj formi:
= U svim poslovnim prostorijama UNIQA;
= Postom na adresu sedista: UNIQA osiguranje a.d.o. Beograd: ul. Milutina Milan-
kovica br. 134g, 11070 Novi Beograd;
= Na e-mail: prigovori.nezivot@uniqa.rs;
= Putem telefaksa 011/20-24-131.
Prigovor se podnosi iskljucivo pisanim putem, stoga UNIQA osiguranje nije u oba-
vezi da razmatra usmene prigovore, ve¢ da podnosioca prigovora uputi na podno-
Senje prigovora pisanim putem.
Prigovor treba da sadrZi sledece podatke i dokumentaciju:
* Ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je re¢ o fizickom licu, odnosno
poslovno ime i sediste pravnog lica i ime i 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;
Datum podno3enja prigovora;
Potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomoc¢nika,
osim u slucaju da se prigovor podnosi u elektronskoj formi;
= Punomodje za zastupanije ako je prigovor podneo punomoc¢nik.
Prigovor se podnosi usled nezadovoljstva podnosioca postupanjem ili odlucivanjem
UNIQA osiguranja u vezi sa ugovorom o osiguranju ili zbog povrede prava radom
UNIQA osiguranija ili zastpunika.
UNIQA je u obavezi da podnosiocu prigovora pismeno odgovori najkasnije u roku
od 15 dana od dana prijema prigovora. lzuzetno, navedeni rok moZe se produZiti za
najvise 15 dana, o ¢emu ¢e UNIQA pismeno obavesti korisnika usluge osiguranja.
Podnosilac zahteva ima pravo da bude obavesten o toku postupka po prigovoru o
¢emo smo duZni da ga obavestimo na njegov zahtev i to:
= U svim poslovnim prostorijama UNIQA;
= Postom na adresu sedista: UNIQA osiguranje a.d.o. Beograd: ul. Milutina Milan-
kovica br. 134g, 11070 Novi Beograd;
= Na e-mail: prigovori.nezivot@uniqa.rs;
= Putem telefona i telefaksa 011/20-24-131.
*Pod korisnikom usluga osiguranja podrazumeva se osiguranik/ugovarac osigura-
nja/korisnik osiguranja kao i trece osteceno lice.

Naziv, sediste i adresa organa nadleZnog za nadzor nad poslovanjem drustva za
osiguranje, kao i o nacinu zastite njegovih prava i interesa kod tog organa.

Nezadovoljan odlukom po prigovoru, korisnik usluge osiguranja moze na rad drustva
za osiguranje podneti prigovor Narodnoj banci Srbije, koji se odnosi na zastitu njego-
vih prava i interesa kao korisnika usluge osiguranja.

Prigovor Narodnoj banci Srbije podnosi se u pisanoj formi, na adresu Kralja Petra 12,
11000 Beograd, ili elektronskom postom na adresu: zastita.korisnika@nbs.rs. Korisnik
usluge osiguranja uz prigovor upucen Narodnoj banci Srbije dostavlja i prigovor koji
je dostavio Osiguravacu, odgovor Osiguravaca i dokumentaciju na osnovu koje se
navodi iz prigovora mogu ceniti.

Sve dodatne informacije i pojasnjenja moZete pronadi na nasem sajtu www.uniqga.rs, u
poslovnim prostorijama UNIQA osiguranja ili pozivom na broj: 011/ 20 24 100.

Zastita podataka o li¢nosti

Informacije o obradi podataka o licnosti, dostupne su na internet stranici www.uniqga.rs.

Osiguravac dostavlja Informacije o obradi podataka o li¢nosti uz ponudu/polisu osi-
guranja.



