Zivotno osiguranje WIENER @
Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja OSIGURANJE

Drustvo: Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. VIENNA INSURANCE GROUP
Proizvod: Get Well Benefit

Sve predugovorne i ugovorne informacije o ovom proizvodu nalaze se u ostalim dokumentima Ugovora o osiguranju.
Vrsta osiguranja
Zivotno osiguranje za slucaj operacija uz viSekratno plac¢anje premije bez Stedne komponente i sudjelovanja u dobiti.

IJA\ Pokric¢e osiguranja Sto nije pokriveno osiguranjem
operacije. Iz pokri¢a su isklju¢ene sve operacije izravno

ili neizravno povezane s bilo kojim od
Ugovorena osigurana svota navodi se u sljedecih slucajeva:
ponudi i polici. X prethodna zdravstvena stanja

X prekid trudnoce, sterilizacija, umjetna
oplodnja i srodne operacije, promjena spola ili
onemogucavanje trudnoce

X kozmeticke operacije plasticne kirurgije (osim
kod posljedica nezgode)

X AIDS i svaka bolest koja je izravno ili
neizravno uzrokovana ovom dijagnozom

X rat, nemir ili sli¢ne radnje, vojne operacije i
sudjelovanje u operacijama koje zahtijevaju
upotrebu oruzja, teroristicki akt

X izloZzenost nuklearnoj energiji, nuklearnom

otpadu ili kemijskom zagadenju

prirodne katastrofe

kazneno djelo

ozljede nastale od pokusaja samoubojstva ili
samoranjavanja

X bolesti ili nezgode prouzroceni pretjeranim
konzumiranjem alkoholnih pi¢a, droga ili
halucinogena

osteéenja pri rodenju i urodene bolesti
smanjenje pretjerane tjelesne tezine

korekcija refrakcije oka i o€na mrena (osim
kod posljedica nezgode)

X opasne djelatnosti i sportovi, sportska
natjecanja i sportske ozljede

X transplantacija organa u svojstvu darivatelja

X uklanjanje ranije implantiranih materijala

X eksperimentalna lije¢enja i zahvati Ciste
dijagnosticke naravi

X lijeCenja koja nisu medicinski neophodna.

X X X

X X X

ﬂ Ogranic¢enja pokri¢a
U razdoblju od 90 dana od pocetka
ugovorenog trajanja, osiguratelj nije u obvezi
isplate osigurane svote ako nastupi osigurani
slucaj.
Zemljopisni opseg osiguranja
¥ Vase pokrice vrijedi u cijelom svijetu.
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Koje su moje obveze

® potpuno i istinito odgovoriti na sva pitanja i pruziti sve traZzene informacije u ponudi za osiguranje
(ugovaratelj osiguranja i osiguranik)

® pravodobno i u cijelosti platiti ugovorenu premiju osiguranja (ugovaratelj osiguranja)

® neodgodivo nas obavijestiti o svakoj promjeni adrese ugovaratelja osiguranja (ugovaratelj osiguranja)

® prijaviti nastanak osiguranog slucaja (korisnik osiguranja).

Kada i kako platiti osiguranje

Premija osiguranja se placa za vrijeme cijelog trajanja osiguranja. Prvi obrok premije se placa prilikom
podnosSenja ponude za osiguranje. Daljnji obroci premije se placaju sukladno odabranoj dinamici (mjesec¢no,
tromjesecno, polugodiSnje, godisnje) kako je navedeno u ponudi i polici. Placanja premije platitelj moze
izvrSavati sam ili nam moze dati suglasnost za izravno terecenje tekuceg racuna, odnosno kreditne kartice.

Datum pocetka i zavrsetka pokrica

Pokrice pocinje u 00:00 sati dana po isteku perioda poceka (karence) od 90 dana od dana koji je na polici
naznacen kao pocetak osiguranja, uz uvjet da je dospjela premija placena u cijelosti. Ako su premija ili prvi
obrok premije placeni nakon datuma koji je na polici naznacen kao pocetak osiguranja, period poceka
racuna se od datuma uplate. U slucaju nezgode pocek se nece primjenjivati. Pokrice traje do smrti
osiguranika odnosno do 00:00 sati dana utvrdenog u polici osiguranja kao istek osiguranja.

m Raskid ugovora

Ugovaratelj osiguranja moze raskinuti Ugovor podnoSenjem pisanog zahtjeva za raskid u svakom uredu
osiguratelja ili slanjem pisanog zahtjeva za raskid na adresu sjedista osiguratelja. U slucaju odustajanja od
Ugovora u roku 30 dana od primitka obavijesti osiguratelja o sklapanju Ugovora, ugovaratelj osiguranja ima
pravo na povrat svih uplacenih premija.
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