ZAVAROVALNICA TRIGLAV, p.D.
MIKLOSICEVA CESTA 19, LIUBLJANA

Splosni pogoji
za turisticno zavarovanje

Izrazi v teh pogojih pomenijo:

*

zavarovalec

oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo in placa premijo;

zavarovanec

oseba, katere premozenije in/ali premozZenijski interes je zavarovan oziroma
od katere smirti ali zdravljenja zaradi bolezni ali nezgode je odvisno izplacilo
zavarovalne vsote oziroma povracilo. Zavarovalec je tudi zavarovanec,
razen pri zavarovanju na tuj racun;

zavarovalna vsota

najvisji znesek, do katerega jamci zavarovalnica;

udelezba zavarovanca (fransiza)

znesek, ki ga pri vsakem zavarovalnem primeru nosi zavarovanec;
zavarovalnina / odSkodnina

dajatev zavarovalnice iz zavarovalne pogodbe;

zavarovalni primer

dogodek, ki je nastal zaradi uresnicitve zavarovane nevarnosti.

Kot zavarovalni primer se Steje Skodni primer iz istega vzroka, tudi, ¢e je v
primeru udeleZenih ve¢ oseb. To pa pa ne velja za zdravstveno zavarovanje
na potovanjih v tujini z asistenco, zavarovanje bolniSni¢nega dne v tujini
in zavarovanje za primer nezgodne smrti;

1. élen - ZAVAROVANE NEVARNOSTI
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Turistiéno zavarovanje je mozno skleniti v obsegu paketa A, obsegu
paketa B ali v obsegu paketa C, in sicer v obliki individualnega ali v obliki
druzinskega zavarovanja.

Paket A: V primeru sklenitve paketa A krije zavarovanje v obsegu, ki je
doloéen s temi pogoji, naslednje nevarnosti:

1) zdravstveno zavarovanje na potovanijih v tujini z asistenco;

2) zavarovanje bolni$niénega dne v tujini;

3) zavarovanje odgovornosti;

4) zavarovanje zlorabe placilnih in kreditnih kartic;

5) zavarovanije stroSkov izdelave novih dokumentov.

Paket B: V primeru sklenitve paketa B krije zavarovanje v obsegu, ki je
dolo¢en s temi pogoji, naslednje nevarnosti:

zdravstveno zavarovanje na potovanjih v tujini z asistenco;
zavarovanje bolniSni¢nega dne v tujini;

zavarovanje odgovornosti;

zavarovanije prtljage in osebnih stvari;

zavarovanije zlorabe plagcilnih in kreditnih kartic;

zavarovanije stroskov izdelave novih dokumentov.

Paket C: V primeru sklenitve paketa C krije zavarovanje v obsegu, ki je
dolo¢en s temi pogoji, naslednje nevarnosti:

1) zdravstveno zavarovanje na potovanijih v tujini z asistenco;
zavarovanije bolniSni¢nega dne v tujini;

zavarovanje za primer nezgodne smrti;

zavarovanje povrnitve stroskov za pravno pomog v tujini;
zavarovanje odgovornosti;

zavarovanije prtljage in osebnih stvari;

zavarovanje prekinitve potovanja ali kasnejSe vrnitve z njega;
zavarovanije zlorabe placilnih in kreditnih kartic;

zavarovanije stroskov izdelave novih dokumentov;

zavarovanije stroSkov zaradi zamude oziroma odpovedi letalskega leta.
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2. ¢len - ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE NA

POTOVANJIH V TUJINI Z ASISTENCO

(1) Zavarovalnica nudi asistenco in krije stroSke potrebne zdravniSke oskrbe,

ki so nastali zaradi nujne zdravniSke pomoci, katere namen je izkljuéno
odpravljanje posledic akutnih bolezni ali nezgod, stroske potrebnega
prevoza zavarovanca v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjer ima
zavarovanec stalno ali zac¢asno uradno bivali$¢e in so le ti nastali v ¢asu
potovanja in bivanja v tujini.

Za stroske potrebne zdravniSke oskrbe v smislu teh pogojev veljajo
izkljuéno stroski:

a) zdravniske oskrbe;

b) zdravil in povojev, e jih predpiSe zdravnik;
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c) pripomockoy, ki so potrebni za zdravljenje (npr. mavec, opornice, obveze
in bergle), ¢e jih predpise zdravnik;

d) zdravniSko predpisanih toplotnih terapij, obsevanjin ostalih fizikalnih terapij;

e) rentgenske diagnostike;

f) oskrbe v ambulanti, ki razpolaga z zadostnimi diagnosti¢nimi in

terapevtskimi zmogljivostmi in dela po metodah, ki so v drzavi

zacasnega bivanja znanstveno priznane in kliniéno preizkuSene.

Zavarovanec se mora obrniti na bolni$nico v kraju zacasnega bivanja

oziroma na najblizjo primerno bolnisnico;

prevoza do bolni$nice;

operacije (vkljuéno z odvisnimi stroski operacije);

i) nujnih zobozdravstvenih posegov, potrebnih za odpravo akutne bolecine
zaradi bolezni ali poSkodbe zobovja, do viSine 150 EUR, vklju¢no z
ekstrakcijo zoba, kakor tudi enostavnih popravil zobnih protez, ne pa
izdelave nadomestnih zob, zobnih kron, zobnih plomb ali zalivk.

j) hospitalizacije do dne, ko zdravstveno stanje zavarovanca le temu
dovoljuje prevoz v drzavo stalnega oziroma zacasno urejenega
bivali§¢a, kjer bo nadaljeval z zdravljenjem.

Za stroske prevoza v smislu teh pogojev veljajo izkljuéno:
a) povecani stroski prevoza zavarovanca v domovino, ki ga odredi
zdravnik, ¢e v obiskanem kraju ali v bliznji okolici ni mogoce nuditi
zadostne medicinske oskrbe in to lahko vpliva na poslab$anje
bolnikovega zdravja. Poleg tega se povrnejo tudi dodatni povecani
stroSki za spremljevalca, ce je zdravniS8ko spremstvo potrebno ali
predpisano z zakonom;

v primeru smrti - potrebni povecani stroski prevoza v domaci kraj, ali

nujni povecani stroski, ki so posledica pokopa v tujini, vendar najve¢

do zneska, dogovorjenega v zavarovalni polici.

Povecani stroski v smislu zgornjih doloc€il so:

- v primeru prevoza bolnika v domovino tisti, ki so dodatno nastali
zaradi nastopa zavarovalnega primera ob vrnitvi domov;

- v primeru smrti tisti, ki presegajo stroSke, ki bi nastali ob smrti
zavarovanca doma.

stroske prevoza zavarovancevega otroka, mlajSega od 18 let, do stalnega
oziroma zacasno urejenega bivaliS¢a, kot tudi stroSke prevoza
njegovega spremljevalca v primeru zavarovanceve hospitalizacije ali smrti.
Maksimalno jamstvo zavarovalnice na posameznem potovanju je dolo¢eno
z zavarovalno vsoto na polici.
Zavarovalnica ne krije stroSkov zdravniske oskrbe in stroSkov prevoza ¢e
je primer nastal zaradi:
a) kroni¢nih bolezni in posledic, ki so nastale in bile znane in pri¢akovane
Ze ob zacetku zavarovanja, tudi ¢e niso bile zdravljene, kakor tudi
bolezni, zdravljenih v zadnjih 3 mesecih pred zatetkom zavarovanja,
vklju€no z njihovimi posledicami, razen ¢e gre za nepredvideno
zdravniSsko pomo¢ za odpravljanje akutne Zivljenjske nevarnosti ali za
ukrepe, katerih namen je izklju¢no odpravljanje akutnih bolecin. Iste
izkljucitve veljajo za posledice nesrece;
bolezni in nezgod, ki jih utrpi zavarovanec kot posledico vojnih dogodkov
in v aktivnem sodelovanju v neredih;
bolezni in nezgod, ki jih utrpi zavarovanec v ¢asu aktivnega Sportnega
udejstvovanja, tekmovanja ali priprav, v organizaciji posameznika
oziroma $portne zveze ali drustva, razen ¢e je to izrecno dogovorjeno
in je placana ustrezna visja premija;
bolezni in nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri kaznivih dejanjih ali jih
namerno povzro€i ali pa ¢e so posledica vinjenosti ali vpliva mamil;
odstranitev lepotnih napak ali telesnih anomalij, preventivnih cepljenj,
dezinfekcij, zdravniskih izvidov in testiran;.
Zdravstveno zavarovanje tudi ne nudi asistence in ne krije stroskov:
a) ki nastanejo v ¢asu bivanja v kopaliScih, zdravilis¢ih, sanatorijih,
okrevalis¢ih, zdravstvenih zavodih in domovih ali podobnih ustanovah;
psihoanaliti€énega ali psihoterapevtskega zdravljenja;
povezanih z nosecnostjo, porodom in njegovih posledic, razen pri
akutnem, nenormalnem poteku nosecnosti in njegovih posledicah,
ko zavarovalnica krije stroske zdravniSkih ukrepov za neposredno
odpravljanje zZivljenjske nevarnosti za mater ali otroka, ¢e nosecnica
ob nastopu akutne komplikacije Se ni izpolnila 39. leta Zivljenja ali ce
trideseti teden nosecnosti Se ni zakljucen;
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zdravniske pomodi pri tezavah, ki so tipicne za nosec¢nost in njene
posledice, vkljuéno s spremembo kroni¢nih tezav, ki so posledica
nosecnosti;
e) nadzorovanja nosec¢nosti ali stroSkov prekinitve nosecnosti;
f) oskrbe, kijo nudi zavarovancev partner, otroci ali starsi, razen dokazanih
materialnih stroSkov;
g) rehabilitacije in protez;
Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru:
a) Ce zavarovanec ne obvesti zavarovalnice ali njenih predstavnikov o
nastanku zavarovalnega primera, telefonsko ali pisno, v roku 5 dni od
zacetka bolezni ali poskodbe;
¢e ne spostuje drugih navodil za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja v primeru bolezni ali nezgode;
dajanja neresni¢nih podatkov zavarovalca oziroma zavarovanca
o trajanju potovanja, o okoli§¢inah poskodbe ali vrste bolezni ter
kakrsnekoli prevare ali ponaredbe;
posebnih storitev v bolni$nici - nadstandard, kot je enoposteljna soba,
telefon, TV, posebne namestitve, itn.;
operacije ali zdravljenja, katerega se lahko prestavi brez kakrsnihkoli
posledic na ¢as povratka v drzavo stalnega oziroma zacasno urejenega
bivali§¢a zavarovanca;
f) oskrbe, ki ni navedena v drugem in tretjem odstavku tega ¢lena.
Zavarovalni primer se za¢ne z zacetkom zdravljenja in konéa takrat, ko
po mnenju leCeCega zdravnika zdravljenje ni vec potrebno oziroma po
vrnitvi v Republiko Slovenijo oziroma drzavo, kjer ima zavarovanec stalno
ali zagasno uradno bivali§ge. Ce se zdravljenje nanasa na bolezen ali
posledice nezgode, ki s prej$njimi niso v vzroc¢ni zvezi, zavarovalnica $teje
to kot nov zavarovalni primer. Zavarovalno kritje za posamezen zavarovalni
primer oziroma posamezno potovanje preneha s potekom veljavnosti
zavarovalne police ali z vrnitvijo v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo,
kjer ima zavarovanec stalno ali za¢asno uradno bivali§ce.
Za konec bivanja velja prestop drzavne meje Republike Slovenije in /
oziroma drzave, kjer ima zavarovanec stalno ali zac¢asno uradno bivalis¢e.
Ce se zdravljenje brez prekinitve nadaljuje tudi po preteku veljavnosti
zavarovalne police, nudi zavarovalnica zavarovalno kritje tudi za stroSke
tega zdravljenja, toda najve¢ za 4 tedne in s pogojem, da obolelega
zavarovanca ni bilo mogoce prepeljati domov ali ¢e se povratek zavlece
zaradi vzrokov, na katere zavarovanec ni mogel vplivati.
Zahtevek iz zavarovanja je potrebno uveljavljati v treh mesecih po
kon€anem zdravljenju oziroma prevozu v domovino ali smrtnem primeru.
Zavarovalnici je treba izro€iti izvirnike raéunov o nastalih stroskih, oziroma
overjene duplikate ra¢unov, izdane pri ustanovi, ki ima izvirnike. Na racunih
mora biti vpisano zavarovanéevo ime, opis bolezni, navedbe posameznih
zdravniskih storitev s podatki o zdravljenju; iz racuna za zdravilo mora
biti jasno vidno predpisano zdravilo, cena in Zig lekarne. Poleg racuna je
potrebno predloZiti vso razpolozljivo zdravstveno dokumentacijo, iz katere
bo razvidna nujnost zdravniske oskrbe. |z medicinske dokumentacije mora
biti razvidno ime zavarovanca, opis bolezni/ nezgode z navedbo diagnoze,
vsi podatki o zdravljenju in predpisana zdravila oziroma terapije. Pri oskrbi
zob morajo imeti racuni opis zdravljenih zob in zdravniskih posegov, ki so
bili na njih izvedeni.
Zahtevek za izplacilo prevoznih ali pogrebnih stroSkov je potrebno utemeljiti
z racuni, kot tudi z uradnim mrliskim listom in z zdravni$kim potrdilom o
vzroku smrti, zahtevek za povracilo stroSkov prevoza bolnika v domovino
pa s predlozitvijo racunov in zdravniSkega potrdila z opisom bolezni.
Zdravnisko potrdilo mora poleg tega dokazovati medicinsko nujnost
povratnega prevoza. Na zahtevo zavarovalnice je potrebno predloziti tudi
druge podatke, ki so potrebni za ugotavljanje zavarovalnega primera ali pa
za ugotavljanje obsega zavarovalnega kritja. Zavarovalnica lahko zahteva
predlozitev dokumentacije, prevedene v slovenski ali angleski jezik.
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(10) Zavarovalnica izplac¢a zavarovalnino zavarovancu, ki je imel zavarovalni

primer, Ce pa je zavarovanec zaradi posledic zavarovalnega primera umrl,
izplaca zavarovalnica zavarovalnino za primer smrti njegovim dedi¢em.
Zavarovanec pooblas¢a zavarovalnico za zbiranje vseh njej potrebnih
podatkov pri tretjih osebah (zdravnikih, zobozdravnikih, zdravstvenih
delavcih, zdravstvenih zavodih vseh vrst, zavodih zdravstvenega
zavarovanja, uradih za zdravstvo ali za oskrbo). Zavarovalnina se obracuna
in izplaca v denarni valuti EUR, kot uradni denarni enoti Republike
Slovenije.

(11) Zavarovalnica krije Skodo iz naslova nujno potrebne zdravniske oskrbe za

vsak zavarovalni primer, in sicer:

e pripaketuAdo zneska 25.000 EUR, od tega za prevozne stroske najvec
do 5.000 EUR,

« pripaketu B do zneska 50.000 EUR, od tega za prevozne stroske najvec
do 15.000 EUR in

« pri paketu C do zneska 100.000 EUR, od tega za prevozne stroske
najve¢ do 20.000 EUR.

(12) Pri druzinskem zavarovanju veljajo zavarovalne vsote opredeljene v 11.

odstavku tega ¢lena za vsakega zavarovanca posebe;.
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3. &len - ZAVAROVANJE BOLNISNICNEGA DNE V TUJINI

(1) Zavarovanje bolniSni¢énega dne v tujini krije svojcu oziroma drugi osebi

@

3

(4

~—

)

- =

nadomestilo za stroSke bivanja v tujini oziroma obiska zavarovanca v
primeru nastanitve in zdravljenja zavarovanca v bolnisnici v tujini zaradi
nujno potrebne zdravniSke oskrbe v asu potovanja ali bivanja v tujini.
Zavarovalnica ne krije nadomestila za bolnisni¢ni dan v tujini v primerih iz
5., 6.in 7. odstavka 2. ¢lena teh pogojev.

Zavarovalnica izplaca zavarovancu, oziroma v primeru smrti zavarovanca
njegovim dediéem, nadomestilo za bolniSni¢ni dan v tujini za vsak dan
nastanitve zavarovanca v bolnisnici v visini 50 EUR, vendar skupaj ne ve¢
kot 1.000 EUR pri paketu A in pri paketu B; ter 100 EUR, vendar skupaj
ne vec kot 2.000 EUR pri paketu C.

Pri druzinskem zavarovanju veljajo zavarovalne vsote opredeljene v 3.
odstavku tega €lena za vsakega zavarovanca posebej.

Zahtevek iz zavarovanja je potrebno uveljavljati v treh mesecih po
kon&anem zdravljenju zavarovanca oziroma vrnitvi svojca ali druge osebe v
domovino. Zavarovalnici je treba izro€iti izvirnike raéunov o nastalih stroskih
bivanja (prenocisc¢a) oziroma prevoza svojca ali druge osebe v tujino ter
dokazila o zdravljenju zavarovanca v bolnisnici v tujini v skladu s prvim in
drugim odstavkom tega ¢lena.

4. ¢len - ZAVAROVANJE ZA PRIMER NEZGODNE SMRTI
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Z zavarovanjem za primer nezgodne smrti se je mogoce zavarovati za
primer smrti zavarovanca zaradi nezgode.

Nezgoda po teh pogojih pomeni nenaden, nepredviden in od zavarovanceve
volje neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovandevo telo
ter povzrogi njegovo smrt. Izklju€ene pa so vse obveznosti zavarovalnice,
ki nastanejo zaradi: potresa, vojnih operacij, aktivne udelezbe v oborozenih
akcijah, opravljanje posebno nevarnih opravil (na primer: demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, gonjenje pri lovu, kaskaderstvo in
nastopanje v posebno nevarnih filmskih vlogah, izvajanje profesionalnih
in vrhunskih Sportnih aktivnosti, poklicno potapljanje), delovanja alkohola,
mamil in psihoaktivnih snovi, motnje zavesti, epilepticnega napada, kapi,
infarkta ali priprave, poskusa oziroma izvrSevanja kaznivega dejanja ali
sodelovanja zavarovanca pri fiziénem obracunavanju.

Osebe, mlajSe od 14 let, za primer smrti zaradi nezgode niso zavarovane.
V primeru nezgodne smrti zavarovanca v ¢asu trajanja zavarovanja
zavarovalnica izplaca njegovim dedi¢em zavarovalno vsoto za primer
nezgodne smrti v viSini 10.000 EUR.

Pri druzinskem zavarovanju velja zavarovalna vsota opredeljena v 4.
odstavku tega ¢lena za vsakega zavarovanca posebej.

5. élen - ZAVAROVANJE POVRNITVE STROSKOV ZA

PRAVNO POMOC V TUJINI

Zavarovalnica povrne potrebne stroSke obrambe zavarovanca (oziroma pri
druzinskem zavarovanju tudi ostalih zavarovanih oseb) v pravnih postopkih proti
njemu / njim v viSini do 3.500 EUR po zavarovalnem primeru po zavarovalni
polici.

6. ¢len - ZAVAROVANJE ODGOVORNOSTI

(1) Zavarovalnica krije $kode zaradi civilno pravnih od$kodninskih zahtevkov,
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ki jih tretje osebe uveljavljajo proti zavarovancu zaradi nenadnega in
presenetljivega dogodka (nesrece), za katerega odgovarja zavarovanec,
in ki ima za posledico:

1) telesno poskodbo, obolenje ali smrt osebe (poskodovanje oseb);

2) unicenje, poskodbo ali izginitev stvari (poSkodovanje stvari).
Zavarovalnica ne krije odSkodninskih zahtevkov za Skode:

1) nastale zavarovancevemu zakoncu in osebam, ki jih je zavarovanec
ob skodnem dogodku prezivljal;

nastale osebam, ki potujejo skupaj z zavarovancem (sorodniki, prijatelji,
znanci);

na tujih stvareh, ki jih je zavarovanec vzel v zakup, uporabo, na posodo,
cuvanje, prenos ipd.;

povzro¢ene s kopenskimi motornimi vozili (razen z odpeto stanovanjsko
ali tovorno prikolico), letali in vodnimi plovili (razen z jadralno desko in
gumijastim ¢olnom do 3 m dolzine);

5) ki izvirajo iz posesti nepremicnin v tujini;

6) nastale zaradi onesnazenja tekocih ali stoje¢ih voda;

7) povzroc¢ene z opravljanjem poklicne dejavnosti zavarovanca.

Ce je podana solidarna od$kodninska odgovornost zavarovanca,
zavarovalnica pod pogoji iz tega ¢lena krije le del obveznosti, ki pade na
zavarovanca po delitvi celotne obveznosti med vse solidarno odgovorne
osebe.

Zavarovalnica krije Skodo iz odgovornosti zavarovanca do zneska 25.000
EUR pri paketu A, 50.000 EUR pri paketu B in 100.000 EUR pri paketu C,
vse po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici.
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7. ¢len - ZAVAROVANJE PRTLJAGE IN OSEBNIH STVARI

(1) Zavarovanje krije v obsegu, ki je dolo¢en s temi pogoji, Skodo zaradi
poskodovanja ali uniéenja zavarovanih stvari, ki je posledica nenadnega
in od zavarovanceve volje neodvisnega dogodka. Pri tatvini, viomski tatvini
ali ropu krije zavarovanje tudi Skodo zaradi izginitve zavarovanih stvari.

(2) Zavarovanje ne krije Skode:

1) zaradi delovanja (obratovanja) zavarovanih stvari;

2) zaradi krsitve zakonskih in tehni€nih predpisov ter pravil tehniénega
izkori8¢anja zavarovanih stvari in zas¢itnih ukrepov;

3) ki nastane v garancijskem roku in jo je dolzan povrniti proizvajalec ali
prodajalec;

4) zaradi pomanijkljivosti ali napak, ki so obstajale v trenutku sklenitve
zavarovanija in so bile ali bi morale biti zavarovancu znane;

5) za stvari, ki so last delodajalca ali so namenjene opravljanju poklica.

(3) Stvari so zavarovane proti nevarnosti viomske tatvine le, ¢e so v zaprtih
in zaklenjenih prostorih.

(4) Predmet zavarovanja so prtljaga in osebne stvari v lasti ali posesti
zavarovanca.

(5) Za prtljago ali osebne stvari se ne Stejejo:

1) motorna vozila (tudi kolesa s pomoznim motorjem) in vliecena vozila;
2) plovila (razen jadralnih desk in gumijastih ¢olnov do 3 m dolZine);

3) motorji plovil;

4) zivali.

(6) Zavarovalnica krije dejansko Skodo, vendar najve¢ do 500 EUR po
zavarovalnem primeru po zavarovalni polici pri paketu B in 1.000 EUR po
zavarovalnem primeru po zavarovalni polici pri paketu C, razen za:

1) denar, vrednostne papirje, drago kamenje, plemenite kovine in predmete
iz dragega kamenja in plemenitih kovin ter pravih biserov do zneska
150 EUR po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici, ¢e pa so v
posebnem zaklenjenem hraniscu (blagajni ali kaseti), pa do zneska 300
EUR po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici;

2) prtljago in osebne stvari proti nevarnosti tatvine do zneska 250 EUR po
zavarovalnem primeru po zavarovalni polici pri paketu B in 500 EUR
po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici pri paketu C.

8. ¢len - ZAVAROVANJE PREKINITVE POTOVANJA ALI
KASNEJSE VRNITVE Z NJEGA

(1) Zavarovanje krije $kodo, ki jo zavarovanec utrpi zaradi predéasnega
povratka z letovanja zato, ker mu turistina ali hotelska organizacija,
skladno z medsebojno pogodbo, ne povrne stroskov za neizkorisceni del
letovanja.

(2) Skoda je krita le v primerih, e je med letovanjem zavarovanec umrl, se
poskodoval ali zbolel zaradi medicinsko ugotovljene akutne bolezni ali pa je
umrl njegov zakonec ali drug svojec, ki je z njim v sorodstvenem razmerju
do vklju¢no drugega kolena.

(3) Kadar je imel zavarovanec za povratek z letovanja organiziran in plaéan
prevoz, mu zavarovanije krije tudi stroske za prevoz s prevoznim sredstvom
iste vrste.

(4) Zavarovanje krije stroSke podaljSanega bivanja, ¢e je zavarovanec po
preteku letovanja prisilien ostati izven kraja stalnega bivalis¢a, ker se
je poskodoval ali zbolel zaradi medicinsko ugotovljene akutne bolezni.
Zavarovalnica je dolZzna povrniti stroSke za bivanje najvec¢ do tiste
nastanitvene kategorije, v kateri je zavarovanec Zivel v ¢asu letovanja.
Stroske povrne za ¢as nujno potrebnega zdravljenja, vendar za najvec¢ 5
dni. Ce je imel zavarovanec za povratek z letovanja organiziran in pla¢an
prevoz, mu zavarovanije krije tudi stroSke povratka s prevoznim sredstvom
iste vrste.

(5) Ce se zavarovanec poskoduje ali zboli, krije zavarovanje tudi stroske
bivanja Se ene osebe v enaki nastanitveni kategoriji, kot jo je imel
zavarovanec v ¢asu letovanja in za enak ¢as kot zavarovancu. Ce pa
zavarovanec umre, krije zavarovanje stroSke bivanja ene osebe za cCas,
dokler zavarovanca ne odpeljejo na kraj pokopa.

(6) Zavarovanje krije tudi potne stroske za osebo iz prej$njega odstavka za
pot iz kraja stalnega bivaliS¢a do kraja, kjer je poskodovani, oboleli ali
umrli zavarovanec, in sicer za najcenej$e prevozno sredstvo. Stroski za
povratek so kriti samo v primeru, e ima pravico do kritja prevoza stroskov
tudi zavarovanec, in sicer v enakem obsegu.

(7) Zavarovalnica krije dejanske stroSke, vendar v skupnem znesku najve¢
do 2.500 EUR.

9. élen - ZAVAROVANJE ZLORABE PLACILNIH IN
KREDITNIH KARTIC

(1) Zavarovanije krije $kodo, ki nastane zavarovancu zaradi zlorabe izgubljene
ali protipravno odvzete placilne ali kreditne kartice s strani tretjih oseb, ¢e
ta ni krita z drugim zavarovanjem oziroma do takrat, ko kritje za zlorabo
prevzame izdajatelj placilne ali kreditne kartice.
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(2) Kot zloraba placilne ali kreditne kartice se Steje:
1) placilo blaga ali storitev s strani tretjih oseb;
2) dvig gotovine na banénih avtomatih ali v poslovalnicah bank s strani
tretjih oseb.
(3) Zavarovanie krije Skodo zaradi zlorabe placilnih in kreditnih kartic s strani
tretjih oseb do visine 150 EUR po zavarovalnem primeru po zavarovalni
polici.

10. élen - ZAVAROVANJE STROSKOV IZDELAVE NOVIH
DOKUMENTOV

Zavarovanije krije stroske ponovne izdelave osebnih dokumentov, ki so bili
zavarovancu odtujeni oziroma jih je na potovanju izgubil, v viSini 50 EUR
po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici pri paketu A in pri paketu B
ter 100 EUR po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici pri paketu C.
Odtujitev oziroma izguba osebnih dokumentov mora biti v tujini tudi prijavljena
pristojnemu organu.

11. élen - ZAVAROVANJE STROSKOV ZARADI ZAMUDE
OZ. ODPOVEDI LETALSKEGA LETA

(1) Zavarovanje krije Skodo, ki nastane zavarovancu, ¢e ima letalski let iz kraja
turisti€énega potovanja v tujini zamudo vsaj Sest ur ali je odpovedan.

(2) Zavarovalno kritje velja pod pogojem, da za zavarovanca ni nobenega
drugega alternativnega prevoza v roku Sestih ur od naértovanega odhoda
ter pod pogojem, da odSkodnine ne more zahtevati od letalskega prevoznika
ali od tistega, ki upravlja let.

(3) Zavarovalno kritje velja za stroSke nastanitve in nakupa manjsih osebnih
stvari do viSine 200 EUR po zavarovalnem primeru po zavarovalni polici.

12. élen - ZAVAROVANE OSEBE

(1) Zavarovanec je lahko vsaka oseba na turisticnem potovanju ali letovanju,
ter sluzbenem potovanju.

(2) Po teh splosnih pogojih se lahko sklene zavarovanje za zdrave osebe
do dopolnjenega 75. leta starosti, ob povisani premiji pa tudi za osebe
starejSe od 75 let.

(3) V primeru sklenitve druzinskega zavarovanja so poleg zavarovalca
zavarovani tudi njegov zakonec ali izven zakonski partner ter njuni otroci,
pastorki ali posvojenci do 18. leta oziroma do 26. leta starosti, e se Solajo
in bivajo na skupnem naslovu. Druzinski ¢lani lahko potujejo skupaj ali
lo¢eno.

13. ¢len - ZAVAROVALNI KRAJ

Zavarovanje velja na obmocju vsega sveta z izkljucitvijo ozemlja Republike
Slovenije in / oziroma drzave, kjer ima zavarovanec stalno ali zaéasno uradno
bivalisce.

14. ¢len - TRAJANJE ZAVAROVALNEGA JAMSTVA

(1) Zavarovanje se sklene za 3, 8, 16, 24, 60 dni, eno leto ali permanentno.

(2) Jamstvo zavarovalnice se za¢ne, ¢e ni drugac¢e dogovorjeno, ob 24. uri
tistega dne, ki je v polici naveden kot zacetek zavarovanja pod pogojem,
da je bila do takrat placana premija in da je zavarovanec prestopil drzavno
mejo Republike Slovenije z namenom turisticnega potovanja, odhoda na
letovanje ali sluzbenega potovanja.

(3) Zavarovanje preneha takrat, ko se zavarovanec vrne s potovanja oziroma
letovanja in prestopi drzavno mejo Republike Slovenije, vendar najkasneje
ob 24. uri tistega dne, ki je naveden v polici kot konec trajanja zavarovanja.
Ce pa nastopijo razlogi za podalj$ano bivanje po teh pogojih, se podalj$a
veljavnost celotnega zavarovanja $e za najveé 5 dni. Ce je v polici naveden
samo zacetek zavarovanja (permanentno zavarovanje), se zavarovanje
nadaljuje iz leta v leto, dokler ga katera od pogodbenih strank pisno ne
odpove. Odpovedati ga mora vsaj 3 mesece pred koncem tekocega
zavarovalnega leta. Zavarovalec lahko odpove zavarovalno pogodbo brez
odpovednega roka, ¢e po sklenitvi zavarovalne pogodbe brez svoje krivde
postane brezposeln ali v primeru smrti oZjega druzinskega ¢lana (zakonski
ali izvenzakonski partner, starsi otroci, posvaojitelji, posvojenci), ki je ¢lan
njegovega gospodinjstva. V tem primeru odpoved zavarovanja ucinkuje
od 24. ure dneva, ko je zavarovalnica od zavarovalca prejela odpovedno
izjavo z ustreznimi dokazili.

(4) V primeru sklenitve letnega ali permanentnega zavarovanja zavarovanje
ne krije turisti¢nih potovanj, letovanj oziroma sluzbenih potovanj, ki trajajo
dlje kot 60 dni, ¢e ni drugace dogovorjeno.

(5) Zavarovanje ne krije potovanj na Sportna tekmovanja, organizirane priprave
ali treninge, kakor tudi ne Sportnih tekmovanj, organiziranih priprav ali
treningov, ki jih organizirajo Sportne zveze, organizacije ali drustva, razen
Ce je to posebej dogovorjeno in je placana dodatna premija.
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15.

¢len - ZAVAROVALNA VREDNOST

Zavarovalna vrednost je nabavna cena nove stvari, zmanjSana za vrednost
zaradi obrabe, starosti ali ekonomske zastarelosti.

16.

(1)

18.

()

élen - OBRACUN SKODE

Skoda, ki jo krije zavarovanje, se obradunava v primeru:

1) uni¢enja zavarovane stvari - po zavarovalni vrednosti stvari ob
ugotavljanju dajatve zavarovalnice, zmanjSani za vrednost ostankov;

2) poskodbe zavarovane stvari - po stroskih popravila in materiala, kolikor
bi zna3ali ob ugotavljanju dajatve zavarovalnice, zmanjSani za vrednost
ostankov.

Steje se, da je stvar uni¢ena in se zato $kodo obraduna po prvi togki

prejSnjega odstavka, ¢e bi stroski popravila dosegli zavarovalno vrednost

stvari na dan ugotavljanja dajatve zavarovalnice, zmanjSano za vrednost

ostankov.

Ostanki uni¢enih ali poskodovanih stvari ostanejo zavarovancu in se

obracunajo po trzni ceni na dan ugotavljanja dajatve zavarovalnice ter po

stanju, v kakrSnem so bili takoj po zavarovalnem primeru.

Skoda pri zahtevkih iz odgovornosti zavarovancev se obragunava skladno

z naceli in pravili, ki veljajo v odSkodninskem pravu.

. €len - DAJATEV ZAVAROVALNICE (ZAVAROVALNINA)

Zavarovalnica ob vsakem zavarovalnem primeru pla¢a obrac¢unano skodo
v celoti, vendar najvec¢ do viSine zavarovalnih vsot, dolo¢enih v teh pogojih.
Pri nezgodnem zavarovanju mora zavarovalnica pla¢ati zavarovalno
vsoto za smrt. Kadar zavarovalnica jam¢i za zahtevke ve¢ zavarovancev
z eno zavarovalno vsoto, le-ta pa ne zadoS¢a za njihovo kritje, izplaca
zavarovancem sorazmeren del zavarovalnine tako, da sestevek izpla¢anih
zneskov ne presega zavarovalne vsote. Enako nacelo velja tudi pri
zavarovanju odgovornosti, kadar zahtevki ve¢ oSkodovancev presegajo
zavarovalno vsoto.

Zavarovanje krije samo gmotno $kodo, ki je nastala na zavarovanih
stvareh zaradi zavarovanih nevarnosti, posredno skodo ali izgubo zaradi
zavarovalnega primera pa samo pri zahtevkih iz odgovornosti zavarovanca.
Zavarovanec je pri vsakem zavarovalnem primeru iz naslova zavarovanja
odgovornosti udelezen s fransizo v viSini 10 % od navedenih sestavin
dajatve zavarovalnice, vendar ne z manj kot 40 EUR.

élen - NEVARNOSTNE OKOLISCINE

Pri sklenitvi zavarovalne pogodbe mora zavarovalec zavarovalnici prijaviti
vse okolis¢ine, ki so pomembne za ocenitev nevarnosti (teze rizika) in za
katere je vedel, oziroma bi moral vedeti. Za okoli§¢€ine, ki so pomembne za
ocenitev nevarnosti, se Stejejo zlasti okolis¢ine, ki so zavarovalcu znane
in na podlagi katerih je dolo¢ena in obrac¢unana premija, kakor tudi one,
ki so navedene v zavarovalni pogodbi. Te okoli§¢ine lahko zavarovalec in
zavarovalnica dolodita tudi skupaj.

Zavarovalec mora omogociti zavarovalnici pregled in revizijo rizika, kakor
tudi dolocitev najvecje verjetne Skode.

. €len - SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

Zavarovanje je potrebno skleniti v asu, ko se zavarovanec nahaja v
Republiki Sloveniji oziroma v drzavi, kjer ima stalno ali zac¢asno uradno
bivali$ce. Ce se ob sklenitvi zavarovanec nahaja v tuijini, zavarovalno kritje
priéne veljati Sele po preteku pet dni od dneva sklenitve zavarovanja.
Zavarovalna pogodba je sklenjena na podlagi pisne ponudbe.
Zavarovalnica lahko po prejemu ponudbe zahteva dopolnitve ali pojasnila.
Steje se, da je ponudba prispela k zavarovalnici, ko le-ta prejme zahtevane
dopolnitve ali pojasnila.

Dolocbe o sklenitvi zavarovalne pogodbe se uporabljajo tudi, ko se spremeni
obstojeca zavarovalna pogodba, razen v primeru spremembe zavarovalnih
pogojev ali premijskega cenika.

. €élen - PLACILO PREMIJE

Prvo ali enkratno premijo mora zavarovalec plaéati ob prejemu zavarovalne
listine, naslednje premije pa prvi dan vsakega zavarovalnega leta.
Placilo premije na podlagi racuna ali drugega dokumenta, kjer se obi¢ajno
doloéi rok placila, se pri placilu prve premije Steje za dogovor o tem, da je
treba premijo placati ob sklenitvi zavarovalne pogodbe.

Ce je dogovorjeno, da se premija pladuje v obrokih, zapadejo ob
nastanku zavarovalnega primera v placilo vsi premijski obroki tekocega
zavarovalnega leta.

Ce je dogovorjeno, da se premija pladuje v obrokih ali za nazaj, se lahko
obracunajo redne obresti od zneska premije, za katero je dogovorjena
odlozitev plagila. Ce obrogna premija ni platana do dneva zapadlosti, se
lahko obracunajo zamudne obresti.
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Ce je premija pladana po posti, velja za éas plagila dan, ko je bil premijski
znesek pravilno izroéen posti. Ce pa je premija pladana s plaéilnim nalogom,
velja za ¢as placila dan, ko pride nalog k banki zavarovalnice.

Ce je bila glede na dogovorjeni ¢as zavarovanja v zavarovalni pogodbi
dolo¢ena nizja premija, zavarovanje pa je iz kateregakoli razloga prenehalo
pred potekom tega €asa, ima zavarovalnica pravico terjati razliko do tiste
premije, ki bi jo moral zavarovalec placati, ¢e bi bila pogodba sklenjena le
za toliko Casa, kolikor je resniéno trajala.

V primeru prenehanja veljavnosti zavarovalne pogodbe zaradi nepla-
Gane zapadle premije mora zavarovalec placati premijo za neplacani ¢as
do dneva prenehanja veljavnosti pogodbe ali celotno premijo za tekoce
zavarovalno leto, ¢e je do dneva prenehanja veljavnosti pogodbe nastal
zavarovalni primer, za katerega mora zavarovalnica placati zavarovalnino.

élen - POSLEDICE, CE PREMIJA NI PLACANA

Obveznost zavarovalnice, da izpla¢a zavarovalnino, preneha v primeru, ¢e
zavarovalec do zapadlosti ne placa zavarovalne premije, ki je zapadla po
sklenitvi pogodbe, in tega tudi ne stori kdo drug, ki je za to zainteresiran,
po tridesetih dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu vro¢eno priporo¢eno
pismo zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije, pri €emer pa ta rok
ne more izteci prej, preden ne pretece trideset dni od zapadlosti premije.
Zavarovalnica lahko po izteku roka iz prvega odstavka tega ¢lena, ¢e
je zavarovalec v zamudi s placilom premije, ki jo je treba placati po
sklenitvi pogodbe oziroma druge in naslednjih premij, razdre zavarovalno
pogodbo brez odpovednega roka, s tem da razdrtje zavarovalne pogodbe
nastopi z iztekom roka iz prvega odstavka tega ¢lena in s prenehanjem
zavarovalnega kritja, Ce je bil zavarovalec na to opozorjen v priporo€enem
pismu z obvestilom o zapadlosti premije in o prenehanju zavarovalnega
kritja.

Ce zavarovalec plada premijo po izteku roka iz prvega odstavka tega
¢lena, vendar v enem letu od zapadlosti premije, je zavarovalnica dolZzna,
¢e nastane zavarovalni primer od 24. ure po placilu premije in zamudnih
obresti, plagati zavarovalnino. Ce zavarovalec premije v tem roku ne placa,
zavarovalna pogodba preneha veljati s potekom zavarovalnega leta.

¢len - ZAVAROVANCEVE OBVEZNOSTI PO
ZAVAROVALNEM PRIMERU

Zavarovanec mora obvestiti zavarovalnico o zavarovalnem primeru brez
odlaSanja, in sicer najkasneje v treh dneh po povratku s potovanja oziroma
ko mu to omogoc¢a zdravstveno stanje.

Zavarovanec mora o zavarovalnem primeru, Ki je nastal zaradi prometne
nezgode, pozara, eksplozije, tatvine, viomske tatvine in ropa oziroma tudi
poskusa zadnjih treh dejanj, takoj obvestiti pristojni organ (policijo) ter
navesti, katere stvari so izginile oziroma bile uni¢ene ali poSkodovane.
Pri zahtevku iz odgovornosti mora zavarovanec tega odstopiti zavarovalnici,
jo obvestiti o morebitnih sodnih ukrepih ali ukrepih drzavnih organov ter o
vlozZeni tozbi in ji prepustiti vodenje pravde. Zavarovanec brez izrecnega
poprejSnjega dovoljenja zavarovalnice ne sme priznati odSkodninske
odgovornosti in se poravnati z oSkodovancem.

Ce zavarovanec krsi gornje obveznosti, zavarovalnica ni dolZzna povrniti
tistega dela Skode, ki je nastal zaradi te krSitve.

&len - IZVEDENSKI IN PRITOZBENI POSTOPEK

Vsaka pogodbena stranka lahko zahteva, naj dolo¢ena sporna dejstva
ugotavljajo izvedenci.

Vsaka stranka imenuje enega izvedenca izmed oseb, ki s strankami niso v
delovnem razmerju. Imenovana izvedenca pred zaéetkom dela imenujeta
tretjega izvedenca, ki da svoje mnenje le, kadar so ugotovitve prvih dveh
izvedencev razli¢ne in le v mejah njunih ugotovitev.

Vsaka stranka nosi stroske za izvedenca, ki ga je imenovala, za tretjega
izvedenca nosi vsaka stranka polovico stroskov.

Ugotovitve izvedencev so obvezne za obe strani.

Zoper poravnalno ponudbo zavarovalnice ali odklonitev zahtevka je
dovoljena pisna pritozba na pritozbeno komisijo zavarovalnice. Pritozba se
vlozi pri tisti organizacijski enoti zavarovalnice, ki je zahtevek obravnavala.
Zavarovalnica obravnava tudi pritoZbe, v katerih se zatrjuje krsitev poslovne
morale. PritoZba se vlozi pri tisti organizacijski enoti zavarovalnice, pri kateri
naj bi krsitev nastala.

¢len - IZSLEDITEV UKRADENIH STVARI

Pri tatvini in drugih oblikah protipravnega odvzema zavarovanih stvari je
zavarovalnica dolzna povrniti Skodo Sele po 30 dneh od dneva, ko je bila
izginitev prijavljena pristojnemu organu za notranje zadeve (policiji).

Ce zavarovanec kakorkoli izve, kje so ukradene stvari, mora nemudoma
ukreniti vse potrebno, da ugotovi istovetnost teh stvari, in da jih dobi ¢imprej
nazaj ter o tem takoj obvestiti tudi zavarovalnico.
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(3) Ce je zavarovanec Ze prejel zavarovalnino, preden je izvedel, kjie so
ukradene stvari, jih lahko, ¢e so najdene, zahteva zase. Pri tem mora
zavarovalnici vrniti zavarovalnino, prejeto za stvari, ki so bile najdene
neposkodovane. Ce pa so najdene stvari poskodovane, jih zavarovanec
lahko zahteva za sebe po sporazumno doloceni vrednosti in mora vrniti
zavarovalnici ustrezajo¢i del zavarovalnine.

25. élen - IZKLJUCITVE 1Z ZAVAROVANJA IN IZGUBA
ZAVAROVALNIH PRAVIC

Iz zavarovanja so izkljuceni Skodni dogodki:

1) ¢&e jih zavarovanec povzro¢i namenoma;

2) ki so v neposredni zvezi z vstajo, notranjimi nemiri, vojnimi dogodki ali
potresom;

ki so posledica jedrske reakcije, radiacije ali kontaminacije;

nastali pri dirkah z motornimi vozili ne glede na kategorijo vozila in pri
treningih za njih.

Zavarovanec izgubi zavarovalno zascito, ¢e povzroci zavarovalni primer
kot voznik brez ustreznega vozniSkega dovoljenja, pod vplivom alkohola,
mamil ali drugih narkotikov.

Steje se, da je zavarovanec pod vplivom alkohola, ¢e ima kot voznik
motornega vozila v krvi ve¢ kot 0,50 grama alkohola na kilogram krvi,
oziroma ¢e ima ve¢ kot 0,24 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka,
pri drugih zavarovanih nevarnostih pa ve¢ kot 1 gram alkohola na kilogram
krvi, oziroma ¢e ima ve¢ kot 0,48 miligrama alkohola v litru izdihanega
zraka.

Iz turisticnega zavarovanja so izklju€eni tudi tisti Skodni dogodki, ki so kot
taki navedeni pri posameznih zavarovanih nevarnostih.
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26. ¢len - SPREMEMBA ZAVAROVALNIH POGOJEV ALI
PREMIJSKEGA CENIKA

Ce zavarovalnica spremeni zavarovalne pogoje ali premijski cenik, je dolzna
o tem obvestiti zavarovalca na primeren nacin (individualno obvestilo,
objava v javnih obgilih ali na spletni strani in podobno).

(2) Ce zavarovalec zavarovalne pogodbe v 30 dneh od dneva obvestila ne
odpove, se novi zavarovalni pogoji oziroma premijski cenik uporabljajo na
zacCetku naslednjega zavarovalnega obdobja.

(38) Ce zavarovalec zavarovalno pogodbo odpove, le-ta preneha veljati s

potekom zavarovalnega leta, v katerem je zavarovalnica prejela odpoved.

—
=
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27. ¢len - SPREMEMBA NASLOVA

(1) Zavarovalec mora obvestiti zavarovalnico o spremembi svojega osebnega
imena ali bivaliS§¢a oziroma svoje firme ali sedeza v petnajstih dneh od
dneva spremembe.

(2) Ce je zavarovalec spremenil svoje osebno ime ali bivali§&e, oziroma svojo
firmo ali sedez, pa tega ni sporogil zavarovalnici, zado$ca, da zavarovalnica
obvestilo, ki ga mora sporociti zavarovalcu, poslje na naslov njegovega
zadnjega znanega stanovanja ali sedeza, ali ga naslovi na zadnje znano
ime oziroma firmo.

triglav

28. ¢len - NACIN OBVESCANJA

(1) Vsaobvestilainizjave, kijih je treba dati po dolo¢bah zavarovalne pogodbe,
morajo biti pisne z izjemo obvestila zavarovalnice po 26. ¢lenu teh pogojev.

(2) Obvestilo ali izjava je dana pravocasno, ¢e se pred koncem roka poslje s
priporo¢enim pismom.

(3) Izjava, ki jo je treba dati drugemu, velja Sele tedaj, ko jo ta prejme.

29. ¢len - VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
(1

—

Zavarovalec dovoljuje, da se v skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih
podatkov, osebni podatki iz zavarovanja obdelujejo v zbirki podatkov, ki jo
vzpostavi, vodi in vzdrZuje zavarovalnica.

(2) Zavarovalec dovoljuje zavarovalnici, da v skladu z zakonom, ki ureja varstvo
osebnih podatkov, obdeluje osebne podatke iz zavarovalne pogodbe in iz
dokumentov nastalih ob izvajanju zavarovalne pogodbe, razen obcutljivih
osebnih podatkov, za namene neposrednega trzenja, profiliranja strank in
izvajanja bonitetnih programov, zase in za druzbe skupine Triglav v Sloveniji
ter jih posreduje v obdelavo za enake namene druzbam skupine Triglav,
ki se ukvarjajo z zavarovalniSko dejavnostjo, dejavnostjo zavarovalnega
zastopanja ali posredovanja ali dejavnostjo upravljanja finan¢nih skladov.
Druzbe Skupine Triglav so navedene na vsakokratnem seznamu,
dostopnem na www.triglav.eu.

Osebne podatke iz prej$njih odstavkov, razen obcutljivin osebnih podatkov,
lahko za namene iz prej$njih odstavkov obdelujejo tudi pooblascene
druzbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o opravljanju
storitev zavarovalnega zastopanja oziroma zavarovalnega posredovanja
in pogodbe o obdelovanju osebnih podatkov. Informacija o pooblaséenih
druzbah je dostopna na www.triglav.si.

Zavarovalec lahko dovoljenje za obdelavo osebnih podatkov za namene
iz 2. odstavka kadarkoli prekli¢e s pisno zahtevo poslano na naslov:
Zavarovalnica Triglav, d.d., MikloSi¢eva 19, 1000 Ljubljana.

&

~

(4

~

30. ¢len - UPORABA ZAKONA

Za razmerje med zavarovalcem oziroma zavarovancem na eni strani in
zavarovalnico na drugi strani se uporabljajo tudi dolocila Obligacijskega
zakonika.

31. élen - PRISTOJNOST V PRIMERU SPORA

Spore med zavarovalcem oziroma zavarovancem na eni in zavarovalnico na
drugi strani reSuje sodisce, pristojno po kraju sklenitve zavarovalne pogodbe,
ali po posebnem dogovoru Arbitraza pri Zavarovalnici Triglav, d.d., ali pa
po posebnem dogovoru Mediacijski center pri Slovenskem zavarovalnem
zdruzenju.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

Ti splosni pogoji z oznako PG-tur/16-3 se uporabljajo od 1. marca 2016.



