Obavestenje za ugovaraca osiguranja pre zakljucenja ugovora o mesovitom osiguranju Zivota
sa ukljucenim pokricem 33 teze bolesti - STANDARD PRO
U skladu sa ¢lanom 82. i 84. Zakona o osiguranju

1. PODACI O DRUSTVU ZA OSIGURANJE

Sava Zivotno osiguranje a.d.o. Beograd, Bulevar vojvode Misica 51.
MB:20482443, PIB:105893619. Tel.011/777-3939
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2. OPIS GLAVNIH KARAKTERISTIKA USLUGE OSIGURANJA

A. RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM, ISKLJUCENJA
| VREME VAZENJA UGOVORA

2.1 Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuje na ugovor o
Zivotnom osiguranju
Na proizvod STANDARD PRO, u zavisnosti od ugovorenog, primenjuju
se i Cine sastavni deo ugovora o osiguranju: Opsti uslovi za osiguranje
Zivota od 14.03.2025. godine; Posebni uslovi za meSovito osiguranje
Zivota sa ukljucenim pokri¢em 33 teZe bolesti od 28.11.2023. godine;
Posebni uslovi za dopunsko osiguranje od posledica nesrec¢nog slucaja
(nezgode) uz osiguranje Zivota od 11.07.2024. godine; Dopunski uslovi
za drugo lekarsko misljenje i genetsku analizu od 20.08.2019. godine;
Dopunski uslovi za osiguranje za slu¢aj hirurskih intervencija usled
nesrecnog slucaja i bolesti od 20.05.2020. godine; Posebni uslovi za
dopunsko osiguranje lica od nastanka tezih bolesti uz osiguranje zivota
od 28.11.2023. godine; Posebni uslovi za dopunsko osiguranje lica za
slucaj smrti od 28.11.2023. godine;
U skladu sa podacima koji budu navedeni u Ponudi za zaklju¢enje
osiguranja, ugovara¢ osiguranja ¢e dobiti i odgovarajuce uslove
osiguranja, kao i tabelu otkupnih i kapitaliziranih vrednosti.
Na prava i obaveze iz ugovora o osiguranju primenjuju se pozitivni
propisi Republike Srbije.
2.2 Rizici pokriveni osiguranjem
Kod STANDARD PRO - meSovitog osiguranja Zivota sa uklju¢enim
pokricem 33 teZe bolesti isplacuje se cela osigurana suma osnovnog
osiguranja za slucaj dozivljenja, slu¢aj smrti u toku trajanja ugovora
o osiguranju ili nastupanja teze bolesti u toku trajanja ugovora o
osiguranju. Deca osiguranika imaju osiguravajuce pokrice u slucaju
nastanka jedne od tezih bolesti definisanih ovim Dopunskim uslovima.
Iznos pokri¢a je 30% od osigurane sume za nastanak teze bolesti, ali
ne vise od 5.000,00 EUR. U slucaju isplate naknade iz osiguranja
za nastanak teZe bolesti kod deteta osiguranika, osiguravajuce
pokrice tog deteta prestaje, a ugovor o osiguranju nastavlja da
vazi po neizmenjenim uslovima za osiguranika i njegovu ostalu
decu. Isplatom osigurane sume za tezu bolest osiguranika ili smrt
osiguranika ugovor o osiguranju prestaje da vaZi. Teze bolesti koje
su pokrivene osiguranjem: Kancerogena oboljenja (maligni tumori),
Infarkt miokarda (infarkt srca), Slog (moZdani udar), Koronarna by-
pass operacija, Bubrezna insuficijencija (otkazivanje rada bubrega),
Transplantacija organa, Paraliza (oduzetost), Slepilo (gubitak vida),
Multipla skleroza, Zamena sréanih zalistaka, Operacija kod bolesti
aorte (glavna arterija), Bakterijski meningitis, Encefalitis, Otkazivanje
rada jetre, Nepovratni gubitak intelektualnih sposobnosti (demencija)
ukljuéujuci Alchajmerovu bolest, Parkinsonova bolest, Gubitak sluha,
Opekotine treceg stepena, Kardiomiopatija, Otkazivanje rada pluca,
Dobrocudni tumor mozga, Progresivna misi¢na distrofija, Infekcija HIV
virusom usled transfuzije krvi ili fizickog napada, Infekcija HIV virusom
u toku obavljanja profesionalne duznosti, Bolest motornih neurona pre
60. godine Zivota, Poliomijelitis, Apali¢ni sindrom, Aplasti¢na anemija
(hroni¢na), Traumati¢no ostec¢enje mozga, Reumatoidni artritis,
Fulminantni hepatitis, Gubitak sposobnosti govora, Gubitak udova.
Ako je osiguraniku dijagnostikovana jedna od navedenih tezih bolesti,
isplacuje se osigurana suma, ako je teZa bolest dijagnostikovana posle
6 meseci od pocetka trajanja osiguranja. U slu¢aju smrti osiguranika u
toku ugovorenog trajanja osiguranja, korisniku osiguranja navedenom
u polisi isplacuje se: - 50% od osigurane sume, ako je smrt nastupila u
toku prvih 6 meseci trajanja osiguranja; - Osigurana suma, ako je smrt
nastupila nakon 6 meseci trajanja osiguranja.
Ukoliko su ugovoreni dopunski rizici za osiguranje usled nezgode
(smrt usled nezgode, trajni invaliditet usled nezgode, dnevna naknada,
troskovi le¢enja, mesecna renta za slucaj nastanka trajnog invaliditeta
od najmanje 40%, loma kostiju sa isplatom procenta osigurane sume)

naknada iz osiguranja se u slu¢aju nastanka osiguranog sluc¢aja isplacuje
prema ugovorenom.

Ukoliko su ugovoreni i oblici dopunskih osiguranja za drugo lekarsko
misljenje i genetsku analizu pokri¢a se realizuju prema ugovorenom.
Ukoliko su ugovoreni dopunski rizici za osiguranje hirurskih intervencija
naknada iz osiguranja se u slucaju nastanka osiguranog slucaja isplacuje
prema ugovorenom.

Ukoliko je ugovorena kao dopunski rizik smrt osiguranika tokom
trajanja osiguranja naknada iz osiguranja se u slucaju nastanka
osiguranog slucaja isplacuje prema ugovorenom.

Ukoliko su ugovoreni dopunski rizici za osiguranje lica od nastanka
tezih bolesti naknada iz osiguranja se u slu¢aju nastanka osiguranog
slucaja isplacuje prema ugovorenom. U slucaju da je ugovoreno ovo
dopunsko osiguranje ugovara¢ ima pravo izbora izmedu tri grupe
bolesti: | Grupa - 6 teZih bolesti - kancerogena oboljenja (maligni
tumori), infarkt miokarda (infarkt srca), slog (mozdani udar), koronarna
by - pass operacija (bolesti srca koje iziskuju hirursko lecenje
koronarnih krvnih sudova srca), bubrezna insuficijencija (otkazivanje
rada bubrega), transplantacija organa; Il Grupa - 21 teia bolest -
kancerogena oboljenja (maligni tumori), infarkt miokarda (infarkt
srca), Slog (mozdani udar), koronarna by - pass operacija (bolesti
srca koje iziskuju hirursko lecenje koronarnih krvnih sudova srca),
bubrezna insuficijencija (otkazivanje rada bubrega), transplantacija
organa, paraliza (oduzetost), slepilo (gubitak vida), multipla skleroza,
zamena srcanih zalistaka, operacija kod bolesti aorte (glavna arterija),
bakterijski meningitis, encefalitis, otkazivanje jetre, nepovratni gubitak
intelektualnih sposobnosti (demencija), ukljucujuci Alchajmerovu
bolest, Parkinsonova bolest, gubitak sluha, opekotine treceg stepena,
kardiomiopatija, otkazivanje rada pluéa, dobro¢udni tumor mozga; Ill
Grupa - 33 teZe bolesti kancerogena oboljenja (maligni tumori), infarkt
miokarda (infarkt srca), Slog (mozdani udar), koronarna by - pass
operacija (bolesti srca koje iziskuju hirursko lecenje koronarnih krvnih
sudova srca), bubrezna insuficijencija (otkazivanje rada bubrega),
transplantacija organa, paraliza (oduzetost), slepilo (gubitak vida),
multipla skleroza, zamena srcanih zalistaka, operacija kod bolesti aorte
(glavna arterija), bakterijski meningitis, encefalitis, otkazivanje jetre,
nepovratni gubitak intelektualnih sposobnosti (demencija), ukljucujuci
Alchajmerovu bolest, Parkinsonova bolest, gubitak sluha, opekotine
treceg stepena, kardiomiopatija, otkazivanje rada plu¢a, dobrocudni
tumor mozga, Progresivna misi¢na distrofija, Infekcija HIV virusom
usled transfuzije krvi ili fizickog napada, Infekcija HIV virusom u toku
obavljanja profesionalne duznosti, Bolest motornih neurona pre 60
godine Zivota, Poliomijelitis, Apali¢ni sindrom, Aplasticna anemija
(hroni¢na), Traumati¢no osStec¢enje mozga, Reumatoidni artritis,
Fulminantni hepatitis, Gubitak sposobnosti govora, Gubitak udova.
U slucaju izbora Ill grupe tezih bolesti, pokri¢e se odnosi i na decu
osiguranika ukljucujujuéi svu decu osiguranika, postojecu i buducu, do
njihove navriene Sesnaeste godine Zivota.

2.3 Ogranicenja i isklju¢enja u vezi sa rizicima koji su pokriveni
osiguranjem

Prema Opstim uslovima za osiguranje Zivota Osiguravac nije u
obavezi da isplati osiguranu sumu za slucaj smrti nego prikupljenu
matematicku rezervu ukoliko smrt osiguranika nastane usled:rata,
gradanskog rata, ratnih operacija, ustanka, nemira, pobuna, oruzanih
sukoba, Strajkova i sli¢nih dogadaja;sabotaze ili bilo kog akta koji u
sebi sadrzi karakteristike terorizma; nuklearne katastrofe; posledica
prirodne katastrofe (zemljotresa, poplave i sl.); pripremanja, pokusaja
ili izvrSenja umisljajnog krivicnog dela, kao i pri begu posle takve
radnje; toga $to je Ugovara¢ namerno izazvao smrt osiguranika. U
ovom slucaju matematicka rezerva se isplacuje korisniku osiguranja, i
to ukoliko su do tada bile uplacene najmanje 3 godi$nje premije;toga
Sto je korisnik namerno izazvao smrt osiguranika. U ovom slucaju
matematicka rezerva se isplacuje Ugovaracu osiguranja, a ako je on
osiguranik, njegovim naslednicima, i to ukoliko su do tada uplacene
najmanje 3 godiSnje premije;pri upravljanju vozilima za voznju na
zemlji, u vazduhu ili na vodi bez propisane sluzbene isprave koja daje
ovlas¢enje vozacu za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom vozila.
Odredbe ove tacke nece se primenjivati u slucaju kada neposedovanje



propisane sluzbene isprave nije imalo uticaja na nastanak osiguranog
slucaja. Smatra se da osiguranik poseduje propisanu sluzbenu vozacku
ispravu ukoliko vozilom upravlja kao kandidat za vozaca za vreme
obuke za upravljanje vozilom, uz poStovanje propisa kojima je ta obuka
regulisana; toga da osiguranik izvrsi samoubistvo ili umre od posledica
pokusaja samoubistva u periodu od isteka prve do isteka trece godine
osiguranja, Osiguravac isplacuje do tada prikupljenu matematicku
rezervu. Rizik samoubistva posle tre¢e godine osiguranja u potpunosti
je pokriven osiguranjem, osim u slu¢aju precutanih okolnosti u skladu
sa ¢lanom 9;dokazane uzrocne veze delovanja narkotickih sredstava ili
alkoholisanog stanja osiguranika i nastanka osiguranog slu¢aja. Smatra
se da je osiguranik u alkoholisanom stanju ako se utvrdi prisustvo
alkohola u krvi vise od dozvoljenog prema pozitivnim zakonskim
propisima koji su na snazi u momentu nastanka osiguranog slucaja;
Iskljucene su sve obaveze osiguravaca ako je osigurani slu¢aj nastao:
u sluéaju da korisnik ili ugovara¢ osiguranja namerno izazovu smrt
osiguranika, a do tad nisu uplacene najmanje tri godiSnje premije; u
slucaju da osiguranik izvrsi samoubistvo ili umre od posledica pokusaja
samoubistva, u prvoj godini trajanja osiguranja.

Osiguravac nije u obavezi da obezbedi pokrice i nije u obavezi da izvrsi
placanje bilo kojeg potrazivanja, odnosno da obezbedi bilo kakvu naknadu
u skladu sa navedenim, do te mere kojom bi obezbedjivanje takvog
pokrica, isplata spomenutog potraZivanja ili obezbedjivanje spomenute
naknade izloZili osiguravaca ili reosiguravaca bilo kakvom sankcionisanju,
zabrani ili restrikciji u skladu sa rezolucijama Ujedinjenih nacija ili
trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, zakonima i propisima Evropske
unije, lokalnim sankcijama Republike Srbije ili Sjedinjenih Americkih Drzava
(pod uslovom da se ovim ne kr3e bilo kakvi propisi ili odredeni drzavni
zakoni primenjivi na osiguravaca).

Prema Posebnim uslovima za dopunsko osiguranje od posledica
nesreénog slucaja (nezgode) uz osiguranje Zivota Ukoliko drugacije nije
ugovoreno ili ukoliko nije placena uveéana premija: Osiguravac placa 33%
iznosa utvrdenog u skladu sa odredbama clana 6. Posebnih uslova, ukoliko
je nesrecni slucaj nastao prilikom: upravljanja vazduhoplovima i avionskim
uredajima svih vrsta (osim za putnike u javhom prevozu), sportskog
padobranstva, treninga za trke i trka sa motornim vozilima i plovilima
bez obzira na kategoriju; izvodenja sledecih aktivnosti: vratolomije,
akrobacije i druge opasne pojave, demontiranje mina, granata ili drugog
eksplozivnog predmeta; bavljenja sledecim sportovima: spelologija,
ronjenje, podvodni ribolov, jedrenje, veslanje, skijanje i surfovanje na
vodi, ekstremni biciklizam, tré¢anje na ekstremnim daljinama, alpinizam,
rafting, jedrenje, padobranstvo, hidro brzina, kajak, istraZivanje pecina,
splavarenje snegom, penjanje po ledu, adrenalinski trambolini, bungee
jumping, akrobatsko letenje, BASE skakanje i drugi sli¢ni adrenalinski ili
ekstremni sportovi. Osiguravac placa 66% iznosa utvrdenog u skladu
sa odredbama c¢lana 6. Posebnih uslova ukoliko je nesrecni slucaj
nastao prilikom: treniranja ili u¢estvovanja u sportskim takmicenjima u
slede¢im sportovima u kojima osiguranik ucestvuje kao registrovani ¢lan:
biciklizam, fudbal, kosarka, rukomet, hokej na ledu i travi, jiujitsu, dZzudo,
karate, boks, rvanje i druge borilacke vestine, skijanje, snoubording i svi
drugi zimski sportovi na snegu, sankanje u bobu i takmicenje u sankanju,
ragbi, bejzbol, skijaski skokovi i letovi, planinarenje, sportsko penjanje
i jahanje. Ako je osiguranik pretrpeo nesrec¢u kao putnik tokom voznje
prevoznim sredstvom, ¢iji je vozac pod dejstvom alkohola, droge ili drugih
psihoaktivnih supstanci, osiguravac placa 80% iznosa utvrdenog u skladu
sa ¢lanom 6. ovih Posebnih uslova. Iznos utvrden u prethodnom stavu
osiguravac placa ¢ak i kada osiguranik nije u trenutku nezgode koristio
zastitnu kacigu u sluaju da je doslo do povrede glave ili ako nije pricvré¢en
sigurnosni pojas u skladu sa Zakonom o bezbednosti saobracaja na
putevima. Smatra se da je vozac pod uticajem alkohola, droge ili drugih
psihoaktivnih supstanci, ako ispunjava uslove koji su navedeni u ¢lanu
8.st.(1) tacka 11 Posebnih uslova za dopunsko osiguranje od posledica
nesrecnog slucaja. Pod pojmom vozaca smatraju se sva lica koja na putu
upravljaju vozilom. Ukoliko dode do pucanja Ahilove tetive kao posledice
nezgode, osiguravac Ce isplatiti 50% osigurane sume. Ako se osiguranik
ne pridrzava uputstava lekara koji ga leci, osigurava¢ nema obavezu
nadoknade na ime povecanja procenta invaliditeta koja je posledica takvog
ponasanja. U slucaju nastupanja loma kosti zbog osteoporoze oslabljenih
kostiju, isplacuje se polovina od ukupno utvrdenog procentualnog iznosa
osigurane sume u skladu sa Tabelom za lom kostiju. Isklju¢ene su obaveze
osiguravaca ako je osigurani slucaj nastao: u kao posledica prirodne
katastrofe ili elementarne nepogode (vulkanske erupcije, zemljotresa,
poplave i sl.); usled ratnih dogadaja u Republici Srbiji (bez obzira da |i je
rat objavljen ili ne), gradanskog rata, pobune, revolucije, ustanka, kao
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i nemira koji nastanu iz takvih dogadaja i aktivnog ucesc¢a osiguranika u
ratnim dogadajima izvan granica Republike Srbije; usled aktivnog ucesca
u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u tim dogadajima ucestvovao
po svom redovnom zanimanju i po pozivu od strane ovlaS¢enog organa
Republike Srbije; usled terorizma, pod ¢im se podrazumeva svaki akt nasilja
preduzet u nameri da se naskodi nekoj drzavi, medunarodnoj organizaciji
ili politickom pokretu. Akt nasilja moZe se ogledati u prouzrokovanju
poZzara, eksplozije ili ruSenja, izvrSenju otmice lica, izazivanju opasnosti
po zivot ljudi i imovinu preduzimanjem kakve druge opste opasne radnje
ili upotrebom opste-opasnog sredstva i sl. kojim se stvara osecanje
nesigurnosti kod gradana; pri upravljanju vazdusnim aparatima svih vrsta,
plovnim objektima, motornim i drugim vozilima, bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovlascenje vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i
tipom vazdusnog aparata - plovnog objekta, motornog i drugog vozila;
usled pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;
usled toga Sto je osiguranik namerno prouzrokovao nesrecni slucaj; usled
toga Sto je korisnik namerno prouzrokovao smrt osiguranika, a ako je vise
korisnika, isklju¢en je samo onaj korisnik koji je namerno prouzrokovao
smrt osiguranika; pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog
krivicnog dela kao i pri begu posle takve radnje ili uce$¢u u tuci i fizickom
obracunavanju, izuzev dokazanog slucaja nuzne odbrane; usled promena
stanja svesti, epilepticnih napada, mozdanog udara, sréanog udara,
zdravstvenog stanja osiguranika, svih vrsta mucnina, ukljucujuci trenutnu
neobjasnjivu mucninu, delirijum tremens, kolaps ili sve vrste sinkope i
stanja sli¢nih sinkopi; kao posledica konzumiranja narkotickih sredstava,
zloupotrebe lekova, koris¢enja opojnih (halucinogenih) proizvoda ili
alkoholisanog stanja osiguranika. Isklju¢ene su obaveze osiguravaca ako je
nesrecni slucaj imao za posledicu lom kostiju koji je nastao pod dejstvom
traume na patoloski izmenjenu kost u okviru sistemskih oboljenja, kao $to
su: 1. rahitis, 2. poremecaji metabolizma kalcijuma i fosfora i sli¢na stanja,
ili u okviru lokalnih kostanih oboljenja kao Sto su kostane ciste, 3. primarni
kostani tumori, 4. metastaze u kostima, 5. osteomijelitis, 6. ehinokokus, 7.
koStana tuberkuloza, 8. druge bolesti kostiju, osim osteoporoze.

Prema Dopunskim uslovima za drugo lekarsko misljenje i genetsku
analizu, osiguranik nema pravo na drugo lekarsko misljenje u slede¢im
situacijama: Osiguraniku nije uspostavljena dijagnoza bolesti; Osiguranik
nije pregledan od strane nadleznog lekara u poslednjih 12 meseci; Kod
osiguranika je doslo do akutnog stanja ili stanja koje je opasno po Zivot;
Potreban je fizicki pregled osiguranika - odredena stanja ce uvek zahtevati
pregled i evaluaciju osiguranika na licu mesta (na primer, mentalna bolest)
i u takvim slucajevima nije moguce pribaviti drugo lekarsko misljenje.
Prema dopunskim uslovima za osiguranje za slucaj hirurskih intervencija
usled nesrecnog slucaja i bolesti ne postoji obaveza osiguravaca za
isplatu naknade iz osiguranja za slucaj hirurske intervencije u slede¢im
slu¢ajevima: prethodna zdravstvena stanja (Prethodno zdravstveno
stanje - podrazumeva svako zdravstveno stanje koje je posledica bilo koje
prethodne dijagnostikovane bolesti ili za koju je bilo potrebno bolnic¢ko
lecenje, lecenije ili lekovi pre pocetka osiguranja, a za koje je Osiguranik
znao u momentu zakljuenja ugovora o osiguranju); prekida trudnoce;
hirurske intervencije -carski rez; sterilitet, veStacka oplodnja, promene
pola; kozmeticke operacije plasti¢ne hirurgije, izuzev kada su one
posledice nezgode uz uslov da je hirurska intervencija izvrSena u roku od
maksimalno Sest meseci od nezgode. Zahvat rekonstrukcije dojke nakon
mastektomije zbog karcinoma ukljucen je u osiguravajuce pokrice. Zamena
postojeceg implantata je isklju¢ena; AIDS-a. Isklju¢ena je svaka bolest koja
je direktno ili indirektno uzrokovana ovom dijagnozom ili je povezana sa
sero - pozitivnom infekcijom ljudskog virusa imunodeficijencije (HIV-a),
stecenog sindroma imunodeficijencije (AIDS-a) ili bilo kojeg slicnog ili s
AIDS-om povezanog sindroma; ostecenja pri rodenju i urodene bolesti;
hirurSke intervencije s ciliem smanjenja telesne teZine (npr. hirursko
smanjenje Zeluca); korekcija refrakcije oka i oéna mrena, izuzev ako su
posledica nezgode; transplatacija organa u svojstvu donatora za trec¢u
stranu; uklanjanje materijala koji je implantiran u ranijem hirurskom
zahvatu obavljenom pre stupanja na snagu osiguravajuceg pokrica;
lecenja koja nisu medicinski neophodna; eksperimentalna lecenja i zahvati
dijagnosticke prirode kao Sto je biopsija, endoskopija, laparoskopija,
artroskopija; ukoliko je izvr§ena reintervencija zbog ranijih komplikacija
u prvih 30 dana nakon izvedene hirurske intervencije ili radi uklanjanja
osteosintetskog materijala (plocCice, Srafovi, klinovi i sl.). Osiguravac
nema obavezu isplate naknade iz osiguranja za hirurske intervencije
ako osiguranik umre u toku prvog meseca nakon izvrSene hirurske
intervencije, odnosno u slucaju obaveze osiguravaca za isplatu osigurane
sume za slucaj smrti po osiguranju Zivota uz koje je ovo osiguranje
prikljuceno.



Prema Posebnim uslovima za dopunsko osiguranje od nastanka tezih
bolesti uz osiguranje Zivota iskljucene su obaveze ukoliko su teZe bolesti
rezultat: zloupotrebe alkohola ili narkotickih sredstava; nepostovanja
medicinskih saveta; bilo koje oblike HIV ili AIDS, osim u okolnostima
nastanka teZe bolesti - Infekcija HIV virusom usled transfuzije krvi ili
fizickog napada i Infekcija HIV virusom u toku obavljanja profesionalne
duznosti u slucaju, da je na ponudi osiguranja odabrana Grupa Il tezih
bolesti; svesno nanetog samopovredivanja, bez obzira na mentalno stanje
osiguranika; svesne povrede nanete od strane lica koje bi direktno ili
indirektno imalo korist od bilo koje naknade koja bi inace bila isplacena
po polisi; mentalnih poremecaja; ako je teza bolest nastala usled zracenja
energije sa minimalnom energijom od 100 €V, sa neutronima, laserskog
zraCenja, ultraljubicastog zracenja, osim ako je osiguranik zdravstveni
radnik i profesionalno je izloZzen zracenju ili je zraCenje terapijski pod
kontrolom lekara i njegovim uputstvima; kriminalnih dela / prevara; bolesti
ili telesne povrede koje su nastale kao posledica bilo kakvog oblika rata
ili gradanskog rata, ili kao posledica voljnog u¢eséa u nasilju, ukljucujuéi
nemire, gradanske nemire, pobunu, terorizam ili preuzimanje vlasti ili
bilo koje delo koje je identi¢no takvom ucescéu; ako je teza bolest, u bilo
kom obliku, dijagnostikovana pre pocetka osiguranja odnosno pre isteka
6 meseci od pocetka osiguranja; ako je teZa bolest rezultat prethodnih
postojecih zdravstvenih stanja. Prethodna postojeca zdravstvena stanja
su znaci ili simptomi, koji su doveli do dijagnoze teZe bolesti ili medicinskih
pregleda koji su doveli do dijagnoze teze bolesti.

Ugovor o osiguranju je niStav ako je u ¢asu njegovog zakljucivanja vec
ili ako je vec tada prestala mogucnost da on nastane.

2.4 Visina i nacin placanja premije

Visinu premije i osigurane sume sporazumno utvrduju osiguravac i
ugovarac osiguranja prema podacima u ponudi u odnosu na pristupnu
starost osiguranika. Premiju osiguranja Cine funkcionalna premija i rezijski
dodatak. Funkcionalna premija je deo premije koji sluzi za naknadu Steta iz
osiguranja, a rezijski dodatak je deo premije koji sluZi za pokri¢e troskova
obavljanja delatnosti osiguranja. Premija se placa unapred u ugovorenom
roku, na racun osiguravaca. Premija osiguranja se placa godisnje ili
jednokratno. Godisnja premija se moZe placati u ratama (polugodisnje,
kvartalne ili meseéne rate), u kom sluéaju se obracunavaju dodatni
troskovi. Ukoliko nastupi smrt osiguranika, a godi$nja premija se placa
u ratama, potrebno je platiti preostale rate godisnje premije za tekucu
godinu osiguranja. Ukoliko preostale rate premije do kraja osigurane
godine u kojoj se dogodila smrt osiguranika nisu placene, prilikom isplate
osigurana suma se umanjuje za iznos premije koju je potrebno platiti
do isteka tekuce godine. U tabeli na kraju dokumentacije dat je primer
obracuna premije.

2.5 Visina doprinosa, poreza i drugih troskova koji se obrac¢unavaju
pored premije osiguranja i ukupan iznos placanja

Na premiju koja se uplacuje za Zivotno osiguranje ne placa se porez. Nema
drugih troskova prilikom placanja premije. Ukupan iznos placanja prilikom
zakljuéenja ugovora o osiguranju predstavlja iznos ugovorene premije
prema ugovorenoj dinamici.

2.6 Vreme vaienja ugovora o osiguranju

Osiguranik moze biti svako zdravo, poslovno sposobno lice od navrsenih
14 do navrsene 65. godine Zivota s tim $to osigurano lice moZe imati
najvise 75. godina u momentu prestanka ugovora o osiguranju. Pocetak
ugovora o osiguranju je u 0.00 ¢asova prvog dana u mesecu koji je u polisi
oznacCen kao pocetak osiguranja, a istek u 0.00 Casova onog dana koji
je u polisi oznacen kao istek osiguranja. Obaveza osiguravaca da isplati
ugovorenu osiguranu sumu pocinje u 0.00 ¢asova onog dana koji je
u polisi oznacen kao pocetak ugovora o osiguranju, ako je do tog dana
placena prva rata premije. Ako prva rata premije nije placena do dana koji
je u polisi oznacen kao pocetak ugovora o osiguranju, obaveza osiguravaca
pocinje u 0.00 casova narednog dana od dana kada je u celosti placena
prva rata premije.

B. DRUGA PRAVA | OBAVEZE IZ UGOVORA

2.7 Pravo na raskid-odustanak od ugovora o osiguranju Zivota i uslovi za
raskid

Ugovarac¢ osiguranja ima pravo da odustane od zaklju¢enog ugovora o
osiguranju, podnosenjem pismenog zahteva osiguravacu: Pre pocetka
osiguranja uz pravo za povracaj premije osiguranja; U svakom trenutku,
bez prava na povracaj premije.

Ako ugovara¢ na opomenu osiguravaca, koja mora biti dostavljena
preporucenim pismom, ne uplati dospelu premiju u roku koji ne moze biti
kraci od mesec dana racunajuci od dana kada mu je pismo uruceno, niti to
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ucini neko drugo zainteresovano lice, osigurava¢ moze: a)raskinuti ugovor
o osiguranju u slucaju kada je premija placena za manje od 3 godine, a
do tada uplacenu premiju ne vraca ugovaracu; b)izjaviti ugovaracu da
smanjuje osiguranu sumu na njenu kapitaliziranu vrednost, ako je premija
bila placena najmanje za 3 godine. U ovom slucaju osiguranje vazi sa
smanjenom osiguranom sumom bez daljeg placanja premije. U slucaju
raskida ugovora o osiguranju ili kapitalizacije osiguranja prestaju da vaze i
dopunska osiguranja.
Ako je Ugovarac ili osiguranik namerno dao netacne informacije ili
namerno precutao neku vaznu okolnost takve prirode da osiguravac da je
znao za pravo stanje stvari ne bi zaklju¢io ugovor o osiguranju, osigurava¢
e zahtevati poniStenje ugovora, odnosno odbiti isplatu osigurane sume
ako osiguranik umre pre nego $to je Osiguravac saznao za takvu okolnost.
Ako je Ugovarac ili osiguranik nenamerno dao netacne odgovore na
pitanja iz ponude ili je propustio da pruzi duzno obavestenje, osiguravac
moze u roku od mesec dana od saznanja za netacnost ili nepotpunost
prijave, po svom izboru izjaviti da raskida ugovor ili da predloZi povecanje
premije ili smanjenje osigurane sume srazmerno vecem riziku, pod
posebnim uslovima u skladu sa procedurama za prijem u osiguranje.

2.8 Rok u kojem ponuda obavezuje drustvo za osiguranje

Ponuda vezuje ponudaca, ako on nije odredio kraci rok, za period od 8 dana

od dana kada je prispela osiguravacu, a ako je potreban lekarski pregled, za

period od 30 dana. Ako osigurava¢ u tom roku ne odbije ponudu koja ne
odstupa od uslova pod kojima on vrsi predloZeno osiguranje, smatra se da
je prihvatio ponudu i da je ugovor zaklju¢en dana kada je ponuda prispela
osiguravacu. Ako u periodu od podnosenja ponude do zakljuéenja ugovora

o osiguranju zivota dode do promene zdravstvenog stanja osiguranika,

ugovarac osiguranja, odnosno osiguranik duzan je odmah nakon saznanja o

tome pismeno obavestiti osiguravaca. U tom slucaju rokovi iz prethodnog

stava nanovo pocinju nakon $to je obaveStenje prispelo osiguravacu.

Osiguravac zadrzava pravo da odbije ponudu za osiguranje, ne navodedi

razloge. Ponuda sa prilozenim dokumentima ne vraca se ponudiocu.

2.9 Nacin i rok podnosenja zahteva za naknadu iz osiguranja, odnosno

ostvarivanja prava po osnovu osiguranja

Ukoliko se dogodi osigurani slucaj, lice koje trazi isplatu po osnovu
osiguranja duzno je da osiguravacu podnese pismeni zahtev odmah po
nastupanju istog, odnosno ¢im sazna za nastupanje osiguranog slucaja,
vodedi racuna o rokovima predvidenim za zastarelost potraZivanja iz
ugovora o osiguranju. Uz zahtev se podnosi odgovaraju¢a dokumentacija
koju osiguravac bude trazio.

2.10 Nacin zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja kod

drustva za osiguranje

Korisnici usluga osiguranja imaju pravo podnoSenja prigovora ukoliko su

nezadovoljni radom Drustva ili na¢inom na koji je reSen njihov zahtev za naknadu

iz osiguranja.

Prigovor se moze podneti na jedan od sledecih nacina:

- u pismenoj formi u poslovnim prostorijama drustva, na adresi drustva Bulevar
vojvode Misica 51, 11000 Beograd ili u bilo kojoj od nasih poslovnih jedinica
(spisak poslovnih jedinica sa adresama moZete videti na internet stranici drustva
za osiguranje) 3

- putem poste, slanjem dopisa na adresu “SAVAZIVOTNO OSIGURANJE” a.d.o.
Beograd, Bulevar vojvode Misica 51, 11000 Beograd

- preko internet prezentacije drustva, slanjem prigovora koristeci online formular

- elektronskom postom, slanjem prigovora na mail:
prigovori.korisnika(@sava-zivot.rs

Kod usluga osiguranja koje se ugovaraju koris¢enjem sredstava komunikacije na

daljinu, korisnik moZze podneti prigovor na isti nacin, odnosno koris¢enjem istog

sredstva komunikacije na daljinu kao kod zakljucivanja ugovora na koji se prigovor
odnosi.

Drustvo za osiguranje nema obavezu razmatranja usmenog prigovora.

Prigovor treba da sadrZi sledece elemente:

«ime, prezime i adresu podnosioca prigovora ako je rec o fizickom licu, odnosno
poslovno ime i sediste pravnog licaiime i prezime zakonskog zastupnika pravnog
lica, odnosno ovlaséenog lica ako se prigovor podnosi u ime i za racun korisnika
- pravnog lica,

« razloge za prigovor i zahteve korisnika,

« dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora,

« datum podnosenja prigovora,

« potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili punomocénika,
osim u slucaju da se prigovor podnosi u elektronskoj formi,

« poziv na broj Stete, ukoliko se prigovor odnosi na resenje Stete.

Uz prigovor koji se dostavija preko punomocnika, dostavija se i posebno

punomodje kojim korisnik oviaséuje punomocnika da u njegovo ime i za njegov



racun podnese prigovor na rad tacno odredenog drustva za osiguranje i da

preduzima radnje u postupku po tom prigovoru, te kojim korisnik daje odobrenje

da se tom punomocniku ucine dostupnim podaci koji se odnose na njega a

predstavljaju podatke o linosti u smislu zakona kojim se ureduje zastita podataka

o licnosti, odnosno tajne podatke u smislu drugih zakona, odnosno propisa.

Drustvo za osiguranje je duzno da razmotri prigovor i da korisniku dostavi

pismeni odgovor u roku od 15 dana od dana prijema prigovora. lzuzetno, ako

drustvo za osiguranje ne moze da dostavi odgovor u roku od 15 dana od dana
prijema prigovora, iz razloga koji ne zavise od njegove volje, taj rok moze se
produziti za najvise 15 dana, o ¢emu je drustvo za osiguranje duzno da pismeno
obavesti korisnika usluge osiguranja u roku od 15 dana od dana prijema prigovora.

Obavestenje treba da sadrZi razloge zbog kojih odgovor nije moguce dostaviti u

roku od 15 dana od dana prijema prigovora, kao i krajnji rok u kome ¢e odgovor

biti dostavljen.

2.11 Sediste i adresa Narodne banke Srbije, koja je zaduzena za nadzor nad
poslovanjem drustava za osiguranje, kao i nacin zastite prava | interesa
korisnika usluge osiguranja kod Narodne banke Srbije

Narodna banka Srbije, Kralja Petra 12, 11000 Beograd.

Ako je korisnik nezadovoljan odgovorom drustva za osiguranje po prigovoru ili

mu taj odgovor nije dostavljen u propisanom roku, sporni odnos moze se resiti

posredovanjem Narodne banke Srbije. Predlog za posredovanje dostavija se

Narodnoj banci Srbije u pismenoj formi, postom ili preko internet prezentacije

Narodne banke Srbije i obavezno sadrZi rok za njegovo prihvatanje, koji ne moze

biti kraci od pet niti duZi od petnaest dana od dana dostavljanja tog predloga

drugoj strani u sporu. Nakon $to se pokrene postupak posredovanja, korisnik ne
moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije, osim u slucaju da je taj postupak
okoncan obustavom ili odustankom.

Ako je korisnik nezadovoljan odgovorom drustva za osiguranje po prigovoru ili mu taj

odgovor nije dostavljen u propisanom roku - korisnik moze, pre pokretanja sudskog

spora, podneti prigovor Narodnoj banci Srbije i to u pismenoj formi, postom ili

preko internet prezentacije Narodne banke Srbije. Rok za podnoSenje prigovora je

6 meseci od dana prijema odgovora na prigovor ili od proteka roka za dostavljanje

odgovora. Prigovor mora da sadrzi podatke koji omogucavaju identifikaciju korisnika

(ime, prezime i adresa, odnosno za pravna lica poslovno ime, sediste, maticni broj i

ime i prezime zakonskog zastupnika) i drustva za osiguranje (poslovno ime i sediste),

utvrdivanje odnosa korisnika s drustvom za osiguranje, kao i razloge za podnosenje
prigovora, tj. Sta se prigovorom zahteva. Korisnik uz prigovor Narodnoj banci Srbije
dostavlja prigovor koji je uputio drustvu za osiguranje, njegov odgovor (ako ga je
drustvo za osiguranje dostavilo) i dokumentaciju na osnovu koje se navodi iz prigovora
mogu oceniti. Podnosenje predloga za posredovanje ili prigovora Narodnoj banci
Srbije vrsi se na jedan od sledecih nacina:
- u pismenoj formi — postom, na adresu Narodna banka Srbije, Postanski fax 712,
11000 Beograd

- elektronski, iskljucivo preko internet prezentacije Narodne banke Srbije,
popunjavanjem formulara kojima se pristupa preko pocetne stranice internet
prezentacije klikom na tekst Podnesite prituzbu/prigovor na rad davaoca
finansijskih usluga/predloga za posredovanje.

3. POSEBNE INFORMACIJE KOJE SE ODNOSE

NA ZIVOTNO OSIGURANJE

3.1 Ucesce u dobiti

Osiguranik, odnosno korisnik, ucestvuje u dobiti, koja je ostvarena iz
proizvoda zivotnog osiguranja za koje je osiguranik osiguran. Visina i
nacin deobe dobiti koja pripada osiguraniku, odnosno korisniku, odreduje
se odlukom nadleznog organa osiguravaca, u skladu sa kriterijumima
utvrdenim aktom osiguravaca. Ukoliko se izvrsi obracun dobiti, u skladu
sa aktima Drustva kojima se utvrduje ucesce osiguranika u dobiti Drustva,
osiguravac¢ ¢e u roku od 30 dana od usvajanja godisnjih finansijskih
izveStaja i izvestaja o poslovanju koji se odnose na prethodnu godinu,
dostaviti na e-mail adresu Ugovaraca osiguranja navedenu na ponudi;
putem sms poruke koja se upucuje na broj mobilnog telefona Ugovaraca
osiguranja naveden na ponudi; ili slanjem pisane posilke na adresu
prebivalista Ugovaraca osiguranja navedenu na ponudi/polisi pisano
obavestenje ugovaracima osiguranja, u kojem je naveden iznos dobiti
koja se pripisuje ugovorenoj osiguranoj sumi, kao i ukupan iznos do tada
kumulirane dobiti. Isplata obracunate i pripisane dobiti vrsi se zajedno sa
isplatom osigurane sume, odnosno otkupne vrednosti.

3.2 Informacije o tabeli otkupnih vrednosti

Nakon pla¢anja najmanje 3 dospele godisnje premije, ugovarac osiguranja
stiCe pravo na otkup polise. U tabeli koja je prilog predugovornog
obavestenja u okviru ponude, odnosno na polisi osiguranja, prikazane su
otkupne vrednosti po godinama trajanja osiguranja, a Cija visina zavisi od
izabrane visine premije, duzine trajanja polise osiguranja, osigurane sume
i zdravstvenog stanja osiguranika.
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3.3.Informacije o uslovima za ostvarivanje prava na kapitalizaciju ugovora i
pravima iz takvog ugovora

Uslovi pod kojima dolazi do kapitalizacije Ugovora su detaljnije navedeni u tacki
2.7. Obavestenja, dok konkretne iznose u zavisnosti od izabrane visine premije,
duZine trajanja polise osiguranja, osigurane sume i zdravstvenog stanja osiguranika,
ugovarac dobija prijemom polise na cijoj poledini su iskazane kapitalizirane
vrednosti polise po godinama trajanja osiguranja.

3.4. Informacije o uslovima za ostvarivanje prava na predujam

Na zahtev Ugovaraca osiguranja, pod uslovom da su plaéene najmanje tri
godisnje premije i da je proteklo najmanje tri godine od pocetka osiguranja,
Osigurava¢ moze isplatiti unapred deo ugovorene osigurane sume (predujam)
do visine odredenog dela otkupne vrednosti polise koji je definisan aktima
Osiguravaca, koji Ugovarac osiguranja moze vratiti kasnije. Na primljeni predujam
Ugovara¢ osiguranja duzan je platiti odredenu kamatu. U slucaju kasnjenja sa
placanjem dospele kamate, postupice se kao da je Ugovarac osiguranja zahtevao
kapitalizaciju. Povratak predujma i placanje kamata ne uti¢u na obavezu placanja
premije. U slucaju nastanka osiguranog slucaja ili otkupa polise, umanjice se
osigurana suma koja treba da se isplati za visinu predujma sa kamatom, ukoliko
predujam i kamata nisu vraceni. Kod osiguranja kod kojih je izvrSena kapitalizacija,
prema do tada uplacenoj premiji, nije moguca isplata predujma.

3.5 Poreski propisi koji se odnose na Zivotno osiguranje

Na naknadu ostvarenu iz ugovora o osiguranju Zivota primenjuju se odredbe
Zakona o porezu na dohodak gradana. Obveznik poreza na prihode od osiguranja
lica je fizicko lice koje ostvari naknadu iz osiguranja. Oporezivi prihod od osiguranja
lica predstavlja vrednost isplacene naknade iz osiguranja lica umanjenu za iznos
novcanih sredstava uplacenih po osnovu premija osiguranja, ako nije izuzeta od
oporezivanja. Pod oporezivim prihodom se podrazumeva vrednost isplacene
naknade po osnovu dozivljenja isteka osiguranja ili prilikom otkupa polise.

4. ZAKLJUCENJE UGOVORA PREKO ZASTUPNIKA U OSIGURANJU

Ukoliko se ugovor o osiguranju zakljuCuje preko zastupnika u osiguranju,
ugovarac osiguranja ima pravo, a zastupnik obavezu da pored ove informacije
urudi ugovaracu osiguranja i obrazac “Informacija o zastupniku u osiguranju”.

Primerna tabela otkupnih vrednosti i visine premije.

Starost 30
Trajanje osiguranja 15 godina
Osnovno osiguranje Osigurana suma Godisnja premija

STANDARD PRO 10.000,00 697,53

Dopunsko osiguranje Osigurana suma Godisnja premija

Smrt usled nezgode 10.000,00 16,20
Invaliditet usled nezgode 20.000,00 32,40
Hirurske intervencije 3.000,00 13,77
Troskovi lecenja 600,00 14,78
Dnevna naknada 10,00 22,59
Mesecir::/;ﬁz;:fel:aslucaju 300,00 972
Genetska analiza DA 1,43
Drugo lekarsko misljenje DA 36,57
6 tezih bolesti 10.000,00 22,50
Dopunska smrt 10.000,00 17,90
UKUPNO 895,39

Broj proteklih godina
osiguranja za koje je
placena premija

Kapitalizirana vrednost
osigurane sume

Otkupna vrednost
osigurane sume

1 0,00 0,00

2 0,00 0,00

3 1.468,27 1.714,46
4 2.094,20 2.414,50
5 2.733,51 3.111,79
6 3.386,95 3.806,83
7 4.054,99 4.499,81
8 4.738,39 519119
9 5.436,56 5.880,06
10 6.150,66 6.567,22
1 6.881,60 7.253,20
12 7.630,73 7.938,83
13 8.399,24 8.624,72
14 9.188,41 9.311.47
15 10.000,00 10.000,00




