Splosni pogoji zavarovanja
E-zdravnik SP-EZDR-21
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VARUH ZDRAVIA

VZAJEMNA

. Kaj je E-zdravnik?
1.1. E-zdravnik je zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju zavarovanje), ki vam s pomocjo nase asistence, omogoca hiter dostop ter kritje zdravstvenih storitev izven javne
zdravstvene mreze. Zdravstvena storitev iz naslova zavarovanja E-zdravnik je organizirana izklju¢no na daljavo.

1.2 Zavarovanje E-zdravnik lahko sklenete samostojno ali pa skupaj z drugimi zavarovaniji iz nase ponudbe.
1.3.  Splosni pogoji zavarovanja E-zdravnik (v nadaljevanju pogoiji), so sestavni del zavarovalne pogodbe (v nadaljevanju pogodba). S sklenitvijo pogodbe soglasate z dologili
teh pogojev in jih v celoti sprejemate.
1.4. Polica, ki vam jo izdamo za sklenjeno zavarovanije, je lahko sestavljena iz ve¢ pogodb. Kritja, ki so priklju¢ena posameznemu zavarovanju, so opredeljena v splosnih
pogojih, ki veljajo za posamezno pogodbo.

2. Definicije pogosto uporabljenih terminov
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SPLOSNO O ZAVAROVANJU
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O vasi pogodbi

Pogodba, ki ste jo kot zavarovalec sklenili z nami, je praviloma sestavljena iz ponudbe, police, pogojev, morebitnih posebnih pisnih izjav pogodbenih strank, klavzul ter
drugih prilog in dodatkov k polici.

Pogodba je sklenjena, ko se z nami dogovorite o njenih bistvenih elementih, kot so dologitev kritja, premije, zaetka zavarovanja oziroma ob placilu prve premije, e se
tako dogovorimo.

Pogodbo lahko sklenete na podlagi pisne ponudbe ali na drug nacin potrdite, da se strinjate o bistvenih elementih pogodbe. Izpolnjeno in podpisano ponudbo nam morate
predloZiti v pisni ali elektronski obliki na nasem obrazcu in predstavlja predlog za sklenitev pogodbe. V ponudbi morajo biti navedena vsa dejstva, bistvena za sklenitev pogodbe.
Podpis ponudnika na ponudbi $teje za podpis zavarovalca na zavarovalni polici. Ce zavarovalec ni hkrati tudi zavarovanec, je za veljavnost pogodbe potreben tudi podpis
zavarovanca. S podpisom pogodbe izjavljate, da ste bili pred sklenitvijo pogodbe seznanjeni s pogoji sklepanja in izvajanja zavarovanja ter da so pogodbena dolocila
skladna z dogovorjenim.

Podpisana ponudba za sklenitev pogodbe, ki nam je bila predloZena, obvezuje ponudnika osem (8) dni od dneva, ko je k nam prispela, ¢e je potreben zdravniski pregled
zavarovanca pa trideset (30) dni. Ce v tem roku ne odklonimo vase ponudbe, ki se ne odmika od pogojev, se &teje, da je vasa ponudba z nase strani sprejeta in da je
pogodba sklenjena tistega dne, ko je ponudba prispela k nam.

Ce vam v odgovoru na ponudbo predlagamo dopolnitev, se $teje, da smo ponudbo zavrnili in vam posredovali nasprotno ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko
prejmemo vas$o izjavo, da se z njo strinjate.

Ce v roku petnajstih (15) dni po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejmemo vase izjave o sprejemu nasprotne ponudbe, se $teje, da pogodba ni bila sklenjena. V
tem primeru smo vam dolzni vrniti morebitno plac¢ano premijo, oziroma vse, kar smo od vas prejeli. Pri tem si lahko pora¢unamo morebitne stroske, ki smo jih imeli z
zdravniskim pregledom.

Vas$o ponudbo za sklenitev pogodbe lahko zavrnemo brez obrazlozitve.

Po sprejemu vase ponudbe vam bomo na podlagi podatkov iz ponudbe praviloma izdali polico. Polica predstavlja dokazilo o sklenjeni pogodbi in vsebuje poleg podatkov
iz ponudbe tudi druge podatke v skladu z veljavno zakonodajo.

Ce se kaksno dologilo na polici razlikuje od ponudbe oziroma vasih drugih izjav, lahko na vsebino police pisno ugovarjate v tridesetih (30) dneh od prejema police. Ce
tega ne storite, velja vsebina police.

Pri pogodbah sklenjenih na daljavo lahko va$ podpis, e je tako dogovorjeno, nadomesti plagilo prve premije. Steje se, da je pogodba v tem primeru sklenjena, ko plagate
prvo premijo. V primeru sklenitve zavarovanja na daljavo imate v skladu z zakonom, ki ureja varstvo potrosnikov, pravico, da odstopite od pogodbe. To lahko storite, brez
obrazlozitve, v roku petnajstih (15) dni od dneva sklenitve zavarovanja.

S pogodbo se obvezujete, da nam boste placevali premijo na nacin in v obliki, kot je dogovorjeno, mi pa se obvezujemo, da bomo ob nastanku zavarovalnega primera
izpolnili svoje obveznosti, kot so dolo¢ene v pogodbi.

Vsi zahtevki in izjave, ki jih bomo predloZili drug drugemu, morajo biti v pisni obliki. Za pisno sporo¢anje Steje pisno sporoc¢anje po posti ali preko elektronske poti. Za vse
dokumente velja, da so predloZeni tistega dne, ko jih naslovnik prejme.

Zakaj je pomembno, da nam ob sklenitvi sporoc€ite resniéne podatke?

Ob sklenitvi pogodbe ste nam dolzni prijaviti vse okoli$¢ine, ki so vam znane ali vam niso mogle ostati neznane in so pomembne za oceno nevarnosti, ki jo prevzemamo
s sklenitvijo zavarovanja. Pomembne so zlasti tiste okoli§€ine, za katere smo vam postavili vprasanja na ponudbi, ki ste jo podpisali.

Ce ste namenoma neresni¢no prijavili ali namenoma zamol&ali kaksno okoli§&ino take narave, da ne bi sklenili pogodbe z vami, &e bi vedeli za resni¢no stanje stvari,
lahko zahtevamo razveljavitev pogodbe ali odklonimo izvedbo storitve, e je zavarovalni primer nastal, preden smo izvedeli za tako okoli§gino. Ce je bila pogodba
razveljavljena, obdrzimo Ze placane premije in imamo pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri smo zahtevali razveljavitev pogodbe.
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4.3. Ce ste kaj neresni¢no prijavili ali opustili dolzno obvestilo, pa tega niste storili namenoma, lahko v enem (1) mesecu od dneva, ko smo izvedeli za neresni¢nost ali nepopolnost
prijave, izjavimo, da razdiramo pogodbo ali predlagamo povec¢anje premije v sorazmerju z vecjo nevarnostjo. V takem primeru preneha pogodba po izteku stirinajstih (14) dni
od dneva, ko smo vam sporo¢ili, da razdiramo pogodbo. Ce predlagamo zvianje premije, pa je pogodba po samem zakonu razdrta, ¢e predloga ne sprejmete v &tirinajstih
(14) dneh od dneva, ko ste ga prejeli.

4.4, Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresniénost oziroma nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred razdrtjem pogodbe oziroma pred dosego
sporazuma o zviSanju premije, se zavarovalnina zmanj$a v sorazmerju med stopnjo pla¢anih premij in stopnjo premij, ki bi morale biti placane glede na resni¢no nevarnost.

4.5.  V primeru prevare, ponaredbe ali zlorabe s strani zavarovalca oziroma zavarovanca lahko razdremo pogodbo brez odpovednega roka in zahtevamo vracilo nastalih stroskov
zdravstvenih storitev, skupaj z zakonskimi zamudnimi obrestmi ter s tem nastalo $kodo in stroski, pri ¢emer obdrzimo Ze plaéane premije in imamo pravico zahtevati placilo
premije za dobo, v kateri smo zahtevali razdrtje pogodbe.

5. Kdo se lahko zavaruje?

5.1. Praviloma se lahko zavarujete, ¢e ste drzavljan Republike Slovenije, stari od vklju¢no 18. leta dalje.

5.2 Ob sklenitvi pogodbe se uposteva dejanska starost zavarovanca, in sicer na dogovorjeni datum zacetka zavarovanja.

6. Kdaj se zavarovanje zac¢ne, kako se podalj$a in kdaj preneha?

6.1. Zavarovanje zacne veljati ob 00.00 uri tistega dne, ki je na polici naveden kot datum zacetka zavarovanja, in preneha ob 24.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot datum
prenehanja zavarovanja.

6.2. Zavarovanje se sklene za obdobje najmanj enega leta in se ob izteku dogovorjene dobe vsakokrat podalj$a za enako ¢asovno obdobje, za katerega je bilo sklenjeno, pri
¢emer se podaljSanje izvede molce. Zavarovalec lahko podaljSanje preklice s pisnim obvestilom, ki nam mora biti dano najmanj Sestdeset (60) dni pred potekom tekocega
zavarovalnega leta. V primeru preklica v navedenem roku pogodba preneha z iztekom tekoGega zavarovalnega leta.

6.3. Od podalj$anja zavarovanja lahko odstopimo tudi mi, e prenehamo z izvajanjem takSnega zavarovanja, ¢e je zavarovalec oziroma zavarovanec ravnal v nasprotju s
pogodbo ali ¢e so nastale okoli$¢ine, zaradi katerih pogodbe ne moremo ve¢ imeti v veljavi. V tem primeru vas bomo obvestili vsaj Sestdeset (60) dni pred iztekom tekocega
zavarovalnega leta. Pogodba preneha z iztekom teko€ega zavarovalnega leta.

6.4. Pogodba pred¢asno preneha z dnem smrti zavarovanca, z dnem, ko zavarovanec postane poslovno nesposoben ali z razdrtjiem pogodbe.

6.5.  Asistenénih storitev in/ali kritja po teh pogojih ni mogoc¢e podaljSati, e pogodbeni partner bistveno spremeni pogoje sodelovanja ali odpove sodelovanje z nami. O tem
vas bomo pisno obvestili vsaj tri (3) mesece pred iztekom zavarovalnega leta. V tem primeru bodo navedene asisten¢ne storitve in/ali kritje prenehali z iztekom teko¢ega
zavarovalnega leta.

7. Kako je z zavarovalnim kritjem?

71. Ce ste do zacetka zavarovanja placali prvo premijo, bo zavarovalno kritje zagotovljeno z datumom zacetka zavarovanja.

7.2. Ce prva premija do zagetka zavarovanja ni pladana, se zavarovalno kritje priéne z dnem, ko je plagana prva premija, e so do tedaj plagane tudi ostale zapadle premije.

PODROBNO O ZAVAROVANJU

8. Kaj krije zavarovanje?

Zavarovanje vam nudi asisten¢ne storitve ter zdravstvene storitve na daljavo, skladno s sklenjeno pogodbo. Kritja so na kratko predstavljena v spodnji tabeli, podrobneje pa
so opisana v naslednjih poglavjih.
ASISTENCNE STORITVE - STORITVE
V asistenénem centru lahko dobite naslednje informacije:
« v zvezi z vasim zavarovanjem in obsegom kritij,
Informiranje « o pogojih in nacinu uveljavljanja pravic iz zavarovanja,
« o izvajalcih zdravstvenih storitev iz zavarovanja,
« splo$ne informacije o nasih produktih ter zdravstvenem sistemu.
Preverjanje in potrditev
upravic¢enosti vaSega V asistenénem centru se preveri in potrdi upravi¢enost vasega zahtevka za uveljavljanje zdravstvenih storitev, skladno s sklenjeno pogodbo.
zahtevka
Da boste lahko hitro prisli do potrebne zdravstvene storitve, v asistenénem centru poskrbijo za:
Asistenca pri « organizacijo zdravstvene storitve, ki jo potrebuijete,
koris¢enju
zdravstvenih storitev « pripravo vseh potrebnih informacij glede hitrega in enostavnega uveljavljanja zdravstvene storitve za vas,
« ureditev placila stroskov zdravstvenih storitev skladno s pogoji.
Klepet z zdravnikom V Casu trajanja zavarovanja vam bo na voljo klepet z zdravnikom preko razli¢nih klepetalnikov 24 ur na dan in vse dni v letu.
ZAVAROVANJE E-ZDRAVNIK - KRITJA
Zdravstvene storitve Z zavarovanjem boste imeli zagotovljen dostop ter kritje nenujnih zdravstvenih storitev na daljavo, in sicer za primarni in sekundarni nivo zdravstvenih storitev ter skladno
na daljavo s podrodji, ki so navedena na vasi polici.

9. Kaj vse obsegajo asisten¢ne storitve?

9.1. Informiranje je nasa asisten¢na storitev. Z vasim klicem v na$ asisten¢ni center na telefonsko Stevilko 080 20 60 lahko pridobite naslednje informacije: o zavarovanju, o
izvajalcih zdravstvenih storitev ter o pogojih in nacinu uveljavljanja pravic iz zavarovanja, obenem pa pri nas lahko pridobite splo$ne informacije, ki se nanasajo na nasa
zavarovanja, o ¢akalnih dobah v zdravstvenem sistemu, o pogojih in nacinu uveljavljanja vasih pravic v sistemu javnih zdravstvenih storitev, o pravicah in postopkih, ki izhajajo
iz direktive, ki ureja ¢ezmejno zdravstveno varstvo in druge.

9.2 Preverjanje in potrditev upraviéenosti vaSega zahtevka je nasa presoja glede vase upravi¢enosti do storitev iz zavarovanja. Na podlagi vasih posredovanih podatkov,
bomo preverili vase zavarovanije ter se z vami dogovorili glede organizacije storitve na daljavo pri naSemu izbranemu pogodbenem izvajalcu.

9.3.  Asistenca pri koriS¢enju zdravstvenih storitev je organizacija zdravstvene storitve, potem, ko preverimo in potrdimo upravi¢enost vasega zahtevka. Po dogovoru z vami
bomo uredili vse potrebno za hiter in enostaven dostop do zdravstvene storitve na daljavo, ki jo potrebujete.

9.4. Klepet z zdravnikom je asisten¢na storitev naSega pogodbenega partnerja, ki jo lahko koristite v ¢asu trajanja zavarovanja skladno s pogoji uporabe storitve. Ce boste
zaradi nenujnih zdravstvenih tezav potrebovali nasvet zdravnika, vam bo omogocen klepet z zdravnikom preko razli¢nih klepetalnikov 24 ur na dan in vse dni v letu.
Klepet z zdravnikom je namenjen podajanju splo$nih zdravstvenih informacij in ne nadomes$¢a zdravstvene diagnoze oziroma zdravljenja ter ni namenjen resevanju nujnih
zdravstvenih primerov in nujnih zdravstvenih stanj, ki ogrozajo Zivljenje.

10. Kaj obsegajo zdravstvene storitve na daljavo?

10.1.  Zavarovanje E-zdravnik, v primeru zdravstvenih tezav zavarovanca ali njegovega otroka, zagotavlja organizacijo in placilo stroskov nenujnih zdravstvenih storitev na daljavo,
in sicer za podroc¢ja medicine, ki so navedena na polici, ki ste jo prejeli ob sklenitvi zavarovanja.

10.2. Podro¢ja medicine, ki so vklju¢ena v zavarovanje, lahko v €asu trajanja zavarovanja razsirimo z novimi podrodji, in sicer z objavo na nasi spletni strani.
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10.3.
10.4.
10.5.

10.6.
10.7.

Zdravstveno storitev iz zavarovanja za vas organiziramo mi in poteka na daljavo. Zdravstveno storitev izvaja na$ izvajalec skladno s pogoji izvajalca. Trajanje storitve je
praviloma omejeno na najve¢ 30 minut.

Stevilo zdravstvenih storitev na daljavo je praviloma omejeno na najveé dva (2) posveta na mesec oziroma sedem (7) posvetov na zavarovalno leto, razen &e je drugace
dogovorjeno in zapisano na ponudbi oziroma polici.

Po opravljeni storitvi vam zdravnik lahko izda izvid.

Zdravnik lahko po prosti presoji zavrne pogovor, katerega vsebina ni krita z zavarovanjem oziroma poteka na neprimeren nacin.

Zavarovanje E-zdravnik ne krije nasvetov v primeru nujnih zdravstvenih stanj, ki ogrozajo Zivljenje.

NASE OBVEZNOSTI IN VASE PRAVICE

1. Katere so nase obveznosti?

11.1.  Obvezujemo se, da bomo ob nastanku posameznega zavarovalnega primera izpolnili vse s pogodbo dolo¢ene obveznosti.

11.2.  Za vas bomo organizirali dogovorjene zdravstvene storitve na daljavo in vas vodili skozi proces uveljavljanja le-teh. Stroke opravljenih storitev bomo poravnali direktno
pogodbenemu izvajalcu.

12. Kaj je podlaga in na kakSen nacin uveljavljate pravice iz zavarovanja?

12.1.  Ce potrebujete zdravstveno storitev se enostavno narogite preko nase spletne strani ali s klicem v na$ asistenéni center na telefonsko $tevilko 080 20 60.

12.2.  Povratni klic razpoloZljivega zdravnika vam bomo zagotovili ob dogovorjenem terminu.

12.3. Ce bomo ob uveljavijanju vasega zahtevka ugotovili, da niste poravnali vseh zapadlih obveznosti iz zavarovanja t.j. plagila premije, bomo na$e obveznosti izpolnili po
poravnavi vasih obveznosti.

12.4. lzvajalec zdravstvene storitve v celoti odgovarja za njeno kakovostno izvedbo, zato je izrecno izklju€ena kakrsnakoli nasa odSkodninska odgovornost, ki se nanasa na
zdravstvene storitve, opravljene skladno s pravicami iz sklenjene pogodbe.

12.5. Za organizacijo zdravstvene storitve bomo potrebovali vase kontaktne podatke, in sicer elektronski naslov in mobilno telefonsko $tevilko. Za kori$¢enje zdravstvene storitve
na daljavo prek video posveta, se boste prek vasega telefona ali racunalnika povezali prek povezave, ki vam jo bomo posredovali pred izvedbo zdravstvene storitve. V kolikor
boste zdravstveno storitev na daljavo opravili s telefonskim klicem, vas bo ob dogovorjenem terminu poklical zdravnik. Pred kori§¢enjem zdravstvene storitve na daljavo boste
potrdili pogoje izvajalca, ki veljajo za izvedbo zdravstvene storitve na daljavo.

12.6. Ce boste potrebovali nasvet zdravnika, se boste z njim lahko povezali preko razliénih klepetalnikov. Pred prvim klepetom z zdravnikom boste potrdili pogoje uporabe storitve
nasega pogodbenega partnerja. Pogodbeni partner v celoti odgovarja za kakovostno izvedbo storitve, zato je izrecno izklju¢ena kakr§nakoli nasa od$kodninska odgovornost,
ki se nana$a na izvedbo te storitve.

13. Kaj ni krito?

13.1.  Ne krijemo zdravstvenih storitev na daljavo za druzinske &lane oziroma druge osebe, ki ne nastopajo v vlogi zavarovanca, ki je naveden na polici. Ce se bo ugotovilo, da
se je zdravstvena storitev na daljavo nanasala na drugo osebo, imamo pravico od vas zahtevati povracilo stroskov izvedbe zdravstvene storitve na daljavo. Izjema so otroci
zavarovanca, v starosti do 18. leta, za katere organiziramo in krijemo zdravstvene storitve na daljavo, ki so predmet tega zavarovanja.

13.2. Prav tako ne krijemo zdravstvenih storitev na daljavo, v kolikor boste postavljali nerazumno Stevilo vprasanj o istem zdravstvenem stanju oziroma postavljali vprasanja, ki
niso neposredno povezana z zdravstveno oskrbo.

13.3. Zavarovanje ne zajema kritja za druge storitve, ki niso zajete znotraj zavarovalne pogodbe, niti za placilo kakrsnih koli drugih stroSkov oziroma povracilo stroSkov za storitve
opravljene na daljavo, ki si jih je organiziral zavarovanec sam.

13.4. Zavarovanje ne krije storitev pisnega zdravniskega mnenja.

13.5. Izklju€ene so obveznosti zavarovalnice, kadar do zdravstvenih tezav pride zaradi ali v povezavi z dogodkom vi$je sile, zlasti toda ne izkljuéno z naslednjim dogodkom:
epidemija, vojna ali vojni podobni dogodki, sabotaza, teroristi¢na dejanja, izgred, vstaja, revolucija, ipd., ne glede na to ali je zavarovanec v njih sodeloval.

13.6. Izklju¢ene so tudi naSe obveznosti v primeru ugotovitve, da ste nam podali neresni¢ne podatke ali v primeru zamol¢anja, prevare, ponaredbe ali zlorabe z vase strani.

PREMIJA

14. Kako je dolo¢ena visina premije ter kako nam premijo morate placevati?

14.1. Premija za zavarovanje se doloCi skladno z nasim veljavnim premijskim cenikom in je enotna za vse starosti.

14.2. Premija se placuje z dinamiko plac¢evanja, ki je dolo¢ena v pogodbi (letno, polletno, Cetrtletno, mese¢no). Premijo je potrebno placevati vnaprej, in sicer do zadnjega dne v
mesecu pred obdobjem, na katerega se nanasa. Prva premija zapade v placilo ob sklenitvi pogodbe, razen, ¢e se nismo drugace dogovorili.

14.3. Ce ste premijo plagali preko banke ali druge organizacije za plagilni promet se $teje, da je premija plagana z dnem, ko ste banki ali drugi organizaciji za plagilni promet dali
nalog za izvedbo placila. V primeru zamude pri placilu vam lahko zaraunamo zakonite zamudne obresti in stroSke.

14.4. Poleg dogovorjene premije ste dolzni placati tudi vse prispevke in davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec predpisal v €asu trajanja pogodbe.

145. Ce premija ni placana do dneva zapadlosti, vas lahko pozovemo, da nam jo placate. Ce premije Se vedno ne boste poravnali, vas bomo ponovno pozvali k placilu s
priporo&enim pismom. Ce premija ne bo plagana niti v roku, ki smo ga dologili v priporogenem pismu, lahko pogodbo razdremo z iztekom tega roka.

14.6. Premijo placujete do poteka ali prekinitve zavarovanja. Ce pride do razdrtja pogodbe skladno s temi pogoji, nam pripada premija do konca meseca, v katerem se pogodba
razdre.

15.  Ali se lahko pogodba med trajanjem spremeni?

15.1.  Ce zavarovanije traja veé let, se lahko zgodi, da se v &asu veljavnosti pogodbe zelo spremenijo okoli$&ine, kot so na primer stroki zdravstvenih in z njimi povezanih storitev,
zakonodaja ipd. V tak$nih primerih lahko spremenimo pogoje ali vi§ino premije.

15.2.  Ce pride do sprememb, vas o tem pisno obvestimo vsaj en (1) mesec pred uveljavitvijo spremembe. Ce se s spremembo ne boste strinjali, imate pravico, da v tridesetih
(30) dneh po obvestilu pisno odpoveste pogodbo, pri &emer odstop uginkuje s potekom tekogega zavarovalnega leta. Ce pogodbe ne boste odpovedali, bomo $teli, da se s
spremembami strinjate.

15.3. V €asu trajanja zavarovanja lahko zaprosite za spremembo nacina pla¢evanja premije. Spremembe praviloma za¢nejo veljati s prvim dnem v naslednjem mesecu.

16. Kaksne informacije potrebujemo z vase strani v €asu trajanja zavarovanja?

16.1. Med trajanjem zavarovanja nas morate obvestiti o spremembah, ki so pomembne za izvajanje pogodbe (npr. sprememba osebnih podatkov, sprememba naslova bivali§¢a,
ipd.), in sicer v roku osmih (8) dni od spremembe. Pri tem nam predloZite tudi ustrezna dokazila o spremembi. Vsa naSa medsebojna komunikacija se izvaja v pisni ali
elektronski obliki.

16.2. V primeru medsebojne komunikacije po priporoceni posti se ob vaSem neprevzemu poSiljke Steje, da ste jo kot naslovnik prevzeli, in sicer z dnem, ko smo posiljko priporo¢eno
oddali na posto. Zato skladno s tem dogovorom nastanejo pravne posledice tudi, ¢e priporo¢ene poste ne prevzamete.

OSTALO

17. Osebni podatki

17.1.  Vse pomembne informacije glede obdelave vasih osebnih podatkov za namen sklenitve in izvajanja zavarovanja ter druge namene, za katere obdelujemo vase osebne

podatke, in informacije o pravicah, ki jih imate iz naslova varstva osebnih podatkov, so zbrane v Politiki zasebnosti Vzajemne d.d., ki je dostopna na www.vzajemna.si. Za
hitro in toéno komunikacijo je posebej pomembno, da imamo vase aZurne osebne in kontaktne podatke (ime, priimek, naslov, elektronski naslov, telefonska $tevilka), zato vas
prosimo, da nam te sproti sporo¢ate pisno na naslov Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.d., Vo$njakova ulica 2, 1000 Ljubljana ali na elektronski naslov info@vzajemna.si.
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18.3.

19.

19.1.
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19.4.
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Ob kori$€enju asistencne storitve in/ali kritja si bomo vase kontaktne osebne podatke izmenjali z enim od nasih pogodbenih izvajalcev zdravstvenih storitev, in sicer za
namen najave oziroma rezervacije termina. Za namen izvedbe zdravstvenih storitev na daljavo v okviru reSevanja zavarovalnega primera si vaSe osebne podatke, vkljuéno
z zdravstvenimi podatki, na podlagi sklenjene zavarovalne pogodbe in zakona, ki ureja zavarovalnistvo, lahko izmenjujemo z izvajalci zdravstvenih storitev.

Ob sklenitvi zavarovanja bomo nasemu pogodbenemu partnerju, za namen identifikacije in koris¢enja storitve klepet z zdravnikom, posredovali vaSe osebne podatke (zlasti
ime, telefonsko Stevilko, elektronski naslov, letnico rojstva, spol, Stevilko police). Od pogodbenega partnerja boste prejeli povezavo, preko katere boste lahko koristili storitev
klepet z zdravnikom. Za namen spremljanja izvajanja storitve nas bo pogodbeni partner seznanil s podatkom o $tevilu kori§€enj. Podrobneje se boste z obdelavami osebnih
podatkov za namen izvajanja storitve klepet z zdravnikom seznanili pred prvim kori§€enjem storitve.

Pri posredovanju podatkov in dokumentacije povezane z vasim zdravstvenim stanjem, zaradi zascite vasih osebnih podatkov, upostevajte priporocila za varen nacin
posredovanja, kot so zapisana na nasi spletni strani.

Postopek pritozbe

V primeru spora v zvezi s pogodbo se spor lahko resuje v izvensodnem postopku z vloZitvijo pritozbe. PritoZzbo vloZite ustno ali pisno na nasi poslovni enoti, preko spletne
strani www.vzajemna.si ali po elektronski posti reklamacije@vzajemna.si.

PritoZzbo obravnava na$ pristojni organ skladno s pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni postopek. Interni pritozbeni postopek je organiziran na dveh stopnjah. Odlocitev
pritoZzbene komisije na drugi stopnji je dokon¢na.

Ce se z odlogitvijo pritozbene komisije na drugi stopniji ne boste strinjali ali &e zavarovalnica o pritozbi ne bo odlogila v tridesetih (30) dneh po prejemu, lahko postopek za
izvensodno resitev spora nadaljujete pri Mediacijskem centru Slovenskega zavarovalnega zdruZenja, Zelezna cesta 14, 1001 Ljubljana, telefon: 01/300 93 81, elektronski
naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletni naslov: www.zav-zdruzenje.si.

Konéne dolocbe

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upraviéencem in ostalimi osebami, ki niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo dolo¢ila zakona Republike
Slovenije, ki ureja obligacijska razmerja.

V primeru spora je za sojenje pristojno sodiSc¢e Republike Slovenije, krajevno pa sodis¢e v Ljubljani.

Veljavni statut Vzajemne d.d. je na vpogled na sedezu Vzajemne d.d. in na sklepalnih mestih PE ter na spletni strani www.vzajemna.si, kjer bo omogocen tudi vpogled v
njegove nadaljnje spremembe.

Poro¢ilo o solventnosti in finanénem polozaju zavarovalnice se objavi na spletni strani www.vzajemna.si

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

Ti pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2021.

Redakcijski popravek, julij 2025 (sprememba pravnoorganizacijske oblike)



