SP-RAK-16 (T-332)

Splosni pogoji zavarovanja za primer
raka SP-RAK-16

1. UvOD

1.1 Zavarovanje za primer raka

1) Zavarovanje za primer raka (zavarovanje) je zdravstveno zavarovanje,
ki krije izplacilo zavarovalne vsote, ¢e vam je bila postavljena diagnoza
rakavega obolenja, skladno s temi Splo$nimi pogoji zavarovanja za primer

raka (pogoji).

(2) Rak po teh pogojih pomeni prisotnost malignega tumorja, za katerega je
znacilna napredujo¢a nenadzorovana rast, Siritev malignih celic ter invazija
in uni¢enje zdravih tkiv. Zavarovanje vklju¢uje tudi levkemijo, maligni
limfom, vkljuéno s koznim limfomom, Hodgkinovo bolezen, maligne tumorje

kostnega mozga in sarkom.

3) Pogoji so sestavni del zavarovalne pogodbe. S sklenitvijo zavarovalne
pogodbe tako hkrati soglasate tudi z dologili teh pogojev. Ostali sestavni
deli zavarovalne pogodbe so: ponudba, polica ter druge priloge in dodatki k

polici.
1.2 Definicije pogosto uporabljenih terminov

1) Z »vi« je v teh pogojih naslovljen zavarovalec in/ali zavarovanec, ki je
tudi upravi¢enec do izplaéil iz zavarovalne pogodbe, e ni dogovorjeno

drugace.

(2) Z »mi« oziroma »zavarovalnica« je v teh pogojih imenovana Vzajemna

zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
(3) Ostali izrazi v teh pogojih pomenijo:
« zavarovalec — oseba, ki z nami sklene zavarovalno pogodbo;

< zavarovanec — oseba, od katere bolezni je odvisno izplacilo zavarovalnine;

« upravi¢enec — oseba, ki smo ji dolZni izplagati zavarovalnino;

« ponudba — predlog za sklenitev zavarovanja, ki vsebuje vse bistvene

elemente zavarovalne pogodbe;

« premija — dogovorjeni znesek, ki nam ga placujete skladno z zavarovalno

pogodbo;

« ¢akalna doba - doba od zaCetka zavarovanja, v katerem ne prevzamemo

jamstva, kljub temu, da obstaja obveznost placevanja premije;

« izkljuc€itve — tisti dogodki, ki sicer ustrezajo osnovni definiciji zavarovalnega

primera, a niso kriti z zavarovalno pogodbo;

« zavarovalno leto — obdobje enega leta, ki pricne z datumom zacetka

zavarovanja;

« zacetek zavarovanja — datum, ki je na polici naveden kot datum zacetka

zavarovanja;
« potek zavarovanja — datum, ko se zavarovanje konca;
< zavarovalna doba - trajanje zavarovanja v letih;
« zavarovalna vsota — znesek, ki pomeni zgornjo mejo nase obveznosti;
« zavarovalnina — znesek, ki ga izplatamo za zavarovalni primer;
« zdravnik cenzor — zdravnik specialist, pooblas¢en z nase strani.

Il. SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

21 Kdo se lahko zavaruje po teh pogojih

1) Zavarovanec (zavarovana oseba) ste lahko vi sami ali pa zavarujete drugo

osebo.
2) Zavarujejo se lahko osebe od 18. do 84. leta starosti.

3) Starost zavarovanca ob sklenitvi (pristopna starost) se dolo¢i kot razlika

med letnico za€etka zavarovanja in letnico rojstva zavarovanca.
2.2 Kaks$en je postopek sklenitve zavarovalne pogodbe

1) Zavarovalna pogodba se sklene na podlagi pisne ponudbe ali tako, da
pogodbeni stranki podpiseta polico ali na drug nacin potrdita, da se strinjata
o bistvenih elementih zavarovalne pogodbe, kot so dolocitev obsega kritij,

premije, zavarovalne dobe in zavarovalne vsote.

2) Za sklenitev zavarovalne pogodbe lahko zahtevamo, da morate predhodno
posredovati ponudbo, katere sestavni del je lahko tudi Vprasalnik o
zdravstvenem stanju. V tem primeru nam morate izpolnjeno in podpisano
ponudbo predloziti v pisni ali elektronski obliki na nasem obrazcu in
predstavlja predlog za sklenitev zavarovalne pogodbe. Ponudba, ki nam
je bila predlozena, obvezuje ponudnika osem (8) dni od dneva, ko smo
jo prejeli, ¢e ponudnik ni dolog€il krajSega roka; ¢e je potreben zdravniski

pregled, je ta rok trideset (30) dni.

3) Ce va$e ponudbe, ki je skladna s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
zavarovanje, ne odklonimo v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja,
da smo ponudbo sprejeli, in se Steje, da je zavarovalna pogodba sklenjena

z dnem, ko smo prejeli ponudbo.

(4) Ce vam v odgovoru na ponudbo predlagamo dopolnitev ponudbe, se $teje,
da smo ponudbo zavrniliin vam posredovali nasprotno ponudbo. Nasprotna
ponudba je sprejeta, ko prejmemo vaso izjavo, da se strinjate z nasprotno
ponudbo, ali ko prejmemo pladilo premije na podlagi nasprotne ponudbe.

(5) Ce v roku petnajst (15) dni po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejmemo
vase izjave o sprejemu ponudbe ali na na$ racun ne nakazete premije
na podlagi nasprotne ponudbe, se Steje, da zavarovalna pogodba ni bila
sklenjena. V tem primeru smo vam dolzni vrniti morebitno pla¢ano premijo
oziroma vse, kar smo od vas prejeli. Pri tem si bomo poracunali morebitne

stroSke, ki smo jih imeli z zdravni$kim pregledom zavarovanca.
(6) Ponudbo lahko zavrnemo brez navedbe razlogov za zavrnitev.

(7)
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zdravstvena zavarovalnica

Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko se z nami dogovorite o vseh
elementih zavarovalne pogodbe, kot so dolocitev obsega kritja, premije,
zavarovalne dobe in zavarovalne vsote.

Pri zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, lahko va$ podpis, ¢e
tako dologimo, nadomesti plagilo prve premije. Steje se, da je zavarovalna
pogodba sklenjena, ko placate prvi obrok premije.

Polica

Polica bo izdana v enem izvodu na osnovi podatkov za sklenitev
zavarovanja. Polico morate hraniti na varnem mestu, ker z njo dokazujete
sklenitev zavarovalne pogodbe in uveljavljate izplacilo zavarovalnine.
Priporo€amo, da o sklenjeni zavarovalni pogodbi obvestite svoje najblizje.
Polica vsebuje podatke o pogodbenih strankah, zavarovancu, upravi¢encih,
zaCetku zavarovanja, zavarovalni dobi, kritjih, zavarovalnih vsotah in
premiji, datumu izstavitve in podpis pogodbenih strank. Ce je zavarovalna
pogodba sklenjena na podlagi ponudbe, vas podpis na ponudbi nadomes$ca
podpis na polici.

Ce se kaksno dologilo v polici razlikuje od ponudbe oziroma vasih drugih
izjav, lahko na vsebino police pisno ugovarjate v enem mesecu od prejema
police. Ce tega ne storite, velja vsebina police.

Sprememba okoli$¢in

Ce so se v &asu od datuma podpisa ponudbe do datuma zadetka
zavarovanja, ki je naveden na polici, spremenile okolis€ine oziroma
dejstva, po katerih smo vas sprasevali oziroma ste jih navedli na ponudbi,
nas morate o tem nemudoma obvestiti. V kolikor tega ne storite, lahko
zahtevamo razveljavitev zavarovalne pogodbe.

Zacetek in trajanje zavarovanja ter zacetek jamstva

Zavarovalno pogodbo lahko sklenete za obdobje 10 let, le izjemoma za
krajSe obdobje.

Zavarovanje zacne veljati ob 00.00 uri tistega dne, ki je na vasi polici
naveden kot datum zacetka zavarovanja.

Jamstvo zacne veljati Sest (6) mesecev od datuma zacetka zavarovanja
(potek ¢akalne dobe), ¢e ste do datuma zacetka zavarovanja placali prvo
premijo.

Ce prve premije do zagetka zavarovanja niste plagali, jamstvo zagne $est
(6) mesecev od dneva placila vseh do tedaj zapadlih premij.

Kdaj zavarovanje preneha

Zavarovanje in jamstvo prenehata ob 24.00 uri tistega dne, ki je na polici
naveden kot datum prenehanja zavarovanja, ¢e je ta dolo¢en.

Ce je zavarovanje sklenjeno z nedolo&enim trajanjem, se podalj$anje
zavarovanja izvede mol¢e, razen ¢e samodejnega podaljSanja zavarovanja
pisno ne odpoveste, skladno z dologili 9.1 teh pogojev.

Ne glede na prvi in drugi odstavek te toc¢ke, zavarovanje in jamstvo
prenehata ob prvi ugotovitvi upravi¢enosti do izplacila zavarovalne vsote.
V tem primeru nam pripada premija do konca meseca, v katerem je bila
ugotovljena upravi¢enost do izplacila zavarovalne vsote.

Ce je bila zavarovalnina izplatana za otroka, zavarovanje in jamstvo
prenehata le za otroka, za vas pa zavarovalna pogodba ostane $e naprej v
veljavi.

Zavarovanje v vsakem primeru preneha ob 24.00 uri tistega dne, ko:
potec€e zavarovalno leto, v katerem bo pristopna starost zavarovanca 85 let;
zavarovanec umre.

Zavarovanje lahko predéasno preneha skladno s temi pogoji tudi:

v primeru odpovedi;

v primeru neplacila premije;

v drugih primerih, skladno s temi pogoji in zakonom.

Vase obveznosti ob sklenitvi zavarovalne pogodbe in posledice
neizpolnjevanja teh obveznosti

Ob sklenitvi zavarovalne pogodbe ste nam dolzni prijaviti vse okolis¢ine, ki
so pomembne za oceno nevarnosti in so vam bile znane oziroma vam niso
mogle ostati neznane.

Ce ste namenoma neresniéno prijavili ali namenoma zamol&ali kak$no
okolis¢ino take narave, da ne bi sklenili zavarovalne pogodbe z vami, ¢e bi
vedeli za resni¢no stanje stvari, lahko zahtevamo razveljavitev zavarovalne
pogodbe ali odklonimo izplacilo zavarovalnine, ¢e je bolezen nastala,
preden smo izvedeli za tako okoli$gino. Ce je bila zavarovalna pogodba
razveljavljena, obdrzimo Ze plaGane premije in imamo pravico zahtevati
placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri smo zahtevali razveljavitev
zavarovalne pogodbe.

Ce ste kaj neresni¢no prijavili ali opustili dolzno obvestilo, pa tega niste
storili namenoma, lahko po svoji izbiri v enem (1) mesecu od dneva, ko smo
izvedeli za neresni¢nost ali nepopolnost prijave, izjavimo, da odstopamo
od zavarovalne pogodbe ali predlagamo povecanje premije v sorazmerju
z vecjo nevarnostjo. V takem primeru preneha zavarovalna pogodba po
izteku $tirinajstih (14) dni od dneva, ko smo vam sporo¢ili, da odstopamo
od pogodbe. Ce predlagamo zvi$anje premije, pa je zavarovalna pogodba
po samem zakonu razdrta, ¢e predloga ne sprejmete v Stirinajstih (14) dneh
od dneva, ko ste ga prejeli.

Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresni¢nost
oziroma nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred razdrtjem
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zavarovalne 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 resniéno nevarnost.

1ll. ZAVAROVANJE ZA PRIMER RAKA
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Kdaj izplaéamo zavarovalnino

Zavarovanje obsega izplacilo zavarovalnine v viSini zavarovalne vsote,
opredeljene na polici, ¢e nastopi zavarovalni primer skladno z drugim
odstavkom te tocke ter skladno z drugim odstavkom toc¢ke 1.1 teh pogojev.
Zavarovalni primer nastopi, ko je pri zavarovancu v €asu jamstva prvi¢
diagnosticiran rak skladno z opredelitvami v teh pogojih, in zavarovanec
po postavitvi diagnoze preZivi trideset (30) dni. Steje se, da je rak
diagnosticiran, ko diagnoza popolnoma ustreza definiciji iz drugega
odstavka tocke 1.1 in je potrjena:

z izvidi le€ecih zdravnikov ustrezne specialnosti, praviloma registriranih v
RS, pri €¢emer lecedi zdravnik ne sme biti sorodnik zavarovanca in

s potrditvenimi preiskavami, ki vklju€ujejo kliniéne, radiolo$ke, histopatoloske
in laboratorijske preiskave in dokaze ter druge preiskave.

IV. DODATNO KRITJE ZA OTROKE
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Kdo se lahko zavaruje

Za primer raka so skladno s temi pogoji, samodejno zavarovani tudi vsi
otroci zavarovanca (bioloski in posvojeni otroci) od 2. do 18. leta starosti.
Ce otrok v &asu jamstva prvi¢ zboli za rakom skladno s temi pogoji,
izplatamo zavarovalnino, ki je navedena na vasi polici.

Za vsakega otroka se zavarovalnina izplaca najve¢ enkrat.

Dodatno kritje za posameznega otroka preneha, ko otrok dopolni 18 let,
oziroma ob prenehanju zavarovalne pogodbe skladno s to¢ko 2.6.
Zavarovalnine za primer raka za otroke ne izplaéamo, e je rak posledica
zdravstvenega stanja, ki ga je imel otrok pred zacetkom zavarovanja,
oziroma Ce je rak posledica prirojene napake.

Za obstojece zdravstveno stanje se Steje stanje, ki ga je imel otrok pred
datumom sklenitve zavarovalne pogodbe, ne glede na to ali so zanj obstajali
simptomi ali ne. Za posvojenega otroka se za obstoje€e zdravstveno stanje
Steje stanje, ki ga je imel otrok na dan posvojitve oziroma na datum zacetka
zavarovanja, ¢e je ta datum kasnejsi kot datum posvojitve.

Zavarovalnine prav tako ne izplaéamo, €e je otrok umrl zaradi raka v roku
30 dni od postavitve diagnoze.

Jamstvo za otroke, ki so vklju€eni v zavarovanje, za¢ne veljati po poteku
Cakalne dobe, to je Sest (6) mesecev od datuma zacetka zavarovanja.

V. OMEJITVE IN IZKLJUCITVE NASIH OBVEZNOSTI
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Kdaj ne izpla¢éamo zavarovalnine

Izklju€ena je nasa obveznost do izplacila zavarovalne vsote, ¢e je nastanek
zavarovalnega primera neposredno ali posredno povzro€ilo ali je nanj
vplivalo karkoli od naslednjega:

¢e zavarovanec ni pravocasno poiskal medicinske pomogi ali ni uposteval
nasveta zdravnika;

vojna ali oborozene akcije (ne glede na to, ali je vojna razglasena), upor,
civilni nemiri in izgredi, terorizem, sodelovanje v oborozZenih silah ali mirovnih
misijah;

namerna ali samopovzro¢ena dejanja;

zloraba alkohola, strupov, drog in psihoaktivnih snovi, razen tistih pod
nadzorom usposobljenega zdravnika, predpisanih za zdravljenje, vendar ne
za zdravljenje odvisnosti.

okuzbe s HIV ali AIDS.

Izklju€ena je naSa obveznostizplalila zavarovalne vsote za vse zavarovalne
primere, ki so (neposredna ali posredna) posledica predobstojecega
stanja. Predobstojece stanje je vsaka bolezen, motnja ali stanje, ki jo je
zavarovana oseba utrpela pred za¢etkom veljavnosti police, kadar:

je zavarovana oseba imela katero koli obliko malignega tumorja (kot je
definiran v opisu pojma rak) ne glede na to, ali je ta rak v povezavi s prvotnim
rakom;

je zavarovanec imel polipozo debelega ¢revesa, vnetno bolezen Crevesja
(Crohnovo bolezen ali ulcerozni kolitis), policistiéno bolezen ledvic, benigno
bolezen na prsih, azbestozo ali kakr§no koli obliko hepatitisa ali jetrne ciroze.
Predobstojece stanje pomeni vsako stanje, ki je bilo omenjeno zgoraj in:

je bilo zavarovancu znano pred zacetkom veljavnosti zavarovanja; ali

se je zavarovanec glede tega stanja pred zacetkom veljavnosti zavarovanja
posvetoval z izbranim zdravnikom; oziroma je zavarovanec za svoje stanje
tedaj vedel oziroma bi moral vedeti, ker je imel zdravstvene tezave ali znake,
ki so pokazatelj raka.

Izklju¢ena je nasa obveznost do izplacila zavarovalne vsote v naslednjih
primerih:

karcinoma in situ oziroma neoplazme in situ, displazije, tumorji, ki so
histoloSko opredeljeni kot prekanceroze ter neoplazme negotovega ali

neznanega znacaja in drugi;

rak prostate stadij TINOMO ali nizje po TNM klasifikaciji (vkljuéno s T1 (a) ali
T1 (b));

vse oblike koZnega raka (bazalnoceli¢ni, planoceli¢ni karcinom in drugi),
razen malignega melanoma Il. stopnje ali ve¢ po Clarkovi metodi t.j. globine
invazije 0,75 ali ve¢ mm po Breslowi metodi;

papilarni rak $¢itnice, stadij TINOMO po TNM klasifikaciji;

vsi tumoriji v prisotnosti infekcije s HIV.

VI. SPREMEMBE NA VASI POLICI

6.1
™

()

(©)
(4)

Obnovitev zavarovalne pogodbe

Zavarovalno pogodbo, ki je bila prekinjena, lahko na podlagi pisne zahteve
obnovite, vendar najkasneje v roku $tirih (4) mesecev od izteka meseca, za
katerega ste plac¢ali zadnjo premijo.

Vaso zahtevo za obnovitev moramo sprejeti ali odkloniti v roku osmih (8) dni
od njenega prejema, e so izpolnjeni vsi pogoji za obnovitev zavarovalne
pogodbe iz te toke. Ce zahteve v tem roku ne odklonimo, se $teje, da smo
vas$o zahtevo za obnovitev sprejeli z dnem prejema le-te.

O vasi vlogi bomo odlo¢ali na podlagi podpisane izjave o Zeleni spremembi,
ki lahko vsebuje vprasanja tudi o vasem trenutnem zdravstvenem stanju.
V primeru obnovitve jamstvo zaéne veljati po poteku Sest (6) mesecev od
odobritve spremembe, pod pogojem, da ste placali vse zapadle premije.

VII. PREMIJA
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Znesek premije

Premija, ki jo je potrebno placevati po zavarovalni pogodbi, se doloci
glede na pristopno starost zavarovanca, dogovorjeno zavarovalno vsoto in
trajanja zavarovanja.

Placilo premije

Premija se placuje vnaprej, do zadnjega dne pred obdobjem, na katerega
se nanasa. Prva premija zapade v placilo ob sklenitvi zavarovalne pogodbe,
¢e ni na polici dogovorjeno drugace.

Izbirate lahko med letnim, polletnim, Cetrtletnim oziroma mesecnim
placevanjem premije.

Steje se, da je premija pladana na dan, ko prejmemo pladilo na nas$
transakcijski ragun. Ce zamudite s pla&ilom, lahko zaragunamo zakonite
zamudne obresti in stroSke skladno z veljavnim cenikom.

Dolzni ste nam placevati premijo, mi pa smo jo dolzni sprejeti od vsake
osebe, ki ima pravni interes, da je premija pla¢ana.

Premijo ste dolzni pla¢ati do konca dogovorjenega plac¢ilnega obdobja,
oziroma do konca meseca, v katerem je ugotovljena upravi¢enost do
izplacila zavarovalne vsote.

Kaj se zgodi, ¢e zapadle premije ne placate

Ce premije do zapadlosti niste plagali, lahko prekinemo zavarovalno
pogodbo po tridesetih (30) dneh od dneva, ko vam je bilo vro€eno nase
priporo¢eno pismo z obvestilom o zapadlosti premije, prenehanju jamstva
in prekinitvi zavarovalne pogodbe, vendar ne prej kot v tridesetih (30) dneh
od zapadlosti premije.

V primeru prekinitve zavarovalne pogodbe zaradi neplacila, vam nismo
dolzni povrniti nobene pla¢ane premije, lahko pa terjamo ali pobotamo vse
premije do konca meseca, v katerem je bilo zavarovanje prekinjeno.
Vracilo premije

Premija, dogovorjena za zavarovalno leto, nam pripada v celoti, e je
zavarovanje prenehalo pred dogovorjenim potekom zaradi nastopa bolezni
rak. V drugih primerih prenehanja veljavnosti zavarovalne pogodbe pred
dogovorjenim rokom pripada zavarovalnici premija samo do konca meseca,
do katerega je trajalo jamstvo.

VIIl. UVELJAVLJANJE ZAVAROVALNINE
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Kako prijaviti zavarovalni primer

Ce nastopi zavarovalni primer skladno s to¢ko 3.1 teh pogojev, lahko
uveljavljate pravico do izplacila zavarovalne vsote neposredno pri nas s
predlozitvijo pisnega zahtevka ter dokumentacije na naslov: Vzajemna
d.v.z., Vo$njakova 2, 1000 Ljubljana ali po elektronski posti vzajemna-
skode@vzajemna.si.

Ce dokumentacija iz predhodne tocke ne zados¢a za izplacilo zavarovalne
vsote, lahko zahtevamo tudi drugo dokumentacijo, ki jo pridobite na lastne
stroSke, ali pa vas na naSe stroSke posljemo na pregled ali preiskave k
medicinskim izvedencem, ki jih sami dolo&imo. Ce pregled ali preiskave
odklonite, nimamo obveznosti iz zavarovalnega primera.

Zavarovalno vsoto vam izplaGamo v dogovorjenem roku, ki ne sme biti
dalj$i kot Stirinajst (14) dni, $teto od dneva, ko smo od vas prejeli zahtevek
z vso zahtevano dokumentacijo. Rok se lahko ustrezno podalj$a, ¢e je za
ugotovitev obstoja in viSine nase obveznosti potreben daljsi ¢as.

Ne povrnemo stroskov zastopanja pri uveljavljanju pravic iz zavarovanja
(odvetniski stroski ipd).
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Zahtevki iz zavarovanja zastarajo po doloc€ilih zakona RS, ki ureja
obligacijska razmerja.

Pridrzujemo si pravico pobotati ob izplacilu zavarovalnine vse neplacane
zapadle premije.

IX. OSTALE DOLOCBE
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Odpoved zavarovalne pogodbe

Zavarovanje preneha z dnem poteka trajanja, dogovorjenega ob sklenitvi.
Zavarovalno pogodbo lahko odpoveste pisno po poteku enega leta od
zacetka veljavnosti zavarovanja s trimese¢nim odpovednim rokom.
Zavarovalno pogodbo, pri kateri trajanje zavarovanja ni dolo¢eno, lahko
odpoveste s pisnim obvestilom, in sicer najmanj tri (3) mesece pred
potekom tekoCega zavarovalnega leta.

Ce je zavarovanje sklenjeno na daljavo, lahko skladno z zakonom RS,
ki ureja varstvo potro$nikov, odstopite od zavarovalne pogodbe, in sicer
tako, da nam to pisno sporogite v petnajstih (15) dneh od dneva sklenitve
zavarovalne pogodbe. V tem primeru smo vam dolzni vrniti placane premije.
Matemati€éne rezervacije

Zato zavarovanje izraGunavamo matemati¢ne rezervacije, ki so namenjene
pokrivanju primanjkljaja zaradi premije, ki se v ¢asu trajanja zavarovanja ne
spreminja, medtem ko se zaradi nara§¢ajoce starosti zdravstveno tveganje
povecuje.

Matematiéne rezervacije se izraCunavajo po metodah aktuarske
matematike, pri ¢emer se pri izraCunu uporabljajo podobne verjetnostne
tabele in izraduni kot za Zivljenjska zavarovanja. Ce so tako izradunane
rezervacije negativne, se Steje, da so enake nic.

V primeru prenehanja zavarovanja nimamo obveznosti do zavarovalca
iz naslova matemati¢nih rezervacij in viSine matemati¢ne rezervacije
ne izplatamo. Preoblikovanje oziroma menjava zavarovanja pri istem
zavarovalcu ni mozna.

Skladno s tretjim odstavkom te tocke zavarovanje nima odkupne vrednosti
in se v primeru prekinitve vplaéevanja premije ne kapitalizira, pa¢ pa se
prekine skladno s to¢ko 9.1.

Zavarovanje ni upravi¢eno do udelezbe na dobicku.

Osebni podatki

Zavarovalec oziroma zavarovanec s sklenitvijo zavarovalne pogodbe
izrecno dovoljujete, da vaSe osebne podatke skladno s slovensko
zakonodajo, ki ureja varstvo osebnih podatkov, zbiramo, shranjujemo,
posredujemo in drugace obdelujemo, e je to potrebno zaradi uresni¢evanja
pravic in obveznosti iz zavarovalne pogodbe ali v zvezi z zavarovalno
pogodbo, vkljuéno z vpogledom naSega pooblas¢enega zdravnika v
ustrezno medicinsko dokumentacijo. Hkrati nas pooblas¢ate, da smemo
posamezne podatke tudi pridobivati oziroma preverjati pri ustanovah, ki
razpolagajo z osebnimi podatki.

Osebne podatke iz prejSnjega odstavka, vkljuéno z datumom rojstva,
lahko uporabimo tudi za izvajanje neposrednega trZzenja, neposrednega
trzenja s pomocjo elektronskih komunikacij ter v druge marketinSke
namene, zlasti pa za namene vzor¢enja, anketiranja in statisticne obdelave
podatkov, ugotavljanja uporabe storitev, prilagajanja ponudb, profilacijo
in segmentacijo, za raziskave trga, obveS$€anje o ponudbah, novostih
in ugodnostih ter za poSiljanje drugega reklamnega gradiva. Kadarkoli
lahko pisno ali po telefonu ali osebno zahtevate, da vase osebne podatke
prenehamo uporabljati za namen neposrednega trzenja. V petnajstih (15)
dneh bomo ustrezno preprecili uporabo vasih osebnih podatkov za namen
neposrednega trzenja ter vas o tem obvestili pisno v nadaljnjih petih (5)
dneh. Stroske vseh nasih dejanj v zvezi s preklicem, krijemo mi.
Zavarovalec in zavarovanec sta seznanjena s pravico do vpogleda, prepisa,
kopiranja, dopolnitve, popravka, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov,
ki se nanaSajo nanju, skladno s slovensko zakonodajo, ki ureja varstvo
osebnih podatkov.

Kot zavarovanec oziroma zavarovalec ste nas dolzni pisno obvestiti
o spremembi osebnih podatkov in drugih za zavarovanje relevantnih
okoli§¢inah v roku osem (8) dni od dneva spremembe.

Postopek pritozbe

V primeru spora v zvezi z zavarovalno pogodbo, se spor lahko reSuje v
izvensodnem postopku z vlozitvijo pritozbe. Pritozbo vlozZite ustno ali
pisno na nasi poslovni enoti, preko spletne strani www.vzajemna.si ali po
elektronski posti reklamacije@vzajemna.si.

Pritozbo obravnava na$ pristojni organ skladno s pravilnikom, ki ureja
interni pritozbeni postopek. Interni pritoZbeni postopek je organiziran na
dveh stopnjah. Odlocitev pritoZbene komisije na drugi stopniji je dokonéna.
Ce se z odlogitvijo pritozbene komisije ne boste strinjali ali e zavarovalnica
o pritozbi ne odlo¢i v 30 dneh po prejemu, se lahko postopek za izvensodno
reSevanje spora nadaljuje pri izbranem izvajalcu izvensodnega reSevanja
sporov, katerega naziv, elektronski naslov in telefonska Stevilka je
objavljena na spletni strani www.vzajemna.si/pritozbe.
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Konéne dolo¢be

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem,
upravi¢encem in ostalimi osebami, ki niso urejeni s temi splo$nimi pogoji,
se uporabljajo dolocila slovenske zakonodaje, ki urejajo obligacijska
razmerja.

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

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

Porocilo o solventnosti in finanénem poloZzaju zavarovalnice se objavi na
spletni strani www.vzajemna.si.

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

Ti pogoji se uporabljajo od 1. 8. 2016.



