INTESA SNNPAOLO BANKA

BROSURA ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE KORISNIKA VISA PLATINUM KARTICE INTESA SANPAOLO BANKE D.D.

UVODNE ODREDBE

BroSura za putno zdravstveno osiguranje (PZO) korisnika Visa Platinum kartice je informativnog karaktera i ima namjenu da
upozna korisnike Visa Platinum kartice o putnom zdravstvenom osiguranju koje je Intesa Sanpaolo Banka d.d. Bosna i
Hercegovina ugovorila s Osiguravacem. Tekst koji slijedi sadrzi izvode iz Uslova osiguranja, a ima za cilj da pruzi sve neophodne
informacije o vrstama osiguravajuceg pokri¢a i nacinu koristenja ugovorenih usluga osiguranja.

Osnovni pojmovi u dokumentu:

Osiguravac: UNIQA osiguranje d.d. Sarajevo;

Ugovarac osiguranja: Intesa Sanpaolo Banka d.d. Bosna i Hercegovina;

Korisnik kartice: Fizicko lice - rezident i nerezident;

Osiguranik: Korisnici platne kartice Banke (VISA Platinum Debit) i ¢lanovi uze porodice korisnika platne kartice;
Korisnik osiguranja: Lice kome se isplacuje osigurana suma, odnosno naknada iz osiguranja;

PZO kartica: Kartica koja se uruCuje korisniku Visa Platinum kartice i sluZi kao potvrda da osiguranik ima ugovoreno i aktivno
osiguravajuce pokri¢e po putnom zdravstvenom osiguranju;

Polica osiguranja: Isprava o zakljuéenom ugovoru o osiguranju;
Premija: Iznos koji je ugovarac osiguranja duzan platiti osiguravacu po zaklju¢enom ugovoru o osiguranju;
Osigurana suma: Gornja granica obaveze osiguravaca po zakljucenom ugovoru o osiguranju;

Osigurani slucaj: Dogadaj na koji se zaklju€uje ugovor o osiguranju, a €ijim nastupanjem nastaje obaveza osiguravaca da isplati
ugovorenu naknadu i obezbijedi izvrSenje ugovorenih mjera i usluga u inostranstvu;

Naknada iz osiguranja: Novcani iznos koji je osiguravac duzan da isplati korisniku osiguranja, u skladu sa uslovima, kada
nastupi ugovoreni osigurani slucaj;

Asistencija: Skup aktivnosti osiguravaca radi pruzanja stru¢ne pomodi osiguraniku kada nastupi ugovoreni osigurani slucaj za
vrijeme boravka u inostranstvu;

Asistencijska kompanija: Kompanija koja na osnovu zaklju€enog ugovora sa osiguravacem obezbijeduje izvrSenje ugovorenih
mjera i usluga u zemlji i inostranstvu po nastalim slucajevima koji su obuhvaéeni ovim osiguranjem;

Repatrijacija: Prevoz osiguranika u zemlju poslije neophodnog lijeCenja ili prevoz posmrtnih ostataka u zemlju u slucaju smrti
osiguranika.

OPSTE ODREDBE
Predmet osiguranja

Intesa Sanpaolo Banka d.d. Bosna i Hercegovina korisnicima Visa Platinum kartice obezbjeduje putno zdravstveno osiguranje
tokom putovanja i boravka u inostranstvu.

Putno zdravstveno osiguranje predstavlja sveobuhvatnu zaStitu u slucaju bolesti ili nesrece. Uz finansijsku sigurnost u okviru
ugovorene osiguravajuce sume za pokri¢e troSkova u slu€aju hitnog lijecenja i transportnih troSkova uslijed bolestiili nesretnog
slucaja.

Putnim zdravstvenim osiguranjem osiguravac obezbjeduje osiguravajuce pokri¢e za osigurani dogadaj, odnosno neposrednu
medicinsku pomo¢ kao posljedicu iznenadne bolesti ili pretrpljenog nesretnog slucaja osigurane osobe za vrijeme boravka u
inostranstvu.
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PZO kartica

Uz Visa Platinum karticu, osiguraniku se urucuje i PZO kartica (plastificirana ili elektronskim putem) koja sadrzi broj asistentskog
centra dostupan 24/7, ime i prezime, broj police, te period vazenje iste. Elektronska kartica u mintesa aplikaciji sluzi kao potvrda
da osiguranik ima ugovoreno i aktivno osiguravajuc¢e pokrice po putnom zdravstvenom osiguranju. Kartica se obnavlja i
dostavlja osiguraniku po obnavljanju police kolektivhog putnog zdravstvenog osiguranja za korisnike Visa Platinum kartice.

Osigurani slucaj

Osiguranim slu€ajem smatra se iznenadna bolest ili posljedice nesretnog slucaja, koji zahtijevaju medicinski potreban tretman
osiguranog lica.

Osigurani slucaj pocinje sa poCetkom medicinskog tretmana i zavrSava se kada po medicinskoj odluci nema viSe bilo kakve
potrebe za tretmanom. Ako medicinski tretman treba da bude proSiren na bolest ili posljedicu nesretnog slucaja koji uzro€no
nije povezan sa dotadasnjim tretmanom, smatra e se da je nastupio novi osigurani slucaj. Osiguranik ima pravo na naknadu
troskova u slucaju neophodnog transporta kuci (repatrijacija), a u cilju neophodnog medicinskog tretmana.

Osiguranjem su pokriveni sluajevi nastali tokom putovanja na teritoriji cijelog svijeta, izuzev na teritoriji Bosne i Hercegovine.
U toku perioda vaZzenja osiguranja, kartica medunarodnog putnog osiguranja se moZze koristiti za jedno ili viSe putovanja s
maksimalnim trajanjem do 15 dana. U osiguravajuce pokri¢e pokrivaju se sluzbeni (poslovni) i privatni putevi.

Osiguranik

Osiguranikom se smatra klijent - korisnik platne kartice Banke (VISA Platinum Debit) i ¢lanovi uze porodice korisnika platne
kartice. Clanovima uZe porodice smatraju se brac¢ni partner korisnika platne kartice odnosno vanbraé¢ni partner korisnika
platne kartice ukoliko ima zasnovanu zajednicu Zivota sa korisnikom platne kartice, njegova biolo3ka i usvojena djeca koja su
po zakonu izdrzavana lica od strane korisnika platne kartice do njihove 18-te godine. Osiguranjem mogu biti osigurana najviSe
tri djeteta korisnika platne kartice. Osiguranjem su pokrivena lica od 6 mjeseci do 75 godina starosti.

Polisa

Polisa osiguranja je isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju. Za korisnike Visa Platinum kartice je ugovorena polisa
kolektivnog putnog zdravstvenog osiguranja. Broj polise je otisnut na PZO kartici koja se urucuje korisniku Visa Platinum kartice.

Trajanje osiguranja

Fizicko lice koje stekne status korisnika Visa Platinum kartice, prava iz osiguranja stjece od 24-tog sata onog dana od kojeg je
stekao status korisnika kartice.

Gasenje Visa Platinum kartice uz koju je osiguranje vezano povlaci automatski i prestanak vazenja osiguranja. Za korisnika Visa
Platinum kartice koji izgubi status korisnika kartice, osiguranje prestaje istekom 24-tog sata onog dana kada je izgubio status.

Trajanje osiguravajuceg pokrica

Trajanje osiguravajuceg pokrica je ograniceno na neogranicen broj poslovnih i privatnih putovanja sa maksimalnim trajanjem
jednog putovanja do 15 dana. Ugovoreni limit pokri¢a se odnosi na svaki pojedini put.

Osigurani rizik

Putno zdravstveno osiguranje sa pokri¢em za cijeli svijet. Ugovorena osigurana suma/limit pokrica vazi za svaki pojedini put po
jednom korisniku kartice i ujedno za sve ¢lanove porodice.

Osigurana suma/limit pokrica po kartici: 30.000,00 KM
Obaveze Osiguravaca

1. Osiguravac ¢e naknaditi troSkove za medicinski neophodan tretman usljed bolesti ili nezgode za vrijeme puta i boravka u
inostranstvu:

+ vanbolnicko lijeCenje, lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje propiSe ljekar,
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* nuzna medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja Cine sastavni dio lije¢enja slomljenih ekstremiteta i povreda, a koja
propisu ljekari,

« radijum - terapija, terapija toplotom ili foto terapija i drugi takvi tretmani propisani od ljekara,
+ dijagnoze pomocu x-zraka,

« klini¢ko lije€enje uz koriStenje znanstveno dokazanih metoda u bolnici u mjestu osiguranikovog boravka ili najblizoj pogodnoj
bolnici,

* troSkovi prevoza od strane sluzbeno odobrene hitne sluzbe radi osiguranikovog prihvata u najblizu bolnicu ili kod najblizeg
raspolozivog ljekara,

* troSkovi premjeStaja u specijalisticku kliniku ako to bude medicinski neophodno i propisano od strane ljekara,
« operacije ukljuCujudi sve troskove u vezi s operacijama do iznosa ugovorene osigurane sume, kao i
« stomatoloski tretman iskljucivo u svrhu oslobadanja akutne zubobolje do 150 KM.

* nezgode koje proizilaze iz rekreativnog bavljenja sportom. Rekreativci su osobe koje se sportom bave povremeno i koje nisu
registrovani ¢lanovi sportske organizacije.

2. Osiguravac ¢e naknaditi troSkove iz tacke 1. ovog ¢lana do iznosa razumnih i uobicajenih troSkova medicinskih usluga u
drugim sli¢nim medicinskim ustanovama na lokalitetu gdje su troSkovi nastali i to za slican ili uporediv tretman, a najvise do
iznosa ugovorene osigurane sume.

3. Osiguravac ¢e naknaditi i ekstra troSkove repatrijacije (medicinski neophodnog i propisanog transporta) osiguranika iz strane
zemlje do stalnog mjesta boravka osiguranika ili do najblize bolnice u tom regionu u slucaju da nije moguce garantovati
odgovarajuci medicinski tretman unutar razumne udaljenosti od trenutne lokacije osigurane osobe i Sto kao posljedicu ima
dovodenje osiguranikova zdravlja u opasnost, a do limita od 12.000 KM.

4, Ako osiguranik nije drZzavljanin Bosne i Hercegovine i Zeli biti repatriran u svoju domovinu, Osiguravac ¢e preuzeti finansijsku
odgovornost do limita koji odgovara trosSku repatrijacije osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

5. Iskljucivo ljekari mogu odluciti o preporucljivosti i sredstvu repatrijacije. Ako ljekari smatraju osiguranikovu repatrijaciju
mogucom, a osiguranik je odbije, usluge Osiguravaca ¢e se trenutno obustaviti, posebno u pogledu medicinskih ili bolnickih
troSkova buduceg povratka osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.

6. Dodatni troSkovi prevoza osobe u pratniji biti ¢e pokriveni ako je medicinski neophodno ili zvani¢no zatrazeno da osiguranik
bude pracen na takav nacin.

7. U slucaju smrti osiguranika, Osiguravac preuzima troSkove prevoza tijela od mjesta gdje je nastupila smrt do kuée pokojnika
ili preuzima troSkove ukopa u mjestu smrti u inostranstvu do limita od 12.000 KM. Ako osiguranik nije drZavljanin Bosne i
Hercegovine i njegova porodica Zeli repatrirati tijelo u domovinu pokojnika, Osiguravac ¢e prihvatiti finansijsku odgovornost
do limita koji odgovara troSku transporta tijela u Bosnu i Hercegovinu.

Isklju€enje obaveza Osiguravaca

1. Isklju€ena je obaveza Osiguravaca da nadoknadi trosSkove za medicinski tretman u slucajevima sljedecih bolesti ili nezgode
za vrijeme boravka u inostranstvu:

* hroni¢ne bolesti i posljedice ovih bolesti ako su postojale ili bile poznate u vrijeme sklapanja ugovora o osiguranju, osim
poduzimanja hitnih mjera za spaSavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje akutnog bola,

* bolesti lijecene u zadnjih 6 mjeseci prije poCetka osiguranja, ukljuCujudi njihove posljedice, osim poduzimanja hitnih mjera za
spaSavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje akutnog bola,

* lije€enju raka, osim poduzimanja hitnih mjera za spaSavanje Zivota osiguranika ili uklanjanje akutnog bola, lijeCenje ili njegu
koja nije posljedica hitne medicinske intervencije ili nezgode,
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* bolesti ili nesretni slucajevi koji su kao posljedica rata, invazije, neprijateljstava, teroristickih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina
sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, vojne i druge vrste uzurpacija vlasti kao i aktivnog ucesca
Osiguranika u nemirima ili bunama bilo koje vrste,

« sve Stete ili troSkovi koji su posljedica bilo kakvog djelovanja radioaktivnog zracenja,

« sve Stete ili troSkovi uzrokovani zagadenjem, prirodnim katastrofama i epidemijama

« sve Stete ili troSkovi koji su bili poznati prije polaska na put, uklju€ujuci i sve Stete i troSkove uzrokovane pandemijom COVID-
19 izazvanom virusom SARS-Cov-2, u kojima je postojala karakteristicna epidemioloSka slika (manifestacija uobicajenih
simptoma COVID-19) prije polaska na put.

* nezgode nastale kod izvrSenja kaznenog djela od strane osiguranika ili kao posljedica pijanstva ili ovisnosti (alkohol, droga,
lijekovi) osiguranika,

« koriStenje droga ili narkotika koje nije prepisao ljekar,

* nezgode koje je osiguranik namjerno izazvao te posljedice samoubistva ili poku3aja samoubistva,

« troskovi usljed psihickih ili depresivnih bolesti,

* trudnoda i sve njene posljedice ili komplikacije, posebno: namjerni prekid trudnoce, porod, spontani pobacaj. Ipak, u sluc¢aju
akutnih komplikacija tokom trudnoce Osiguravac ¢e u okviru polise naknaditi troSak prve medicinske intervencije koja je
potrebna da bi se otklonila opasnost po Zivot majke i/ ili djeteta pod uslovom da trudnica nije navrsila 38 godina i ako nije
zavrSena 30. sedmica trudnoce,

* umjetna oplodnja ili neko drugo lije¢enje od steriliteta, te troSkovi kontracepcije,

+ spolno prenosive bolesti, AIDS, nezgode koje proizlaze iz bavljenja sljede¢im sportovima na profesionalnoj, amaterskoj i
rekreativnoj razini: automobilizam i motociklizam -u¢eS¢e u trkama, utakmicama, voZznja za ocjenu, rallyima i treninzima, trke
sportskih ¢amaca, padobranstvo, paragliding, zmajarenje, planinarenje- alpinizam, bungee jumping, ronjenje na velikim
dubinama, podvodni ribolov, speleologija, te-kwan-do, keceri, sankanje na bobu, skijanje izvan uredenih staza, gorske sluzbe
spaSavanja, aeroklubovi, planinarenje-sluzba spa3avanja u brdima i ostali ekstremni sportovi,

* nezgode koje proizlaze iz amaterskog ili profesionalnog bavljenja sljede¢im sportovima ako nije pla¢ena dodatna premija:
teSka atletika, jedrenje, veslanje, plivanje i skijanje na vodi na moru, surfanje na vodi na moru, kajak voZnja, ribarenje na moru,
klizanje na ledu i voZnja na koturaljkama, logorovanje omladinsko sa sportskim disciplinama, lovacki sport, mopedizam sa
takmicenjima i treninzima, motociklizam i automobilizam sa i bez trka, utakmica i treninga, motociklizam i automobilizam -
kontrolori i pratioci u automobilima ili motociklu na auto-moto trkama, motonautika, baseball, koSarka, biciklizam, hokej na
travi, hokej na ledu i koturaljkama, karate, boks, jiu-jitsu i judo, rvanje, americki i evropski fudbal, gimnastika na spravama,
rukomet, skokovi u vodu, polo, ragbi, rafting, nogomet, tenis, vaterpolo, dizanje tegova, bodibilding, gokart sa takmicenjima i
treninzima, jahanje-sportsko jahanje galopske i kasacke trke i trke preko prepona, zimski sportovi, skiring- skijas kojeg vuce
jahadi konj, u€enici u visokim i srednjim Skolama za fizicku kulturu, treneri za biciklizam, americki fudbal, treneri za sportove
koji su navedeni u prethodnom stavu ovog €lana, kao i ostali rizi¢ni sportovi. U smislu ovih Uslova, sportisti amateri su osobe
koje se sportom ne bave kao svojim glavnim zanimanjem. Ipak one su registrovani ¢lanovi sportske organizacije u kojoj treniraju
i za koju se takmice. Eventualne naknade koje primaju na osnovu svoga Clanstva ne predstavljaju njihov redovni prihod.
Profesionalni sportisti su osobe koje se sportom bave kao primarnim zanimanjem (trening, u€estvovanje u takmicenjima).
Naknada koju primaju predstavlja njihov redovni prihod.

* nezgode koje proizilaze iz sudjelovanja u opkladama ili koje nastanu za vrijeme ili kao posljedica kaznenog djela ili tu¢njave
(osim slucajeva samoodbrane),

« troSkovi usljed termalnog lijecenja, radioterapije, fototerapije, helioterapije, estetskih zahvata,

* bilo kakve troSkove preduzete u vezi sa turama odmora ili oporavkom u baniji ili ljeciliStu, sanatorijumu, oporavilistu ili sli¢nim
institucijama,

* proteza i troSkovi umjetnih udova ili opreme,

* troSkovi cijepljenja i stomatoloski troskovi (osim troskova hitne stomatoloske intervencije),

* naknada zdravstvenih troSkova za koje ve¢ postoji pravo na naknadu na osnovu nekog drugog ugovora ili prava,

* pokrice za posljedice pandemije COVID-19 izazvane virusom SARS-CoV-2

* preventivno testiranje na COVID-19 (SARS-CoV-2) i troSkovi u karantinskoj izolaciji

Ostvarivanje prava iz osiguranja

1. Kada nastupi osigurani slucaj, osiguranik je duzan odmah kontaktirati alarmni centar CORIS International na broj telefona
naveden na kartici osiguranja, i tom prilikom navesti podatke sa kartice osiguranja, kao i naziv zdravstvene ustanove u koju je
primljen kao pacijent.
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2. Telefonski troSkovi nastali pozivom prema CORIS International ¢e biti nadoknadeni od strane Osiguravaca naknadno.

3. Ako nije moguce uciniti ovakav hitan poziv prije odlaska u bolnicu zbog zdravstvenog stanja osiguranika, osiguranik ce
kontaktirati alarmni centar Sto je prije moguée, a najkasnije u roku 5 dana od dana prijema u bolnicu odnosno slicnu
zdravstvenu ustanovu. Kada je primljen kao pacijent, osiguranik ¢e pokazati ljekaru ili medicinskom osoblju karticu Putnog
zdravstvenog osiguranja.

RjeSavanje Steta direktno od CORIS International

1. Ako je osiguranik kontaktirao alarmni centar CORIS International u smislu ¢lana 10. Uslova, tro3kovi iz ¢lana 7. Uslova ¢e biti
placeni direktno od CORIS-a u ime i za raun Osiguravaca.

2. lzuzetno od prethodnog stava ovog Clana, troSkove za vanbolnicko lijeCenje i lijekove iz €lana 7. Uslova, snosi sam osiguranik
i isti ¢e mu biti nadoknadeni od strane Osiguravaca naknadno.

3. Osiguranik ¢e osloboditi ljekare kontaktirane od ovlastenih agenata Osiguravaca, od njihove obaveze da ne otkrivaju
informacije o njegovom slucaju.

RjeSavanje Steta naknadnom isplatom

1. Ako se osiguranik nije pridrzavao uputa iz ¢lana 10. Uslova duZan je obavijestiti Osiguravaca o razlozima za to. Nakon
utvrdivanja obaveze, Osiguravac ¢e osiguraniku naknaditi troSkove (navedene u obaveze Osiguravaca), ukljucujuci troskove
vanbolnickog lijeCenja i nabavke lijekova.

2. Osiguravac je u obavezi isplatiti Stetu samo ako se uz dokaz o osiguravaju¢em pokri¢upodnesu sljede¢a dokumenta:

1. kod godiSnjeg individualnog osiguranja, kopija paso3a u kojem je evidentiran prelazak drZzavne granice kao dokaz o trajanju
jednog putovanija,

2. putni nalog u slucaju poslovnog puta;

3. originalni racuni (vauceri) koji moraju sadrzavati ime lijeCene osobe, vrstu bolesti, podatke o pojedinacnim stavkama
pruzenog medicinskog tretmana kao i njihovim datumima; u slucaju da se radi o troSkovima nabavke lijekova pod racunom se
podrazumijeva recept izdat od strane ljekara na kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova cijena i potvrda
apoteke (pecat) da je lijek placen; u slu€aju stomatoloSkog tretmana na racunu moraju biti navedeni podaci o lijeCenom zubu i
izvrSenom tretmanu;

4. u slucaju prevoza u mjesto stalnog boravka, racuni moraju biti potkrijepljeni medicinskim izvjeStajem, kojim se potvrduje
nuznost organiziranja prevoza koji je prilagoden osiguranikovom zdravstvenom stanju,

5. u slu€aju naknade troSkova za prevoz posmrtnih ostataka osiguranika ili njegovog ukopa u inostranstvu, racuni moraju biti
potkrijepljeni sluzbenom potvrdom o smrti i ljekarskim izvjeStajem iz kojeg ¢e biti vidljiv uzrok smrti.

3. Osiguravac moze zatraziti prevod racuna i prate¢e medicinske dokumentacije, a troSkove prevoda tada snosi ugovarac
osiguranja. Ako troSkove prevoda snosi Osiguravac, oni ¢e se odbiti od iznosa Stete.

Prestanak osiguranja

Osiguranje prestaje kada korisnik Visa Platinum kartice izgubi status korisnika kartice ili sa zavrSetkom perioda boravka u
inostranstvu. Period boravka u inostranstvu ¢e se smatrati zavrSenim kada osigurana osoba prede bosanskohercegovacku
granicu, odnosno granicu mati¢ne drZave u slucaju nerezidenata.

U slucaju neslaganja neke odredbe Uslova osiguranje i neke odredbe BroSure za putno zdravstveno osiguranje korisnika Visa
Platinum kartica Intesa SanPaolo Banke d.d., primijenit ¢e se odredbe BroSure za putno zdravstveno osiguranje korisnika Visa
Platinum kartica Intesa SanPaolo Banke d.d.

Za viSe informacija o pravima koje ostvarujete temeljem kolektivne polise za putno zdravstveno osiguranje uz Visa Platinum
karticu, dostupan vam je strucni tim osiguravajuceg druStva Uniga.



