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INFORMACIJE ZA UGOVARACA OSIGURANJA O KARAKTERISTIKAMA
USLUGE DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA
ZA VREME BORAVKA LICA U INOSTRANSTVU

1) Podaci o drustvu za osiguranje:

Poslovno ime: AMS Osiguranje a.d.o. Beograd (u daljem
tekstu: Drustvo)

Pravna forma: Akcionarsko drustvo za osiguranje

Adresa sedista drustva: Ruzveltova 16, 11000 Beograd, Srbija
Web adresa: https://www.ams.co.rs/

2) Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuju na ugovor
0 osiguranju:

Na uslugu osiguranja vezanu za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje za vreme boravka lica u inostranstvu, primenjuju se
Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za vreme
boravka lica u inostranstvu, Dopunski uslovi za pokrice COVID-19
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za vreme boravka lica u
inostranstvu i odredbe Opstih uslova dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i sastavni su deo ugovora o dobrovoljinom
zdravstvenom osiguranju za vreme boravka lica u inostranstvu.
Na ugovor o osiguranju primenjuju se i ostale imperativne
odredbe Zakona o obligacionim odnosima (Glava XXVII -
Osiguranje) dok se dispozitivne odredbe primenjuju ukoliko
pojedina pitanja na koja se odnose, nisu drugacije regulisana
navedenim uslovima. Na ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju se primenjuju i odgovarajuée odredbe Zakona o
zdravstvenom osiguranju.

3) Vreme vaZenja ugovora o osiguranju:

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za vreme boravka lica u
inostranstvu pocinje da vazi istekom dvadeset Cetvrtog Casa
dana koji je u polisi naveden kao dan pocetka osiguranja, ali
ne pre 24.00 ¢asa onog dana kada je placena premija.
Osiguranje, odnosno obaveza Osiguravaca, prestaje istekom
poslednjeg dana koji je u polisi naveden kao dan prestanka
osiguranja.

Obaveza Osiguravaca ne vazi na teritoriji Republike Srbije.
U slucaju zahtevanog lecenja u inostranstvu i posle isteka
ugovora o osiguranju, a da prevoz u zemlju nije mogug,
obaveza OsiguravaCa se produzava do dana iscrpljenja
ugovorene osigurane sume, a najvise do 28 dana.
Osiguranje se moZze zakljuciti sa periodom trajanja
maksimalno godinu dana, od ¢ega 183 dana u kontinuitetu,
osim u slucaju izdavanja polise uz platne kartice poslovnih
banaka kada period osiguranja moZze biti i dve godine, a uz
primenu maksimalnog perioda kontinuiteta od 183 dana.
Kod ugovaranja dopunskog osiguravaju¢eg pokriéa za
COVID-19, vremenski limit (period pokriéa) je 30 dana.

4) Rizici pokriveni osiguranjem i iskljucenja u vezi s tim
rizicima:

Osiguranim slucajem smatra se pojava iznenadne bolesti ili
nesre¢nog slucaja (nezgode) Osiguranika kojaima za posledicu
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pruzanje zdravstvenih usluga i mera zdravstvene zastite u cilju
saniranja njihovih posledica za vreme boravka u inostranstvu.
Kod dopunskog osiguravajuéeg pokri¢a osiguranim slucajem
se smatra pojava stanja izazvanog infekcijom virusa COVID-19
koja ima za posledicu pruzanje zdravstvenih usluga i mera
zdravstvene zasStite u cilju saniranja posledica iznenadne
bolesti osiguranika nastalog za vreme boravka u inostranstvu.

Navedena pokriéa podrazumevaju najSire pokrice za datu
vrstu osiguranja. Pokri¢a koja su ugovorena decidirano su
utvrdena ugovorom o osiguranju.

Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca za:

- hroni¢ne bolesti koje su postojale u momentu zaklju¢enja
i/ili poCetka osiguranja, kao i za bolesti koje su le¢ene u
poslednjih Sest meseci pre pocetka osiguranja i posledice
navedenih stanja,

- svako prethodno zdravstveno stanje, osim u slucaju da
Osiguranik boluje od dijabetesa, hipertenzije, odnosno
hiperholesterola;

- troSkove koji prelaze opsti nivo troSkova za sli¢nu ili
uporedivu negu u mestu gde su troskovi nastali,

- bolesti i povrede koje su posledica ratova, unutrasnjih
nemira, pobuna, terorizma i sli¢no,

- povreda koje nastanu kao posledica zemljotresa i
prirodnih nepogoda,

- posledice samoubistava, pokusaja
namernog samopovredivanja,

- sportskerizike profesionalnog, amaterskogili rekreativnog
bavljenja opasnim (ekstremnim) sportovima kao Sto su:
karting, automobilske i motociklisticke trke, ronjenje
na velikim dubinama, planinarenje iznad 3000 metara
nadmorske visine, letenje na zmajevima, paraglajding,
bandzi dzamping, rafting, inlajnskeiting, skijanje na vodi,
jedrenje i sl., osim ukoliko nije ugovorena odgovarajuca
tarifa osiguranja,

- bolest ili nezgodu koja je nastala kao posledica izvrSenja
ili u¢estvovanja u krivicnom delu odnosno kao posledice
pijanstva (prisustvo alkohola veée od 0,2 mg/ml) ili
zavisnosti (alkohol, droga, lekovi i sl.),

- otklanjanje fizickih mana ili anomalija (kozmeticki
tretman i/ili bilo koji oblik plasti¢ne ili rekonstruktivne
hirurgije),

- troskove nastale u vezi sa odmorom ili oporavkom u
banji, klimatskom lecilistu, sanatorijimu, oporaviliStu ili
sliénim ustanovama,

- psihoanaliticki ili psihoterapijski tretman,

- troskove u vezi sa trudno¢om i porodajem, izuzev nastalih
troskova u slucaju medicinski opravdanih razloga koji
ugrozavaju zivot majke odnosno deteta, pod uslovom da
trudnica nije starija od 37 godina i da nije zavrSena 28.
nedelja trudnode,

- medicinske kontrole tokom trudnoce ili prekida trudnoce,

- rehabilitaciju i fizioterapiju ili troSkove protetickih aparata,

samoubistva il
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- stomatoloske usluge osim neophodne hitne stomatoloske
pomodi, do iznosa od 200 evra,

- testiranja, preventivno vakcinisanje, dezinfikovanje,
alternativne metode lecenja po bilo kom osnovu,
kontraceptivi, oStecenja zdravlja nastala kao posledica
zracenja po bilo kom osnovu, epidemija,

- sve troskove u slucaju da je lecenje jedini ili jedan od
razloga za odlazak na put, ukljucujuéi i transportne
troskove,

- sve troskove u sludaju da se medicinski ili hirurski
tretman moZe odgoditi do povratka Osiguranika u zemlju
prebivalista,

- lecenje koje prethodno nije odobrio Osiguravac, osim
kada prijava nije izvrSena iz objektivnih razloga (iznenadna
bolest, nesreéni slucaj ili hitan medicinski slucaj koji su
praceni poremecajem svesti),

- troSkove le€enja i transporta koji nastanu od trenutka
kada je mogu¢ transport Osiguranika koji potvrdi
medicinsko osoblje i Osiguravac,

- slucaj da je Osiguranik krenuo na put i pored: suprotnog
misljenja lekara, terminalnog stadijuma bolesti, trudnoce
starije od 28. nedelje ili trudnice koja je starija od 37
godina, unapred odredene hirurske intervencije,

- sluéaj da je Osiguranik zaklju¢io drugu polisu koja
pokriva iste rizike (sve ili deo) ili je predmet isplate
regulisan na drugi nacin (bilateralni sporazum, osiguranje
odgovornosti prema treé¢im licima); Obaveza Osiguravaca
nije isklju¢ena za one rizike koji nisu pokriveni drugom
polisom,

- visinu Stete do iznosa od 100 evra u slucaju da je osigurani
sluéaj nastao kao posledica upravljanja kamionom,

autobusom, avionom, vozom, brodom i sl. izuzev
upravljanja putnickim automobilom,
- sluéaj da Osiguranik nije prijavio osigurani slucaj

Osiguravacu, a visina Stete prelazi iznos od 500 evra,
osim kada prijava nije izvrSena iz objektivnih razloga u
skladu sa ¢lanom 8. stav 3. Posebnih uslova dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja za vreme boravka lica u
inostranstvu.

Iskljucene su sve obaveze Osiguravaca:

1. ukoliko je Osiguranik dao netacne i neistinite podatke,
odnosno prikrio vazne okolnosti koje imaju uticaj na
zakljucenje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju;

2. ukoliko Ugovara¢, odnosno Osiguranik ne plati dospelu
premiju do ugovorenog roka, niti to za njega ucini neko
drugo lice, u skladu sa ovim Opstim i posebnim uslovima
osiguranja;

3. ukoliko je prekoracen obim ugovorenih zdravstvenih
usluga i visine troskova;

4. ukoliko je odstetni zahtev zasnovan na laznim podacima
i laznoj dokumentaciji.

Kod ugovaranja pokriéa za COVID-19 iskljucena je obaveza
Osiguravata za slucaj naknade troSkova boravka u
izolaciji, odnosno karantinu u zemlji u kojoj je Osiguraniku
dijagnostifikovana infekcija virusom COVID-19, kao i troskovi
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preventivnog testiranja na COVID-19. TroSkovi testiranja na
COVID-19 pokriveni su isklju¢ivo u slucaju da je testiranje na
COVID-19 zahtevao nadlezni lekar. Po ovom pokriéu isklju¢ena je
obaveza Osiguravaca i u drugim sluc¢ajevima propisanim Opstim
uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i Posebnim
uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za vreme
boravka lica u inostranstvu, osim u slucaju testiranja i epidemije
iz ¢lana 10. stav 1. alineja 16. Posebnih uslova dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja za vreme boravka lica u inostranstvu.

5) Visina i nacin pladanja premije osiguranja, visina
poreza i drugih troskova koji se obracunavaju pored
premije osiguranja i ukupni iznos plac¢anja:

Visina premije osiguranja utvrduje se na osnovu Tarifa
premija dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, polaze¢i od
merila jedinstvenih za sve osiguranike u istoj vrsti osiguranja.
Visina premije ove vrste osiguranja zavisi od broja osiguranika
(individualno, porodi¢no, grupno), starosti Osiguranika u
momentu zakljucenja ugovora, teritorijalnog pokri¢a i duzine
trajanja ugovora o osiguranju.

Za pokri¢e COVID-19 ugovara se doplata u odnosu na osnovnu
premiju osiguranja lica za vreme boravka u inostranstvu.

Premija se plada u celosti, za ugovoreni period osiguranja.
Polisa osiguranja se izdaje po placanju premije.

Na uslugu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ne placa
se porez, prema Zakonu o porezu na premije nezivotnih
osiguranja.

6) Pravo na raskid ugovora, uslovi za raskid, odnosno
pravo na odustanak od ugovora:

Osiguranje se moZe otkazati pre pocetka osiguranja, s pravom
na povrat premije u punom iznosu, ukoliko je Osiguranik
sprecen da otputuje iz sledecih razloga:

- nedobijanja vize,

- smrti Osiguranika ili ¢lana uze i Sire porodice (supruznik
ili vanbracni partner, deca rodena u braku ili van braka,
usvojena i pastorcad i deca uzeta na izdrzavanje, roditelji,
ocuh, macdeha, usvojitelj, deda, baba, unucad, brada
i sestre, koje Osiguranik izdrZzava, u smislu propisa o
porodi¢noj zastiti, kao i propisa o socijalnoj zastiti i
obezbedivanju socijalne sigurnosti gradana),

- teZe bolesti Osiguranika zbog koje, po misljenju lekara
Osiguravaca, nije sposoban za putovanje, a koje za
posledicu imaju hospitalizaciju Osiguranika,

- poziva Osiguranika od strane sudskih organa,

- otkaza putovanja od strane turisticke agencije,

- gubitka pasosa uz odgovarajuéu potvrdu iz nadleznog
drZavnog organa.

Osiguranik ima pravo na povrat premije u % ukupno uplacene
premije kako sledi:
e 100% uplaéene premije:
- ukoliko je ugovor o osiguranju otkazan iz opravdanog
razloga (razloga definisanog u prvom pasusu ove
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tacke) pre pocetka osiguranja odnosno putovanja

uz odgovarajuéu dokumentaciju koju propisuje
Osiguravac,
- ukoliko je ambasada izdala polisu na duzi ili kradi

period osiguranja uz obavezu kupovine nove polise za
novi period osiguranja pre pocetka osiguranja,

- posle pocetka osiguranja, kada je ambasada izdala
putnu ispravu sa datumom koji je kasniji od dana
pocetka osiguranja,

- u slucaju zakljucenja ugovora o osiguranju na daljinu u
roku od 14 dana od dana zakljucenja ugovora, odnosno
od dana obavestavanja o sadrZini ugovora ukoliko je
obavestenje primljeno nakon zaklju¢enja ugovora o
osiguranju.

e 70% uplaéene premije:

- posle pocetka osiguranja ukoliko ima sve primerke
polise i dokaz da nije otpoceo putovanje ili predao
zahtev za viziranje pasosa, ali ne kasnije od 72 ¢asa od
pocetka osiguranja,

- posle pocetka osiguranja ukoliko nema sve primerke
polise uz odbijenicu iz ambasade i fotokopiju pasosa,

- posle pocetka osiguranja po bilo kom drugom
osnovu uz adekvatne dokaze i dokumentaciju prema
Osiguravacu.

e 0% uplacene premije:

- uslucaju da zahtev za povradaj dostavi nakon zavrsetka
perioda osiguranja, kod ugovaranja osiguranja na
daljinu sa trajanjem do jednog meseca.

7) Rok u kome ponuda obavezuje drustvo za osiguranje:

Ugovor o osiguranju je zakljucen ako je izdata polisa i ako
je pladena premija osiguranja. Kada se ugovor zakljucuje
na daljinu, mozZe se smatrati da je ugovor zaklju¢en samim
placanjem premije.

Ugovor se zaklju¢uje na osnovu prethodne ponude za
zakljuéivanje ugovora, koju Osigurava¢ daje Ugovaracu
osiguranja.

Ponuda obavezuje Osiguravaca u roku od osam dana,
odnosno u roku koji je naveden u samoj ponudi.

8) Nacin i rok podnosenja odstetnog zahteva, odnosno
ostvarivanja prava po osnovu osiguranja:

Kada nastane osigurani slucaj, Osiguranik je obavezan da
preduzme sledece korake u cilju ostvarivanja prava po osnovu
osiguranja:

1. odmah pozove kol centar Osiguravaca, pruzi im
neophodne identifikacione i podatke iz polise i prihvati
leCenje u zdravstvenoj ustanovi u koju ga uputi
Osiguravac,

2. omogudi uvid u polisu lekaru koji ga je primio na
neophodno lecenje,

3. podnese zahtev za naknadu u roku od mesec dana
od dana povratka ili prevoza u Republiku Srbiju, u
suprotnom Osiguravac nije u obavezi da snosi uvecane
troskove lecenja,
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4. OsiguravaCu pruzi sve potrebne informacije i dokaznu
dokumentaciju vezanu za osigurani slucaj, radi
utvrdivanja postojanja i obima obaveze,

5. prihvati vreme i nacin prevoza koji odredi Osiguravac uz
konsultaciju sa lekarom ili zdravstvenom ustanovom,

6. po potrebi, obavi pregled kod lekara koga odredi
Osiguravac, kako bi se utvrdile okolnosti od znacaja za
osnov i visinu obaveze iz ugovora,

7. u slucaju da ugovori osiguranje sa uceS¢em u Steti,
troskove u visini ugovorenog ucesc¢a e platiti sam,

8. omoguciOsiguravacu da prikupi sve potrebne podatke od
trecih lica (doktora, stomatologa, zdravstvenih radnika,
zdravstvenih institucija svih vrsta, institucija zdravstvenog
osiguranja, socijalnih sluzbi i sl). Osiguranik, u skladu
sa zakonom, oslobada treca lica koja su ga pregledala
pre i posle nastanka osiguranog slucaja profesionalne
obaveze ¢uvanja tajne i slaZe se da zdravstvena ili druga
ustanova koja mu je pruzila negu, transport ili asistenciju,
saopsti Osiguravacu sve neophodne informacije u vezi
sa merama koje su obezbedene u vezi sa osiguranim
sluc¢ajem.

Prijava Stete vrsi se pozivanjem kol centra CORIS assistance
i to:

- telefonskim putem na broj: +381 11 36 36 989, ili

- mejlom na adresu: coris@coris.rs.
Navedeni telefon i adresa elektronske poste osiguranicima su
dostupni 24h, 365 dana u godini.

U sludaju da je Osiguranik sam platio troskove lecenja,
odstetni zahtev se moZe podneti:

- neposredno u bilo kojoj poslovnici Osiguravaca na
teritoriji cele Srbije;

- telefonskim putem, koriséenjem broja kol centra 0800
009 009 ili +381 11 30 84 900;

- elektronskom postom slanjem mejla na adresu: prijava.
stete.dpz@ams.co.rs;

- postom na adresu Drustva:
Beograd;

- putem drustvene mreze Viber, gde se kombinuju
funkcionalnosti telefona i elektronske poste, pozivom i/ili
slanjem dokumentacije na: +381 69 870 5152 / +381 69
870 3112.

Ruzveltova 16, 11000

Osiguravac ispladuje naknadu Stete Osiguraniku, odnosno
korisniku u roku od 14 dana posto obaveza Osiguravaca i
visina obaveze budu utvrdeni.

9) Nacin zaStite prava i interesa korisnika usluge
osiguranja kod drustva za osiguranje:

Sva sporna pitanja u vezi sa ugovorom o osiguranju, ugovorne
strane reSavaju sporazumno.

Ukoliko je Osiguranik nezadovoljan, odnosno smatra da su
povredena njegova prava iz ugovora o osiguranju, ima pravo
da dostavi prigovor Drustvu. Korisnik usluge osiguranja moze
podneti prigovor u pisanoj formi — u poslovnim prostorijama
ili preko internet prezentacije AMS Osiguranja (www.
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ams.co.rs), postom, telefaksom, ili elektronskom postom
(imejlom) na adresu koja je namenjena za prijem prigovora
(prigovori@ ams.co.rs), kao i kod zastupnika Drustva sa kojim
Drustvo ima ugovor o zastupanju u osiguranju.

Prigovor Drustvu treba da sadrii
dokumentaciju:

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

- razloge za prigovor i zahteve njenog podnosioca;

- dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

- datum podnoSenja prigovora;

- potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog
zastupnika ili punomocnika, osim u slucaju da se prigovor
podnosi u elektronskoj formi;

- punomodéje za zastupanje ako je prigovor podneo
punomocnik.

slede¢e podatke i

Drustvo je duZzno da, nakon prijema prigovora korisnika
usluge osiguranja, na njegov zahtey, izda potvrdu o prijemu
prigovora, s naznakom mesta i vremena prijema, kao i lica
zaposlenog kod Drustva, koje je prigovor primilo. Usmeni
prigovor Drustvo nije duzno da razmatra.

Drustvo je u obavezi da odgovori na svaki prigovor u roku
od 15 dana od dana podnosenja prigovora. lzuzetno, ukoliko
Drustvo ne moZe da dostavi odgovor u navedenom roku, taj
rok se moZe produziti za najvise 15 dana, o ¢emu je Drustvo
duzno da pisano obavesti korisnika usluge osiguranja u roku
od 15 dana od dana prijema prigovora.

Korisnik usluge osiguranja ima pravo da, ukoliko nije
zadovoljan odgovorom Osiguravaca, podnese prigovor
Narodnoj banci Srbije.

10) Naziv, sediste i adresa organa nadleZnog za nadzor
nad poslovanjem drustva za osiguranje i nacin zastite
prava i interesa korisnika usluge osiguranja kod tog
organa:

Narodna banka Srbije,
Kralja Petra 12, 11000 Beograd

Narodna banka Srbije posreduje u reSavanju odstetnog
zahteva radi sprecavanja nastanka spora iz osnova osiguranja
i postupa po prigovoru korisnika u vezi s postupanjem drustva
za osiguranje, drustva za posredovanje u osiguranju, drustva
za zastupanje u osiguranju.

Korisnik usluge osiguranja moZe na rad Drustva, ili zastupnika koji
prema ugovoru o zastupanju zastupa Drustvo, odnosno ukoliko
nije zadovoljan odlukom Drustva po prigovoru ili po proteku
roka za njegovo odlucivanje i dostavljanje (postupak opisan
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u tacki 9) ove Informacije, podneti predlog za posredovanje ili
prigovor Narodnoj banci Srbije. Isti se podnosi u pisanoj formi,
postom na adresu Narodna banka Srbije, PoStanski fah 712,
11000 Beograd ili elektronski - putem formulara za podnosenje
predloga za posredovanje i prigovora Narodnoj banci Srbije,
koji je dostupan na internet prezentaciji (www.nbs.rs). Rok za
podnosenje prigovora je Sest meseci od dana prijema odgovora
ili od proteka roka za davanje odgovora. Prigovor mora da sadrzi
podatke koji omogucavaju identifikaciju korisnika (ime, prezime
i adresa, odnosno za pravna lica poslovno ime, sediste, maticni
brojiime i prezime zakonskog zastupnika) i davaoca usluga (AMS
Osiguranje a.d.o. Beograd, posrednik ili zastupnik), utvrdivanje
odnosa korisnika s davaocem usluga osiguranja, kao i razloge za
podnosenje prigovora, tj. Sta se prigovorom zahteva. Korisnik uz
prigovor Narodnoj banci Srbije dostavlja prigovor koji je uputio
davaocu usluga osiguranja, njegov odgovor (ako ga je davalac
usluga dostavio) i dokumentaciju na osnovu koje se navodi iz
prigovora mogu ceniti.

Ako korisnik usluge osiguranja dostavi prigovor Narodnoj
banci Srbije, a da prethodno nije podneo prigovor Drustvu
— Narodna banka Srbije neée razmatrati navode iz tog
prigovora, vec ¢e ga obavestiti o tome da navode iz prigovora
najpre treba da razmotri Drustvo.

Narodna banka Srbije sprovodi postupak posredovanja bez
naknade, s tim Sto eventualne troskove koji mogu nastati
u tom postupku strane snose same (troskovi putovanja,
smestaja, neplaceno odsustvo s posla itd.).

11) Obrada li¢nih podataka:

Drustvo se obavezuje da ce licne podatke, neophodne za
zaklju€enje i sprovodenje ugovora o osiguranju, prikupljati,
obradivati i Cuvati u skladu sa vazeé¢im Zakonom o zastiti
podataka o licnosti. Drustvo kao rukovalac podataka, podatke
o licnosti prikuplja na osnovu dobrovoljno datog pristanka na
obradu koju fizi¢ko lice na koje se podaci odnose potvrduje
svojim potpisom.

Zagarantovana su zakonska prava u pogledu obrade li¢nih
podataka, a to su: pravo na pristup, ispravku, dopunu i
brisanje podataka o licnosti, pravo na ogranicenje obrade,
pravo na prigovor i pravo na prenosivost podataka. Pristanak
na obradu podataka se

moze opozvati u svakom trenutku. Opoziv nece uticati na
dopustenost obrade na osnovu pristanka datog pre opoziva.
Ukoliko smatra da je obrada podataka o li¢nosti izvrSena
nezakonito, korisnik usluge osiguranja ima pravo da podnese
prituzbu Povereniku za informacije od javnog znacaja i zastitu
podataka o li¢nosti.

Za dodatna pitanja obratiti se Drustvu na zvani¢nu adresu:

AMS Osiguranje a.d.o. Ruzveltova 16, 11000 Beograd ili na
telefon: 011/308-49-00.



