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Zivljenjsko zavarovanje kreditojemalca NLB Vita
Odgovorna — osebni kredit (v nadaljevanju zivljenjsko
zavarovanje kreditojemalca) je Zivljenjsko zavarovanje s
padajoo zavarovalno vsoto, vezano na potroSniski
oziroma osebni kredit, ki ga kreditojemalec najame pri
banki po kreditni pogodbi, navedeni na polici, in krije
izplacilo zavarovalnine v primeru zavarovanéeve smrti
(osnovno kritje). Ce je tako dogovorjeno z zavarovalno
pogodbo, zavarovanije krije tudi izplacilo zavarovalnine v
primeru nastopa popolne nezmoznosti za delo / popolne
telesne okvare zaradi poSkodbe ali v primeru obolelosti za
rakom.
Zivljenjsko zavarovanje, vezano na kredit, pomeni, da
je upraviCenec do izpladila zavarovalne vsote banka, in
sicer do viSine neodpla¢anega dolga po kreditni pogodbi,
navedeni na polici.
Splosni pogoji za Zivljenjsko zavarovanje kreditojemalca
(v nadaljevanju sploSni pogoji) so sestavni del
zavarovalne pogodbe  Zivljenjskega zavarovanja
kreditojemalca, ki je sklenjena med zavarovalcem in
zavarovalnico. S sklenitvijo zavarovalne pogodbe
zavarovalec sogla8a z dologili teh sploSnih pogojev in jih
sprejema.
Z zavarovalno pogodbo zivljenjskega zavarovanja
kreditojemalca (v nadaljevanju zavarovalna pogodba) se
zavarovalec obvezuje, da bo =zavarovalnici placal
dogovorjeno zavarovalno premijo, zavarovalnica pa se
obvezuje, da bo v primeru nastopa dogodka, ki pomeni
zavarovalni primer, izpolnila z zavarovalno pogodbo
dolo¢ene obveznosti.

Poleg teh splosnih pogojev so sestavni deli zavarovalne

pogodbe tudi: morebitna ponudba, polica, izjava o

zdravstvenem stanju oziroma vprasalnik o zdravstvenem

stanju in Zivljenjskem slogu, morebitne posebne pisne
izjave zavarovalca, zavarovanca in zavarovalnice ter
druge priloge in dodatki k polici.

Ce iz okolis¢in posameznega primera ne izhaja drugace,

imajo izrazi, navedeni v teh splo$nih pogojih oziroma v

sestavnih delih zavarovalne pogodbe, naslednji pomen:

e Zavarovalec je fizicna oseba, ki z zavarovalnico
sklene zavarovalno pogodbo.

e Zavarovanec je fizitna oseba, od katere smrti,
popolne nezmoznosti za delo / popolne telesne
okvare zaradi poSkodbe ali obolelosti za rakom je
odvisno izplacilo zavarovalnine.

e Zavarovalnica je Vita, Zivljenjska zavarovalnica,
d.d., Trg republike 3, 1000 Ljubljana.

. Banka je katerakoli banka oziroma finan¢na
institucija, ki je kreditojemalcu dodelila kredit.

. Kreditna pogodba je z banko sklenjena pogodba o
najemu potroSniSkega oziroma osebnega kredita, ki
je navedena na polici.

. Kreditojemalec je fizicna oseba, ki je pri banki
najela potrosSniski oziroma osebni kredit, oziroma
druga oseba, ki jam¢i za poplacilo tega kredita.

. Ponudba je na obrazcu zavarovalnice podan pisni
predlog za sklenitev zavarovalne pogodbe, ki
vsebuje vse bistvene podatke, potrebne za odlocitev
zavarovalnice 0 sprejemu zavarovanca Vv
zavarovanje.

. Polica je listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi, ki
vsebuje vse bistvene sestavine zavarovanja. Ce se
spremenijo  bistvene  sestavine  zavarovalne
pogodbe, lahko zavarovalnica polico dopolni z

dodatkom ali jo nadomesti z novo polico, ki odraza
takSno spremembo. Dodatek k polici je sestavni del
zavarovalne police.

. Premija so z zavarovalno pogodbo dogovorjena
denarna sredstva, ki jih zavarovalec placa
zavarovalnici.

e  Zavarovalna vsota je z zavarovalno pogodbo
dogovorjen i§ji  znesek, do katerega
zavarovalnica jamci izplaCilo zavarovalnine po
zavarovalni pogodbi.

e Zavarovalnina je denarni znesek, ki ga
zavarovalnica izplata ob nastanku zavarovalnega
primera.

e  Zavarovalni primer je dogodek, ki nastopi v ¢asu
trajanja zavarovalnega kritja in na podlagi katerega
nastane obveznost zavarovalnice iz zavarovalne
pogodbe.

e  Zavarovalno leto je obdobje enega leta, ki se pricne
z dnem zacetka zavarovanja, ki je dolo¢en na polici.

. Popolna nezmoznost za delo zaradi poSkodbe
pomeni nezmoznost opravljanja organiziranega
pridobitnega dela ali nezmoznost opravljanja
svojega poklica ter odsotnost preostale delovne
zmoznosti, ki je posledica poskodbe, nastale v ¢asu
trajanja  zavarovanja, in je ugotovliena s
pravnomoéno odloébo organa, ki ureja pokojninska
in invalidska zavarovanja, o razvrstitvi v |. kategorijo
invalidnosti zaradi poskodbe (v nadaljevanju
odlo¢ba o invalidnosti |. kategorije).

. Popolna telesna okvara zaradi poskodbe je
100-% telesna okvara v skladu z zakonom, ki ureja
pokojninsko in invalidsko zavarovanje, in pomeni
izgubo, bistveno poSkodovanost ali znatno
onesposobljenost posameznih organov ali delov
telesa, ki je posledica poskodbe, nastale v ¢asu
trajanja  zavarovanja, in je ugotovljena s
pravnomocno odlo¢bo organa, ki ureja pokojninska
in invalidska zavarovanja (v nadaljevanju ugotovitev
popolne telesne okvare).

e Obolelost za rakom pomeni nastanek rakavega
obolenja, potrienega z medicinsko diagnozo.

1. del — Pogoji za sklenitev zavarovalne
pogodbe

2 Dolocitev zavarovanca

2.1

2.2

2.3

Za zavarovanca Vv zavarovalni pogodbi se lahko dolo€i

samo kreditojemalec, ki izpolnjuje naslednje pogoje:

a. je na datum zacetka zavarovanja star vsaj 18 let in
$e ni dopolnil 75 let (oziroma 70 let, ¢e izbere kritje
obolelosti za rakom) ter da ob izteku zavarovanja Se
ne bo dopolnil 76 let (oziroma 71 let, Ce izbere kritje
obolelosti za rakom);

b.  mu ni popolnoma odvzeta poslovna sposobnost;

c. takSna oseba oziroma njen morebitni zastopnik
pisno soglasa s pogoji zavarovalne pogodbe.

Starost zavarovanca se izracuna kot razlika med letnico
zacetka zavarovanja in letnico rojstva zavarovanca; ne
glede na to, dejanska starost zavarovanca ob sklenitvi
zavarovanja ne sme biti manj kot 18 let.
Oseba, ki ji je pred sklenitvijo zavarovalne pogodbe
izdana odlocba o ugotovljeni invalidnosti I. kategorije
oziroma je pri njej ugotovljena popolna telesna okvara, ali
oseba, ki je v postopku pridobivanja odlo¢be oziroma
ugotavljanja popolne telesne okvare, se ne more
zavarovati za krite popolne nezmoznosti za delo /
popolne telesne okvare zaradi poSkodbe.
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2.4

Zavarovanci, ki na podlagi izpolnjenega vprasalnika o
Zivljenjskem slogu oziroma opravljenega zdravniSkega
pregleda predstavljajo za zavarovalnico povecano
nevarnost, se lahko zavarujejo le po posebnih pogojih, ki
jih doloci zavarovalnica.

3 Sklenitev zavarovanja

3.1

3.2

4 Resni¢nost

4.1

4.2

4.3

4.4

Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko jo podpiSeta
zavarovalnica in zavarovalec, zavarovalnica pa izda
zavarovalno polico.

Kadar zavarovalec zavarovalnici predlozi ponudbo za

sklenitev zavarovalne pogodbe:

a. mora biti ponudba predloZzena v pisni obliki na
obrazcu zavarovalnice;

b. lahko zavarovalnica v roku 8 dni od prejema
ponudbe zavarovalca le-to zavrne ali zahteva njeno
dopolnitev oziroma dodatno preverjanje
zdravstvenega stanja zavarovane osebe, in sicer z
izpolnitvijo dodatnega zdravstvenega vprasSalnika ali
napotitvijo na zdravniski pregled;

c. ponudba zavezuje zavarovalca:

— 30 dni od dneva, ko zavarovalnica prejme
ponudbo, e zavarovalnica zavarovanca napoti
na zdravniski pregled,;

— v vseh drugih primerih 8 dni od dneva, ko
zavarovalnica prejme ponudbo;

d. se Steje, da je zavarovalna pogodba sklenjena, ¢e
zavarovalnica v roku iz tocke 3.2 c. ne odkloni
ponudbe, ki se ne odmika od pogojev, po katerih se
sklepa zavarovanje;

e. lahko zavarovalnica zavrne ponudbo brez navajanja
razlogov.

Ce je zavarovalnica pripravljena ponudbo sprejeti pod
posebnimi pogoji, se Steje, da je bila poslana nasprotna
ponudba. Ce zavarovalec v roku 8 dni od dneva prejema
nasprotne ponudbe le-to sprejme oziroma placa premijo,
se Steje, da je zavarovanje priCelo veljati z dnem, ko je
zavarovalec na nasprotno ponudbo pristal in placal
enkratno oziroma prvo mesecno premijo.

podatkov, pomembnih za oceno

nevarnosti

Zavarovalnica je upravi¢ena domnevati:

a. da so vse trditve o dejstvih in okoli€inah, ki so
navedene na zavarovalni polici oziroma v ponudbi ali
zahtevi zavarovalca, na izjavi o zdravstvenem stanju
oziroma v vpraSalniku o zdravstvenem stanju in
Zivljenjskem slogu, dopolnilnem zdravstvenem
vprasalniku ali kaksni drugi listini, posredovani
zavarovalnici skupaj ali v zvezi z njo, resnicne; in

b. da poleg dejstev in okoliscin, ki so razvidne iz listin
iz prejSnje tocke, ne obstajajo nobene druge
okolis¢ine, ki bi same po sebi ali v povezavi z drugimi
okolis¢inami lahko vplivale na oceno nevarnosti
nastopa  zavarovalnega primera v  ¢asu
zavarovalnega obdobja.

Steje se, da je zavarovalec s podpisom police oziroma z
oddajo vsake ponudbe ali zahteve izrecno potrdil in
zagotovil zavarovalnici resni¢nost zgornjih domnev.
Ce je zavarovalec ob podpisu police oziroma oddaji
ponudbe ali zahteve namenoma neresni¢no prijavil ali
zamol€al kakSno okolis¢ino take narave, da
zavarovalnica ne bi sklenila zavarovalne pogodbe pod
taksnimi pogoji, ¢e bi vedela za resni¢no stanje stvari,
lahko zavarovalnica v treh mesecih od dneva, ko je
izvedela za neresni¢nost prijave ali zamol¢anje, zahteva
razveljavitev zavarovalne pogodbe ali odkloni izplacilo
zavarovalnine. Ce je zavarovalna pogodba razveljavljena,
zavarovalnica obdrzi vse zneske premije, Ki jih je prejela
pla¢ane na njeni podlagi, njene obveznosti po zavarovalni
pogodbi pa prenehajo.

Ce je zavarovalec ob podpisu police oziroma oddaji

ponudbe ali zahteve nenamerno neto¢no prijavil kak§no

4.5

4.6

okolis¢ino ali je opustili dolzno obvestilo, lahko

zavarovalnica v enem mesecu od dneva, ko je izvedela

za neresni¢nost, po lastni izbiri:

a. izjavi, da odstopa od zavarovalne pogodbe, pri
¢emer je zavarovalna pogodba razveljavljena po
izteku 14 dni od dneva, ko je zavarovalnica sporocila
zavarovalcu svoj odstop od pogodbe; ali

b.  predlaga zviSanje riziko premije v sorazmerju z vecjo
nevarnostjo, pri ¢emer je zavarovalna pogodba po
samem zakonu razveljavljena, ¢e zavarovalec
takSnega predloga ne sprejme v 14 dneh od dneva,
ko ga je prejel.

Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila
ugotovljena netocnost ali nepopolnost prijave, ali pozneje,
vendar pred razvezo zavarovalne pogodbe oziroma pred
dosego sporazuma o poviSanju premije, se zavarovalna
vsota zmanjSa v sorazmerju med stopnjo pla¢anih premij
in stopnjo premij, ki bi morale biti platane glede na
resniéno nevarnost. Ce je bilo pove&anje nevarnosti
takSno, da zavarovalnica ne bi sklenila zavarovalne
pogodbe, €e bi bila nevarnost takSna Ze ob sklenitvi, lahko
zavarovalnica v takem primeru odkloni izplacilo
zavarovalnine.

Zavarovalnica lahko zahteva povracilo neupravi¢eno

izplacanih zneskov skupaj z obrestmi in stroski, ce

ugotovi, da je zavarovanec prijavil nepopolne ali
neresni¢ne podatke o dejstvih, od katerih je odvisna
pridobitev pravice, viSina ali izplacevanje zavarovalnine.

1. del — Zavarovanje

5 Zacetek zavarovanja in doba kritja
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6 Obseg

Zacetek zavarovanja in dobe kritja je ob 00.00 tistega

dne, ki je na polici naveden kot dan za¢etka zavarovanja.

V primeru, da je na polici dogovorjeno kritje obolelosti za

rakom, se to zavarovalno krite pricne po poteku

Cakalnega roka devetdesetih (90) dni od datuma zacetka

zavarovanja.

Zavarovalna pogodba in s tem kritje v celoti preneha:

a. ob 24.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot
datum prenehanja zavarovanja;

b. v trenutku nastopa smrti zavarovanca;

C. z nastopom popolne nezmoznosti za delo / popolne
telesne okvare zaradi poskodbe, Ce je to kritje
dogovorjeno z zavarovalno pogodbo;

d. z nastopom obolelosti za rakom, ¢e je to kritie
dogovorjeno z zavarovalno pogodbo;

e. s potekom zavarovalnega leta, v katerem je
zavarovanec dopolnil 75 let (oziroma 70 let, e je z
zavarovalno pogodbo dogovorjeno kritje obolelosti
za rakom);

f. ko je zavarovancu popolnoma odvzeta poslovha
sposobnost;

g. ko je zavarovalna pogodba razvezana v skladu s
to¢kama 12.1 in 12.3;

h. ko nastopijo posledice neplacila premije v skladu s
tocko 8.2.

S prenehanjem zavarovalne pogodbe je zavarovalnica

prosta vseh svojih obveznosti, razen obveznosti v primeru

nastopa =zavarovalnega primera v Casu trajanja
zavarovalnega kritja.

Zavarovalec ima pravico, da v roku 30 dni od sklenitve

zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe. Odstop

mora biti pisen in poslan zavarovalnici do izteka 30-

dnevnega roka, pri Cemer se Steje, da je oddan v roku, ¢e

je do izteka roka priporo¢eno oddan na posti.

Zavarovalnica je upraviCena obraCunati stroSke,

povezane z odstopom od pogodbe, v viSini, kot so

doloceni v vsakokrat veljavhem ceniku zavarovalnice.

zavarovalnega obveznosti

zavarovalnice

kritia  in
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Na polici so zapisana dogovorjena zavarovalna kritja, ki
poleg osnovnega kritja smrti lahko vklju€ujejo Se kritje
popolne nezmoznosti za delo / popolne telesne okvare
zaradi poSkodbe ter kritje obolelosti za rakom.

Visina zavarovalne vsote posameznega zavarovalnega
kritja je dolo€ena na polici. Zavarovalna vsota ob sklenitvi
zavarovanja ne more biti vi§ja od zneska kredita oziroma
viSine preostalega dolga po kreditni pogodbi. Kadar je
znesek kredita oziroma viSina preostalega dolga po
kreditni pogodbi ob sklenitvi zavarovanja nizja od
6.000 EUR, je zavarovalna vsota ob sklenitvi zavarovalne
pogodbe enaka 6.000 EUR.

Zavarovalna vsota se med trajanjem zavarovanja znizuje
skladno s tabelo zavarovalnih vsot, ki je navedena na
polici. Zavarovalna vsota se spremeni z zaCetkom
vsakega posameznega zavarovalnega leta. V obdobju
znotraj zavarovalnega leta se zavarovalna vsota ne
spreminja.

Zavarovalnina se izplaca v skladu z dolocili tocke 11.7 teh
splosnih pogojev.

Ce zavarovanec umre v éasu uveljavljanja zavarovalnega
primera zaradi nastopa popolne nezmoznosti za delo /
popolne telesne okvare zaradi poskodbe ali zaradi
nastanka obolelosti za rakom in zavarovalnina Se ni bila
izplacana, se Steje, da je nastopil zavarovalni primer
zaradi smrti.

Zavarovalnica je z izplaCilom zavarovalnine za
posamezno kritje prosta vseh svojih obveznosti iz naslova
preostalih kritij.

Zavarovanje za primer smrti
Ce v togki 7 teh splosnih pogojev ni doloeno
drugace, je =zavarovalnica v primeru smrti
zavarovanca Vv dobi kritia dolzna izplacati
upravi¢encu dogovorjeno zavarovalnino v viSini
zavarovalne vsote za smrt, veljavne na dan
nastanka zavarovalnega primera.

Kritje popolne nezmoznosti za delo / popolne telesne
okvare zaradi poSkodbe

Ce v togki 7 teh splosnih pogojev ni dolo&eno

drugace in je z zavarovalno pogodbo dogovorjeno

kritje popolne nezmoznosti za delo / popolne telesne
okvare zaradi poskodbe, je zavarovalnica v primeru
nastopa popolne nezmoznosti za delo / popolne
telesne okvare zaradi poSkodbe v dobi kritja dolzna

izplacati upravi¢encu dogovorjeno zavarovalnino v

viSini zavarovalne vsote za to kritje, veljavne na dan

nastanka zavarovalnega primera.

Zavarovalni primer nastopi, ¢e je zaradi poskodbe v

dobi kritia zavarovanec razvr§¢en v |. kategorijo

invalidnosti oziroma je pri njem ugotovljena 100-%

telesna okvara v skladu z zakonom, ki ureja

pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Datum nastanka zavarovalnega primera je:

a. v primeru popolne nezmoznosti za delo zaradi
poSkodbe datum pravnomocnosti izdane
odlocbe organa, ki ureja pokojninska in
invalidska zavarovanja, 0 razvrstitvi
zavarovanca v |. kategorijo invalidnosti zaradi
poskodbe;

b. v primeru popolne telesne okvare zaradi
poSkodbe datum pravnomocnosti izdane
odlocbe organa, ki ureja pokojninska in
invalidska zavarovanja, iz katere izhaja
ugotovitev  100-% telesne okvare zaradi
poskodbe.

Uveljavljanje zavarovalnega primera na podlagi

odlo¢be o invalidnosti I. kategorije in ugotovitve

popolne telesne okvare se medsebojno izkljuCujeta.

Kritje obolelosti za rakom
Ce v toCki 7 teh sploSnih pogojev ni dolo¢eno
drugace in je z zavarovalno pogodbo dogovorjeno

6.9.2

6.9.3

6.9.4

6.9.5

6.9.6

kritje obolelosti za rakom, je zavarovalnica v primeru

nastopa obolelosti za rakom pri zavarovancu v dobi

kritta dolzna izplacati upravicencu dogovorjeno
zavarovalnino v visini zavarovalne vsote za to kritje,
veljavne na dan nastanka zavarovalnega primera.

Zavarovalni primer nastopi, ko pri zavarovancu v

dobi kritjia prvi€ pride do nastanka obolelosti za

rakom.

Rak pomeni nekontrolirano mnozZenje celic znotraj

organizma, ki lahko nato vras¢ajo v sosednja tkiva

ali pa jih kri zanese v bezgavke ali oddaljene organe,
kjer nastanejo zasevki. Med rakava obolenja sodijo
karcinomi, sarkomi, levkemije in limfomi, sem
priStevamo tudi maligni melanom, Ce je njegov stadij
vsaj pT1bNOMO (Breslow > 1 mm globine ali

ulceriran tumor ali Clark stopnje IV/V).

V to zavarovalno kritje ne Stejejo:
benigni tumorji in predrakavi tumoriji,

—  neinvazivni tumorji,

—  displazija materni¢nega vratu CIN I-11I,

—  karcinom se¢nega mehurja stadij Ta*,

—  papilarni in folikularni karcinom Scitnice,
histolosko opredeljen kot T1a* (tumor, man;jsi
od 1 cm na najvecjem delu), razen v primeru
prizadetosti bezgavk in/ali ob prisotnosti
oddaljenih zasevkov,

—  karcinom prostate, histolosko opredeljen kot
TINOMO*,

—  kroni¢na limfatiéna levkemija (KLL), manj kot
RAI stadij 3,

—  kozni tumoriji, ki ne sodijo v definicijo raka v
prvem odstavku te tocke,

—  vsi tumorji pri bolnikih s HIV-om ali AIDS-om.

*Po TNM (Tumor Node Metastasis) klasifikaciji, ki je

mednarodna klasifikacija rakavih obolen;.

Obolelost za rakom mora biti ugotovljena in potrjena

z medicinsko diagnozo. Datum nastanka obolelosti

za rakom je datum histopatoloske preiskave, na

podlagi katere je podana diagnoza raka.

Ce histopatolo$ka preiskava iz medicinskih razlogov

ni mozna, mora biti diagnoza raka potrjena s strani

specialista onkologa in s CT ali MR preiskavo, s

strani onkologa pa mora biti pojasnjen tudi razlog

opustitve histopatoloSke preiskave.

7 Omejitve in izkljuéitve obveznosti zavarovalnice

7.1

7.2

7.3

Obveznosti zavarovalnice za izplacilo zavarovalne vsote
so izkljuCene, Ce je zavarovalni primer neposredna ali
posredna posledica:

a. uporov, revolucij, teroristi¢nih dejanj, sabotaz in
drugih podobnih dogodkov;

b. delovanja jedrske energije ali radioaktivhega
sevanja,;

c. akutne zastrupitve z alkoholom, drogami ali
drugimi psihoaktivnimi snovmi;

d. kaznivega dejanja ali prevare.

Obveznosti zavarovalnice v primeru zavarovanceve smrti
so izklju€ene:

a. Ce je smrt zavarovanca posledica samomora
zavarovanca v prvem letu od dneva zacetka
zavarovanja;

b. ¢&e je smrt zavarovanca nastopila zaradi
namernega ravnanja upravi¢enca ali osebe, ki
bi bila sicer upravicena do izplacila
zavarovalnine za takSen zavarovalni primer.

Obveznosti zavarovalnice v primeru zavarovanéeve smrti

so omejene na viSino matematitne rezervacije
Zivljenjskega zavarovanja:

a. Ce zavarovanCeva smrt kot posledica

samomora zavarovanca nastopi po

dopolnjenem prvem letu od dneva zacetka
zavarovanja do vklju¢no 3 let od dneva zacetka
zavarovanja;
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7.4

7.5

b. ¢&e je smrt zavarovanca nastopila zaradi
namernega ravnanja upravi¢enca ali osebe, ki
bi bila sicer upravicena do izplacila
zavarovalnine za takSen zavarovalni primer, in
je bila do takrat placana premija vsaj za 3 leta;

c. Ce je smrt zavarovanca nastopila kot posledica
vojnih operacij.

Obveznosti  zavarovalnice v primeru  popolne
nezmoznosti za delo / popolne telesne okvare zaradi
poskodbe so izkljucene, ¢&e je nastop popolne
nezmoznosti za delo / popolne telesne okvare posledica
posSkodbe, nastale pred priCetkom  veljavnosti
zavarovanja.

Obveznosti zavarovalnice v primeru obolelosti za rakom
so izkljuéene:

a. Ce so predhodno obstoje€a zdravstvena stanja,
ki pomenijo medicinsko relevantne znake ali
simptome, ki so v neposredni ali posredni zvezi
z nastankom obolelosti za rakom in so
zavarovancu znani ali mu niso mogli ostati
neznani, ne glede na to, ali je bila obolelost za
rakom diagnosticirana oziroma zdravljena,
obstajala pred zacetkom zavarovanja ali v asu
Cakalnega roka devetdesetih (90) dni od
datuma zacCetka zavarovanja, tudi ¢e je bila
medicinska diagnoza obolelosti za rakom
postavljena po zacetku zavarovanja ali po
poteku ¢akalnega roka;

b. ¢&e je do nastanka obolelosti za rakom prislo
pred pricetkom veljavnosti zavarovanja ali v
prvih devetdesetih (90) dneh od dneva zacetka
zavarovanja.

8 Obveznosti placila premije in posledice neplaéila

8.1 Obveznost placila premije

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

Premijo in dobo pladevanja premije dolocita
zavarovalec in zavarovalnica po podatkih iz
ponudbe oziroma na polici. ViSina premije je odvisna
od starosti zavarovanca, dobe trajanja zavarovanja,
dogovorjene dobe pladevanja premije, VviSine
zavarovalne vsote, izbire kritij, zdravstvenega stanja
in Zivljenjskega sloga zavarovanca ob sklenitvi
zavarovanja ter morebitnih ugodnosti.

Premija je enotna in nedeljiva za vsa zavarovalna
kritja.

Zavarovalec je ob sklenitvi zavarovalne pogodbe
dolzan plac¢ati enkratno premijo oziroma prvo
mesecno premijo.

Ce je dogovorjeno meseéno plagevanje premije, je
zavarovalec dolZan plaevati premijo v dogovorjenih
rednih €asovnih presledkih in zneskih. V primeru
nastopa zavarovalnega primera pripada
zavarovalnici premija do konca meseca, v katerem
nastopi zavarovalni primer. V primeru enkratnega
placila premije pripada =zavarovalnici celotna
placana premija.

Premija se plauje vnaprej. ViSina enkratne ali
mesecCne premije je dolo€ena na polici za ves Cas
trajanja zavarovanja in se ne spreminja.
Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije
placati tudi vse prispevke in davke, ki so predpisani
ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal v ¢asu
trajanja zavarovanja.

8.2 Posledice neplaéila premije

8.2.1

8.2.2

8.2.3

Enkratna oziroma prva mesecna premija zapade v
placilo na dan sklenitve zavarovalne pogodbe.
Dogovorjena mesecna premija zapade v placilo vsak
mesec na tisti dan v mesecu, ki je enak dnevu
pri¢etka trajanja zavarovanja (na obmesecnico).

Ce dospela zavarovalna premija ni plagana v roku
30 dni od dospelosti, sme zavarovalnica izjaviti, da
odstopa od zavarovalne  pogodbe  brez
odpovednega roka. Zavarovalna pogodba je v tem

8.2.4

8.2.5

8.2.6

9 Mirovanje

primeru razdrta po 30 dneh od dneva, ko je bilo
zavarovalcu vro¢eno priporoceno pismo
zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije, pri
C¢emer pa ta rok ne more poteci prej kot 30 dni po
zapadlosti premije. Premije, ki so bile placane do
razdrtja zavarovalne pogodbe, zavarovalnica obdrzi.
Ce je zavarovalec v zaostanku s plagilom ene ali ve&
premij, se s placilom premije najprej poravnavajo
vse neplac¢ane zapadle premije.

Ce se zavarovalna pogodba razdre, zavarovalca
bremenijo morebitni stroski in davki, nastali v zvezi z
zavarovalno pogodbo, ki so dospeli pred dnem
razdrtja zavarovalne pogodbe.

Ce je zavarovalni primer nastal pred izjavo
zavarovalnice, da odstopa od zavarovalne pogodbe,
zavarovalnica izpla¢a zavarovalno vsoto, znizano za
zneske nepla¢ane premije, dospele pred dnem
nastanka zavarovalnega primera.

placevanja
zavarovanja

premije in kapitalizacija

9.1 Mirovanje placevanja premije ni mogoce.

9.2 Zivljenjskega zavarovanja kreditojemalca ni mogoce
kapitalizirati.

10 Pripis dobicka

10.1 Zavarovalcu in/ali upravi¢encu ne pripada pripis dobic¢ka.

11 Upraviéenci iz zavarovanja in izplacila po zavarovalni
pogodbi

11.1 Upravi¢enec v primeru zavarovalnega primera je banka,

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

in sicer do viSine neodpladanega dolga po kreditni

pogodbi na dan prejema popolne prijave zavarovalnega

primera v skladu s tocko 13, vendar ne ve¢, kot znasa
zavarovalna vsota za zavarovanca na dan nastopa
zavarovalnega primera.

Upravienec za pozitivno razliko med zavarovalno vsoto

in viSino neodpla¢anega dolga po kreditni pogodbi na dan

prejema popolne prijave zavarovalnega primera je:

a. v primeru smrti zavarovanca oseba, navedena na
polici; ¢e taka oseba ni dolo¢ena, so upravi¢enci
dedici zavarovanca;

b. v primeru popolne nezmoznosti za delo / popolne
telesne okvare zaradi poskodbe in v primeru
obolelosti za rakom zavarovanec sam.

Kadar zavarovalec in zavarovanec za kritje smrti nista ista

oseba, je za dolocitev upravi¢enca za pozitivno razliko

med zavarovalno vsoto in viSino neodplacanega dolga po
kreditni pogodbi potrebno soglasje zavarovanca.

Zavarovalec ne more spremeniti upravi¢enca do viSine

neodpla¢anega dolga po kreditni pogodbi, ki je banka.

Zavarovalec lahko s predlogom zavarovalnici naknadno

spremeni upraviCenca za pozitivno razliko med

zavarovalno vsoto in viSino neodplatanega dolga po
kreditni pogodbi vse dotlej, dokler tak upravicenec ne
izjavi, da sprejema korist iz zavarovanja. Ce tak
upraviCenec izjavi zavarovalnici, da sprejema korist iz
zavarovanja, postane doloCitev takega upravic¢enca
nepreklicna in jo lahko zavarovalec spremeni ali preklice
samo s soglasjem takega upravi¢enca. Zavarovalnica je

v primeru spremembe upravi¢enca za pozitivno razliko

med zavarovalno vsoto in viSino neodpla¢anega dolga po

kreditni  pogodbi  upravicena obracunati stroSke,

povezane s spremembo, v viSini, kot so dolo¢eni v

vsakokrat veljavnem ceniku zavarovalnice.

Na zahtevo zavarovalnice mora upravi¢enec za pozitivno

razliko med zavarovalno vsoto in viS§ino neodplacanega

dolga po kreditni pogodbi zavarovalnici predloziti dokazilo

o upravi¢enosti do izplaCila in osebni dokument za

identifikacijo.

Zavarovalnica izplac¢a zavarovalno vsoto oziroma njen

ustrezni del upravi€encu v 14 dneh po dnevu popolne

prijave zavarovalnega primera oziroma v 14 dneh od
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dneva, ko sta nesporno ugotovljena obstoj in viSina njenih
obveznosti.

11.8 Zavarovalnica izpla¢a zavarovalnino na transakcijski
radun upravigenca. Ce je upraviéenec mladoletna oseba,
se zavarovalnina lahko izplaca tudi na transakcijski racun
starSev oziroma skrbnikov, ki morajo na zahtevo
zavarovalnice predloziti dodatna dokazila.

11.9 Zavarovalnica ni dolzna izpla€ati nobenega zneska, ¢e in
dokler oseba, ki zahteva izplacilo, ne predlozi
zavarovalnici na vpogled osebnega dokumenta, na
podlagi katerega lahko zavarovalnica opravi njeno
identifikacijo, ali ne sporoCi podatkov o transakcijskem
raunu upravi¢enca; vse to v skladu s to€kama 11.6 in
11.7 teh splos$nih pogojev.

12 Odstop od zavarovalne pogodbe

12.1V primeru, ko je z zavarovalno pogodbo dogovorjeno
mesecno placilo premije, lahko zavarovalec s pisnim
obvestilom zavarovalnici sporo¢i odstop od zavarovalne
pogodbe pod pogojem, da je bil dolg po kreditni pogodbi
v celoti pred€asno poplacan.

12.2 Ce zavarovalec odstopi od zavarovalne pogodbe v skladu
s to¢ko 12.1 teh splo$nih pogojev, zavarovalna pogodba
in s tem kritje v celoti preneha s potekom zadnjega dne v
mesecu, za katerega je bila platana premija, razen Ce se
zavarovalec in zavarovalnica ne dogovorita drugace. Po
poteku tega obdobja se Steje, da je zavarovalna pogodba
razdrta ter da zavarovanje nima odkupne vrednosti in je
zavarovalnica prosta svojih obveznosti, z izjemo
morebitne obveznosti izplaCila zavarovalnine v skladu s
to€ko 6 teh splosnih pogojev.

12.3 V primeru, ko je z zavarovalno pogodbo dogovorjeno
enkratno placgilo premije, lahko zavarovalec s pishim
obvestilom zavarovalnici po poteku enega leta od dneva
zaCetka zavarovanja sporoCi odstop od zavarovalne
pogodbe pod pogojem, da je bil dolg po kreditni pogodbi
v celoti pred¢asno poplacan.

12.4 Z dnem, ko zavarovalnica prejme obvestilo o odstopu od
pogodbe iz to¢ke 12.3, se zavarovalna pogodba Steje za
razdrto, zavarovalnica pa je prosta svojih obveznosti, z
izjemo morebitnega izpladila odkupne vrednosti
zZivljenjskega zavarovanja kreditojemalca v skladu s tocko
12.5 teh splo$nih pogojev oziroma obveznosti izpladila
zavarovalnine v skladu s to¢ko 6 teh splo$nih pogojev.

12.5 Ce zavarovalec odstopi od zavarovalne pogodbe v skladu
s tocko 12.3 teh splo$nih pogojev, je zavarovalnica dolzna
izpla€ati zavarovalcu odkupno vrednost police, ¢e le-ta
zna$a vec kot 5 EUR. Odkupna vrednost police za vsako
zavarovalno leto se dolo¢i ob sklenitvi zavarovanja in
znasa 95 % matematiCne rezervacije na dan prekinitve
zavarovanja, zmanjSane za stroSke prekinitve
zavarovanja, kot so doloCeni v vsakokrat veljavnem
ceniku zavarovalnice.

V. del — Razno
13 Prijava zavarovalnega primera

13.1 UpraviCenec, ki zahteva izplacilo zavarovalnine, mora
zavarovalnici podati prijavo zavarovalnega primera na
obrazcu zavarovalnice.

13.2 K pisni prijavi zavarovalnega primera je treba priloZiti:

a. polico;

b. v primeru smrti izpisek iz mati¢ne knjige umrlih in
mnenje zdravnika o vzroku smrti zavarovanca;

Cc. v primeru nastopa popolne nezmoznosti za delo
zaradi poSkodbe pravnomocno odlo¢bo organa, ki
ureja pokojninska in invalidska zavarovanja, o
priznani invalidnosti I. kategorije;

d. v primeru nastanka popolne telesne okvare zaradi
posSkodbe pravnomocno odlo¢bo organa, ki ureja
pokojninska in invalidska zavarovanja, iz katere
izhaja ugotovitev 100-% telesne okvare;

e. v primeru obolelosti za rakom dokazila 0 medicinski
diagnozi raka;

f.  dokazila, da ima prijavitelj pravico zahtevati izplacilo,
¢e to ni razvidno s police;

g. originalno potrdilo s strani banke o visini
neodplacanega preostanka dolga na dan prijave
zavarovalnega primera;

h.  druge listine, na podlagi katerih lahko zavarovalnica
presodi utemeljenost zahteve upravi¢enca.

13.3 Ce zavarovalnica na podlagi prijave zavarovalnega
primera in predlozenih listin ne more ugotoviti obstoja ali
viSine svoje obveznosti do upravi¢enca ali ¢e dvomi o
resni¢nost navedb v prijavi ali kateri od priloZenih listin,
lahko v 10 delovnih dneh po prejemu prijave oziroma
kaksne kasneje predlozene listine:

a. pozove katerokoli osebo, vkljuéno z drzavnimi
organi, naj ji zaradi dodatnega preverjanja okoli$¢in
zavarovalnega primera predlozi dodatne listine in
dokazila, ki jih zavarovalnica potrebuje v ta namen;
in/ali

b. zahteva od upraviéenca, naj ji na drug primeren
nacin zagotovi moznost neodvisnega preverjanja
okoli§¢in zavarovalnega primera (npr. tako, da
osebe, ki so dolzne podatke o zavarovalnem primeru
varovati kot poklicno skrivnost ali kot osebne
podatke, v ustrezni obliki odveze takSne dolznosti in
jim dovoli posredovanje ustreznih podatkov
zavarovalnici).

13.4 Za dan, ko je zavarovalnica prejela popolno prijavo
zavarovalnega primera, se Steje:

a. Ce zavarovalnica zahteva dodatne listine, dokazila
ali dejanja upravi¢enca v skladu s toc¢ko 13.3 teh
splosnih pogojev, dan, ko so izpolnjene vse tak$ne
zahteve; oziroma

b. v vsakem drugem primeru dan, ko zavarovalnica
prejme prijavo in vse listine, ki ji morajo biti prilozene.

13.5S podpisom police zavarovalec in zavarovanec
pooblas¢ata zavarovalnico, da lahko v skladu z veljavnimi
predpisi od katerekoli stranke zavarovalne pogodbe,
zdravstvene ustanove ali druge pravne ali fizicne osebe

pridobi naknadna pojasnila in dokazila v zvezi z

zavarovalnim primerom.

14 Nacin medsebojnega obvescanja

14.1 Izjave, zahteve, prijave ali druga obvestila, od katerih je
odvisen nastanek kakSne posledice v zvezi z zavarovalno
pogodbo, je treba posredovati naslovniku v pisni obliki na
njegov naslov, naveden na polici, oziroma na drug naslov,
ki ga doloci naslovnik s pisnim obvestilom drugi stranki.

14.2 Ce je obvestilo iz prejsnje totke naslovljeno na
zavarovalca ali upravi¢enca in poslano s priporoceno
posSiliko, pa tak3na oseba priporoCene poSilike ne
sprejme, se Steje, da ga je naslovnik prejel na zadnji dan,
ko bi Se lahko prevzel priporoceno posiljko.

14.3 Zavarovalec je dolzan nemudoma sporociti zavarovalnici
vsako spremembo svojega imena ali priimka ter naslova
dejanskega bivalis¢a, ¢e se ta razlikuje od naslova
bivaliS¢a, navedenega na polici.

15 Resevanje pritozb in sporov

15.1 Zavarovalec, zavarovanec ali upravic¢enec se lahko pritozi
zoper ravnanje zavarovalnice tako, da o tem
zavarovalnico obvesti v pisni obliki v skladu s Pravili za
reSevanije pritozb strank, ki so javno objavljena na spletni
strani www.zav-vita.si.

15.2 Zavarovalnica obravnava prejeto pritozbo skladno z
internim pritozbenim postopkom. Odlocitev pritozbenega
organa zavarovalnice je dokon¢na.

15.3 Ce se pritozbi ne ugodi ali v primeru, da odlogitev
pritozbenega organa ni sprejeta v roku 30 dni od dneva
prejema pritozbe, se lahko postopek za izvensodno
reSevanje spora nadaljuje pri Mediacijskem centru
Slovenskega zavarovalnega zdruZenja, Zelezna cesta
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14, 1000 Ljubljana, telefon: (01) 300 93 81, elektronski
naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletni naslov: www.zav-
zdruzenje.si. Navedeni izvajalec je registriran kot
izvajalec izvensodnega reSevanja potro$niskih sporov in
ga zavarovalnica priznava kot pristojnega za izvensodno
reSevanje potro$niskih sporov.

15.4 V primeru spora, do katerega pride zaradi domnevne
krSitve Zavarovalnega kodeksa ter drugih dobrih
poslovnih obi¢ajev in temeljnih standardov zavarovalne
stroke, je predviden postopek pri Varuhu dobrih poslovnih
obi¢ajev v zavarovalnistvu.

15.5 V primeru spora je za sojenje stvarno pristojno sodisce
Republike Slovenije.

V. del — Varstvo osebnih podatkov
16 Varstvo in obdelava osebnih podatkov

16.1 Sestavni del teh splo$nih pogojev je Izjava o zasebnosti
zavarovalnice Vita, zivljenjska zavarovalnica, d.d.
Zavarovalec s sklenitvijo zavarovalne pogodbe potrjuje,
da je seznanjen z vsebino te Izjave in jo v celoti sprejema.

VI. del — Zakljuéna dolo¢ila
17 Pravo, ki se uporablja, in sodno varstvo

17.1Za odnose med zavarovalnico, zavarovalcem,
zavarovancem, upravi¢encem in ostalimi osebami, ki niso
urejeni s temi sploSnimi pogoji, se uporabljajo zakonska
dolocila, ki urejajo obligacijska razmerja v Republiki
Sloveniji.

17.2 Terjatve zavarovalca, zavarovanca ali upraviCenca iz
zavarovalne pogodbe zastarajo v 5 letih, Steto od prvega
dne po preteku koledarskega leta, v katerem je terjatev
nastala.

17.3 Ce zavarovalec, zavarovanec ali upravi¢enec dokaze, da
do dneva, ki je dolo€en v prejsSnji tocki, ni vedel, da je
zavarovalni primer nastopil, za¢ne zastaranje tec¢i od
dneva, ko je za to izvedel. V vsakem primeru terjatev
zastara v 10 letih, Steto od prvega dne po preteku
koledarskega leta, v katerem je terjatev nastala.

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

18 Nadzor nad zavarovalnico

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

19 Poroéilo o solventnosti in finanénem polozaju

19.1 Poro¢ilo o solventnosti in finanénem  polozaju
zavarovalnice je javno dostopno na spletni strani
www.zav-vita.si.

20 Cenik zavarovalnice

20.1 Zavarovalnica ima pravico zahtevati plailo za vse
storitve, povezane z izvajanjem zavarovalne pogodbe, in
za storitve, ki jih zavarovalec posebej zahteva od
zavarovalnice. ViSino vseh stroSkov dolo€i zavarovalnica
v vsakokratnem veljavnem ceniku, ki je javno dostopen
na spletni strani zavarovalnice www.zav-vita.si in na
sedezu druzbe.
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