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DOPUNSKI UVJETI 
ZA OSIGURANJE UČENIKA I STUDENATA  

OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUČAJA (NEZGODE) 
 
 

UVODNE ODREDBE 
Članak 1. 

(1) Opći uvjeti za osiguranje od posljedica nesretnog slučaja (nezgode) i ovi 
Dopunski uvjeti za osiguranje učenika i studenata od posljedica nesretnog 
slučaja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Dopunski uvjeti) sastavni su dio 
ugovora o osiguranju učenika osnovnih, srednjih i drugih škola i studenata 
viših, visokih škola i fakulteta od posljedica nesretnog slučaja kojeg 
ugovaratelj osiguranja sklopi s Wiener osiguranje Vienna Insurance Group 
d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj). 
(2) Ovim posebnim uvjetima određuju se odnosi između ugovaratelja, 
osiguranika i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja za slučaj: 
-  smrti uslijed nesretnog slučaja, 
- troškove pogreba 
-  trajnog gubitka opće radne sposobnosti (invaliditeta) 
-  prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada), 
-  narušenja zdravlja koje zahtijeva liječničku pomoć (troškovi liječenja), 
-  troškova spašavanja. 
Ugovorom o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slučaja mogu se, na 
temelju ovih Dopunskih uvjeta, Premijskog sustava i programa osiguratelja, 
ugovoriti i drugi oblici osiguranja odnosno modaliteti obujma pokrića 
propisanih posebnim klauzulama. 
(3) Učenici i studenti koji su osigurani po ovim Dopunskim uvjetima, 
uključuju se u potpunu obvezu osiguratelja bez obzira na njihovo 
zdravstveno stanje, opću radnu sposobnost, kao i bez plaćanja povišene 
premije u smislu članka 9. stavak (1) točka 6. Općih uvjeta, osim osoba 
potpuno lišenih poslovne sposobnosti koje su u svakom slučaju isključene 
iz osiguranja. 
(4) U pravilu se mogu osigurati osobe od 6. (šeste) do navršene 28. 
(dvadeset osme) godine života. 
 

POČETAK I TRAJANJE OSIGURANJA 
Članak 2. 

(1) Ako nije u polici drukčije ugovoreno, osiguranje počinje istekom  24.  
sata  dana  koji  je  u  polici naveden kao početak osiguranja, i prestaje 
istekom 24. sata onoga dana koji je u polici naveden kao dan prestanka 
osiguranja.  
(2) Ako je u polici naveden samo početak osiguranja, osiguranje se 
produžuje iz godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaže. 
(3) Obveza osiguratelja za svakog pojedinog učenika, odnosno studenta, 
počinje istekom 24. sata onoga dana kada je uplatio premiju, ali ne prije 
0,00 sati onoga dana koji je službeno određen za početak nove školske ili 
akademske godine. 
(4) Obveza osiguratelja prestaje istekom 24. sata onoga dana kada je 
osiguranik prestao biti učenik, odnosno student (kada završi školovanje, 
diplomira, ispiše se ili bude isključen iz obrazovne ustanove, itd.). 
(5) Obveza po osiguranju traje do onoga dana do kojeg je osiguranik platio 
premiju za osiguranje za tekuću školsku godinu. 
Ako osiguranik iz protekle školske godine ne plati premiju osiguranja za 
novu školsku godinu, obveza osiguratelj prestaje najkasnije istekom 24. 
sata šezdesetog dana poslije službenog početka školske godine na 
odgovarajućoj školi. 
Odredbe ovog stavka vrijede i u slučaju ako je osiguranik iz protekle 
školske godine prešao u drugu školu istog ili višeg stupnja. 
 

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA 
Članak 3. 

(1) Kad nastane nesretni slučaj u smislu ovih Dopunskih uvjeta, osiguratelj 
isplaćuje ugovorene osigurane svote isključivo za ona pokrića koja su 
navedena na polici osiguranja sukladno članku 8. Općih uvjeta. 
(2) Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni slučaj 
nastao tijekom trajanja osiguranja i to u  svakodnevnom životu (kod kuće, u 
školi, na izletu itd.).  

 
OGRANIČENJE OBVEZE OSIGURATELJA 

Članak 4. 
(1) Osiguratelj  je u obvezi isplatiti 33% od iznosa kojeg bi morao platiti po 
odredbama prethodnog članka: 
-  ako nesretni slučaj nastane pri upravljanju i vožnji zrakoplovom i 

letjelicama svih vrsta kao i pri sportskim skokovima padobranom (osim 
u svojstvu putnika u javnom prometu), pri automobilskim, 
motociklističkim brzinskim utrkama, motokrosu, reliju i pri teningu za 
njih; 

-  ako nesretni slučaj nastane pri treningu i sudjelovanju osiguranika u 
javnim sportskim takmičenjima u svojstvu registriranog člana sportske 
organizacije slijedećih sportskih grana: nogomet, hokej na ledu, džiju-
džica, džudo, karate, boks, skijanje, ragbi, hrvanje, skijaški skokovi i 
letovi, alpinistika i podvodni ribolov; 

 

 
 
-  ako osiguranik kao vozač ili putnik u trenutku nastupa nesretnog 

slučaja nije koristio zaštitnu kacigu ili nije bio vezan sigurnosnim 
pojasom sukladno odredbama o Zakona o sigurnosti prometa na 
cestama. 

 
PLAĆANJE PREMIJE  

Članak 5. 
(1) Osiguranik plaća premiju ugovaratelju odjednom za svaku godinu 
osiguranja. 
(2) Ugovaratelj je dužan voditi evidenciju o uplaćenim premijama s točnim 
datumom uplate za pojedinog osiguranika i premiju uplatiti osiguratelju 
zajedno s popisom osiguranika. Ukoliko je zajedničkom (kolektivnom) 
policom ugovoreno osiguranje učenika ili studenata, ugovaratelj je u 
svakom slučaju dužan platiti premiju odjedanput, najkasnije u roku 30 
(trideset) dana od dana koji je u polici osiguranja označen kao početak 
osiguranja, za svaku godinu trajanja osiguranja. 
(3) Premija za cijelu godinu osiguranja pripada osiguratelju i u slučaju ako 
je obveza osiguratelja prestala prije isteka tekuće godine osiguranja. 

    
ISPLATA DNEVNE NAKNADE 

Članak 6. 
(1) Ako je ugovoreno osiguranje i za slučaj prolazne nesposobnosti za 
školski rad, osiguratelj isplaćuje osiguraniku naknadu u ugovorenoj visini 
od prvog dana koji slijedi danu kada je započeto liječenje kod liječnika ili 
zdravstvene ustanove pa do posljednjeg dana trajanja radne 
nesposobnosti, odnosno dana smrti ili utvrđenog invaliditeta, ali najviše za 
200 dana. 
Dnevna naknada može se ugovoriti uz karencu u trajanju koje se upisuje u 
policu osiguranja. Osiguratelj nije u obvezi isplate dnevne naknade za 
vrijeme ugovorenog vremenskog isključenja osigurateljnog pokrića 
(karence). 
Za vrijeme školskog raspusta mjerodavna je ocjena liječnika, da bi 
osiguranik bio sposoban za školski rad. 
Dnevna naknada isplaćuje se po završenom liječenju na temelju liječničke 
potvrde, a može se isplatiti na temelju službene potvrde škole, ako je 
nesposobnost za rad trajala najviše 30 dana. 

    
OBVEZA OSIGURATELJA KADA JE OSIGURANIK  

MLAĐI OD 14 GODINA 
Članak 7. 

(1) Kada uslijed nesretnog slučaja nastupi smrt osiguranika mlađeg od 14 
godina, osiguratelj isplaćuje stvarne i uobičajene troškove pogreba 
(pogrebna oprema, grobno mjesto, vijenac, karmine) u mjestu pogreba i to 
prema priloženim računima, ali najviše do visine ugovorene naknade za 
troškove pogreba. 

 
KORISNICI OSIGURANJA 

Članak 8. 
(1) U slučaju osiguranikove smrti osigurana svota za pogrebne troškove 
isplaćuje se njegovim roditeljima, a ako nema roditelja osobi koja dokaže 
da je platila troškove pogreba. 
(2) Korisnik za ostala ugovorena pokrića je sam osiguranik, ukoliko nije 
drukčije ugovoreno. Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu 
ugovorenih svota odnosno naknada, izvršit će osiguratelj njegovim 
roditeljima odnosno staratelju. U svakom slučaju osiguratelj ima pravo od 
ovih osoba zahtijevati da prethodno pribave rješenje nadležnog organa 
starateljstva za isplatu osigurane svote, odnosno naknade, koja pripada 
maloljetnoj osobi. 
 

RASKID UGOVORA 
Članak 9. 

(1) Svaka ugovorna strana može raskinuti ugovor o osiguranju s 
neodređenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom 
temelju. 
Raskid se obavlja pisanim putem najkasnije tri mjeseca prije isteka tekuće 
godine osiguranja. 
(2) Ako je osiguranje sklopljeno na rok duži od 5 godina, svaka strana 
može nakon isteka toga roka, uz otkazni rok od 6 mjeseci, pismom izjaviti 
drugoj strani da raskida ugovor. 
 

ZAVRŠNE ODREDBE 
Članak 10. 

Ovi Dopunski uvjeti vrijede uz Opće uvjete za osiguranje od posljedica 
nesretnog slučaja, a ukoliko je njihov sadržaj u suprotnosti sa sadržajem 
Općih uvjeta, vrijede ovi Dopunski uvjeti. 
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ODREDBE O KLAUZULAMA 
Članak 11. 

(1) Moguće je policom posebno ugovoriti naknadu za lom kosti i/ili naknadu 
za gubitak stalnog zuba i/ili trošak estetske operacije i/ili drugo liječničko 
mišljenje i/ili ugriz pasa i/ili nošenje gipsa. 
(2) Osigurateljna obveza definirana je u slijedećim klauzulama: 
1. Klauzula za osiguranje loma kostiju  
Ukoliko osigurani slučaj ima za posljedicu prijelom kosti osiguranika koji je 
dokazan rtg snimkom, a nije nastupila smrt osiguranika, osiguratelj 
isplaćuje ugovorenu naknadu po štetnom događaju neovisno o broju 
slomljenih kostiju odnosno ocjene trajnog invaliditeta. Osigurateljno pokriće 
kosti ne postoji kod bolesnih stanja poremećaja u čvrstoći i građi kosti 
(osteoporoza, osteomalacija, te ostale osteopatije) kao niti kod drugih 
patoloških prijeloma kostiju. Pokriće se ne odnosi na napuknuće kosti 
(infrakcija), otkrhnuće kosti (avulzija) te pukotine i fisure. Naknadu za 
prijelom kosti u visini ugovorenog osiguranog iznosa, neovisno o broju i 
vrsti slomljenih kosti, pojedini osiguranik može ostvariti samo jednom 
tijekom trajanja ugovora o osiguranju.  
2. Klauzula za gubitak trajnog zuba 
Ukoliko nesretni slučaj ima za posljedicu gubitak trajnog zuba, osiguraniku 
se isplaćuje ugovorena osigurana svota za gubitak svakog izgubljenog 
stalnog zuba. Gubitak zuba se definira kao gubitak stalnog zuba u razini 
mesa (gingive) ili gubitak stalnog zuba u cijelosti. Za gubitak zuba u razini 
gingive nadoknađuje se 50% osiguranog iznosa. Naknadu za gubitak 
trajnog zuba uslijed nesretnog slučaja (nezgode) u visini ugovorenog 
osiguranog iznosa, neovisno o broju izgubljenih trajnih zubiju, pojedini 
osiguranik može ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o 
osiguranju. 
3. Klauzula za trošak estetske operacije 
Osiguratelj se obvezuje korisniku osiguranja isplatiti naknadu za 
kozmetičku operaciju osiguranika, ako se uslijed nesretnog slučaja 
(nezgode) površina tijela osiguranika ošteti ili izobliči na način da je po 
završetku liječenja vanjski izgled osiguranika time trajno narušen, te ako se 
osiguranik odluči podvrći kozmetičkoj operaciji u svrhu otklanjanja tog 
nedostatka. Osiguratelj je obvezan isplatiti stvarno učinjene troškove 
liječenja, lijekova, zavojnog materijala i ostalih sredstava koje propiše 
liječnik u svezi s operacijom i kliničkim liječenjem, te troškove smještaja i 
prehrane u bolnici do maksimalne ugovorene osigurane svote. Operacija i 
kliničko liječenje moraju biti obavljeni do isteka 3. (treće) godine od dana 
nastanka nesretnog slučaja. Isključeni su troškovi prehrambenih namirnica 
i osvježavajućih sredstava (sokovi, kava i sl.), boravci u kupkama ili 
oporavilištima, te bolesničke njege, osim ako je angažman profesionalnih 
njegovatelja propisan od strane liječnika. 
4. Klauzula za drugo liječničko mišljenje 
Ukoliko nesretni slučaj ima za posljedicu narušavanje zdravlja osiguranika, 
osiguranik  ima pravo na drugo liječničko mišljenje kod jednog od liječnika 
specijalista: interniste, kirurga, neurologa, fizijatara, specijaliste medicine 
rada (profesionalna orijentacija), ortopeda, neurokirurga ili psihijatra, na 
temelju postojeće medicinske dokumentacije. 
5. Klauzula za ugriz pasa 
Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku osiguranja ugovorenu naknadu za 
svaki dokazani ugriz psa uz obvezno javljanje liječniku i kiruršku obradu 
rane. 
6. Klauzula za nošenje gipsa 
Naknada za nošenje gipsa (ne i longete) u trajanju 25 i više dana u situaciji 
kada zbog nesretnog slučaja nije došlo do prolazne nesposobnosti 
osiguranika za pedagoški ili školski/nastavni rad, odnosno kada ne postoji 
obveza osiguratelja za isplatu ugovorene dnevne naknade. 
Naknada se utvrđuje na slijedeći način: 
- I nošenje gipsa od 25 do 59 dana – 4,25 EUR po danu 
- II nošenje gipsa preko 60 dana - ugovoreni osigurani iznos. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


