NIKOLI SAMI

VPOSLU

Smart Business
zavarovanje

& nova kbm




NIKOLI SAMI

VPOSLU

Smart Business zavarovanje

Uspesnost podjetja niso samo poslovne odlocitve in dobre ideje. Pridejo trenutki, ko se
zavemo, kaj zares Steje. Ko vsakdanje odlocitve dobijo novo vrednost in postane pomem-
bno, kdo ti stoji ob strani.

Z zavarovanjem Smart Business smo tukaj, ko nas najbolj potrebujete.

KAJ JE SMART BUSINESS ZAVAROVANJE?

Smart Business zavarovanje je nalozbeno Zivljenjsko zavarovanje, ki v ospredje postavlja
izkljucno ekonomsko varnost podjetja takrat, ko se zivljenje ne odvija po nacrtih.

Zavarovanje s kritji za primer smrti in nezgodne smrti, hujSe bolezni, hospitalizacije in en-
kratne dnevne odskodnine za zlom kosti zaradi nezgode, ponuja celovito zascito podjetja
pred izgubo dohodka zaradi nepredvidenih dogodkov, ki pomembne osebe za poslovanje

vasega podjetja lahko doletijo vsak dan v njihovem aktivhem in stresnem zivljenju.

Zavarovane so lahko kljucne osebe od
25. do /5. leta starosti brez vprasalnika
o zdravstvenem stanju. Zavarovalec in
upravicenec je podjetje ali samostojni
podjetnik posameznik, ki doloCi klju¢no

Pristop k osebo - posameznega Zzavarovanca.

Zavarova nju Zavarovanci so glede na pristopno

brez starost razdeljeni v pet starostnih
razredov:

vprasalnika o
zdravstvenem
stanju

starostni razred: 25 - 34 let,
starostni razred: 35 - 44 let,
starostni razred: 45 - 54 let,
starostni razred: 55 - 64 let,
starostni razred: 65 -75 let.
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KRITJE V PRIMERU SMRTI IN NEZGODNE
SMRTI

Polno zavarovalno kritje v primeru smrti zavarovanca
nastopi Ze po preteku prvega leta, ko se izplaca pripadajo-
¢a zavarovalna vsota, skupaj z vrednostjo premoZenja po
polici. Do takrat se v primeru smrti izplaca 50 % placanih
premij. Polno zavarovalno kritje za primer nezgodne smrti
velja Ze od zacetka zavarovanja.

Izplacilo v primeru
hujsih bolezni

vse do 85. leta
starosti

IZPLACILO V PRIMERU HOSPITALIZACIJE

Za vse telesne poskodbe, ki so nastale kot posledica
nezgode in zaradi katerih ste bili prvi¢ hospitalizirani vec
kot Stiri zaporedne nodi, se brez ugotavljanja invalidnosti,
izplaca enkratni znesek glede na Stevilo nocitev v bolnisni-
ci, tudi do 264 EUR na dan.
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KRITJE V PRIMERU NASTANKA HUJSE
BOLEZNI

Pri zavarovanju hujsih bolezni lahko izbirate med tremi kritji:
mozganska kap, rakavo obolenje, mozganska kap ali rakavo
obolenje. Lahko se odlocite za eno ali obe hujsi bolezni.

Ob izplacilu zavarovalnine za primer hujse bolezni, kritje za
ta rizik ugasne, pri tem pa se kritje za primer smrti in viSina
mesecne premije ustrezno znizata.

ENKRATNA DNEVNA ODSKODNINA ZA
ZLOM KOSTI ZARADI NEZGODE

Z dodatnim nezgodnim zavarovanjem za primer hospitaliza-
cije in zloma kosti kot posledice nezgode je krito tudi izplaci-
lo enkratne dnevne odskodnine za zlom kosti, pri c¢emer so
kriti tudi zlomi osteoporoticnih kosti.

Izplacilo
nadomestila za
hospitalizacijo

zaradi nezgode
tudi do 264 EUR
WERCED!

Skupaj z zavarovanjem boste tudi investirali. Z odlocitvijo za zavarovanje, tako prevzemate nalozbeno tveganje. Na izbiro so
vam tri viSine mesecnih varcevalnih premij (3, 10 ali 50 EUR), ki se nalagajo v mesani podsklad Infond Globalni uravnotezeni,

ki ga upravlja Sava Infond.

Nalozbena politika in tveganje podsklada je podrobneje opredeljena v prospektu, ki se nahaja na spletni strani druzbe za

upravljanje Sava Infond, d.o.o. (www.infond.si).

Varcevanje brez vstopnih stroskov in mesecnih stroskov obdelave

Zavarovanja
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ZNACILNOSTI SMART BUSINESS ZAVAROVANJA

Od 25do 75 let

10 let

-V odvisnosti od pristopne starosti znasa zavarovalna vsota za smrt od 4.000 EUR
do 15.000 EUR

- ViSina zavarovalne vsote za nezgodno smrt je dvakratnik visine izbrane zavarovalne
vsote za smrt.

Mesecno ali letno

Racun pravne osebe, direktna obremenitev ali UPN

Od 25,00 EUR napre;j

V primeru:
» smrtise izplaca zavarovalna vsota za smrt* in vrednost premoZenja po polici;
» nezgodne smrti se izplaca zavarovalna vsota za nezgodno smrt in vrednost premozenja
po polici, po preteku prvega leta pa tudi zavarovalna vsota za smrt;
« dofivetja se izplaca vrednost premozenja po polici.
Ce ste izbrali in k vaSemu zavarovanju prikljucili dodatna kritja, se izplaca:
»  zavarovalnina za primer hujSe bolezni - v odvisnosti od pristopne starosti zavarovanca
in sicer kot predplacilo™*:
90% Zelene zavarovalne vsote za smrt za 1. starostni razred,
80% zelene zavarovalne vsote za smrt za 2. starostni razred,
80% zelene zavarovalne vsote za smrt za 3. starostni razred,
- /0% zelene zavarovalne vsote za smrt za 4. starostni razred,
- 60% zelene zavarovalne vsote za smrt za 5. starostni razred;
» nadomestilo za hospitalizacijo zaradi nezgode - dnevno nadomestilo za vec kot Stiri
zaporedne nocitve v bolnisnici zaradi nezgode (najvec za 365 zaporednih nocitev);
» enkratna dnevna odskodnina za zlom kosti, tudi osteoporoticnih, kot posledica
nezgode.

*Po poteku prvega leta zavarovanja, do takrat pa 50 % vplacanih premij.
**Po poteku prvih dveh let zavarovanja.
Ob izplacilu vrednosti premoZenja po polici se obracunajo izstopni stroski v visini 1 %.

DAVCNI VIDIK

*Vplaéila *Izplaéila

Riziko premija se Steje med davéno priznane odhodke V primeru nastanka zavarovalnega primera je upravi¢enec
podjetja. podjetje, prihodek v izkazu poslovnega izida je vkljuc¢en v

. : L - . davéno osnovo v letu izplacila.
Varcevalni del premije ima po vsebini naravo nalozbe,

zato so izkazane v poslovnih knjigah pravne osebe - upra-
vicenca, kot dolgorocne terjatve do zavarovalnice.

Za 10 - letna Zivljenjska zavarovanja se ne placuje 8,5 %
davek od prometa zavarovalnih poslov. Le-ta se obracuna
v primeru odkupa zavarovanja pred potekom 10 let.

*Davéni vidik temelji na podlagi pojasnil DURSa oziroma FURSa, v vsakem primeru je potrebno davéni vidik ustrezno preveriti glede na konkretna dejstva.



NIKOLI SAMI

V POSLU

PRISTOPNA STAROST 25 - 34 LET

1. Zavarovanje za primer smrti in nezgodne smrti 2. Izbor dodatnih kritij

10.000,00€ | 20.000,00€ | 30.000,00€ 9.000,00 € 96.360,00 € 264,00 € 1.000,00 €

3. lzbor varéevalne premije *Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev

***V primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

3€
10 €
50 €

*Moznost izbire katerekoli vrednosti
Informativni izradun

10.000,00 € | 20.000,00 € | 30.000,00 € | 9.000,00 € | 96.360,00 € 264,00 € 1.000,00 € 3€ 25,00 €

*Predplacilo zavarovalne vsote za smrt

** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
***V primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

PRISTOPNA STAROST 35 - 44 LET

1. Zavarovanje za primer smrti in nezgodne smrti 2. Izbor dodatnih kritij

15.000,00 € 30.000,00 € 45.000,00 € 12.000,00 € 85.775,00 € 235,00 € 1.000,00 €
3. Izbor varcevalne premije

*Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
***\/ primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

3€

10 €

50 €
*Moznost izbire katerekoli vrednosti
Informativni izracdun

15.000,00 € | 30.000,00 € | 45.000,00 € | 12.000,00 € | 85.775,00 € 235,00 € |1.000,00 € 3€ 35,00 €

*Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
***V primeru ve¢ kot Stirih zaporednih nocitev
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PRISTOPNA STAROST 45 - 54 LET

1. Zavarovanje za primer smrti in nezgodne smrti 2. Izbor dodatnih kritij

14.000,00€ | 28.000,00€ | 42.000,00€ 11.200,00 € 67.342,50 € 184,50 € 850,00 €

3. Izbor varéevalne premije *Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev

***V primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

3€
10 €
50 €

*Moznost izbire katerekoli vrednosti

Informativni izraéun

14.000,00 € | 28.000,00 € | 42.000,00 € | 11.200,00€ | 6734250 € 184,50 € 850,00 € 3€ 45,00 €

*Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
***V primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

PRISTOPNA STAROST 55 - 64 LET

1. Zavarovanje za primer smrti in nezgodne smrti 2. Izbor dodatnih kritij

9.000,00 € 18.000,00 € 27.000,00 € 6.300,00 € 50.552,50 € 138,50 € 700,00 €

3. Izbor varéevalne Premije *Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev

***V primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

JE
10 €
S0 €

*Moznost izbire katerekoli vrednosti
Informativni izraéun

9.000,00 € | 18.000,00 € | 27.000,00 € | 6.300,00 € | 50.552,50 € 138,50 € 700,00 € 3€ 50,00 €

*Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
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PRISTOPNA STAROST 65 - 75 LET

1. Zavarovanje za primer smrti in nezgodne smrti 2. Izbor dodatnih kritij

4.000,00 € 8.000,00 € | 12.000,00 € 2.400,00 € 4431100 € 12140 € 600,00 €

3. Izbor varéevalne Premije *Predplacilo zavarovalne vsote za smrt
** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
***\/ primeru vec kot stirih zaporednih nocitev

3€
10 €
50 €

*Moznost izbire katerekoli vrednosti

Informativni izradun

4.000,00 € | 8.000,00 € | 12.000,00€ | 2400,00€ | 44.311,00 € 121,40 € 600,00 € 3€ 55,00 €

*Predplacilo zavarovalne vsote za smrt

** Maksimalno izplacilo 365 zaporednih nocitev
***V primeru vec kot Stirih zaporednih nocitev

PodrobnejSe informacije o produktu so navedene v prilozenih splosnih in dopolnilnih pogojih, ki urejajo posamezno zavarovanje oz. zavarovalno kritje.



1. ¢len
1.
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Splosni pogoji za 10-letno nalozbeno Zivljenjsko zavarovanje
veljajo od 20. 11. 2020

SPLOSNE DOLOCBE

Splosni pogoji za 10-letno nalozbeno Zivljenjsko zavarovanje (v nadaljnjem
besedilu: splosni pogoji) so sestavni del pogodbe o nalozbenem Zivljenjskem

zavarovalnici. Ce zavarovalnica v tem roku ne odkloni ponudbe, ki se ne odmika
od pogojev, po katerih sklepa predlagano zavarovanje, se Steje, da je ponudbo
sprejela in da je pogodba sklenjena tistega dne, ko je ponudba prispela na
zavarovalnico.

zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: Zivljenjsko zavarovanje), ki je sklenjena med 3. Ce zavarovalec in zavarovanec nista ena in ista oseba, je za veljavnost pogodbe
zavarovalcem in Zavarovalnico Sava, d.d. (v nadaljnjem besedilu: zavarovalnica). potreben tudi podpis zavarovanca na ponudbi.
2. Zivljenjsko zavarovanje je oblika nalozbenega Zivljenjskega zavarovanja, pri v
katerem zavarovalec prevzame nalozbeno tveganje. 3.¢len ZAVAROVALNA POLICA
3. Uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot Polico iivljvenjskega zavarovanja izdaja zavarovalnica v enem izvodu po podatkih iz
nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola in pomenijo: ponudbe. Ce se polica bistveno razlikuje od zavarovalne ponudbe in drugih pisnih izjav
. ponudnik - oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in poda predlog za sklenitev zav(tirovalca,‘ Iahlfo zavarovalec- tak‘im raz?ikam Pisno ugovarja v enem mesecu po
zavarovanja; prejemu police. Ce tega ne stori, velja vsebina police.
. ponudba - listina, ki predstavlja predlog za sklenitev Zivljenjskega zavarovanja; 4. &len TRAJANJE ZAVAROVANJA IN JAMSTVO
. zavarovalec — oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo z zavarovalnico;
. zavarovanec - oseba, od katere doZivetja ali smrti ali drugih dogovorjenih 1. Zavarovanje zacne veljati ob 00.00 uri tistega dne, ki je naveden na polici kot
rizikov je odvisno izplaéilo zavarovalnice; zacetek zavarovanja.
. upravienec — oseba, v korist katere se dogovori zavarovanje in kateri je 2. Ce prva premija ni pla¢ana do zacetka zavarovanja, zavarovalnica podeli za¢asno
zavarovalnica dolZna izplacati zavarovalnino; jamstvo, in sicer od zacetka zavarovanja do zadnjega dne v mesecu zacetka
. polica - listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi; zavarovanja. Zavarovalno jamstvo v vsakem primeru preneha, ¢e celotna prva
. zavarovalne vsote - na polici dolo¢eni zneski, do katerih zavarovalnica jam¢i za premija ni placana do poteka zaCasnega jamstva. V tem primeru se jamstvo
dogovorjene rizike; ponovno zac¢ne ob 24.00 uri tistega dne, ko je prva premija placana v celoti, s
. zavarovalnina - znesek, ki ga zavarovalnica pla¢a po zavarovalni pogodbi za pogojem, da zavarovalnica prevzem jamstva pisno potrdi.
posamezni zavarovalni primer; 3. V primeru placila prve premije pred zadetkom zavarovanja, ki je naveden na
. premija - znesek, ki se platuje zavarovalnici; polici, zavarovalnica nudi zafasno jamstvo za primer nezgodne smrti
e  alocirana premija (vartevalna premija) - platana premija, zmanjsana za zavarovanca. Za¢asno jamstvo zagne veljati ob 24.00 uri tistega dne, ko je prva
morebitni davek, nevarnostno premijo in morebitno premijo za dodatna premija platana v celoti in velja do zaetka zavarovanja, ki je naveden na polici
zavarovanja; oziroma preneha z dnem, ko zavarovalnica zavrne sklenitev zavarovanja. Visina
*  vrednost enote premoZenja (v nadaljnjem besedilu: VEP) - izrauna se kot zaasnega jamstva za primer nezgodne smrti je enaka vigini zavarovalne vsote
koli¢nik med ¢isto vrednostjo sredstev sklada na dolo¢en dan in Stevilom enot dogovorjene za primer smrti pri Zivljenjskem zavarovanju, vendar najvec
premoZzenja sklada v obtoku na isti dan; 10.000,00 evrov.
. vrednost premozZenja po polici - vsota vrednosti premoZenja po posameznih 4. Zatetek zavarovanja je vedno samo prvega dne v mesecu.
skladih, povecana za morebitno alocirano premijo, ki Se ni preracunana v
enote premozenja sklada (nealocirana premija). Vrednost premoZenja po 5. Zavarovanje preneha ob 00.00 uri tistega dne, ki je na polici naveden kot potek
posameznem skladu je enaka zmnozku itevila enot premozenja posameznega zavarovanja ali ob smrti zavarovanca ali v drugih primerih, dolocenih s temi
sklada in VEP tega sklada; splosnimi pogoji ali zakonom.
. obracunski dan - prvi delovni dan po Cetrtem v mesecu ali prvi delovni dan po 6. Ce so k temu Zivljenjskemu zavarovanju priklju¢ena druga dodatna zavarovanja
devetnajstem v mesecu; in so dogovorjena ob sklenitvi, je njihov pricetek zavarovanja vezan na zacetek
. ¢akalni rok za primer smrti - je ¢asovno omejeno obdobje enega (1) leta od zivljenjskega zavarovanja.
zacetka Zivljenjskega zavarovanja, ki je naveden na polici. Zavarovalec je za to 7. Zavarovalec ima pravico, da v roku 30 dni od sklenitve zavarovanja odstopi od
obdobje dolzan placevati premijo; zavarovalne pogodbe. Odstop mora biti pisen in vloZen na zavarovalnico do izteka
®  osnovno zavarovanje - je v skladu s temi splo3nimi pogoji sklenjena pogodba roka, pri éemer se 3teje, da je vlozen v roku, ¢e je do izteka roka priporoteno
Zivljenjskega zavarovanja; oddan na posti.
. dodatno zavarovanje - je zavarovanje, ki je priklju¢eno k temu Zivljenjskemu
zavarovanju. 5. ¢len OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
4. Zavarovati je mogoce osebe stare vsaj 25 let ali najvec¢ 75 let. Pri tem mora biti 1. S pogodbo o Zivljenjskem zavarovanju se zavarovalnica obvezuje, da bo
potek Zivljenjskega zavarovanja najkasneje v letu, v katerem bo zavarovanec upraviéencu izplacala:
dopolnil 85. leto starosti. Starost zavarovanca se doloci kot razlika med letom . zavarovalno vsoto za smrt ali njen del, ¢e zavarovanec umre v &asu
zacetka zavarovanja in letom rojstva zavarovanca. Ni¢no je zavarovanje za primer zavarovalne dobe, po preteku ¢akalnega roka za primer smrti.
smrti osebe, ki ji je popolnoma odvzeta poslovna sposobnost. e  50% do smrti zavarovanca plaéanih premij, ¢e zavarovanec umre med
5. Spogodbo ivljenjskega zavarovanja se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici Cakalnim rokom za primer smrti, razen v primeru nezgodne smrti zavarovanca.
placeval dogovorjeno premijo, zavarovalnica pa se obvezuje, da bo ob . zavarovalno vsoto za nezgodno smrt ali njen del, e zavarovanec umre zaradi
zavarovalnem primeru izpla¢ala upravi¢encu zavarovalnino v skladu s temi nezgode v Casu zavarovalne dobe.
splodnimi pogoji. L3 vrednost premozenja po polici zmanj$ano za izstopne stroske v primeru, da
6. Zivljenjsko zavarovanje se po teh splosnih pogojih sklene brez izpolnjevanja zavarovanec doZivi dogovorj'eno zavarovaino dobo' ter v pf!me'ru izplatila
zdravstvenega vpradalnika in brez zdravnitkega pregleda. zavargyalne vsotsza ?mrtfh nezgodno -smrt. V pr|meru dozZivetja se lahko
upravi¢enec odloci za izpladilo zavarovalnine najkasneje pet (5) let po poteku
7. Sestavni del pogodbe so: ponudba z dopolnili in izjavami, polica, ti splosni pogoji, zavarovanja. Vrednost premo¥enja po polici se izratuna po VEP na prvi
drugi splosni in dopolnilni pogoji za prikljuena zavarovanja, izjave zavarovalca, obratunski dan po prejemu popolne zahteve za izplatilo dofivetja, Ee je
zavarovanca in zavarovalnice, kakor tudi morebitne druge priloge in dodatki k zavarovalnica prejela popolno zahtevo vsaj pet delovnih dni pred obragunskim
polici. dnem, sicer pa se izratuna po VEP na naslednji obracunski dan. V kolikor
8. Vse prijave in izjave, ki jih zavarovalnica ali zavarovalec predloZita drug drugemu, zavarovalnica v tem &asu ni prejela popolne zahteve za izplaCilo doZivetja se
veljajo od trenutka prejema le-teh, v kolikor ni dogovorjeno drugace. Vsi dogovori vrednost premoZenja po polici izracuna po VEP veljavni na zadnji obracunski
veljajo samo, &e so sklenjeni pisno. Ce se posiljajo po posti, se kot dan prejema dan pred potekom pet letnega obdobja. V primeru smrti pa se vrednost
$teje dan, ko je zavarovalnica prejela priporoéeno pismo. premoZenja po polici izratuna po VEP na prvi obracunski dan po prejemu
9. Zavarovalnica lahko pri pogodbah sklenjenih na daljavo dolodi, da je zavarovanje popolne dokun}enta‘cue n preszemu- Jamstva, 96 e zavargvalmca to prejela
sklenjeno s samim placilom premije. vsaj petfielovryh dn'| pred obracunskim dnem, sicer pa se izracuna po VEP na
naslednji obracunski dan.
2.¢len PONUDBA 2. Zavarovanec je lahko zavarovan najve¢ z dvema policama tega Zivljenjskega
1.  Ponudba za Zivljenjsko zavarovanje se izpolni v pisni obliki na obrazcu zavarovanja.
?'iv'aro'valmce ali elekt'ronsk| obliki in p'redst'avlja predlog za sklenitev 6. élen OMEJITEV IN IZKLUUGITEV JAMSTVA ZAVAROVALNICE
zZivljenjskega zavarovanja. Ponudba vsebuje bistvene elemente pogodbe. .
Sestavni del ponudbe so tudi morebitne druge pisne priloge in dodatki ter 1. Ce je zavarovanec v prvem letu trajanja zavarovanja napravil samomor ali ¢e
vsakokratni veljavni pogoji. umre za posledicami poskusa samomora v istem obdobju, izplaca zavarovalnica
2. Pisna ali elektronska ponudba zavarovalnici za sklenitev zavarovalne pogodbe vrednost premozenja po polici.
veze ponudnika, ¢e ni doloCil krajSega roka, osem dni od dneva, ko je prispela k
Zavarovalnica Sava, zavarovalna druzba, d. d., Ulica Eve Lovse 7, 2000 Maribor, Sodni register Okroznega sodi$¢a v Mariboru, reg. vl. 1/03762/00, mati¢na Stevilka: 5063400 E" n Mre

s R

ID za DDV: S144814631, osnovni kapital 68.417.377,44 EUR. Organ pristojen za zavarovalni nadzor: Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana Sovnle



7. clen

8. clen
1.

9. clen

10. ¢len

Zavarovalnica ne izplac¢a zavarovalne vsote za smrt, Ce je zavarovancevo smrt
namerno povzrodil upravi¢enec. Ce pa je bila do tedaj pla¢ana premija najmanj
za dve leti, izplaca zavarovalnica zavarovalcu oz. njegovim dedicem, Ce sta
zavarovalec in zavarovanec ista oseba, vrednost premoZenja po polici in
matematic¢no rezervacijo.

Ce je zavarovanec umrl zaradi vojnih dogodkov izpla¢a zavarovalnica upravi¢encu
vrednost premozenja po polici in matemati¢no rezervacijo, ¢e ni v polici drugace
dogovorjeno.

Pogodba o Zivljenjskem zavarovanju je ni¢na, Ce je bila ob njeni sklenitvi
neresni¢no prijavljena zavarovandeva starost, njegova resni¢na starost pa
presega starostno mejo, do katere zavarovalnica po svojih pogojih in premijskih
sistemih sklepa Zivljenjsko zavarovanje. Zavarovalnica je v takem primeru dolzna
vrniti vse prejete premije.

OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA IN ZAVAROVANCA TER POSLEDICE
NJIHOVE NEIZPOLNITVE

Zavarovalec je dolZan takoj sporociti zavarovalnici spremembo bivalis¢a oziroma
sedeZa in ga v primeru opustitve le-tega bremenijo tudi stroski, ki bi nastali
zavarovalnici.

Zavarovalnica bo pisna obvestila posiljala zavarovalcu na naslov, ki ga je pisno
sporotil. Ce se zavarovalec preseli izven Evropske unije, mora zavarovalnici
sporocCiti naslov osebe v Sloveniji, ki je pooblas¢ena za sprejemanje izjav
zavarovalnice.

Zavarovalec in upravienec sta dolzna zavarovalnico obvestiti o svoji morebitni
preselitvi v tujino in ji nemudoma sporoditi vse spremembe navedb, ki so
pomembne za presojo njunega davénega rezidentstva (predvsem tuja davéna
obveznost in tuja davéna Stevilka). Ce zavarovalec ali upravi¢enec nifiziéna oseba,
je dolzan zavarovalnico obvestiti o morebitnih spremembah, relevantnih za
presojo davéne obveznosti (sedeZ in organizacija druzbe ter sprememba
strukture lastnikov).

DOGOVOR O PREMUI IN ZAVAROVALNI VSOTI

Zavarovalno vsoto in premijo sporazumno dolocita ponudnik in zavarovalnica po
podatkih v ponudbi.

Zavarovalno premijo je mozno plaevati letno ali v obrokih (mese¢no).

Dogovorjena premija se placuje za tekoCe obdobje, in sicer zapade v placilo
prvega v mesecu za dogovorjeno obdobje. Dogovorjeno premijo je zavarovalec
dolZan placevati v dogovorjenih rokih, na dogovorjen nacin.

Zavarovalec je dolZan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke v zvezi z zavarovalno pogodbo, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec
morebiti predpisal v ¢asu trajanja zavarovalne pogodbe.

Premija se placuje na transakcijski racun zavarovalnice. Premija se Steje za
placano z dnem, ko je dan nalog banki ali drugi organizaciji za placilni promet.

Placilo zaostale premije se nanasa na prvo neplacano premijo.

Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v katerem nastane zavarovalni
primer.

POSLEDICE ZARADI NEPLACANE PREMIJE

Ce zavarovalec na pisno zahtevo zavarovalnice, ki mu mora biti vro¢ena s
priporo¢enim pismom, ne placa zapadle premije v roku, ki je dolo¢en v pismu in
ne sme biti krajsi kot mesec dni, Steto od takrat, ko mu je bilo pismo vroceno, pa
tega tudi ni storil kdo drug, ki je za to zainteresiran, sme zavarovalnica le tedaj,
ko so ji bile dotlej placane premije najmanj za dve polni leti, in je bilo zavarovanje
v veljavi najmanj dve leti, izjaviti zavarovalcu, da je zavarovanje kapitalizirano,
sicer pa izjaviti, da odstopa od pogodbe. V tem primeru se do tedaj vplacane
premije ne vrnejo.

Ce premija ni bila platana najmanj za dve leti in pride s strani zavarovalca do
odstopa od pogodbe se do tedaj placane premije ne vrnejo.

V primeru kapitalizacije zavarovanja je zavarovanec, brez nadaljnjega placevanja
premije, zavarovan za primer smrti ali doZivetja v viSini vrednosti premoZenja po
polici. Zavarovanje za primer nezgodne smrti, morebitno zavarovanje hujsih
bolezni ter vsa dodatna zavarovanja v tem primeru prenehajo veljati.

V primeru kapitalizacije se zaracunavajo mesecni stroski
zavarovanja. Za znesek mesecnih stroskov kapitalizacije
zavarovalnica zmanjsa Stevilo enot premozenja.

kapitalizacije
zavarovanja

Zavarovalnica ima pravico, da ob kakrsnemkoli izplacilu iz zadevnega zavarovanja
odtegne vse zapadle neplac¢ane premije.

1ZBIRA SKLADOV
Zavarovalec pooblas¢a zavarovalnico za izbiro skladov, na katere se veze VEP.

V kolikor bi sklad, v katerem se nahaja premozZenje ali v katerega se deli alocirana
premija, prenehal delovati oziroma bi ga zavarovalnica umaknila iz ponudbe
skladov, zavarovalec pooblasca zavarovalnico za spremembo sklada in prenos
premoZenja. V tem primeru zavarovalnica pois¢e drug primeren sklad, ki se po
lastnostih in nalozbeni politiki najbolje ujema z nadomescenim skladom, pri
¢emer se preneseno premoZenje in bodoca premija upravlja v skladu s pravili
novega sklada in za njih ne velja morebitno jamstvo sklada, ki je prenehal delovati
oziroma je bil umaknjen iz ponudbe. O nastali spremembi bo zavarovalnica
zavarovalca pisno obvestila.
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RAZDELITEV IN NALAGANJE PREMIJE

Alocirana premija se razdeli na sklade po delezih doloc¢enih na polici in se
preracuna v Stevilo enot premozenja po posameznem skladu.

Zavarovalnica prenese alocirano premijo v sklade in jo preracuna v enote
premoZenja po VEP veljavni na obracunski dan glede na to, kdaj premija prispe
na racun zavarovalnice, in sicer premije, ki so prispele na rac¢un zavarovalnice do
vkljuéno prvega v mesecu se preracunajo v enote premozenja po VEP veljavni na
prvi delovni dan po Cetrtem v tekoCem mesecu. Premije, ki so prispele na racun
zavarovalnice do vkljuéno petnajstega v mesecu pa se preracunajo v enote
premoZenja po VEP veljavni na prvi delovni dan po devetnajstem v tekoem
mesecu.

Ce zavarovalnica ponudbo zavrne, vrne znesek vplatane premije ne glede na
gibanje VEP v ¢asu od vplacila premije do njene vrnitve.

VODENIJE PREMOZENJA PO POLICI

Zavarovalnica za vsako polico posebej vodi Stevilo enot premoZenja po posameznem
skladu.
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STROSKI

Zavarovalcu se pri Zivljenjskem zavarovanju zaracunavajo naslednji neposredni
stroski:
Izstopni stroski: Zavarovalnica je upravi¢ena, da si ob vsakrsnem izplacilu
premoZenja obracuna izstopne stroske v viSini 1% od vrednosti premozZenja
oziroma od odobrenega predujma.
Stroski kapitalizacije: V primeru kapitalizacije se zaracunavajo mesecni stroski
kapitalizacije zavarovanja, ki znasajo 0,40 evra na mesec. Za znesek mesecnih
stroskov kapitalizacije zavarovanja zavarovalnica zmanjSa Stevilo enot
premozZenja.

Posredni stroski, na katere zavarovalnica nima vpliva, so razvidni na spletnih
straneh upravljavcev skladov in na spletni strani zavarovalnice (www.zav-sava.si)
oziroma na sedezu zavarovalnice.

ODKUP ZAVAROVANJA

Zavarovalec lahko zahteva izplacilo odkupne vrednosti zavarovanja po poteku
treh let trajanja zavarovanja, Ce so bile do takrat placane vsaj tri letne premije.
Odkupna vrednost zavarovanja je enaka vrednosti premoZenja.

Odkupna vrednost zavarovanja se izraCuna po VEP na prvi obracunski dan po
prejemu popolne zahteve za odkup, Ce je zavarovalnica prejela popolno zahtevo
za odkup vsaj pet delovnih dni pred obracunskim dnem, sicer pa se izracuna po
VEP na naslednji obrac¢unski dan.

Izplacana odkupna vrednost je enaka izracunani odkupni vrednosti zavarovanja,
od katere se odstejejo izstopni stroski, morebitne zapadle neplacane premije do
datuma odkupa in morebitni davek po veljavni zakonodaji.

Zavarovalnica izplacda odkupno vrednost zavarovanja najpozneje v desetih
delovnih dneh po izra¢unu odkupne vrednosti.

Z odkupom zavarovanja preneha zavarovalna pogodba in z njo tudi jamstvo
zavarovalnice.

PREDUJEM

Zavarovalec lahko v ¢asu trajanja zavarovanja, vendar Sele po poteku dveh let
trajanja zavarovanja in Ce so do trenutka prejete pisne vloge placane tudi vse
zapadle premije, vloZi prosnjo za izplacilo predujma, in sicer najve¢ do 80%
vrednosti premoZenja po polici. Izpladilo je mogoce, Ce viSina izplacanega
predujma znasa najmanj 50,00 EUR in na polici po izplacilu ostane premozZenje v
vrednosti najmanj 50,00 EUR. Preracun se opravi po VEP na prvi obracunski dan
po prejemu popolne zahteve, Ce je zavarovalnica prejela popolno zahtevo za
odkup vsaj pet delovnih dni pred obra¢unskim dnem, sicer pa se izracuna po VEP
na naslednji obracunski dan.

Odobreni predujem predstavlja dogovorjeni odstotek viSine vrednosti
premoZenja po polici za katerega se zmanjsa vrednost premozenja po polici.
Izplacani predujem je enak znesku odobrenega predujma, od katerega se
odstejejo izstopni stroski ter morebitni davki, ki so predpisani ali jih bo
zakonodajalec morebiti predpisal v asu trajanja zavarovalne pogodbe. Predujem
lahko zavarovalec pozneje vrne. Glede danega predujma, predvsem nacin
njegovega vraCanja, z ali brez obresti, zavarovalnica in zavarovalec skleneta
posebni dogovor, v katerem podrobneje uredita pravice in obveznosti, ki se
nanasajo na predujem.

Po izplacilu predujma je zavarovalec dolZzan nadaljevati s placevanjem premije,
kot je to dogovorjeno v pogodbi.

Med zavarovalno dobo lahko zavarovalec zaprosi za predujem dvakrat, vendar
med posameznima predujmoma ne smejo preteci manj kot 2 leti in zavarovalec
mora v vmesnem obdobju redno placevati premijo.

MIROVANJE PLACEVANJA PREMIJE

Mirovanje placevanja premije ni mogoce.

17. clen
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RAZPOLAGANIE S PRAVICAMI IZ ZAVAROVANJA

Dokler ne nastopi zavarovalni primer, pripadajo vse pravice (razen tistih, ki so po
zakonu, ki ureja zavarovalno pogodbo, v dolocenih primerih izjemoma pridrzane
zavarovancu, upravicencu ali upniku) zavarovalcu.

Ce upravienec umre, zavarovalna vsota ne pripada njegovim dedi¢em, temve¢
naslednjemu upravicencu; ¢e ta ni doloCen, pa premoZenju zavarovalca. V
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primeru prenehanja pravne osebe oziroma prenehanja opravljanja dejavnosti
samostojnega podjetnika posameznika se upravic¢enca za izplacilo doloci v skladu
z veljavnimi predpisi, ki urejajo prenehanje pravnih oseb oziroma prenehanje
opravljanja dejavnosti samostojnega podjetnika posameznika.

Zavarovalec doloci upravic¢enca praviloma ob sklenitvi zavarovanja, lahko pa ga
dolodi tudi kasneje, s pogodbo ali s kak$nim kasnej$im pravnim poslom.

1ZPLACILA PO ZAVAROVALNI POGODBI

Oseba, ki zahteva izplacilo po pogodbi o Zivljenjskem zavarovanju mora takoj, ko
nastopi s pogodbo predvideni primer o tem pisno obvestiti zavarovalnico in
¢imprej na svoje stroske priskrbeti in predloZiti listine, ki jih zavarovalnica zahteva
za ugotovitev pravice do zavarovalnine.

Ko nastopi zavarovalni primer, prevzame zavarovalnica jamstvo zanj Sele po
prejemu zahtevka za izplacilo ter ko je za to podan pravni temelj. Pravni temelj
za jamstvo zavarovalnice je podan, ko zavarovalnica prejme vse potrebne
dokazne dokumente, ki dokazujejo obstoj in viSino njene obveznosti.

Ko sta ugotovljena obstoj obveznosti zavarovalnice in viSina njene obveznosti, je
dokonéno podan pravni temelj, zavarovalnica pa mora svojo obveznost izpolniti
v roku Stirinajstih dni.

V primerih, kadar je v zvezi z Zivljenjskim zavarovanjem potrebno obracunati ali
odvesti kakSen znesek morebitnih davcnih obveznosti ali drugih javnih dajatev,
se Steje, da je obveznost zavarovalnice izpolnjena, ko upravi¢encu placa razliko
dolgovanega zneska, zmanjSanega za predhodno navedene dajatve.

Zavarovalna pogodba je ni¢na, Ce je tedaj, ko je bila sklenjena, zavarovalni primer
e nastopil, ¢e je bil v nastajanju, ali je bilo gotovo, da bo nastal. Ze pla¢ana
premija se v takem primeru vrne zavarovalcu.

V primeru, ko zavarovanec ali upravi¢enec v prijavi navede lazne podatke o
nezgodi, o poteku zdravljenja, podatke o zdravstvenem stanju, ki bi onemogocali
zavarovalnici objektivno ocenitev pri odlocitvah o izplacilu zavarovalnine, so
izkljuene vse obveznosti zavarovalnice do zavarovanca oz. upravitenca.

Za to zavarovanje ni predvidena udelezba v dobicku.

DVOINIK POLICE

Zavarovalnica nadomesti izgubljeno polico tedaj, ko prejme pravnomocden sklep,
s katerim je izginula izvirna polica razglasena za neveljavno (amortizacija).

Zavarovalnica lahko doloci, da se izgubljena polica dolo¢ene zavarovalne vsote
nadomesti z dvojnikom tudi brez sodnega sklepa o amortizaciji.

DODATNA ZAVAROVANIJA
Zivljenjskemu zavarovanju so lahko priklju¢ena dodatna zavarovanja.

Za dodatna zavarovanja veljajo vsakokratni veljavni pogoji za ta zavarovanja,
morebitni dopolnilni pogoji ali pa se razmerja urejajo s posebnimi dolodili v
zavarovalni pogodbi. Ce se vsebina pogojev in posebnih dolo¢il za dodatna
zavarovanja razlikuje od splosnih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje, veljajo
pogoji in posebna dolocila za dodatna zavarovanja.

Ce se dodatno zavarovanje priklju¢i k Zivljenjskemu zavarovanju in je
dogovorjeno ob sklenitvi le-tega, je njegov zacetek zavarovanja vezan na zacetek
Zivljenjskega zavarovanja. Zacetek dodatnega zavarovanja je vedno samo prvega
dne v mesecu. Dodatno zavarovanje se zacne ob 00.00 uri tistega dne, ki je
naveden na polici ali aneksu kot zacetek zavarovanja. Takrat se zacne tudi
jamstvo zavarovalnice, v kolikor ni v pogojih, ki veljajo za dodatno zavarovanje, v
zavarovalni pogodbi, v morebitnih dopolnilnih pogojih ali v drugih pisnih
dokumentih zavarovalnice, dolo¢eno drugace.

Dodatna zavarovanja prenehajo veljati v trenutku prenehanja Zivljenjskega
zavarovanja oz. lahko prenehajo veljati tudi pred potekom Zivljenjskega
zavarovanja v skladu z veljavnimi pogoji za dodatna zavarovanja.

Premija za zZivljenjsko zavarovanje in premija za dodatna zavarovanja skupaj
sestavljajo zavarovalno premijo. Za placevanje premije dodatnih zavarovanj in za
posledice neplacila te premije veljajo dolocbe teh splosnih pogojev.

Zavarovalec lahko dodatno zavarovanje pisno odpove najmanj tri mesece pred
zapadlostjo premije, ¢e ni dodatno zavarovanje prenehalo iz kak$nega drugega
vzroka.

Dodatno zavarovanje lahko odpove tudi zavarovalnica, vendar le v primerih ter
na nacin in pod pogoji, predpisanimi v Obligacijskem zakoniku.

DODATNE DOLOCBE ZA NEZGODNO SMRT

Nezgoda je enkraten, nenaden in negotov dogodek, povzrocen s hipnim
delovanjem sile od zunaj na zavarovancevo telo, neodvisno od njegove izklju¢ne
volje, ki povzroci obseg poskodb, zaradi katerih neposredno nastopi nezgodna
smrt ali popolna ali delna invalidnost ali zdravljenje pri zdravniku.

Zavarovalnica ne izplaca zavarovalne vsote za primer nezgodne smrti, ¢e do
nezgode pride zaradi potresa, zaradi vojnih operacij, aktivne udelezbe v
oborozZenih akcijah, zaradi delovanja alkohola, mamil in psihoaktivnih snovi ali pri
pripravi, poskusu ali izvrSevanju kaznivega dejanja ali samomora, ali pri
upravljanju letal in letalnih naprav vseh vrst, plovnih objektov, motornih in drugih
vozil, brez predpisanega veljavnega dovoljenja za upravljanje z vrsto in tipom
letala in letalnih naprav, plovnega objekta, motornega in drugega vozila ali zaradi
vseh sprememb stanja zavesti, epilepticnega napada, kapi, infarkta ali
bolezenskega stanja zavarovanca, vseh vrst slabosti, tudi trenutna nepojasnjena
slabost, delirium tremensa, kolapsov, vseh vrst sinkop in sinkop podobnih stanj.
Za delovanje alkohola na zavarovanca ob nezgodi se Steje:
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¢e ima kakrsnokoli koli¢ino alkohola v organizmu tisti voznik, ki ga v skladu z
zakonom, ki ureja pravila cestnega prometa, ne sme imeti;

¢e ima kot voznik vec kot 0,50 grama alkohola na kilogram krvi, ali ve¢ kot 0,24
miligrama alkohola v litru izdihanega zraka;

¢e ima kot pesec ali udelezenec ob drugih nezgodah vec kot 1 gram alkohola
na kilogram krvi ali ve¢ kot 0,48 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka;
Ce je alkotest pokazal alkoholiziranost, zavarovanec pa ne poskrbi, da bi bila s
krvno analizo ugotovljena stopnja njegove alkoholiziranosti;
¢e odkloni ali se izmakne mozZnosti ugotavljanja
alkoholiziranosti.

stopnje njegove

V primeru, ko upravi¢enec v prijavi navede lazne podatke o nezgodi, o poteku
zdravljenja, podatke o zdravstvenem stanju, ki bi onemogocali zavarovalnici
objektivno ocenitev pri odloCitvah o izplacilu zavarovalnine, so izklju¢ene vse
obveznosti zavarovalnice.

STROSKI STORITEV

Zavarovalnica ima pravico zahtevati placilo za vse storitve, ki izvirajo iz osnovnega
namena zavarovanja in za storitve, ki jih zavarovalec posebej zahteva (spremembe,
dvojnik police in podobno). Visino teh stroskov doloéi zavarovalnica v vsakokratnem
veljavnem ceniku, ki je dostopen na spletni strani (www.zav-sava.si) in na sedezu
druzbe.

23. clen

VARSTVO/OBDELAVA OSEBNIH PODATKOV

Zavarovalnica kot upravljavec osebnih podatkov obdeluje osebne podatke v skladu s
predpisi s podrocja varstva osebnih podatkov in s podrocja zavarovalnistva, kakor tudi
z drugo veljavno zakonodajo ter Politiko zasebnosti, ki jo je sprejela Zavarovalnica Sava
d.d. v zvezi z zagotavljanjem varstva osebnih podatkov in ki je dostopna na spletni strani
zavarovalnice: https://www.zav-sava.si/sl-si/pravna-obvestila/, v tiskani obliki pa je
Pravno obvestilo, ki je povzetek Politike zasebnosti, dostopno tudi na vseh prodajnih
mestih zavarovalnice.

V omenjenem dokumentu (Politiki zasebnosti, kakor tudi v Pravnem obvestilu) so
zapisane informacije v zvezi z varstvom osebnih podatkov, in sicer:
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podatki o upravljavcu in pooblas¢encu,

namenih obdelave in pravne podlage za obdelavo,
obdelovalcih in uporabnikih osebnih podatkov,

prenosu osebnih podatkov v tretje drzave,

pravicah posameznikov v zvezi z obdelavo osebnih podatkov,

rokih hrambe osebnih podatkov.

ZASTARALNI ROKI

Zahtevki iz pogodbe zastarajo glede na vrsto rizika po vsakokratnih veljavnih zakonskih
dolocilih.
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PRITOZBENI POSTOPEK IN RESEVANJE SPOROV

Zoper pisno odloditev zavarovalnice je dovoljena pritozba na Pritozbeno komisijo
zavarovalnice, ki pritozbe obravnava skladno s pravilnikom zavarovalnice, ki ureja
pritozbeni postopek. Pritozba se lahko odda osebno, po (elektronski) posti ali
preko spletnega obrazca zavarovalnice, in sicer v roku 30 dni od prejema
odlocitve zavarovalnice.

V okviru internega pritozbenega postopka obravnava zavarovalnica tudi pritozbe,
v katerih se zatrjuje krsitev poslovne morale.

Poleg omenjenih oblik je mogocCe spore reSevati tudi v okviru zakonsko
predvidenih alternativnih oblik reSevanja sporov, predvsem s posredovanjem
izvajalca izvensodnega resevanja potrosniskih sporov (Mediacijski center,
ustanovljen pri Slovenskem zavarovalnem zdruZenju), katerega pristojnost
priznava zavarovalnica, v zvezi s ¢imer so vse informacije na voljo tudi na
telefonski Stevilki 080 19 20 ali na spletni strani zavarovalnice (www.zav-sava.si).

ZAKUUCNA DOLOCBA

Za urejanje razmerij iz zavarovalne pogodbe se uporablja pravo Republike
Slovenije.

V primeru spora je za sojenje stvarno pristojno sodis¢e Republike Slovenije.

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

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravi¢encem in
ostalimi osebami, ki niso urejeni s temi splosnimi pogoji, se upostevajo dolocbe
Obligacijskega zakonika in drugih pravnih predpisov Republike Slovenije.

Porocilo o solventnosti in finanénem poloZaju zavarovalnice bo, v skladu z
zakonskimi zahtevami glede ¢asa in obveznosti objave, dostopno na spletni strani
zavarovalnice (www.zav-sava.si).

V primeru, ko je zavarovalec oziroma upraviCenec pravna oseba oziroma
samostojni podjetnik posameznik se izrazi v pogojih, ki se nanaSajo na
zavarovalca ali upravicenca kot fizicno osebo smiselno uporabljajo tudi za
zavarovalca ali upravitenca, ki je pravna oseba ali samostojni podjetnik
posameznik.

Stran 3|3



NIKOLI SAMI

VZIVLIENJU

SAVA

ZAVAROVALNICA

ZZ-DOP-HB 10 LNZZ-01/20

Dopolnilni pogoji za zavarovanje hujsih bolezni (rak, mozganska kap)
veljajo od 20. 11. 2020

1.¢len  SPLOSNE DOLOCBE

1. V primeru, da Zivljenjsko zavarovanje vklju¢uje tudi zavarovanje hujsih bolezni so
dopolnilni pogoji za zavarovanje hujsih bolezni (rak, moZganska kap) (v
nadaljnjem besedilu: dopolnilni pogoji), sestavni del zavarovalne pogodbe, ki je
sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Sava, d.d. (v nadaljnjem besedilu:
zavarovalnica).

2. Z zavarovanjem hujsih bolezni zavarovalnica jamdi za izbrane bolezni, za katere
je tudi placana ustrezna premija in so navedene na polici. Zavarovati se je mogoce
le za eno izmed ponujenih bolezni ali za obe bolezni hkrati, ki sta navedeni v teh
dopolnilnih pogojih.

3. Z zavarovanjem hujsih bolezni je mogoce zavarovati osebe stare vsaj 25 let ali
najve¢ 75 let. Starost zavarovanca se doloci kot razlika med letom zacetka
zavarovanja in letom rojstva zavarovanca.

4. Ce se zavarovanje hujsih bolezni priklju¢i k Zivljenjskemu zavarovanju in je
dogovorjeno ob sklenitvi le-tega, je njegov zaCetek vezan na zacetek Zivljenjskega
zavarovanja. ZaCetek zavarovanja hujsih bolezni je vedno samo prvega dne v
mesecu. Zavarovanje hujsih bolezni se zacne ob 00.00 uri tistega dne, ki je
naveden na polici ali aneksu kot zacetek tega zavarovanja.

5. Zavarovanije hujsih bolezni potece oziroma preneha veljati:

. ob 00.00 uri tistega dne, ki je na polici naveden kot potek Zivljenjskega
zavarovanja ali

. ob smrti zavarovanca ali

. v primeru nastanka doloCene hujSe bolezni zavarovanca in izplacila
zavarovalnine v skladu z 2. in 4. ¢lenom teh dopolnilnih pogojev ali

. Ce zavarovanec postane poslovno nesposoben ali

. v primeru kapitalizacije Zivljenjskega zavarovanja ali

. Ce zivljenjsko zavarovanje iz drugih razlogov preneha obstajati ali

. v drugih primerih v skladu z veljavnimi pogoji in zakonom.

6. Premija za Zivljenjsko zavarovanje in premija za zavarovanje hujsih bolezni skupaj
sestavljata zavarovalno premijo. Za plaCevanje premije zavarovanja hujsih
bolezni in za posledice neplacila te premije veljajo dolocbe veljavnih pogojev
zivljenjskega zavarovanja.

7. Frekvenca in nacin pladila premije zavarovanja hujsih bolezni se uskladi z
dogovorjenim nacinom placil premije veljavnega Zivljenjskega zavarovanja.

8. Premija za zavarovanje hujsih bolezni se placuje do prenehanja veljavnosti tega
zavarovanja.

9. Glede upravicencev veljajo dolocbe na ponudbi, polici ali aneksu k polici.

2. ¢len ZAVAROVANE NEVARNOSTI
1. Z zavarovanjem hujsih bolezni se je mogoce zavarovati za primer prvega nastanka

Zavarovalnica Sava, zavarovalna druzba, d. d., Ulica Eve Lovse 7, 2000 Maribor, Sodni register Okroznega sodi$¢a v Mariboru, reg. vl. 1/03762/00, mati¢na Stevilka: 5063400 E"
1D za DDV: SI144814631, osnovni kapital 68.417.377,44 EUR. Organ pristojen za zavarovalni nadzor: Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana

a

ene od naslednjih hujsih bolezni, opredeljenih v tem ¢lenu:
) Rak

Rak predstavlja prisotnost malignih tumorjev, katerih znacilnost je
nenadzorovana rast z Sirjenjem po organizmu s posledico invazije in unicenja
okoliskega tkiva in/ali oddaljene metastaze. Definicija vklju¢uje levkemijo,
malignome limfati¢nega tkiva in Hodgkinovo bolezen. V kritje so vkljuc¢eni maligni
melanomi, ¢e je tumor vedji ali enak pT1bNOMO (debelina po Breslowu ve¢ ko
1mm ali tumor z ulceracijo ali stopnja invazije Clark IV/V).

Datum postavitve diagnoze je datum pridobitve dokonénih histoloskih
rezultatov.

V primeru, da histoloska preiskava zaradi medicinskih razlogov ni mogoca, mora
diagnozo malignega tumorja potrditi specialist onkologije. V tem primeru morajo
dodatno biti obrazloZzeni medicinski razlogi in maligni tumor mora biti potrjen s
CT ali MRI preiskavo.

1z kritja so izkljuceni:
. benigni ali predmaligni tumorji;

. neinvazivni raki in raki in situ (Tis*);

. cervikalna intraepitelijska neoplazija (stopnje CIN 1 do 3);

. raki se¢nega mehurja stadija Ta*;

. papilarni in folikularni raki $¢itnice, histolosko diagnosticirani kot Tla*
(velikost tumorja manj$a od 1 cm na najve¢jem delu) razen, Ce je rak
razsirjen v bezgavkah in/ali ¢e so prisotne oddaljene metastaze;

. raki prostate, histolosko diagnosticirani kot TINOMO*;

. kroni¢na limfocitna levkemija (KLL), niZje od stadija 3 po Rai;

. katerikoli kozni raki, ki niso zapisani v predhodni definiciji;

. katerikoli raki ob prisotnosti HIV ali AIDS.

*V skladu z mednarodno TMN klasifikacijo.

b) Moizganska kap

Cerebrovaskularni insult, povzro¢en bodisi zaradi krvavitve, infarkta
mozganskega tkiva ali embolije ekstrakranialnega izvora, ki povzroci trajni
nevroloski izpad.

3. clen

Trajni nevroloski izpad (npr. definirani po ADL toc¢kovniku) mora biti potrjen s
strani specialista nevrologa najmanj po preteku treh mesecev od moZganske
kapi.
1z kritja so izkljuéeni:
tranzitorne ishemicne atake (TIA je opredeljena kot insult z reverzibilnimi
nevroloskimi izpadi, ki niso daljsi od 24 ur).

Zavarovalnica prevzame jamstvo za primer nastanka hujsih bolezni zavarovanca
v asu trajanja jamstva le, ¢e so izpolnjeni vsi pogoji iz zgoraj navedenih definicij
za doloc¢eno huj$o bolezen. Vsa druga stanja in opredelitve, ne glede na to ali se
v medicinski praksi opredeljujejo z istim nazivom, se ne Stejejo za zavarovalni
primer po teh pogojih.

JAMSTVO ZAVAROVALNICE

Jamstvo zavarovalnice za primer nastanka hujsih bolezni za¢ne veljati po preteku
¢akalnega roka dveh (2) let od zacetka zavarovanja, v kolikor ni v zavarovalni pogodbi,
ali v drugih pisnih dokumentih zavarovalnice, dolo¢eno drugace.

4. clen
1.

5. ¢len

OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

V primeru nastanka dolocene hujse bolezni zavarovanca, ¢e je ta navedena na
polici in je zanjo pla¢ana premija, v skladu z 2. ¢lenom teh dopolnilnih pogojev,
bo zavarovalnica upravicencu, kot predplacilo, izplacala zavarovalno vsoto za
smrt, in sicer v delezu, ki je dogovorjen na polici ter za visino predplacila znizala
zavarovalno vsoto za smrt.

Zavarovalnica jamci z znizano zavarovalno vsoto od naslednjega dne, ko je
dokonéno podan pravni temelj za jamstvo zavarovalnice za hujSo bolezen.

V skladu s spremembo viSine zavarovalne vsote za smrt se ustrezno zniza tudi
premija za ta rizik, ki po spremembi ustreza znizani viSini zavarovalne vsote za
smrt in velja od prvega dne v naslednjem mesecu, ko je dokon¢no podan pravni
temelj za jamstvo zavarovalnice.

Huj$a bolezen mora biti prvi¢ ugotovljena po poteku ¢akalnega roka za primer
nastanka hujsih bolezni.

1ZKUUCITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

Zavarovalnina se ne izplada pri naslednjih zdravstvenih motnjah (stanjih):

1.

6. clen

Ce je povzrogena s sevanjem energije z minimalno trdoto 100eV, z nevtroni
(kakrsnekoli) vsake energije, z laserskimi Zarki, z Zarki ob masazi ali z umetno
povzrocenim ultravioletnim sevanjem, razen v primeru, Ce je zavarovanec
zdravnik ali zdravstveni delavec in je profesionalno izpostavljen Zaréenju ali e je
sevanje terapevtsko pod kontrolo zdravnika in njegovih navodil.

Ce je bolezen povzroéena zaradi uzivanja alkohola.

Ce je bolezen povzroéena z jemanjem mamil skupaj s HIV infekcijo.

PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA

Zavarovanec ali upravic¢enec je dolzan aktivno sodelovati pri uveljavljanju svojih
pravic. Ob nastanku zavarovalnega primera mora le-tega pisno prijaviti
zavarovalnici ter predloZiti vsa pisna dokazila, ki nedvoumno, iz medicinskega
vidika, potrjujejo nastanek in razvoj bolezni.

Zavarovanec dovoljuje za resitev tega zavarovalnega primera pridobitev, vpogled
in uporabo vse zdravstvene dokumentacije, ki jo je dolzan na zahtevo
zavarovalnice tudi predati na vpogled.

Ko nastopi zavarovalni primer, prevzame zavarovalnica jamstvo zanj Sele po
prejemu zahtevka za izplacilo ter ko je za to podan pravni temelj. Pravni temelj
za jamstvo zavarovalnice je podan, ko zavarovalnica prejme vse potrebne
dokazne dokumente, ki dokazujejo obstoj in viSino njene obveznosti.

Ko sta ugotovljena obstoj obveznosti zavarovalnice in viSina njene obveznosti, je
dokonéno podan pravni temelj, zavarovalnica pa mora svojo obveznost izpolniti
v roku Stirinajstih dni.

V primerih, kadar je v zvezi z zavarovanjem potrebno obracunati ali odvesti
kaksen znesek morebitnih davénih obveznosti ali drugih javnih dajatev, se Steje,
da je obveznost zavarovalnice izpolnjena, ko upravi¢encu placa razliko
dolgovanega zneska, zmanjSanega za predhodno navedene dajatve.

Stroske medicinske dokumentacije ter potnih in drugih stroskov ali izgub, ki jih je
imel zavarovanec oziroma upravi¢enec z uveljavljanjem in dokazovanjem svojih
pravic, krije zavarovanec oziroma upravicenec v celoti sam. Stroske odvetniskih
in drugih storitev zastopanja pri prijavljanju in ugotavljanju obsega pravic iz
zavarovalnega primera krije zavarovanec oziroma upravi¢enec sam v celoti.
Zavarovalnica povrne stroske zgolj za tisto medicinsko in drugo dokumentacijo,
ki izvira iz zdravniskega pregleda, na katerega je zavarovanca, zaradi resitve
podanega zahtevka za uveljavljanje zavarovalnine, izrecno napotila.

Cln Mrete 12
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7. ¢len
1.

ZAKUUCNA DOLOCBA

Ti dopolnilni pogoji veljajo poleg splo$nih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje. Ce
se njihova vsebina razlikuje od splosnih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje, veljajo
ti dopolnilni pogoji.

Porocilo o solventnosti in finanénem poloZaju zavarovalnice bo, v skladu z
zakonskimi zahtevami glede ¢asa in obveznosti objave, dostopno na spletni strani
zavarovalnice (www.zav-sava.si).

ZZ-DOP-HB 10 LNZz-01/20
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10.

11.

12.

2. clen

NIKOLI SAMI
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ZAVAROVALNICA

NE-DOP-HOZK-01/20

Dopolnilni pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje za primer hospitalizacije in zloma kosti kot posledice nezgode pri Zivljenjskem zavarovanju
veljajo od 20. 11. 2020

SPLOSNE DOLOCBE

Ce je dodatno nezgodno zavarovanje za primer hospitalizacije zaradi nezgode in
zloma kosti kot posledice nezgode pri Zivljenjskem zavarovanju (v nadaljnjem
besedilu: dodatno zavarovanje) prikljuéeno k Zivljenjskemu zavarovanju, so
dopolnilni pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje za primer hospitalizacije in
zloma kosti kot posledice nezgode (v nadaljnjem besedilu: dopolnilni pogoji),
sestavni del pogodbe Zivljenjskega zavarovanja s priklju¢enim dodatnim
zavarovanjem, ki je sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Sava, d.d. (v
nadaljnjem besedilu: zavarovalnica).

Z dodatnim zavarovanjem se je mogoce zavarovati za naslednje rizike, za katere
je tudi placana premija, in sicer za primer:

nadomestila za hospitalizacijo zaradi nezgode in

enkratne dnevne odskodnine za zlom kosti kot posledice nezgode.

Uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot
nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola in pomenijo:
noditev zavarovanca v bolnici - je bivanje oziroma bolni$ni¢na oskrba
zavarovanca zaradi nezgode, ki traja preko noci in obsega bivanje v ¢asu dveh
zaporednih datumskih dni;
zavarovalnina - znesek, ki ga zavarovalnica izplaca upravi¢encu po nastanku
zavarovalnega primera;
aneks - je listina o sklenjenem dodatnem zavarovanju k veljavnemu
Zivljenjskemu zavarovanju.

Zavarovati je mogoce osebe, ki bodo v letu zacetka dodatnega zavarovanja
dopolnile 25 let, najpozneje pa v letu zacetka dodatnega zavarovanja v katerem
bo zavarovanec dopolnil 75 let.

Ce se dodatno zavarovanje priklju¢i k Zivljenjskemu zavarovanju in je
dogovorjeno ob sklenitvi le-tega, je zaCetek dodatnega zavarovanja vezan na
zacetek Zivljenjskega zavarovanja. Zacetek dodatnega zavarovanja je vedno samo
prvega dne v mesecu. Dodatno zavarovanje se za¢ne ob 00.00 uri tistega dne, ki
je naveden na polici ali aneksu kot zaCetek dodatnega zavarovanja. Takrat se
zacne tudi jamstvo zavarovalnice, v kolikor ni v pogojih, ki veljajo za dodatno
zavarovanje, v zavarovalni pogodbi, v morebitnih dopolnilnih pogojih ali v drugih
pisnih dokumentih zavarovalnice, dolo¢eno drugace.

Dodatno zavarovanje potece oziroma preneha veljati:
ob 00.00 uri tistega dne, ki je na polici naveden kot potek Zivljenjskega
zavarovanja ali
ob smrti zavarovanca ali
¢e zavarovanec postane poslovno nesposoben ali
v primeru kapitalizacije Zivljenjskega zavarovanja ali
Ce Zivljenjsko zavarovanje iz drugih razlogov preneha obstajati ali
v drugih primerih v skladu z veljavnimi pogoji in zakonom.

Premija za Zivljenjsko zavarovanje in premija za dodatno zavarovanje skupaj
sestavljata zavarovalno premijo. Za placevanje premije dodatnega zavarovanja in
za posledice neplacila te premije veljajo dolocbe veljavnih pogojev Zivljenjska
zavarovanja.

Frekvenca in nacdin pladila premije dodatnega zavarovanja se uskladi z
dogovorjenim nacinom placil premije veljavnega Zivljenjskega zavarovanja.

Premija za dodatno zavarovanje se plaCuje do prenehanja veljavnosti tega
dodatnega zavarovanja.

Pri poznejsi prikljucitvi dodatnega zavarovanja pripada zavarovalnici premija od
prikljuditve tega dodatnega zavarovanja dalje. Pri obnovitvi tega dodatnega
zavarovanja pa zavarovalnici pripada premija za ¢as njenega jamstva.

Pri povecanju ali zmanjSanju premije oz. zavarovalne vsote za dodatno
zavarovanje med trajanjem zavarovanja, jamci zavarovalnica po novih
zavarovalnih vsotah od 00.00 ure tistega dne, ki je na polici ali aneksu naveden
kot zacetek spremembe dodatnega zavarovanja, v kolikor ni v pogojih, ki veljajo
za dodatno zavarovanje, v zavarovalni pogodbi, v morebitnih dopolnilnih pogojih
ali v drugih pisnih dokumentih zavarovalnice, dolo¢eno drugace.

Glede upravi¢encev veljajo dolocbe na ponudbi, polici ali aneksu k polici.

POJEM NEZGODE

Nezgoda je enkraten, nenaden in negotov dogodek, povzrocen s hipnim delovanjem sile
od zunaj na zavarovancevo telo, neodvisno od njegove izklju¢ne volje, ki povzroci obseg
poskodb, zaradi katerih neposredno nastopi nezgodna smrt ali popolna ali delna
invalidnost ali zdravljenje pri zdravniku.

3. ¢len

OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

S pogodbo Zivljenjskega zavarovanja s prikljucenim dodatnim zavarovanjem se
zavarovalnica obvezuje, da bo upravic¢encu izplacala:
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4. ¢len
1.

5. ¢len
1.

nadomestilo za hospitalizacijo zaradi nezgode, ¢e nezgoda nastane med
trajanjem zavarovalnega jamstva in Ce je zavarovanec hospitaliziran za vec kot
Stiri zaporedne nocitve, in sicer za vsako nocitev, vendar najve¢ za 365
zaporednih noditev.

Nadomestilo se izplata samo za prvo hospitalizacijo zavarovanca zaradi
posamezne nezgode. Vse nadaljnje hospitalizacije, ki so v vzro¢ni zvezi s prvo
hospitalizacijo zavarovanca, so izvzete iz obveznosti zavarovalnice. Visina
izplacila je enaka zmnozku zavarovalne vsote na dan in Stevila zaporednih
nocitev zavarovanca ob upostevanju 1. odstavka 1. tocke tega ¢lena.
enkratno dnevno od$kodnino za zlom kosti kot posledice nezgode, ce je
zavarovanec zaradi nezgode utrpel popoln zlom kosti. Med popolni zlom kosti
ne Stejejo fisure in abrupcije kosti. Ne glede na Stevilo zlomljenih kosti v
primeru ene nezgode in ne glede na samo dolZino zdravljenja se izplaca
odskodnina le enkrat. Kritje obsega tudi zlome zaradi osteoporoze oslabljenih
kost.

1ZKUUCITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

IzkljuCene so vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki nastanejo zaradi
potresa, zaradi vojnih operacij, aktivne udelezbe v oborozenih akcijah, zaradi
delovanja alkohola, mamil in psihoaktivnih snovi ali pri pripravi, poskusu ali
izvrSevanju kaznivega dejanja ali samomora, ali pri upravljanju letal in letalnih
naprav vseh vrst, plovnih objektov, motornih in drugih vozil, brez predpisanega
veljavnega dovoljenja za upravljanje z vrsto in tipom letala in letalnih naprav,
plovnega objekta, motornega in drugega vozila ali zaradi vseh sprememb stanja
zavesti, epilepticnega napada, kapi, infarkta ali bolezenskega stanja zavarovanca,
vseh vrst slabosti, tudi trenutna nepojasnjena slabost, delirium tremensa,
kolapsov, vseh vrst sinkop in sinkop podobnih stanj.

Za delovanje alkohola na zavarovanca ob nezgodi se Steje:
¢e ima kakr$nokoli koli¢ino alkohola v organizmu tisti voznik, ki ga v skladu z
zakonom, ki ureja pravila cestnega prometa, ne sme imeti;
¢e ima kot voznik vec kot 0,50 grama alkohola na kilogram krvi ali ve¢ kot 0,24
miligrama alkohola v litru izdihanega zraka;
¢e ima kot pesec ali udeleZzenec ob drugih nezgodah vec kot 1 gram alkohola
na kilogram krvi ali ve¢ kot 0,48 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka;
Ce je alkotest pokazal alkoholiziranost, zavarovanec pa ne poskrbi, da bi bila s
krvno analizo ugotovljena stopnja njegove alkoholiziranosti;
¢e odkloni ali se izmakne mozZnosti ugotavljanja
alkoholiziranosti.

stopnje njegove

V primeru, ko zavarovanec ali zavarovalec v prijavi navede laine podatke o
nezgodi, o poteku zdravljenja, podatke o zdravstvenem stanju, ki bi onemogocali
zavarovalnici objektivno ocenitev pri odlocitvah o izplacilu zavarovalnine, so
izkljuene vse obveznosti zavarovalnice.

Ce so na dolzino hospitalizacije vplivala tudi obolenja, degenerativne spremembe
oziroma stanja, se obveznost zavarovalnice zmanj$a ustrezno delezu vpliva
obolenja, degenerativne spremembe oziroma stanja.

Pri ponovnih zlomih kosti na istih delih telesa je zavarovalnica prosta vseh
obveznosti placil iz naslova rizika enkratne dnevne odskodnine za zlom kosti kot
posledice nezgode. Pod izrazom isti del telesa se razume osnovna anatomska
razdelitev telesa, ne pa posamezne strukture npr. znotraj enega sklepa.

PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA

Zavarovanec oziroma upravic¢enec je dolzan aktivno sodelovati pri uveljavljanju
svojih pravic. Ob nastanku zavarovalnega primera mora le-tega pisno prijaviti
zavarovalnici ter predloziti vsa pisna dokazila, ki nedvoumno, iz medicinskega
vidika, potrjujejo nastanek zavarovalnega primera za katerega zavarovalnica po
teh pogojih prevzema jamstvo.

Zavarovanec dovoljuje za resitev tega zavarovalnega primera pridobitev, vpogled
in uporabo vse zdravstvene dokumentacije, ki jo je dolzan na zahtevo
zavarovalnice tudi predati na vpogled.

Ko nastopi zavarovalni primer, prevzame zavarovalnica jamstvo zanj Sele po
prejemu zahtevka za izpladilo ter ko je za to podan pravni temelj. Pravni temelj
za jamstvo zavarovalnice je podan, ko zavarovalnica prejme vse potrebne
dokazne dokumente, ki dokazujejo obstoj in viSino njene obveznosti.

Ko sta ugotovljena obstoj obveznosti zavarovalnice in viSina njene obveznosti, je
dokonéno podan pravni temelj, zavarovalnica pa mora svojo obveznost izpolniti
v roku Stirinajstih dni.

V primerih, kadar je v zvezi z dodatnim zavarovanjem potrebno obracunati ali
odvesti kakSen znesek morebitnih davénih obveznosti ali drugih javnih dajatev,
se Steje, da je obveznost zavarovalnice izpolnjena, ko upravi¢encu placa razliko
dolgovanega zneska, zmanjSanega za predhodno navedene dajatve.

Stroske medicinske dokumentacije ter potnih in drugih stroskov ali izgub, ki jih je
imel zavarovanec oziroma upravi¢enec z uveljavljanjem in dokazovanjem svojih
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pravic, krije zavarovanec oziroma upravicenec v celoti sam. Stroske odvetniskih
in drugih storitev zastopanja pri prijavljanju in ugotavljanju obsega pravic iz
zavarovalnega primera krije zavarovanec oziroma upravi¢enec sam v celoti.
Zavarovalnica povrne stroske zgolj za tisto medicinsko in drugo dokumentacijo,
ki izvira iz zdravniskega pregleda, na katerega je zavarovanca, zaradi resitve
podanega zahtevka za uveljavljanje zavarovalnine, izrecno napotila.

ODPOVED DODATNEGA ZAVAROVANIJA

Zavarovalec lahko dodatno zavarovanje pisno odpove najmanj tri mesece pred
zapadlostjo premije, ¢e ni dodatno zavarovanje prenehalo iz kak$nega drugega
vzroka.

Dodatno zavarovanje lahko odpove tudi zavarovalnica, vendar le v primerih ter
na nacin in pod pogoji, predpisanimi v Obligacijskem zakoniku.

ZAKUJUCNA DOLOCBA

Ti dopolnilni pogoji veljajo poleg splosnih in morebitnih dopolnilnih pogojev za
7ivljenjsko zavarovanje. Ce se njihova vsebina razlikuje od pogojev navedenih v
prej$njem stavku, veljajo ti dopolnilni pogoji.

Porocilo o solventnosti in finanénem poloZaju zavarovalnice bo, v skladu z
zakonskimi zahtevami glede ¢asa in obveznosti objave, dostopno na spletni strani
zavarovalnice (www.zav-sava.si).

NE-DOP-HOZK-01/20
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VPOSLU

Prednosti sklenitve Smart
Business zavarovanja
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Sklenitev Celovitost Izbira zavarovanja Denarno
zavarovanja z eno zavarovanja. po lastni meri. nadomestilo za
polico. hospitalizacijo in/

ali zlom kosti.

POSLOVNE ENOTE ZAVAROVALNICE SAVA.
VEC INFORMACIJ NA 080 19 20 IN NA ZAV-SAVA.SI

Maribor Nova Gorica Kranj

Zagrebska 83 Delpinova ulica 7 Nazorjeva ulica 1

2507 Maribor 5000 Nova Gorica 4000 Kranj
T022332307 T053359000 T04 2818010
pe-maribor(@zav-sava.si pe-nova-gorica(@zav-sava.si pe-kranj@zav-sava.si
Ljubljana Koper Pomurje

Tivolska cesta 48 Pristaniska ulica 6 Presernova ulica 7

1000 Ljubljana 6000 Koper 9240 Ljutomer

T01234 5500 T0O56117770 025849670
pe-ljubljana(@zav-sava.si pe-koper(@zav-sava.si pe-ljutomer(@zav-sava.si
Celje Novo mesto Slovenj Gradec

Ipavceva ulica 21 Seidlova cesta 5 Francetova cesta 7
3000 Celje 8000 Novo mesto 2380 Slovenj Gradec
7034284504 T 073913500 T028812700
pe-celje(@zav-sava.si pe-novo-mesto(@zav-sava.si pe-slovenj-gradec(@zav-sava.si

Tiskovina je informativne narave. Pridrzujemo si pravico do sprememb. Za morebitne napake v tisku ne prevzemamo odgovornosti. Ob sklenitvi pogodbe
si pozorno preberite zavarovalne pogoje, ki vsebujejo popolne informacije o produktu. Dokument s klju¢nim informacijami o produktu je na voljo pri
sklepalcih oziroma je objavljen na spletni strani zavarovalnice www.zav-sava.si.

Smart Business zavarovanje 1/2023
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