Triglav, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

@ Pristanizka ulica 10 t rig IaVZd ran e

6000 Koper - Capodistria
www.triglavzdravje.si

KOLEKTIVNA ZAVAROVANJA
PRISTOPNA 1ZJAVA

|. PODATKI O OSEBAH

VSA POLJA USTREZNO IZPOLNITE ALl OZNACITE S KRIZCEM(X).
Vsi podatki so obvezni, razen Ce je posebej drugace oznaceno. Osebni podatki se obdelujejo za namene skladne z zakonodajo, ki ureja varstvo osebnih podatkov in zavarovalnistvo.

Naziv: OLIMPIJSKI KOMITE SLOVENILIE - ZDRUZENJE SPORTNIH ZVEZ

PODATKI O NasLov: AMERISKA ULICA 2, 1000 LJUBLJANA
ZAVAROVALCU

DAVENA $T.: 5166169607

1. PODATKI 0 éLANU KOLEKTIVA v OLIMPIJSKI KOMITE SLOVENIJE - ZDRUZENJE SPORTNIH ZVEZ, ki:

I PRISTOPA H KOLEKTIVNEMU ZAVAROVANJU

PODATKI O IME IN PRIIMEK: spo. OM 0OZ
ZAVAROVANCU DATUM ROJSTVA: DAVENA 3T.:
ULICA IN HISNA 3T.: POSTNA 3T. IN KRAJ:
TELEFON™*: E-NASLOV**:

1l. PODATKI O STARSU OZ. ZAKONITEM ZASTOPNIKU MLADOLETNEGA CLANA KOLEKTIVA, KI PRISTOPA H KOLEKTIVNEMU ZAVAROVANJU:

IME IN PRIIMEK: spo. OM 0OZ
DATUM ROJSTVA: DAVCNA 5T.:

ULICA IN HISNA 3T.: POSTNA ST. IN KRAJ:
TELEFON**: E-NASLOV**;

**Zaradi nacina izvajanja zavarovanja in zagotavljanja hitre obravnave je podatek zazelen.

Kl O ZAVAROVANIJIH

DATUM ZACETKA ZAVAROVANJA: DATUM POTEKA ZAVAROVANJA: DATUM POTEKA KATEGORIZACIJE

ZAVAROVANIJE

SPECIALISTI+ KRITJIA: SPECIALISTICNA OBRAVNAVA, ZAHTEVNI DIAGNOSTICNI POSTOPEK, POSEG, AMBULANTNA REHABILITACIJA, ZDRAVILA

KOLEKTIVNO

LETNA ZAVAROVALNA VsOTA (LZV) PO PAKETU ZA OLIMPIJSKI RAZRED: 30.000,00 €
OD TEGA LZV zA KRITJE — ZDRAVILA: 300,00 €

OD TEGA LZV ZA KRITJE — AMBULANTNA REHABILITACIJA: 1.000,00 €

LETNA ZAVAROVALNA VsOTA (LZV) PO PAKETU ZA SVETOVNI IN MEDNARODNI ALI PERSPEKTIVNI RAZRED: 30.000,00 €
OD TEGA LZV zA KRITJE — ZDRAVILA: 300,00 €
OD TEGA LZV ZA KRITJE — AMBULANTNA REHABILITACIJA: 800,00 €

LETNA ZAVAROVALNA VsOTA (LZV) PO PAKETU ZA PAKET ZA UDELEZENCE MLADINSKIH OLIMPIJSKIH IGER, SVETOVNIH IGER, SREDOZEMSKIH IGER

TER UDELEZENCE MLADINSKIH TEKMOVAN!J: 5.000,00 €
OD TEGA LZV ZA KRITJE — ZDRAVILA: 300,00 €
OD TEGA LZV ZA KRITJE — AMBULANTNA REHABILITACIJA: 500,00 €

KARENCA (CAKALNA DOBA): 3 MESECE

MESECNA PREMIJA ZAVAROVANJA SPECIALISTI+ KoLEKTIVNO PO PAKETU ZA OLIMPLISKI RAZRED*: 22,60 €

MESECNA PREMIJA ZAVAROVANJA SPECIALISTI+ KOoLEKTIVNO PO PAKETU ZA SVETOVNI, MEDNARODNI ALI PERSPEKTIVNI RAZRED*: 21,00 €
MESECNA PREMIJA ZAVAROVANJA SPECIALISTI+ KOLEKTIVNO PO PAKETU ZA UDELEZENCE MLADINSKIH OLIMPUSKIH IGER, SVETOVNIH IGER,
SREDOZEMSKIH IGER TER UDELEZENCE MLADINSKIH TEKMOVANJ *;: 17,50 €

*Skladno z zakonodajo se davek od prometa zavarovalnih poslov (DPZP) placuje po stopnji 8,5%, Ce je trajanje zavarovanja krajse od 10 let, davek na dodano vrednost

(DDV) pa se ne obra¢una.
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PRISTOPAM K ZAVAROVANJU SPECIALISTI + KOLEKTIVNO PO SPLOSNIH POGOJIH SPECIALISTIENO AMBULANTNEGA ZDRAVLIENJA (340.113.011.02), 12JAVI O SPREMEMBI DOLOCB SPLOSNIH

POGOJEV ZAVAROVANJA SPECIALISTICNO AMBULANTNEGA ZDRAVLIJENJA (340.113.011.02-1) IN KLAVZULAH ZAVAROVALNE POGODBE, KI SE GLASIJO:
1

Zavarovalec je pravna oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo in se zaveZe placati zavarovalno premijo iz svojih sredstev za ves ¢as trajanja kolektivnega zavarovanja. Zavarovalnica zavarovancu

izda potrdilo o sklenjenem kolektivnem zavarovanju.

(2) Ne glede na dolo¢bo 7. tocke, 2. odstavka 3. ¢lena Splosnih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi dolocb Splo3nih pogojev zavarovanja
specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1), se zavarovanje sklene po teh pogojih in klavzulah, ki so del zavarovalne pogodbe.

(3) Ne glede na 1. odstavek 4. ¢lena Splosnih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavo o spremembi dolocb Splo3nih pogojev zavarovanja specialisti¢no
ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1), se lahko po tej pogodbi zavarujejo tudi osebe brez prebivalis¢a v Republiki Sloveniji.

(4) Ne glede na 1. odstavek, 24. ¢lena Splo$nih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi dolocb Splosnih pogojev zavarovanja specialisti¢no

ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1) za zavarovanca, ki se po prenehanju zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja pri konkurencni zavarovalnici v zavarovanje specialisticno

ambulantnega zdravljenja pri Triglav, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. vkljuci brez prekinitve, cakalna doba za njegovo zavarovanje ne velja.

Zavarovalna pogodba se sklene na podlagi ponudbe, ki jo zavarovalnica sestavi posebej za zavarovalca. Ne glede na dolocbe 35. clena Splo3nih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja

(340.113.011.02) in Izjavi o spremembi dolocb Splo3nih pogojev zavarovanja specialisti¢cno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1) je vi$ina zavarovalne premije lahko odvisna od izbrane zavarovalne

vsote, Stevila v zavarovanje vkljucenih oseb ter njihove starostne strukture. Na visino zavarovalne premije lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, ki jih doloCi zavarovalnica (npr. zdravstveno stanje zavarovancev,

preteklo skodno dogajanije ipd.). Visina zavarovalne premije je enotna za vse zavarovance, ki so vklju¢eni v kolektivno zavarovanje.

Ne glede na 36. tocko 2.odstavka 3. ¢lena Splosnih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi dolocb Splo3nih pogojev zavarovanja specialisticno

ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1) je zavarovanec lahko le ¢lan kolektiva.

Clan kolektiva je $portnik, ki je po kategorizaciji OLIMPIJSKEGA KOMITEJA SLOVENUE - ZDRUZENJE SPORTNIH ZVEZ uvriéen v olimpijski, svetovni, mednarodni ali perspektivni razred ter je udelezenec

mladinskih olimpijskih, svetovnih ali sredozemskih iger ali mladinskih tekmovanj.

Ne glede na 3. odstavek, 4. ¢lena Splo3nih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi dolocb Splosnih pogojev zavarovanja specialisticno

ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1), lahko star3 kot zakoniti zastopnik za svojega mladoletnega otroka, ki je dolocen kot zavarovanec na zavarovalni pogodbi, vkljuci v kolektivno zavarovanje z

izpolnitvijo in podpisom pristopne izjave, Ce je mladoletni otrok clan kolektiva.

Pristopno izjavo mladoletnega otroka lahko zavarovalnica sprejme ali zavrne. Zavarovanje za zavarovanca se zacne ob 00.00 uri tistega dne, katerega datum je na potrdilu o sklenjenem kolektivnem

zavarovanju dolocen kot datum zacetka zavarovanja, in potece najpozneje ob 00.00 uri tistega dne, katerega datum je na potrdilu o sklenjenem kolektivnem zavarovanju dolocen kot datum poteka

zavarovanja in je enak datumu poteka zavarovanja v zavarovalni polici.

(10) Ne glede na 2. odstavek 4. ¢lena Splosnih pogojev zavarovanja specialisticno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi dolocb Splosnih pogojev zavarovanja specialisti¢no
ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1) se zavarovanci lahko zavarujejo ne glede na njihovo starost.

(11) Za zavarovanca, ki mu med trajanjem zavarovalne pogodbe preneha ¢lanstvo v kolektivu kolektivno zavarovanje zanj potece ob 00.00 uri prvega (1.) dne v naslednjem mesecu po datumu prenehanja
clanstva v kolektivu. V tem primeru je zavarovalnica upravicena do zavarovalne premije do konca meseca, v katerem je nastopilo prenehanje ¢lanstva v kolektivu, sorazmerni del vnaprej placanega zneska
zavarovalne premije pa se v primeru, da je visji od stroka, ki ga ima zavarovalnica z vracilom sorazmernega dela, vrne zavarovalcu.

(12) Za osebe, ki v kolektivno zavarovanje pristopijo med trajanjem zavarovanja pod enakimi pogoji kot ostali zavarovanci, se zanje kolektivno zavarovanje za¢ne ob 00.00 uri (01.) prvega dne v naslednjem
mesecu po datumu sprejema v kolektivno zavarovanje. Zavarovalec je dolzan zavarovalnici vse spremembe javiti do petnajstega (15.) dne v mesecu. Enako je zavarovalec dolzan zavarovalnici javiti
spremembo kategorizacije $portnika, ki je Ze vklju¢en v zavarovanje. Sprememba zacne ucinkovati ob 00.00 uri prvega (01.) dne v naslednjem mesecu po datumu, ko je zavarovalec spremembo javil
zavarovalnici. V takem primeru se dotedanje zavarovanje $portnika prekine in se $portnik vkljuci na novo polico glede na njegovo kategorijo, z upostevanjem Ze pretecene cakalne dobe.

(13) Zavarovalec je dolzan med trajanjem zavarovanja azurno obves¢ati zavarovalnico o stevilu in identiteti zavarovanceyv, vkljuéenih v zavarovanje, ter o morebitnih spremembah, pomembnih za izvajanje
zavarovanja, najpozneje v roku 10 dni od njihovega nastanka, na nacin, dogovorjen v zavarovalni pogodbi.

(14) Zavarovanec je dolzan med trajanjem zavarovanja zavarovalcu azurno posredovati osebne in druge podatke ter okolis¢ine in njihove spremembe, pomembne za izvajanje zavarovanja, najpozneje v roku 5
dni od njihovega nastanka, na nacin dogovorjen v zavarovalni pogodbi.

(15) Zavarovalnica lahko v €asu trajanja zavarovalne pogodbe spreminja zavarovalno premijo vsako novo zavarovalno leto zaradi spremembe starostne strukture, preteklega skodnega dogajanja ter stevila v
zavarovanje vkljuéenih oseb. Zavarovalnica o spremembi zavarovalne premije na primeren nacin obvesti zavarovalca najkasneje en (1) mesec pred potekom zavarovalnega leta. Ce se zavarovalec s
spremembo ne strinja, ima pravico, da v 14 dneh po obvestilu z izjavo odstopi od zavarovalne pogodbe, pri éemer odstop od zavarovalne pogodbe uéinkuje s potekom tekocega zavarovalnega leta. Ce
zavarovalec v tem roku ne odstopi od zavarovalne pogodbe se Steje, da se s spremembami strinja.

(16) Ce je zavarovanije sklenjeno za ve¢ let, lahko zavarovalec ali zavarovalnica zavarovalno pogodbo iz drugih razlogov pisno odpove najkasneje tri (3) mesece pred potekom posameznega zavarovalnega leta
tudi pred potekom casa, za katerega je zavarovalna pogodba sklenjena. Zavarovalna pogodba v takem primeru preneha s potekom tekocega zavarovalnega leta.

(17) Ne glede na 37. &len Splosnih pogojev zavarovanja specialistiéno ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) v zvezi z obdelavo osebnih podatkov velja naslednje: [1] Zavarovalnica v svojih zbirkah obdeluje

osebne podatke zavarovalca in zavarovanca, vkljuéno s podatki o zdravstvenem stanju, potrebne za sklenitev in izvajanje zavarovanja ter reSevanja zavarovalnih primerov. [2] Zavarovalec oziroma

zavarovanec je seznanjen, da zavarovalnica njegove osebne podatke zbira in preverja pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov, ki z njimi razpolagajo, doma in v tujini, in da pooblascena oseba zavarovalnice
lahko vpogleduije, pridobiva in obdeluje zdravstveno in drugo dokumentacijo, ki je potrebna za ugotavljanje okoliécin za sklenitev zavarovanja in obveznosti zavarovalnice iz zavarovalne pogodbe, izvajalec
pa lahko te podatke razkrije in posreduje zavarovalnici. [3] Zavarovalnica skladno z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov, in privolitvami zavarovalca oziroma zavarovanca uporablja njegove osebne
podatke iz zavarovalne pogodbe ali v zvezi z zavarovalno pogodbo, tudi za namen trzenja in druge namene. Zavarovalec oziroma zavarovanec je seznanjen, da lahko kadarkoli preklice podano privolitev za
dolocen namen ali ugovarja obdelavi osebnih podatkov, ki se nanasajo nanj, za namen trzenja, in sicer s pisno zahtevo, poslano na naslov: Triglav, Zdravstvena zavarovalnica, d.d., Pristaniska ul. 10, 6000
Koper, ali preklici@triglavzdravje.si ali s pomocjo spletnega obrazca, dostopnega na spletnih straneh zavarovalnice www.triglavzdravje.si.
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11l. VKLJUCITEV V KOLEKTIVNO ZAVAROVANJE

V polju »lzbira zavarovanja« z »X« oznacite izbrani paket, v katerega Zelite vkljuciti vasega mladoletnega otroka.

ZAVAROVANIJE SPECIALISTI+ ZA OLIMPIJSKI RAZRED ZA SVETOVNI RAZRED ZA MEDNARODNI ALI ZA UDELEZENCE MLADINSKIH
KoLekTivNo PO PAKETU PERSPEKTIVNI RAZRED OLIMPIJSKIH IGER, SVETOVNIH
IGER, SREDOZEMSKIH IGER IN
ZA UDELEZENCE MLADINSKIH
TEKMOVANJ

1ZBIRA PAKETA D D D D

IV. DINAMIKA IN NACIN PLACEVANJA PREMIJE

PLACNIK PREMIJE: OLIMPIJSKI KOMITE SLOVENIJE - ZDRUZENJE SPORTNIH ZVEZ
OLIMPISKI KOMITE SLOVENIJE - ZDRUZENJE SPORTNIH ZVEZ IN KLUB/ NPSZ
DINAMIKA IN NACIN PLACEVANJA PREMIJE: MESECNO/RACUN

V. SEZNANITEV Z OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV

(1)  Zavarovalnica v zbirkah podatkov, ki jih vzpostavi, vodi in vzdrzuje v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov in zavarovalnistvo, obdeluje naslednje osebne podatke svojih strank:
a) podatke, navedene v zavarovalni pogodbi in dokumentih, ki so z njo neloéljivo povezani (npr. ponudbe, police, vprasalniki, priloge);
b) podatke o zavarovalnih primerih ter za presojo zavarovalnega kritja in visine odskodnine oziroma zavarovalnine;
c) podatke, ki jih zavarovalnica pridobi v drugih stikih z zavarovalcem, zavarovancem ali tretjimi osebami (npr. pri nagradnih igrah, dogodkih, ki jih organizira zavarovalnica, registraciji in uporabi mobilnih
in spletnih aplikacij);
d) podatke o danih privolitvah in podatke, posredovane s strani povezanih druzb v Skupini Triglav na podlagi privolitve.

(2)  Ssoglasjem stranke lahko zavarovalnica njene osebne podatke obdeluje za namene za katere le-ta posebej privoli.

(3)  Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice lahko obdelujejo tudi druzbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o obdelovanju osebnih podatkov. Ce se pogodbeni obdelovalci osebnih podatkov
nahajajo zunaj obmocja drzav clanic Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov, kot ce bi obdelavo izvajala zavarovalnica sama. Prav tako lahko zavarovalnica za namen
izvajanja zavarovalne in pozavarovalne pogodbe osebne podatke posreduje pozavarovalnici. Informacija o kategorijah pogodbenih obdelovalcev je dostopna v Politiki zasebnosti na spletni
strani www.triglavzdravije.si.
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(4)  Zavarovalnica obdeluje osebne podatke tudi za potrebe izvajanja bonitetnih programov, t.j. nudenja raznih bonov ugodnosti in dodatnih popustov (npr. vkljucitev v Triglav komplet). Vkljucitev v bonitetni
program je za stranko popolnoma prostovoljna.

(5)  Zavarovalnica osebne podatke, pridobljene na podlagi zakona ali sklenjene pogodbe, hrani do poteka zakonskega roka hrambe. Osebne podatke, ki jih obdeluje na podlagi osebne privolitve, pa hrani do
preklica privolitve. Enako velja tudi za obdelavo teh podatkov v druzbah, katerim so bili s privolitvijo osebni podatki posredovani.

(6)  Stranka lahko kadarkoli zacasno ali trajno preklice privolitev za obdelavo osebnih podatkov za namene iz (2) odstavka te klavzule, ugovarja obdelavi osebnih podatkov za neposredno trzenje ali zahteva
dostop, dopolnitev, popravek, omejitev obdelave, prenos ali izbris osebnih podatkov, ki se obdelujejo v zvezi z njo, s pisno zahtevo poslano na naslov: Triglav, Zdravstvena zavarovalnica, d.d., Pristaniska
ulica 10, 6000 Koper, ali preklici@triglavzdravje.si ali s pomocjo spletnega obrazca, dostopnega na spletni strani www.triglavzdravje.si. Preklic privolitve ne vpliva na zakonitost obdelave, ki se je na podlagi
privolitve izvajala do njenega preklica.

(7)  Pooblascena oseba za varstvo podatkov v zavarovalnici je dostopna na naslovu: dpo@triglavzdravie.si.

(8)  Strankaima pravico vloZiti pritozbo pri Informacijskem pooblas¢encu, ce meni, da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

(9)  Vecinformacij o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici je objavljenih v Politiki zasebnosti na spletni strani www. triglavzdravje.si.

VL. IZJAVA ZAVAROVANCA/CLANA KOLEKTIVA/STARSA OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

Podpisani POTRIUJEM, da:

. sem pred pristopom k zavarovanju prejel(a) zavarovalne pogoje in da sem z njimi v celoti seznanjen(a);
. sem seznanjen(a), da se zavarovanje Specialisti+ Kolektivno sklepa brez vprasalnika o zdravstvenem stanju in brez soudelezbe.
KRAJ IN DATUM PODPIS STARSA OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA (MLADOLETNEGA CLANA KOLEKTIVA)

SIFRA: 119805

Nadzor nad zavarovalnico izvaja Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana. 340.163.031.01


mailto:preklici@triglavzdravje.si
http://www.triglavzdravje.si/
mailto:dpo@triglavzdravje.si
http://www.triglav.si/

	Spol1: Off
	Telefon1: 
	e-naslov1: 
	Izbira paketa: Off
	Datum začetka: 
	Kraj in datum: 
	Pošta in kraj1: 
	Davčna številka1: 
	Naslov1: 
	Datum rojstva1: 
	ImePriimek1: 
	e-naslov: 
	Telefon: 
	Naslov: 
	Davčna številka: 
	Datum rojstva: 
	Spol: Off
	ImePriimek: 
	Pošta in kraj: 


