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I. PODATKI O OSEBAH 

VSA POLJA USTREZNO IZPOLNITE ALI OZNAČITE S KRIŽCEM(X). 

Vsi podatki so obvezni, razen če je posebej drugače označeno. Osebni podatki se obdelujejo za namene skladne z zakonodajo, ki ureja varstvo osebnih podatkov in zavarovalništvo. 
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II. PODATKI O ZAVAROVANJIH 

ZAVAROVANJE 

SPECIALISTI+ 

KOLEKTIVNO 
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**Zaradi načina izvajanja zavarovanja in zagotavljanja hitre obravnave je podatek zaželen. 
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*Skladno z zakonodajo se davek od prometa zavarovalnih poslov (DPZP) plačuje po stopnji 8,5%, če je trajanje zavarovanja krajše od 10 let, davek na dodano vrednost

(DDV) pa se ne obračuna.
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(1) Zavarovalec je pravna oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo in se zaveže plačati zavarovalno premijo iz svojih sredstev za ves čas trajanja kolektivnega zavarovanja. Zavarovalnica zavarovancu 

izda potrdilo o sklenjenem kolektivnem zavarovanju. 

(2) Ne glede na določbo 7. točke, 2. odstavka 3. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja 

specialistično 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. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavo o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja specialistično 

ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1),  se lahko po tej pogodbi zavarujejo tudi osebe brez prebivališča v Republiki Sloveniji. 

(4) Ne glede na 1. odstavek, 24. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja specialistično 

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

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

(5) Zavarovalna pogodba se sklene na podlagi ponudbe, ki jo zavarovalnica sestavi posebej za zavarovalca. Ne glede na določbe 35. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja 

(340.113.011.02) in Izjavi o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02-1) je višina zavarovalne premije lahko odvisna od izbrane zavarovalne 

vsote, števila v zavarovanje vključenih oseb ter njihove starostne strukture. Na višino zavarovalne premije lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, ki jih določi zavarovalnica (npr. zdravstveno stanje zavarovancev, 

preteklo škodno dogajanje ipd.). Višina zavarovalne premije je enotna za vse zavarovance, ki so vključeni v kolektivno zavarovanje.  

(6) Ne glede na 36. točko 2.odstavka 3. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja specialistično 

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

(7) Član kolektiva je športnik, ki je po kategorizaciji OLIMPIJSKEGA KOMITEJA SLOVENIJE - ZDRUŽENJE ŠPORTNIH ZVEZ uvrščen v olimpijski, svetovni, mednarodni ali perspektivni razred ter je udeleženec 

mladinskih olimpijskih, svetovnih ali sredozemskih iger ali mladinskih tekmovanj. 

(8) Ne glede na 3. odstavek, 4. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja specialistično 

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

izpolnitvijo in podpisom pristopne izjave, če je mladoletni otrok član kolektiva.  

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

zavarovanju določen kot datum začetka zavarovanja, in poteče najpozneje ob 00.00 uri tistega dne, katerega datum je na potrdilu o sklenjenem kolektivnem zavarovanju določen kot datum poteka 

zavarovanja in je enak datumu poteka zavarovanja v zavarovalni polici.  

(10) Ne glede na 2. odstavek 4. člena Splošnih pogojev zavarovanja specialistično ambulantnega zdravljenja (340.113.011.02) in Izjavi o spremembi določb Splošnih pogojev zavarovanja specialistično 

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 članstvo v kolektivu kolektivno zavarovanje zanj poteče ob 00.00 uri prvega (1.) dne v naslednjem mesecu po datumu prenehanja 

članstva v kolektivu. V tem primeru je zavarovalnica upravičena do zavarovalne premije do konca meseca, v katerem je nastopilo prenehanje članstva v kolektivu, sorazmerni del vnaprej plačanega zneska 

zavarovalne premije pa se v primeru, da je višji od stroška, ki ga ima zavarovalnica z vračilom 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 začne ob 00.00 uri (01.) prvega dne v naslednjem 

mesecu po datumu sprejema v kolektivno zavarovanje. Zavarovalec je dolžan zavarovalnici vse spremembe javiti do petnajstega (15.)  dne v mesecu. Enako je zavarovalec dolžan zavarovalnici javiti 

spremembo kategorizacije športnika, ki je že vključen v zavarovanje. Sprememba začne učinkovati ob 00.00 uri prvega (01.) dne v naslednjem mesecu po datumu, ko je zavarovalec spremembo javil 

zavarovalnici. V takem primeru se dotedanje zavarovanje športnika prekine in se športnik vključi na novo polico glede na njegovo kategorijo, z upoštevanjem že pretečene čakalne dobe.  

(13) Zavarovalec je dolžan med trajanjem zavarovanja ažurno obveščati zavarovalnico o številu in identiteti zavarovancev, vključenih v zavarovanje, ter o morebitnih spremembah, pomembnih za izvajanje 

zavarovanja, najpozneje v roku 10 dni od njihovega nastanka, na način, dogovorjen v zavarovalni pogodbi.  

(14) Zavarovanec je dolžan med trajanjem zavarovanja zavarovalcu ažurno posredovati osebne in druge podatke ter okoliščine in njihove spremembe, pomembne za izvajanje zavarovanja, najpozneje v roku 5 

dni od njihovega nastanka, na način dogovorjen v zavarovalni pogodbi.  

(15) Zavarovalnica lahko v času trajanja zavarovalne pogodbe spreminja zavarovalno premijo vsako novo zavarovalno leto zaradi spremembe starostne strukture, preteklega škodnega dogajanja ter števila v 

zavarovanje vključenih oseb. Zavarovalnica o spremembi zavarovalne premije na primeren način obvesti zavarovalca najkasneje en (1) mesec pred potekom zavarovalnega leta. Če se zavarovalec s 

spremembo ne strinja, ima pravico, da v 14 dneh po obvestilu z izjavo odstopi od zavarovalne pogodbe, pri čemer odstop od zavarovalne pogodbe učinkuje s potekom tekočega zavarovalnega leta. Če 

zavarovalec v tem roku ne odstopi od zavarovalne pogodbe se šteje, da se s spremembami strinja.  

(16) Če je zavarovanje sklenjeno za več let, lahko zavarovalec ali zavarovalnica zavarovalno pogodbo iz drugih razlogov pisno odpove najkasneje tri (3) mesece pred potekom posameznega zavarovalnega leta 

tudi pred potekom časa, za katerega je zavarovalna pogodba sklenjena. Zavarovalna pogodba v takem primeru preneha s potekom tekočega zavarovalnega leta. 

(17) Ne glede na 37. člen Splošnih pogojev zavarovanja specialistično 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, vključno s podatki o zdravstvenem stanju, potrebne za sklenitev in izvajanje zavarovanja ter reševanja 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 pooblaščena oseba zavarovalnice 

lahko vpogleduje, pridobiva in obdeluje zdravstveno in drugo dokumentacijo, ki je potrebna za ugotavljanje okoliščin 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 trženja in druge namene. Zavarovalec oziroma zavarovanec je seznanjen, da lahko kadarkoli prekliče podano privolitev za 

določen namen ali ugovarja obdelavi osebnih podatkov, ki se nanašajo nanj, za namen trženja, in sicer s pisno zahtevo, poslano na naslov: Triglav, Zdravstvena zavarovalnica, d.d., Pristaniška ul. 10, 6000 

Koper, ali preklici@triglavzdravje.si ali s pomočjo spletnega obrazca, dostopnega na spletnih straneh zavarovalnice www.triglavzdravje.si. 

VKLJUČITEV V KOLEKTIVNA ZAVAROVANJA 

 III. VKLJUČITEV V KOLEKTIVNO ZAVAROVANJE 

V polju »Izbira zavarovanja« z »X« označite izbrani paket, v katerega želite vključiti vašega mladoletnega otroka.  

 

☐ ☐ ☐ ☐

 IV. DINAMIKA IN NAČIN PLAČEVANJA PREMIJE 

 

 V. SEZNANITEV Z OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV  
(1) Zavarovalnica v zbirkah podatkov, ki jih vzpostavi, vodi in vzdržuje v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov in zavarovalništvo, obdeluje naslednje osebne podatke svojih strank: 

a) podatke, navedene v zavarovalni pogodbi in dokumentih, ki so z njo neločljivo povezani (npr. ponudbe, police, vprašalniki, priloge); 

b) podatke o zavarovalnih primerih ter za presojo zavarovalnega kritja in višine odškodnine 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 družb v Skupini Triglav na podlagi privolitve. 

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

(3) Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice lahko obdelujejo tudi družbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o obdelovanju osebnih podatkov. Če se pogodbeni obdelovalci osebnih podatkov 

nahajajo zunaj območja držav članic Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov, kot če 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.triglavzdravje.si. 

http://www.triglavzdravje.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. vključitev v Triglav komplet). Vključitev 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 družbah, katerim so bili s privolitvijo osebni podatki posredovani.  

(6) Stranka lahko kadarkoli začasno ali trajno prekliče privolitev za obdelavo osebnih podatkov za namene iz (2) odstavka te klavzule, ugovarja obdelavi osebnih podatkov za neposredno trženje 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., Pristaniška 

ulica 10, 6000 Koper, ali preklici@triglavzdravje.si ali s pomočjo 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) Pooblaščena oseba za varstvo podatkov v zavarovalnici je dostopna na naslovu: dpo@triglavzdravje.si. 

(8) Stranka ima pravico vložiti pritožbo pri Informacijskem pooblaščencu, če meni, da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov. 

 Več informacij o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici je objavljenih v Politiki zasebnosti na spletni strani  www. triglavzdravje.si.

 VI. IZJAVA ZAVAROVANCA/ČLANA KOLEKTIVA/STARŠA OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA 

 

Podpisani POTRJUJEM, 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 vprašalnika o zdravstvenem stanju in brez soudeležbe. 

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