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5. člen - PLAČEVANJE ZAVAROVALNE PREMIJE
(1) Premija je letna in zapade v plačilo v začetku vsakega zavarovalnega 

leta ter se plačuje do smrti zavarovanca, vendar ne dlje kot do konca 
zavarovalnega leta, v katerem zavarovanec dopolni starost 90 let. Tedaj 
obveznost plačila premije preneha.

(2) Letno premijo se lahko po dogovoru plača tudi v polletnih, četrtletnih 
ali mesečnih obrokih, vendar zavarovalnica v tem primeru zaračuna 
dodatek za izpodletno plačevanje. 

(3) Premije je potrebno plačati v roku dveh tednov od izstavitve obračuna. 
Stroški nakazila bremenijo zavarovalca.

(4) Ob nastopu zavarovalnega primera zavarovalnica obdrži vse že plačane 
premije, poleg tega je potrebno plačati še neplačane obroke letne 
premije tekočega zavarovalnega leta.

(5) O odlogu plačila premije je potreben poseben pisni dogovor z 
zavarovalnico.

6. člen - NEPRAVOČASNO PLAČILO PREMIJE
Če letna premija oziroma posamezni obrok premije ali stroški (18.člen) 
niso plačani v roku dveh tednov od dneva zapadlosti, pošlje zavarovalnica 
zavarovalcu opomin za plačilo zapadle neplačane premije ali stroška. 
Če zavarovalec v roku dveh tednov od prejema opomina ne poravna 
zahtevanega plačila, zavarovalnica z zadnjim opominom, poslanim po 
pošti priporočeno zahteva plačilo zapadle neplačane premije ali stroška 
ter ga obvesti o pravnih posledicah neplačila. Če zavarovalec ne porav-
na zahtevanega plačila tudi v dodatnem roku, ki ne sme biti krajši kot 
mesec dni, šteto od takrat, ko mu je bil zadnji opomin vročen, pa tega 
tudi ne stori kdo drug, ki je za to zainteresiran, sme zavarovalnica, če so 
ji bile do tedaj plačane vsaj tri letne premije, pisno izjaviti zavarovalcu, 
da zmanjšuje zavarovalno vsoto na brezpremijsko zavarovalno vsoto; če 
do takrat še niso bile plačane vsaj tri letne premije, lahko zavarovalnica 
izjavi, da odstopa od pogodbe.  Zavarovalnica ima v tem primeru pravico 
obdržati premijo, ki je bila plačana do odstopa od pogodbe.

7. člen - ODSTOP, ODPOVED IN SPREMEMBA  
ZAVAROVALNE POGODBE

(1) Zavarovalec ima pravico, da v tridesetih dneh od dneva sklenitve 
odstopi od zavarovalne pogodbe brez navedbe razloga za to dejanje 
in brez obveznosti plačila. Odstop mora podati s pisno zahtevo na 
predpisanem obrazcu zavarovalnice. 

(2) Zavarovalec lahko odpove zavarovalno pogodbo s pisno zahtevo na 
predpisanem obrazcu zavarovalnice, ki mora biti zavarovalnici dosta-
vljen najkasneje zadnji dan koledarskega meseca z  enomesečnim 
odpovednim rokom. Zavarovalne pogodbe ni mogoče odpovedati 
pred iztekom prvega zavarovalnega leta.

(3) Če so v trenutku odpovedi zavarovalne pogodbe pretekla vsaj tri leta 
od datuma začetka zavarovanja in vplačane vsaj tri letne premije, lahko 
zavarovalec zahteva spremembo zavarovalne pogodbe v pogodbo 
brez plačevanja premij (brezpremijsko zavarovalno vsoto) ali zahteva 
izplačilo odkupne vrednosti. 

(4) Odkupna vrednost ni enaka vsoti plačanih premij. Zaradi jamstva 
zavarovalnice v preteklem obdobju in nastalih stroškov se odkupna 
vrednost izračuna z upoštevanjem odbitka po postavkah v dogovorjeni 
tarifi. Jamstvo zavarovalnice v primeru izplačila odkupne vrednosti 
preneha ob 00:00 uri na dan izračuna odkupne vrednosti.

(5) V primeru spremembe zavarovanja v zavarovanje brez plačevanja 
premij zavarovalna vsota ne sme biti nižja od 250 EUR. V nasprotnem 
primeru se izplača odkupna vrednost.

(6) Ostale spremembe zavarovalne pogodbe se izvajajo v skla-
du s Pravilnikom o spremembah, veljavnim na dan spremembe. 
Spremenjena zavarovalna vsota ne sme biti nižja od zavarovalne vsote 
s tekočim plačevanjem premij 1.500 EUR. Te spremembe morajo biti 
izvedene v soglasju zavarovalca in zavarovalnice, zavarovalec pa mora 
svojo zahtevo podati pisno na predpisanem obrazcu zavarovalnice.

(7) Zavarovalnica ima v skladu s Pravilnikom o spremembah, veljavnim 
na dan spremembe, pravico obračunati stroške nastale v zvezi s 
spremembo zavarovalne pogodbe.

8. člen - PREDUJEM
Pri doživljenjskih zavarovanjih za primer smrti izplačilo predujma ni možno.

9. člen - Obveznosti zavarovalca oziroma zavarovanca ter 
posledice neizpolnitve te obveznosti

(1) Zavarovalnica prevzame jamstvo v zaupanju, da je zavarovalec na vsa 
vprašanja na ponudbi odgovoril po resnici in popolno ter ni ničesar 
zamolčal.

SPLOŠNO
Ponudnik je oseba, ki želi skleniti zavarovalno pogodbo z zavarovalnico.
Zavarovalec je oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo z zavarovalnico.
Zavarovanec je oseba, katere življenje je zavarovano.
Zavarovalni primer je smrt zavarovanca.
Zavarovalnica je GENERALI zavarovalnica d.d. Ljubljana, Kržičeva 
ulica 3, Ljubljana.
Upravičenec je oseba, ki je v zavarovalnem primeru določena za prejem 
zavarovalne vsote.
Matematična rezervacija je višina obveznosti zavarovalnice iz zavaro-
valne pogodbe na določen datum, izračunana po zavarovalno tehničnih 
izračunih v skladu z dogovorjeno tarifo.
Splošni pogoji za doživljenjsko zavarovanje za primer smrti (SPŽZ-
UERW-17) (v nadaljevanju: splošni pogoji) ter vse dodatne klavzule v zvezi 
s temi pogoji so sestavni del pogodbe o doživljenjskem zavarovanju za 
primer smrti, ki je sklenjena med zavarovalcem in zavarovalnico.
Zavarovanje se sklene brez zdravstvenega vprašalnika. Zavarovanje se 
lahko sklene le za zavarovance, ki so ob podpisu ponudbe stari od 50 
do 75 let. Starost se izračuna kot razlika med koledarskim letom začetka 
zavarovanja in letom rojstva. Posamezni zavarovanec se lahko zavaruje 
le po eni polici doživljenjskega zavarovanja za primer smrti. V primeru, 
da se zavarovanec zavaruje po več policah doživljenjskega zavarovanja 
za primer smrti, velja jamstvo zavarovalnice le po tisti polici, ki je bila 
sklenjena prva.

1. člen - PONUDBA ZA SKLENITEV ŽIVLJENJSKEGA 
ZAVAROVANJA

(1) Ponudnik vloži pisno ponudbo za sklenitev pogodbe o življenjskem 
zavarovanju, ki je na obrazcu zavarovalnice in vsebuje vse bistvene 
elemente pogodbe. V ponudbi morajo biti navedena vsa dejstva, ki 
so pomembna za sklenitev zavarovalne pogodbe.

(2) Pisna ponudba veže ponudnika osem dni od dneva, ko je prispela 
na sedež zavarovalnice na naslov: Kržičeva ulica 3, 1000 Ljubljana,. 
Če zavarovalnica v osmih dneh od prejema ponudbe, ki ne odstopa 
od pogojev, po katerih sklepa predlagano zavarovanje, ponudbe ne 
zavrne, se šteje, da je  ponudbo sprejela in da je pogodba sklenjena. 
V tem primeru se šteje pogodba za sklenjeno z dnem, ko je ponudba 
prispela k zavarovalnici. 

(3) Če se med podpisom ponudbe in njenim sprejemom s strani zava-
rovalnice bistveno spremeni kakšno dejstvo, pomembno za sklenitev 
pogodbe, mora ponudnik to nemudoma in brez odlašanja sporočiti 
zavarovalnici.

(4) Osnova za zavarovalno pogodbo so ponudba, polica ter dogovorjena 
tarifa, ti splošni pogoji, morebitne dodatne klavzule, posebne pisne 
izjave, priloge in dodatki k polici  ter ustrezni zakonski predpisi..

(5) V primeru, da se polica razlikuje od zavarovalne ponudbe in drugih 
pisnih izjav zavarovalca, ima zavarovalec pravico, da v roku tridesetih 
dni po prejemu police, pisno ugovarja. Če zavarovalec v tem roku ne 
ugovarja, se šteje, da velja vsebina police.

(6) Zavarovalna pogodba traja vse dokler je veljavno vsaj eno dogovorjeno 
zavarovanje.

2. člen - TRAJANJE ZAVAROVANJA
(1) Zavarovanje začne veljati ob 00:00 uri tistega dne, ki je naveden na 

zavarovalni polici kot začetek zavarovanja, tedaj prične veljati jam-
stvo zavarovalnice pod pogojem, da je do tedaj plačana tudi celotna 
enkratna premija oziroma prvi obrok premije. Pred dnem, ki je na polici 
naveden kot začetek zavarovanja, ni zavarovalnega jamstva. 

(2) Zavarovanje je doživljenjsko in velja vse do smrti zavarovanca oziroma 
do odpovedi zavarovanja v skladu s 7. členom teh pogojev.

3. člen - OBVEZNOST ZAVAROVALNICE
(1) V primeru smrti zavarovanca med trajanjem zavarovanja izplača zava-

rovalnica dogovorjeno zavarovalno vsoto v enkratnem znesku. 
(2) Ne glede na določbe 1. odstavka tega člena zavarovalnica izplača 80 

% vplačanih premij v primeru, da zavarovanec umre v prvih 2 (dveh) 
letih od začetka zavarovanja in ne gre za nezgodno smrt.

(3) Zavarovalnica izvrši zapadla izplačila v skladu z 12. členom teh pogojev.

4. člen - IZRAČUN VIŠINE ZAVAROVALNE PREMIJE
Višina premije je odvisna od starosti zavarovanca in tarife. Starost se 
izračuna kot razlika med koledarskim letom začetka zavarovanja in letom 
rojstva. 

SPLOŠNI POGOJI ZA DOŽIVLJENJSKO ZAVAROVANJE  
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(2) Če se zavaruje ali sozavaruje življenje tretje osebe, je tudi ta dolžna 
odgovoriti na vsa vprašanja na ponudbi po resnici in popolno ter ničesar 
zamolčati.

(3) V primeru neresnične prijave starosti v pogodbah o življenjskem zava-
rovanju veljajo naslednja pravila, če:
- je bila ob sklenitvi pogodbe neresnično prijavljena starost zava-

rovalca oziroma zavarovane osebe, njena resnična starost pa 
presega starostno mejo, do katere zavarovalnica po svojih pogojih 
in tarifah sklepa življenjska zavarovanja, je pogodba o življenjskem 
zavarovanju nična;

- je bilo neresnično prijavljeno, da ima zavarovalec oziroma zava-
rovana oseba manj let, njena resnična starost pa ne presega 
meje, do katere zavarovalnica sklepa življenjska zavarovanja, je 
pogodba veljavna, zavarovalna vsota pa se zmanjša v sorazmerju 
med dogovorjeno premijo in premijo, predvideno za življenjsko 
zavarovanje zavarovančevih let;

− ima zavarovalec oziroma zavarovana oseba manj let, kot je bilo 
prijavljeno ob sklenitvi pogodbe, se premija zmanjša za ustrezen 
znesek, zavarovalnica pa mora vrniti razliko med prejetimi pre-
mijami in premijami, do katerih ima pravico.

10. člen - OBSEG JAMSTVA ZAVAROVALNICE
(1) Jamstvo zavarovalnice obstaja v vsakem primeru neodvisno od tega, 

iz katerega razloga je prišlo do zavarovalnega primera. Če pride do 
zavarovalnega primera v času, ko bi bila Republika Slovenija vpletena 
v vojna dogajanja, v katerih je udeležen zavarovanec, ali če bi bila 
Republika Slovenija prizadeta zaradi jedrske katastrofe, izplača zava-
rovalnica le matematično rezervacijo v skladu z dogovorjeno tarifo.

(2) Matematično rezervacijo izplača zavarovalnica tudi v primeru smrti 
zavarovanca zaradi udeležbe:
- v drugih vojnih dogajanjih ali
- v nemirih, vstajah in neredih na strani povzročiteljev neredov.

(3) Če ni posebej dogovorjeno drugače, izplača zavarovalnica odkupno 
vrednost v skladu z dogovorjeno tarifo, če zavarovanec izgubi življenje:
- kot pilot letala, helikopterja, vojaški pilot ali kot pilot zračnega plovila
(npr.: zmajar, pilot balona, padalec),
- pri izvajanju nevarnih športnih panog (npr. ekstremno plezanje, pota-

pljanje v velikih globinah, skoki z elastično vrvjo – bungee jumping),
- zaradi udeležbe na tekmah ali na treningih za te tekme s kopenskim,
zračnim ali vodnim motornim vozilom.

11. člen - SAMOMOR
(1) Z zavarovalno pogodbo ni zajeta smrt, če je njen vzrok samomor v 

prvem letu zavarovanja. 
(2) Če pride do samomora v treh letih od dneva, ko je bila pogodba skle-

njena, spremenjena ali obnovljena,  zavarovalnica ni dolžna izplačati 
upravičencu zavarovalne vsote, temveč le matematično rezervacijo.

12. člen - PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA
(1) V primeru smrti zavarovanca izplača zavarovalnica svoje obveznosti 

na podlagi zavarovalne pogodbe ob predložitvi zavarovalne police, 
rojstnega lista zavarovanca in dokazila o plačilu zadnje premije. Poleg 
tega je potrebno predložiti dokazilo o pravici do izplačila, če le-ta ni 
razvidna iz same zavarovalne police. Obvezno je potrebno predložiti 
izpisek iz matične knjige umrlih ter potrdilo o vzroku smrti. Vsa dokazila 
mora predložiti oseba, ki zahteva izplačilo, in sicer na svoje stroške. 
Poleg dokazil mora predložiti pisni zahtevek na predpisanem obrazcu 
zavarovalnice.

(2) Zavarovalnica lahko zahteva predložitev dodatnih dokazil, če so ta 
potrebna. 

13. člen - IZPLAČILO OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
(1) Kraj izpolnitve obveznosti zavarovalnice je sedež zavarovalnice v 

Ljubljani.
(2) Nakazila se izvršijo osebi, ki je upravičena do izplačila, na njen bančni 

račun in na njeno odgovornost (glede pravilnosti posredovanih podat-
kov idr.). Če se zahteva izplačilo na bančni račun izven Evropske unije, 
se nakazila izvršijo na strošek osebe, ki je predložila tak bančni račun.

(3) Na zahtevo zavarovalnice mora oseba, ki zahteva izplačilo, predložiti 
na vpogled veljaven osebni dokument, na podlagi katerega lahko 
zavarovalnica opravi identifikacijo. 

(4) Zavarovalnica bo obveznosti, ki zapadejo v plačilo, izplačala najpozneje 
v roku 7 delovnih dni od dneva prejema vseh dokazil, potrebnih za 
izplačilo.

(5) Če zavarovalnica izplača zavarovalno vsoto osebi, ki bi imela pravico do 
nje, če zavarovalec ne bi bil določil upravičenca, je prosta obveznosti 
iz zavarovalne pogodbe v primeru, da ob izplačilu ni vedela in ni mogla 
vedeti, da je bil upravičenec določen v oporoki ali v kakšnem drugem 
aktu, ki ni bil poslan zavarovalnici.

14. člen - UPRAVIČENEC DO ZAVAROVALNE VSOTE
Zavarovalno vsoto prejme upravičenec, ki ga pisno določi zavarovalec. 
Upravičenec pridobi pravico do izplačila zavarovalne vsote z nastopom 
zavarovalnega primera.

15. člen - Obveščanje in pošiljanje izjav v zvezi z zavarovalno 
pogodbo 

(1) Vse izjave s strani zavarovalca so veljavne, če so podane v pisni obliki 
na predpisanem obrazcu in ko prispejo v zavarovalnico. 

(2) Vsa obvestila zavarovalnica pošilja zavarovalcu pisno na naslov, ki ji ga 
je ta sporočil na predpisanem obrazcu. Zavarovalnica pisna obvestila 
pošilja bodisi z navadno poštno pošiljko bodisi s priporočeno poštno 
pošiljko, pri čemer je izbira o tem na strani zavarovalnice.

(3) Izjave in druga obvestila zavarovalnica pošilja na naslov, ki ji je bil s strani 
zavarovalca nazadnje sporočen. Vsako spremembo naslova bivališča 
(stalno, začasno, za vročanje poštnih pošiljk, po pooblaščencu …) je 
zavarovalec dolžan zavarovalnici sporočiti najkasneje v roku osmih 
dni od spremembe. Če tega ne stori, poštne pošiljke pa ni mogoče 
zavarovalcu vročiti na zadnji sporočeni naslov, lahko zavarovalnica 
izjave in druga obvestila pošlje na naslov zavarovalca, ki je naveden 
v Centralnem registru prebivalstva. Opustitev dolžnosti sporočanja 
spremembe naslova ima lahko za posledico škodo, ki jo je v takem 
primeru zavarovalec dolžan povrniti zavarovalnici skladno s pravili 
odškodninskega prava.

(4) Če se zavarovalec preseli izven Evropske unije, mora zavarovalnici 
sporočiti ime osebe v Sloveniji, ki je pooblaščena za sprejemanje 
izjav zavarovalnice.  

16. člen - ZASTAVITEV ALI PRENOS ZAVAROVALNE POGODBE 
NA TRETJO OSEBO

Zavarovalec lahko svojo zavarovalno pogodbo zastavi ali prenese na 
tretjo osebo. Za zavarovalnico je takšen akt obvezujoč le, če je o tem 
obveščena v pisni obliki.

17. člen - IZGUBA ZAVAROVALNE POLICE
Če zavarovalec zavarovalnici v pisni obliki sporoči, da je izgubil zavaroval-
no polico, bo zavarovalnica izstavila nadomestno polico. Zavarovalnica 
lahko v skladu s 7. odstavkom 6. člena obračuna nastale stroške.
Zavarovalnica lahko zahteva, da se zavarovalna polica uradno razglasi 
za neveljavno.

18. člen - DOGOVORJENI STROŠKI
Zavarovalnica bo zavarovalcu zaračunala samo zakonsko predpisane 
dajatve (kot so določene v 22. členu), poštnino in dodatne stroške za 
storitve, ki jih zavarovalec povzroči oziroma zahteva. 

19. člen - UVELJAVLJANJE PRAVIC IZ ZAVAROVALNE POGODBE
(1) Terjatve zavarovalca oziroma tretje osebe iz pogodbe o življenjskem 

zavarovanju zastarajo v petih letih, šteto od prvega dne po poteku 
koledarskega leta, v katerem je terjatev nastala.

(2) Če zainteresirana oseba dokaže, da do dneva, ki je določen v prej-
šnjem odstavku, ni vedela, da je zavarovalni primer nastopil, začne 
zastaranje teči od dneva, ko je za to zvedela; v vsakem primeru pa 
terjatev zastara v desetih letih.

20. člen - UDELEŽBA PRI DOBIČKU IN MIROVANJE
(1) Pri doživljenjskih zavarovanjih za primer smrti zavarovalec ni upravičen 

do udeležbe na dobičku.
(2) Mirovanje zavarovanja ni možno.

21. člen - POSTOPEK V PRIMERU SPORA
(1) Zoper odločitev in postopke zavarovalnice je dovoljena pritožba v 

skladu s pravilnikom o notranjem postopku za reševanje pritožb v 
zavarovalnici.

(2) V primeru nestrinjanja z dokončno odločitvijo o pritožbi v notranjem 
pritožbenem postopku zavarovalnice ali če zavarovalnica o pritožbi 
ne odloči v 30 dneh po prejemu, ima stranka možnost vložiti pritožbo 
na Varuha dobrih poslovnih običajev v zavarovalništvu pri Slovenskem 
zavarovalnem združenju, GIZ, Železna cesta 14, Ljubljana, vložiti tožbo 
pri stvarno in krajevno pristojnem sodišču ali pa s pobudo začeti medi-
acijski postopek pri Mediacijskem centru pri Slovenskem zavarovalnem 
združenju, GIZ, Železna cesta 14, Ljubljana, ki ga GENERALI d.d. 
priznava tudi kot pristojnega izvajalca izvensodnega reševanja potrošni-
ških sporov po postopku in na način, ki ga določa Pravilnik o postopku 
mediacij v domačih in čezmejnih potrošniških sporih (kontaktni podatki 
v zadevah potrošniških sporov: e-naslov irps@zav-združenje.si, tele-
fonska številka 00386 1 3009381, spletna stran www.zav-zdruzenje.
si/izvensodno-resevanje-potrosniskih-sporov).

22. člen - Dajatve
Vrsta in višina dajatev je odvisna od veljavne zakonodaje:
(1) Davek od prometa zavarovalnih poslov
 Davek od prometa zavarovalnih poslov se plačuje po stopnji 8,5 % od 

zavarovalne premije. Življenjska zavarovanja, ki so sklenjena za dobo 
najmanj 10 let, so oproščena plačila tega davka. Če se zavarovalna 
pogodba, ki je bila oproščena plačila davka od prometa zavarovalnih 
poslov, razdre pred potekom 10 let, se davek odmeri od vsote, ki se 
izplača.

(2) Dohodnina
 Od dohodka iz življenjskega zavarovanja se v skladu z Zakonom o 

dohodnini plačuje dohodnina. Osnova za obdavčitev je razlika med 
izplačilom odkupne vrednosti ter vplačanimi premijami zavarovanja. 

 Oprostitev plačila dohodnine je predvidena:
 a) za izplačila v primeru smrti zavarovanca,
 b) v primeru, da so izpolnjeni spodnji pogoji:

- pravica zahtevati izplačilo zavarovalne vsote nastane po pre-
teku desetih let od dneva sklenitve pogodbe o življenjskem 
zavarovanju,
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- sklenitelj zavarovanja in upravičenec sta ena in ista oseba in
- zahteva za izplačilo odkupne vrednosti ni podana prej kot po 

10 letih od sklenitve pogodbe.
V primeru, da se davčna zakonodaja spremeni, zavarovalnica predpisane 
davke obračuna v skladu z veljavno zakonodajo.

23. člen - INDEKSNA KLAVZULA
(1) Če se zavarovalec odloči za indeksno klavzulo, se povišajo zavarovalne 

vsote ter tudi pripadajoče premije. Zavarovalna vsota se poveča za 
odstotek, za katerega se je povečal HICP indeks za evro območje, ki 
je povprečje indeksov potrošniških cen držav vseh članic evro obmo-
čja, najmanj pa za 3 %. Nova premija za zavarovanje se izračuna na 
osnovi meril dogovorjene tarife, starosti zavarovanca v času povišanja 
ter trajanja zavarovalne pogodbe od trenutka indeksacije do poteka 
zavarovalne dobe.

(2) Usklajevanje se opravi prvič po poteku enega leta od dneva sklenitve 
zavarovalne pogodbe. Pri tem je odločilna vrednost letnega inde-
ksa, ki je bila nazadnje objavljena, vendar najpozneje en mesec pred 
povišanjem.

(3) Zaradi povišane starosti zavarovanca na eni strani in tudi krajše pre-
ostale dobe plačevanja na drugi strani, se premija relativno bolj zviša 
kot zavarovalna vsota.

(4) Zadnje povišanje se izvede 5 let pred potekom trajanja plačevanjapre-
mij, nato pa indeksna klavzula preneha veljati.

(5) V primeru, da se dogovorjeni indeks ne izračunava več, bo zavaro-
valnica v skrbi za interes zavarovalca izbrala nov indeks, ki bo najbolj 
primerljivo ustrezal izbranemu. O izbiri novega indeksa bo zavarovalnica 
pisno obvestila zavarovalca.

24. člen - KONČNE DOLOČBE
(1) Za sklenjeno zavarovalno pogodbo se uporablja slovenska zakono-

daja, predvsem določila Obligacijskega zakonika (OZ) in Zakona o 
zavarovalništvu (ZZavar-1). Če ima zavarovalec državljanstvo države, 
ki ni Republika Slovenija oziroma ima poleg državljanstva Republike 
Slovenije tudi kakšno drugo državljanstvo, ima pravico do izbire prava, 
ki se uporablja za zavarovalno pogodbo in sicer pravo države, katere 
državljan je.

(2) Za nadzor nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, 
Trg republike 3, Ljubljana.

(3) Zavarovalnica se obvezuje, da bo zdravstvene podatke, kot tudi druge 
osebne podatke, skrbno varovala v skladu z Zakonom o varstvu oseb-
nih podatkov, Zakonom o zavarovalništvu in Zakonom o zdravstveni 
dejavnosti.

(4) Zavarovalnica bo zavarovalca obveščala o vseh spremembah v skladu 
z Zakonom o zavarovalništvu.

(5) Zavarovalec se zavezuje, da bo sodeloval z zavarovalnico v postopkih, 
določenih predpisi s področja davkov ter preprečevanja pranja denarja 
in financiranje terorizma.

(6) Zavarovalnica ne zagotavlja zavarovalnega kritja in zato nima obveznosti 
iz zavarovalne pogodbe, v primeru, če bi takšno izplačilo izpostavilo 
zavarovalnico kakršnim koli sankcijam, prepovedim ali omejitvam na 
podlagi resolucij Združenih narodov ali trgovinskim ali ekonomskim 
sankcijam, kršitvam zakonov ali predpisov Evropske Unije, Združenega 
kraljestva ali Združenih držav Amerike.

(7) Zavarovalec je dolžan nemudoma sporočiti zavarovalnici vsako spre-
membo osebnih podatkov.

Pogoji so bili sprejeti s strani uprave zavarovalnice GENERALI d.d., Kržičeva 3, Ljubljana dne 30.05.2017 in veljajo od 11.6.2017 dalje.

GENERALI zavarovalnica d.d. Ljubljana, Kržičeva ulica 3, Ljubljana, je vpisana v sodni register pri Okrožnem sodišču v Ljubljani pod vložno št. 1/09815/00 in ima dovoljenje Agencije za 
zavarovalni nadzor za opravljanje zavarovalnih poslov št. 30200-2298/03-22DP. Za nadzor nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana. Višina 
osnovnega kapitala je 39.520.347,18 EUR. Nevplačanih vložkov ni. TRR je odprt pri SKB d.d. št. SI56 0313 4100 0009 264, ID št. za DDV SI88725324, matična št. 5186684000. Družba 
pripada zavarovalniški skupini Generali Group, vpisani v italijanski register zavarovalniških skupin pod vložno št. 26, ki ga vodi IVASS.


