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1.	 Splošno o zavarovanju
1.1	 Splošni pogoji za kolektivno nezgodno zavarovanje (v nadaljevanju: 

Splošni pogoji) in ti Posebni pogoji za nezgodno zavarovanje članov 
športnih organizacij (v nadaljevanju: pogoji) so sestavni del pogodbe 
o nezgodnem zavarovanju članov športnih organizacij, ki jo 
zavarovalec sklene z GENERALI zavarovalnico d. d., Kržičeva 
ulica 3, Ljubljana (v nadaljevanju: zavarovalnica).

1.2	 Ti pogoji veljajo skupaj s Splošnimi pogoji. Če se določila Splošnih 
pogojev in teh pogojev razlikujejo, se uporabljajo določila slednjih. 

1.3	 Zavarovalec je lahko pravna ali fizična oseba. 

2.	 Kdo se lahko zavaruje po teh pogojih?
2.1	 Zavaruje se lahko član športne organizacije ne glede na njegovo 

zdravstveno stanje ali splošno delovno sposobnost. Oseba, ki ji je 
popolnoma odvzeta poslovna sposobnost, se ne more zavarovati. 

2.2	 V zavarovanje se po teh pogojih lahko vključijo tudi osebe, ki so v 
času vključitve v zavarovanje v bolniškem staležu na podlagi 
odločbe Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 

3.	 Kdaj nastane naša obveznost?
3.1	 Naša obveznost  nastane, če pride do nezgode v času treninga ali 

tekmovanja v tisti športni panogi, ki je navedena v polici in pri vseh 
drugih športih, ki po razvrstitvi športov po pravilih sklepanja 
zavarovalnice sodijo v isti ali nižji nevarnostni razred kot športna 
panoga, ki je navedena v polici. Naša obveznost pri nezgodi, do 
katere pride na poti do določenega prostora in nazaj, pa nastane le 
v primeru organiziranega skupinskega potovanja na trening ali 
tekmovanje.

3.2	 Ne glede na določila Splošnih pogojev velja, da če skupni 
odstotek invalidnosti znaša do 50 %, se za vsak odstotek do 
50 % izplača en odstotek zavarovalne vsote. Če skupni odstotek 
trajne invalidnosti znaša več kot 50 %, se za vsak odstotek 
invalidnosti nad 50 % prizna dvakratni odstotek zneska za izračun 
zavarovalnine. To pomeni, da v primeru, ko skupni odstotek 
invalidnosti znaša 100 %, izplačamo 150 % zavarovalne vsote, 
določene za trajno invalidnost zaradi nezgode.

4.	 Kdaj in kako so omejene naše obveznosti?
4.1	 Če pride do nezgode pri športni dejavnosti zavarovanca v tisti 

športni panogi, ki v polici ni posebej navedena, po razvrstitvi 
športov v pravilih sklepanja zavarovalnice pa sodi v višji 
nevarnostni razred kot šport, ki je naveden v polici, zavarovalnica 
izplača znižano zavarovalnino. Ta ustreza razmerju med premijo, ki 
bi morala biti plačana za ta višji razred, in dejansko plačano 
premijo.

5.	 Kdaj in kako so zavarovani zavarovanci, ki niso 
poimensko navedeni?

5.1	 Če je sklenjeno zavarovanje brez poimenske navedbe 
zavarovancev, zavarovanje velja izključno za tiste osebe, ki po 
uradni evidenci veljajo za aktivne člane določene športne 
organizacije. 

5.2	 Za vsakega novega člana začne zavarovanje veljati ob 24.00 
tistega dne, ko je postal član določene športne organizacije, 
preneha pa veljati ob 24.00 tistega dne, ko preneha njegovo 
članstvo v navedeni športni organizaciji. 

6.	 Kdaj in kako so zavarovani zavarovanci, ki so 
poimensko navedeni?

6.1	 Če je sklenjeno zavarovanje s poimensko navedbo zavarovancev, 
zavarovanje velja samo za tiste člane določene športne 
organizacije, ki so poimensko navedeni v polici ali v seznamu, 
priloženem k polici. Po sklenitvi zavarovanja zavarovancu ne 
izdamo police. 

6.2	 Zavarovanje za novo prijavljeno osebo začne veljati ob 24.00 
tistega dne, ko zavarovalnica prejme pisno izjavo o pristopu v to 

zavarovanje. Zavarovanje preneha veljati ob 24.00 tistega dne, 
ki je v odstopni izjavi naveden kot dan prenehanja zavarovanja 
oziroma ko preneha njegovo članstvo v navedeni športni 
organizaciji.

7.	 Kako se obračunava in plačuje premija?
7.1	 Če je sklenjeno nezgodno zavarovanje članov športnih organizacij 

brez poimenske navedbe zavarovancev, je začetno število 
zavarovancev enako številu aktivnih članov določene športne 
organizacije na dan, ko se sklene zavarovanje. Konec 
zavarovalnega leta se naredi končni obračun premije glede na 
povprečno število zavarovancev v preteklem zavarovalnem letu. 

7.2	 Zavarovalec je dolžan v tridesetih dneh po izteku zavarovalnega 
leta dostaviti zavarovalnici natančne podatke o številu vseh 
aktivnih članov na zadnji dan vsakega meseca preteklega 
zavarovalnega leta. Povprečno število zavarovancev v 
zavarovalnem letu se ugotovi tako, da se seštejejo podatki 
o aktivnih članih po mesecih in se dobljeno število deli z 
dvanajst. Če se pri obračunu ugotovi, da je povprečno število 
aktivnih članov večje, kot je navedeno v polici, je zavarovalec 
dolžan doplačati razliko v premiji. Če je število manjše, mora 
zavarovalnica vrniti preveč plačano premijo. 

7.3	 Zavarovalec je dolžan omogočiti zavarovalnici vpogled v svojo 
evidenco, iz katere je mogoče ugotoviti dejansko število članov 
oziroma na zahtevo zavarovalnice predložiti pisno potrdilo 
pristojne zveze o številu registriranih članov na dan nezgode.

8.	 Kdaj se izplača dnevno nadomestilo?
8.1	 Če je sklenjeno zavarovanje tudi za primer dnevnega nadomestila 

zaradi nezgode, se upošteva samo čas, ko zavarovanec ni bil 
sposoben za opravljanje svojega rednega dela, in ne za čas, ko ni 
bil sposoben za športno dejavnost v športni panogi, navedeni v 
polici.
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