
 
 

 

 

 
 
PONUDBA ZAVAROVANJ ZA ŠPORTNIKE - ROKOMETAŠE 

 
 
Spoštovani, 
 

v Generali zavarovalnici d. d. se pri razvoju nezgodnih in zdravstvenih zavarovanj zavedamo pomena 
stalnega spremljanja potreb in želja naših zavarovancev ter trendov in novosti, ki jim jih lahko ponudimo.  
V nadaljevanju vam predstavljamo opis zavarovanj, ki jih vključuje paket Zdravje. 

 
1. NEZGODNO ZAVAROVANJE 

 
Zavarovanje se lahko sklene do dopolnjenega 26. leta starosti, pod pogojem, da niste v delovnem 
razmerju. Trajanje zavarovanja je lahko do preklica  (ko poteče zavarovalno leto, v katerem je 
zavarovanec dopolnil 27 let) .  
 

KRITJE KRATKA OBRAZLOŽITEV 

Trajna invalidnost zaradi 
nezgode 

Krije izplačilo dogovorjene zavarovalne vsote ali njenega dela in sicer v primeru, 
če bomo zavarovancu zaradi posledic nezgode določili trajne posledice t.i. 
invalidnost skladno s Tabelo invalidnosti po teh pogojih. 

Mesečno nadomestilo 
zaradi nezgode 

Znesek, ki se izplačuje 36 zaporednih mesecev, če zavarovanec utrpi 50 % ali 
višjo stopnjo invalidnosti zaradi nezgode skladno s Tabelo invalidnosti po Splošnih 
pogojih. 

Izguba življenja zaradi 
nezgode 

Krije izplačilo dogovorjene zavarovalne vsote upravičencu v primeru izgube 
življenja zavarovanca zaradi nezgode. 

Dnevno nadomestilo 
zaradi nezgode 

Krije izplačilo za vsak dan izostanka iz vrtca, šole ali visokošolskih zavodov (v 
nadaljevanju: fakultete) zaradi nezmožnosti opravljanja šolskega dela, ki je 
posledica nezgode. 

Dnevno nadomestilo za 
bolnišnično zdravljenje 
zaradi nezgode 

Krije izplačilo za vsako nočitev v bolnišnici zaradi nezgode. 

Dnevno nadomestilo za 
zdravljenje v zdravilišču 
zaradi nezgode 

Krije izplačilo za vsak dan zdravljenja v zdravilišču zaradi posledic nezgode. 

Zlomi, izpahi in opekline 
zaradi nezgode 

Krije izplačilo dogovorjene zavarovalne vsote ali njenega dela, če zavarovanec 
zaradi nezgode utrpi zlom, izpah ali opeklino skladno s Tabelo zlomov, izpahov in 
opeklin po Splošnih pogojih. 

Operacije zaradi nezgode 
Krije izplačilo dogovorjene zavarovalne vsote ali njenega dela, če bo zavarovanec 
zaradi nezgode prestal operacijo skladno s Tabelo zahtevnosti operacij po 
Splošnih pogojih. 

 
Zavarovanje krije vse vrste nezgod ne glede na to, kje se pripetijo.  
 
Za REGISTRIRANE ŠPORTNIKE, ki se poškodujejo na treningu ali tekmi, ni omejitev pri izplačilu 

zavarovalnine. 

 

Nezgodno zavarovanje urejajo Splošni pogoji za nezgodno zavarovanje otrok in mladine do 26. leta z 

oznako 01-NEZ-SNZ-01/20. 
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2. ZAVAROVANJE SPECIALISTI Z ASISTENCO  
 
Zavarovanje Specialisti z asistenco zavarovancem omogoča hiter1 dostop do zdravnika specialista, 
diagnostičnih preiskav ter asistenčnih storitev, ki zavarovancu pomagajo v procesu pridobivanja diagnoze 
in zdravljenja, vsebuje pa tudi nova kritja psihološke pomoči, strokovnega posveta po telefonu, 
načrta zdravljenja po nezgodah ter drugo mnenje. 
 
Zavarovanje Specialisti z asistenco krije asistenčne storitve in zdravstvene storitve, ki smo jih razdelili 

v tri pakete: 

 

                                                   

 

MALI PAKET 

zavarovalna vsota 

do 2.000 EUR  

SREDNJI PAKET 

zavarovalna vsota 

do 3.000 EUR 

VELIKI PAKET 

zavarovalna vsota 

do 10.000 EUR 

ASISTENČNE STORITVE        

ZDRAVSTVENE STORITVE    

Specialistična obravnava       

Diagnostične preiskave       

Načrt zdravljenja       

Psihološka pomoč (do 700 EUR na 
leto) 

      

Drugo mnenje       

Zdravila (do 200 EUR na leto)       

Fizioterapija (do 400 EUR na leto)       

Operacije (do 7.000 EUR na leto)       

 

 

Opis paketov Specialisti z asistenco 
 
MALI PAKET krije organizacijo in plačilo: 

 specialistične obravnave (specialistični pregledi, enostavne diagnostične preiskave in enostavni 

ambulantni posegi) ter zahtevne diagnostične preiskave (CT, MR, kolonoskopija, gastroskopija,…), 

ki so potrebne za hitro pridobitev diagnoze. 

 Izdelave načrta zdravljenja, po poškodbi, ki je zahtevala hospitalizacijo, za dosego optimalnega 

poteka zdravljenja. 

 strokovne pomoči pooblaščenega zdravnika s svetovanjem po telefonu 

 izdelave Drugega zdravniškega mnenja priznanih strokovnjakov iz tujine.  

 psihološke pomoči v primeru resnega zdravstvenega stanja ali ob izgubi ožjega družinskega člana. 

 
SREDNJI PAKET ob zgoraj navedenem krije stroške zdravil na beli recept, predpisanih ob izvedbi 

storitve iz tega zavarovanja ter organizacijo in plačilo fizioterapije za stanja po opravljenem 

operativnem posegu, po zlomu kosti, po delnem ali popolnem izpahu sklepa in po delni ali popolni 

raztrganini mišic, tetiv in /ali vezi. 

 

VELIKI PAKET ob navedenem v obeh paketih krije tudi operativne posege za potrebe diagnosticiranja 

ali zdravljenja novo nastale bolezni. 

                                                
1 lahko tudi že v 10-ih dneh. Velja pri samoplačniških zdravstvenih storitvah pri specialistih, ki so pogodbeni izvajalci zavarovalnice. Ta rok je v    

   posameznih primerih lahko tudi daljši, če obstajajo za to razlogi na strani pogodbenega izvajalca. 
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Trajanje zavarovanja -  zavarovanje je sklenjeno za dobo 1 leto. Ob poteku dogovorjene dobe trajanja 
se zavarovanje podaljša za enako časovno obdobje, za katero je bilo sklenjeno, razen, če zavarovalec 
takšnega dogovora ne prekliče.  
 
Čakalna doba - ob prvi sklenitvi zavarovanja velja čakalna doba 3 mesecev za novonastalo bolezen ali 
stanje, razen za poškodbe, ki so posledica nezgode, nastale po začetku zavarovanja.  
Za vsa obstoječa zdravstvena stanja ob sklenitvi velja 24 mesečna čakalna doba. 
 
V posameznem zavarovalnem letu zavarovalnica plača stroške zdravstvenih storitev do višine letne 
zavarovalne vsote, ki je navedena na polici. V primerjavi z ostalimi ponudniki tovrstnih zavarovanj pri 
izvajanju zavarovanja ne omejujemo števila posameznih pregledov, preiskav in operacij v zavarovalnem 
letu, ampak je omejitev le zavarovalna vsota. 

 

Kako uveljavljati zavarovanje Specialisti z asistenco? 

Uveljavljanje pravic iz zavarovanja je enostavno. Vse kar potrebujete, je napotilo zdravnika z napotnico 

na specialistični pregled, diagnostično preiskavo, fizioterapijo ali druge zdravstvene storitve. Za 

avtorizacijo obvezno pokličete Asistenco zdravje na brezplačno telefonsko številko 080 81 10. Hitro vam 

uredimo pregled s točnim terminom pregleda. 

 
Zakaj skleniti  paket Zdravje? 

• Zavarovanja omogočajo športnikom hitrejšo in učinkovitejšo oskrbo po nezgodi ali bolezni. 
• Zavarovanja krijejo vse vrste nezgod 24 ur na dan, ne glede na to, kje je do nezgode prišlo. 
• Hitra izplačila takoj po nezgodi: ni treba čakati na zaključek zdravljenja po operaciji, zlomu, izpahu. 
• Športniki bodo lahko koristili samoplačniške specialistične storitve lastnega izvajalca 

zdravstvenih storitev Ambulanta Zdravje d.o.o.ter pri izvajalcih, ki so vključeni v mrežo športno-
medicinskih centrov družbe GENERALI in tako deležni vrhunskih storitev po standardih, ki veljajo 
za vrhunske športnike. 

• Sklenitev brez vprašanj o zdravstvenem stanju je hitra in enostavna.  
 

 

Za zavarovanje veljajo Splošni pogoji za zdravstveno zavarovanje Specialisti z asistenco 01-ZSA-01/20, 

ki so dostopni na 080 81 10 ali na www.generali.si. 

 
 

Kako lahko sklenete zavarovanje? 

Izpolnite prijavnico pošljite na naslov GLJ5, p.p. 12, 1001 Ljubljana ali skenirano na 

miro.knez@generali.com 

Nezgodno zavarovanje in Specialisti z asisistenco začne veljati prvi dan naslednjega meseca po prejemu 

prijavnice. 

 

Dodatne informacije:  

Miro Knez, PE Ljubljana, Celovška 206, GSM.: 031 375 721, miro.knez@generali.com 
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