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Zagreb, Vatroslava Jagi6a 33

orB 26187994862

Tarifa N3/1A

Zamjena policei 21 7 620022227
216620025418

POLICA OSIGURANJA
OSOBA OD POSLJEDICA

NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 217620025418

Ugovaratetj: osNovNA sKoLA tvE ANDRftA Q4061503881-000)
MILOVANA KOVAEEVIEA 18, 1OO2O ZAGREB.NOVI ZAGREB

Osiguranik: Udenici Skole prema priloZenom popisu (393 u6enika).

Korisnik za sludaj smrti: Prema dl, 15. Posebnih uvjeta.

Osiguranje po6inje 1.09.2025. itraje do 1.09.2026.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: BASIC - tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog sludaja (nezgode), Posebni uvjeti za osiguranje djece,udenika i studenata od posljedica
nesretnog sludaja (nezgode) u primjeniod 01,01 .2024.,lnformacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije
sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 29.03.2024..

Godi5nja premija za razdoblje od 1.09.2025. do 1.09.2026. na bazi 393 osobe iznosi 3.537,00 EUR.

lnstrument pla6anja: U cijelosti Pla6anje: Odjednom
Premija dospijeva na naplatu: 01.09.2025.

Posebni uvjeti:
1 . U primjeni Tablica invaliditeta 0450-Basic vaZela od 01.01.2010
2. Polica ima dodatak.

PDV nije obradunat sukladno 61. 40. st. 1 , tod. a) Zakona o PDV-u.
fygltyqlepo_gle5lg na polici ispravit 6e se u roku od 30 dana od izdavanja police.
IZJAVA UGOVAMTELJA: Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora o osiguranju pisano obavijesten o svim bitnim elementima
ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahljevima i potrebama te da sam zaprimio pripadaju6i dokument s informacijama-o proizvodu osiguranja, informacije
ugovaratelju osiguranj€/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u kojima su sadiane i odredbe u vezi zastiie osobnih podataka,-pripadajude uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje.
IZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police jamdim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika fiziikih osoba i drugih ispitanika
(dalje: ispitanici) iste upoznao da 6e njihovi osobni podaci biti proslijedeni Croatia oaiguranju d.d. iskljudivo za potiebe sklapanja i izvrSenja ug-ovori o
osiguranju..Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o za5titi osobhih podataka od strane Cr6atijosiguranja d.d.
kao voditelja obrade, a temeljem zaprimljene lnformacue ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Pribavitetj: cvtJETtNovtc oBRT zAZAST. U OStc, VL. BTSERKA CVTJEN
zAGREB, 26.09.2025.
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