14,@, CROATIA
OSIGURANJE
Tarifa N3I/MA

WIBKKSBILSDEAFUTIICHRN  Zomenspotce: 217200014735

Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33 PON U DA OS I G U RANJA

0IB 26157994862 OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 216290016910

Ugovaratelj: 0§ VRPOLJE (81801621426-000)
VRPOLJE, VRPOLJACKA CESTA 153, 22000 SIBENIK

Osiguranik: Ugenici $kole prema priloZzenom popisu i pojedinaénim uplatama. (78 uéenika).
Korisnik za slu¢aj smrti: Prema &l. 15. Posebnih uvjeta.
Osiguranje poéinje u 00:00 sati 1.09.2024. i traje do 00:00 sati 1.09.2025.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: BASIC - tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slu&aja (nezgode), Posebni uvjeti za osiguranje djece,uéenika i studenata od posljedica
nesretnog sluéaja (nezgode) u primjeni od 01.01 .2024., Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije
sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 29,03.2024..

Temeljem ove police CROATIA OSIGURANJE d.d. preuzima obvezu da ée u okviru ugovorenih osiguranih
iznosa isplatiti po osobi u EUR za slugaj:

Trajni invaliditet uslijed nezgode do 17.500,00 EUR
Dnevna naknada uslijed nezgode 10,00 EUR
Dnevna naknada za lije¢enje u bolnicl uslijed nezgode 30,00 EUR
Troskovi lijedenja uslijed nezgode do 1.750,00 EUR
Troskovi pogreba 7.000,00 EUR
Minimalna isplata po &tetnom dogadaju 15,00 EUR
100% trajni Invaliditet 26.250,00 EUR
Naknada za tro3ak estetske operacije do 2.500,00 EUR
Trodkovi spadavania helikopterom do 3.500,00 EUR
Gubitak trajnog zuba 75,00 EUR
Ugriz psa 50,00 EUR
Posjekotina 160,00 EUR
Lom kostiju 25,00 EUR
Naknada za no3enje gipsa ili longete od 25. dana do 300,00 EUR

Pribavit I':ﬁ/KOVIC LJILJANA
S SIBENIK, 28.10.2024.
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* 70\ CROATIA
14@ E OSIGURANJE
Tarifa N3/1A

MUK DRARA G| Zemiena potos: 217260014755

Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33 PON U DA OSIG U RANJA

OlB 26187994862 OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 216290016910

Ugovaratelj: O3 VRPOLJE (81801621426-000)
VRPOLJE, VRPOLJACGKA CESTA 153, 22000 SIBENIK

Osiguranik: Ug&enici $kole prema priloZenom popisu i pojedinaénim uplatama. {78 ucenika).
Korisnik za slugaj smrti: Prema &l. 15. Posebnih uvjeta.
Osiguranje poéinje u 00:00 sati 1.09.2024. i traje do 00:00 sati 1.09.2025.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: BASIC - tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog sludaja (nezgode), Posebni uvjeti za osiguranje djece,u¢enika i studenata od posljedica
nesretnog slutaja (nezgode) u primjeni od 01.01.2024., Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije
sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 29.03.2024..

Godisnja premija za razdoblje od 1.09.2024. do 1.09.2025. na bazi 78 osoba iznosi 390,00 EUR.

Instrument plaéanja: U cijelosti  Plaédanje: Odjednom
Premija dospijeva na naplatu: 01.09.2024.

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

PDV nije obraéunat sukladno &l. 40, st. 1. to&. a) Zakona o PDV-u.

Eventualne pogregke na polici ispravit ¢e se u roku od 30 dana od izdavanja police.

IZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora o osiguranju pisano obavijesten o svim bitnim glementima
ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadajuéi dokument s informacijama a proizvodu osiguranja, informacije
ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u kojima su sadr#ane i odredbe u vezl zatite osobnin podataka, pripadajuée uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje.

IZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police jam&im da sam prillkem prikupljanja osobnih podataka od osiguranika fizitkih osoba i drugih Ispitanika
(dalje: ispitanici) iste upoznao da ée njihovi osobni podaci bili proslijedeni Croatia osiguranju d.d. iskljuéivo za potrebe sklapanja i izvr3enja ugovora o
asiguranju. Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbarma o zaititi osobnih podataka ¢d strane Croatia osiguranja d.d.
kao voditelja obrade, a temeljem zaprimijene Informacije ugovaratelju osiguranja/esiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Pribavitelj: ZIVKOVIC LJILJANA
SIBENIK, 28.10.2024.
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14@&% CROATIA
OSIGURANIE
Zagreb, Vatroslava Jagica 33

OIB 26187994862

DODATAK PONUDI BROJ: 216290016910

1. KLAUZULA ZA NOSENJE GIPSA: Naknada za no$enje gipsa prema &1.19 Posebnih uvjeta isplatit ée se i u sludaju
no3enja longete. Ukoliko osiguranik ostvaruje pravo i po riziku dnevne naknade i po naknadi za nosenje gipsa, naknada
¢e se isplatiti samo po jednom riziku, povoljnijem za osiguranika.

SIBENIK, 28.10.2024,
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Osiguratelj




SSiEURANIE W AN B R B R R SR D B

CROATIA osiguranje d.d.
Vatratlava jaglés 33,10 000 Zagreb
WWW.Cros ig.hr

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 216290016910

Za klijenta

Naziv: OS VRPOLJE

QIB: 81801621426

Adresa: VRPOLJE, VRPOLJACKA CESTA 153, 22000 SIBENIK
Email: vrpoljecoy7@os-vrpolje.skole.hr

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e naknada troskova pogreba za slu¢aj smrti djeteta do 14 godina starosti uslijed nezgode
o ostali rizici prema mom zahtjevu ‘

» dnevna naknada za nesposobnost za rad uslijed nezgode

» nadoknada troSkova lijecenja uslijed nezgode

¢ financijska sigurnost osiguranika za slucaj trajnog invaliditeta uslijed nezgode

¢ dnevna naknada za lije¢enje u bolnici uslijed nezgode

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrZani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvaéam sadrZaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti $alju se ugovaratelju osiguranja bilo postom
bilo elektronickom po3tom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznagenih adresa.

’
Datum: Potpisdistribytera:
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