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OSIGURANIJE

ADRIATIC osiguranje d.d.
Listopadska 2 - RH - 10000 Zagreb - OIB: 94472454976 - www.adriatic-osiguranje.hr
PODRUZNICA KOPRIVNICA - Krizevacka 13 - 48000 Koprivnica - tel: 048/250 300 - fax: 048/250 333

POLICA

Osiguranje ucenika od posljedica nesretnog slu¢aja
Broj: OV0685014663

Zamjena police broj: OV0685013951 Skupina i vrsta osiguranja: 01.03
UGOVARATELJ: OSNOVNA SKOLA SVETI PETAR OREHOVEC, SVETI PETAR OREHOVEC 90, 48267 OIB: 16457349341
OREHOVEC
OSIGURANIK:  UCENICI SKOLE SVETI PETAR OREHOVEC PREMA POPISU U PRILOGU, SV.PETAR OIB: 16457349341

OREHOVEC 90, 48267 SVETI PETAR OREHOVEC
Osiguranika: 276

Premija po osiguraniku: 3,00 €

Djelatnost: Osnovno obrazovanje

MJESTO OSIGURANJA:  CIJELI SVIVET
Kratkoroéno osiguranje pocinje dana 04.09.2024. u 00h i u smislu Uvjeta traje do 04.09.2025. u 24h.
PREDMET OSIGURANJA OSIGURANA SVOTA Premija
Obracun glasom priloga koji ¢ini sastavni dio ove police:

UKUPNOQ: ) 828,00 €
Korisnik u slucaju smrti: Sukladno predmetnim Uvjetima osiguranja ‘ UKUPNO: 828,00€
NAPOMENA ZA RIZIK "Naknada za noSenje gipsa™ COPLACI | POPUSTE:
preko 60 dana: 300,00 € UKUPNO ZA NAPLATU: 828,00 €

preko 45 dana: 200,00 €
preko 25 dana: 100,00 €

Oslobodeno PDV-a po €140 st.1 t&.a) Zakona o PDV-u

Premija za vrijeme od 04.09.2024. do 04.09.2025. plada se u 1 rati.

Rata Dospijece Iznos rate
1. 25.10.2024. 828,00 €
Uplatiti na IBAN: HR3524810001400105237, Model: HROS, PNB: 9997-00-0685014663, Ugovome strane

posebno ugovaraju da je placanje premije u toénom odredenom roku (dospijece) bitan sastojak ovog
ugovora, sa svim pravnim ucincima koji iz toga proizlaze.

Sastavni dijelovi ugovora o osiguranju:

1. AD 2019/01.03-1 Posebni Uvjeti za osiguranje djece, u¢enika i studenata
od posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

2. AD 2019/01-1 Opci Uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
sluéaja (nezgode)
AD 2019/01-7 Klauzula za posjekotine

AD 2019/13.07-1. Uvjeti za osiguranje odgovornosti {AD 2019/13.07-1) +
primjena ¢1.1051 ZO0-a

Ugovaratelj osiguranja svojim potpisom ifili uplatom premije osiguranja potvrduje:
- primitak predmetnih Uvjeta osiguranja s pripadajucim Informacijama o proizvodu osiguranja
- da su svi podaci toéni i istiniti, te da sam suglasan da cu snositi sve posliedice davanja krivih podataka koji bi se eventualno naknadne mogli utvrditi,

- da na predmetu osiguranja u tren

utku ugovaranja police osiguranja ve¢ nije nastupio osigurani sluaj. U suprotnome ugovor o osiguranju moZe se utvrditi nigtetnim

- da osiguratelj ima pravo u tijeku osigurateljnog razdoblja izvrsiti dodatan/naknadan pregled rizika te zatraZiti od ugovaratelja osiguranja ifili osiguranika dodatnu dokumentaciju o

riziku/predmetu osiguranja

Izjavijujem kako su mi svi predugovorni dokg %e‘iﬁ; pra'ﬁ%qpb [

Pribavlja¢: 8509778
KOPRIVNICA, 25.10.2024.
OSIGURATELJ:

urugeni radi donoenja informirane odluke, te da je polica u skladu s mojim zahtjevima i potrebama.

Primjerak za osiguranika - QV0685014663
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Prilog polici 01 - OV0685014663
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| PREDMET OSIGURANJA

OSIGURANA SVOTA Premija
1. Smrt uslijed nesretnog sluéaja / Nadoknada trogkova pogreba 3.800,00 € 828,00 €
2. Trajni invaliditet 11.000,00 €
3. 100% trajni invaliditet 16.000,00 €
4. Trokovi lijecenja 2.200,00 €
5. Dnevna naknada BEZ karence 6,50€
6. Bolnicka naknada BEZ karence 19,00 €
7. Naknada za lom kosti / lom 1 rebra 38,00€
8. Naknada za gubitak stalnog zuba 105,00 €
9. TroSkovi spasavanja 3.600,00 €
10. Naknada za nodenje gipsa (1, II, lll) 300,00 €
11. Naknada za ugriz psa 55,00 €
12. Naknada za estetsku operaciju 2.700,00 €
13. Zakonska odgovornost ugenika (prema drugim ugenicima, djelatnicima i 1.200,00 €
imovini $kole, posjetiteljima itd.) uz iskljuSenje teta na prijenosnim
elektronickim aparatima ili uredajima
14. Naknada za posjekotinu (sa posljedicom zaostalog funkcijskog deficita 160,00 €
misica ili organa)
UKUPNO: 828,00 €

KOPRIVNICA, 25.10.2024.

OSIGURATE

Primjerak za osiguranika - V0685014663



