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POLICA
Osiguranie utenika od posliedica nesretnog slutaia

Broi: OV0685013797

Zamjena police broi: OV0685013190 Skupina i vrsta osiguranja: 01.03

UGOVARATELf: OSNOVNA Sxom SUHoPoLJE, KRALIA TOMISLAVA 26,33410 SUHOPOLJE OIB: 03043617557

OSIGURANIK: SVI UCENICI SrOLS PREMA EVIDENCUI UGOVARATELJA, KRALIA T0MISLAVA 26,33410 OIB: 99999999999
suHoPoLlE
Osiguranika:340
Premija po osiguraniku: 7,00 €
Djelatnost: Osnovno obrazovanje

MJESTO OSIGURANIA: CIJELI SVIJET

Kratkoroino osiguran)e poiinje dana 01'09'2023. u

PREDMET OSIGURAN'A

Obradun glasom priloga koji dini sastavni dio ove police:

-;ff YllTt;;rdaj* smrti : S*kladno predmettim uvj eti ma

osigurania

NAP0MENA ZA RIZIK "Naknada za noienje gipsa":
preko 60 dana: 300,00 € (2.260,35 kn)
preko 45 dana: 200,00 € (1.506,90 kn)
preko 25 dana: 1.00,00 € (753,45 kn)

24h i u smislu Uvjeta traje do 01.09'ZOZ+.rt?4h.

OSIGURANA SVOTA

, UKUPNO:

L DOPLACI I PoPUSTI:

1 u*ur*o iR ruepmru,
(HRK fiksni tetai: 7,53450)

Premija

li99€-r
2.380,00 € I

2.380,00 €
tll,e3!.}!\41

0slobodeno PDV-a po i1.40 st.1 tl.a) Zakona o PDV-u

Premrja za vrijeme od 01,09,2023. do 01.09.2024' pla6a se u 1 rati'

Rata Dospijede lznos rate

i r L4os;o?3 z.3eo4o! fLl.e3z)tkn)
Uplatiti na IBAN: HR3524810001400105237, Model: HR05, PNB: 9997'00-0685013797
Ugovorne strane posebno ugovaraju da ie plaaanje premije u totIom odredenom roku
(dospijeie) bitan sastojak ovog u!(ovora, sa svim pravnim ulincima koji iz toga proizlaze.

Sastavni dijelovi ugovora o osiguranju:

1. AD 2019/01.03-1 Posebni Uvjeti za osiguranje djece, utenika i

studenata od posljedica nesretnog sluiala [nezgodeJ
Z. AD 2019/01-1 0p6i Uvjeti za osiguran)e osoba od posliedica

nesretnog slutaja (nezgode)

3. AD ?0L9/01-7 Klauzula za posiekotine

4, AD 201,9 /13.07-1. Uvieti za osiguranie odgovornosti IAD
20L9/L3.07-L) + primjena d1.1051 ZOO-a

Ugovaratelj osiguranja svojim potpisom i/ili uplatonr premije osiguranja potvrCluje:
- primitak predmetnih Uvjeta osiguranja s pripadajuiim lnformacijama o proizvodu osiguranja
- da su svi podaci toini i istiniti, te da sam suglasan da 6u snositr sve posljedrce davanja krivih podataka koji bi se eventualno naknadno mogli utvrditi.

larrjd I : .,

4otlimen'ti lii3vodobno uruieni radidonoSenja informirane odluke, te da je polica u skladu s mojim zahtjevima i potrebania.

Potpisom police osiguranja potvrdui e

primitak gore n
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Pribavljad: 85L1-772

VIROVITICA, 14,09,2023.

OSIGURATEL):

//,V*" Brbanb


