JADRANSRKO
PODRUZNICA ZAGREB

RH - b + Listopadska 2 + tel. 01 3036 666 * [ax 01 3036 000

POLICA
OSIGURANJA OSOBA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA

Broj: OV 0682007957

Ugovaratelj

OSNOVNA SKOLA ANTE KOVACICA
VLADIMIRA NAZORA 1

49250 ZLATAR

OIB: 45452785696

ZAMJ]ENA POLICE BROJ: NOVA POLICA TARIFA3 TARIFNA GRUPA 2

OSIGURANJE UCENIKA I STUDENATA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OSIGURANIK: Utenici OSNOVNE SKOLE KOVACICA, prema popisu u privitku polici.

Osiguranje pocinje 01.09.2013. u 24,00 sati i traje do 01.09.2014. do 24,00 sata.

Ovo je osiguranje zakljuteno po Op¢im uvjetima za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja (UNO2), Posebnim
uvjetima za osiguranje ucenika i studenata od posljedica nesretnog slu¢aja (01.03.—3-1.2), Uvjetima za osiguranje od
odgovornosti ( ¢1.1051 Z0O0-a), Tablici za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slutaja
(01.01.-01.06.,01.99.)

BROJ OSIGURANIH UCENIKA: 341

GODISNJA
PREMIJA
PO 0SOBI
SMRT UKN
DNEVNA BOLNICKA LOM NAKNADA
Ng:tgf)[;i TRAJNA 100%-na NAKNADA NAKNADA | TROSKOVI | KOSTI GUBITAK TROSKOVI ZA NAKNADA | ZAKONSKA TROSAK
S/ TRAJNA STALNOG ZAUGRIZ | ODGOVOR.| ESTETSKE
TROSKOVI INVALIDNOST INVALIDNOST BEZ BEZ LIJECEN]JA f1 ZUBA SPASAVANJA | NOSENJE PSA UCENIKA OPERACIJE
KARENCE KARENCE REBRA GIPSA
POGREBA
60.000,00 165.000,00 247.500,00 85,00 255,00 18.000,00 | 500,00 1.650,00 30.000,00 2.250,00 500,00 6.000,00 5.000,00 50,00
Premija za razdoblje od 01.09.2013. do 01.09.2014. g. za 341 osiguranog u¢enika iznosi 17.050,00 kn

a placa se prilikom sklapanja ugovora o osiguranju u jednom obroku - virmanom.
Oslobodeno PDV-a prema: ¢l. 40 st. 1 t& a) Zakona

Osiguratelj je u obvezi ako se nesretni slu¢aj dogodi za vrijeme trajanja osiguranja i to u svakodnevnom Zivotu (kod kuce, u $koli, na
izletu itd.).

Korisnici osiguranja: Sukladno ¢1.15 Posebnih uvjeta za osiguranje uenika i studenata od posljedica nesretnog sluéaja.

IZ]JAVA UGOVARATELJA OSIGURAN]A:

Potpisom police potvrdujem totnost navedenih podataka i odgovornost za netoZnost istih koji bi se utvrdili prilikom $tete. Prihvaéam pravo
osiguratelja da u roku 15 dana ispravi ratunske ili druge pogreske zastupnika osiguranja.

Suglasan sam da Jadransko osiguranje dd prikuplja i dalje obraduje moje osobne podatke u svrhu sklapanja ugovora o osiguranju za vrijeme trajanja
ovog ugovora.

Svojim potpisom potvrdujem primitak Opéih uvjeta za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slutaja i Posebnih Uvjeta za osiguranje djece,
utenika i studenata od posljedica nesretnog slu¢aja te Tablice za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja.

Sifra pribavljata: 8267090
Potpisom police osiguranja ugovaratelj
potvrduje primitak gore navedenih uvjeta.
Zagreb, 07.11.2013. TN
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