Allianz Hrvatska d.d. Allianz @

POLICA OSIGURANJA OD NEZGODE BROJ 1510-176900174

POLICA ZA OSIGURANJE RADNIKA | CLANOVA UDRUGA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Obnova police broj 1510-176235228

UGOVARATELJ: OSIGURANICI: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:

779263 SVI ZAPOSLENICI UGOVARATELJA 779263

JAVNA VATROGASNA POSTROJBA OSIGURANJA PREMA SLUZBENOJ JAVNA VATROGASNA POSTROJBA —
GRADA ZAGREBA EVIDENCUJI GRADA ZAGREBA —_—
SAVSKA CESTA 1 SAVSKA CESTA 1

10000 ZAGREB 10000 ZAGREB

jvp@vatrogasci-zagreb.hr
OIB: 92366589656

Adresa za dostavu poste Ce se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene proizvode.

Osiguranije je ugovoreno kao KRATKOROCNO te poéinje 31.12.2024 u 24:00 i traje do 31.12.2025 u 24:00.

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sljedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID-Nezgoda dragovoljno (IPID-ON-
4710511-0324). KLAUZULA N1: GRUPNO OSIGURANJE (KL_N1). Informacije ugovaratelju osiguranja (KN-950-2). Informacije o
obradi podataka - IOOP (KP01-2023-1). Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja
(nezgode) (447-1010). Op¢i uvjeti za dragovoljno osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu€aja (nezgode) (471-0511). DOPUNSKI
UVJETI ZA OSIGURANJE IZNENADNE SMRTI ZBOG BOLESTI (473-0511). KLAUZULA ZA OSIGURANJE TROSKOVA
KOZMETICKE OPERACIJE (477-0511E). KLAUZULA ZA OSIGURANJE NAKNADE U SLUCAJU BORAVKA U BOLNICI USLIJED
NESRETNOG SLUCAJA KOJI ZA POSLJEDICU IMA TRAJNI INVALIDITET OSIGURANIKA ( HOSPITALIZACIJA ) (478-0511).

100019347994

Redni OSIGURANE OPASNOSTI Premija osig.
broj EUR
1 GRUPNO OSIGURANJE RADNIKA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA - BROJ
OSIGURANIKA: 373
1.1 SMRT ZBOG NEZGODE (2.1.), SVOTA PO OSIGURANIKU IZNOSI 2.129,83
53,089.12 EUR
1.2 IZNENADNA SMRT USLIJED BOLESTI (2.1.), SVOTA PO OSIGURANIKU 309,59
IZNOSI 5,308.91 EUR
1.3 SMRT ZBOG PROMETNA NEZGODA (2.1.), SVOTA PO OSIGURANIKU 331,97
1IZNOSI 19,908.42 EUR
1.4 TRAJNI INVALIDITET (2.1.), SVOTA PO OSIGURANIKU IZNOSI 106,178.24 7.396,59
EUR
1.5 DNEVNA NAKNADA ZA BORAVAK U BOLNICI (2.1.), SVOTA PO 2.017,93
OSIGURANIKU IZNOSI 46.45 EUR
1.6 SMRT ZBOG BOLESTI (2.1.), SVOTA PO OSIGURANIKU IZNOSI 2.734,09
10,617.82 EUR
‘ Doplaci/Popusti: ‘
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: 14.920,00 |

Premija za vrijeme od 31.12.2024. do 31.12.2025., u iznosu 14.920,00 EUR placa se u cijelosti na dan 31.12.2024.
Temeljem ¢lanka 40. stavka 1. to¢ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraunava. U slucaju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO
POCETAK OSIGURANJA, AKO JE DO TOGA DANA PLACENA PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA
DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

AKO USLIJED NESRETNOG SLUCAJA NASTUPI SMRT OSIGURANIKA MLADEG OD 14 GODINA, OSIGURATELJ JE U OBVEZI
ISPLATITI STVARNE TROSKOVE POGREBA, ALI NAJVISE DO 50% OSIGURANOG IZNOSA ZA SLUCAJ SMRTI USLIJED

NEZGODE.
KONACNI OBRACUN OBAVIT CE SE ISTEKOM OSIGURATELJNE GODINE.
KORISNICI OSIGURANJA: BRACNI DRUG, DJECA, RODITELJI | NASLJEDNICI PO ZAKONU

Korisnici osiguranja za slu¢aj smrti: ZAKONSKI NASLJEDNICI
IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojasnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara ¢injeniénom stanju. Upoznat sam sa znac¢enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koritenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

O predugovornom postupaniju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj ¢uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2997877) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo.
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PODRUZNICA ZAGREB Ugovaratelj osiguranja Osiguranik
PETRA TOPOLNIK 30392 - 44349 P OSSNA POSTROJBA
Allianz @)
1
Datum izdavanja police: 27.12.2024 Allianz Hrvatska d.d.
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