
Vrsta osiguranja:
Šifra pribavljača:

Zagreb, Vatroslava Jagića 33
OIB 26187994862

Br. 464290400124

96110001
Zamjena police.br: 382290400124

POLICA OSIGURANJA

UGOVARATELJ: VIP TRAVEL, JEROME D.O.O. (10145480236
-000)
HRV.MORNARICE 1 J, 21000 SPLIT

VIP TRAVEL, JEROME D.O.O.

HRV.MORNARICE 1 J
21000 SPLIT

OSIGURANIK: SUKLADNO DODATKU BR. 1 U PRIVITKU
POLICI (9929080153581-100)
. , 21000 SPLIT

MJESTO OSIGURANJA: Prema stavkama
KRATKOROČNO osiguranje počinje dana 16.06.2020. i traje do  4.10.2020.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Uvjeti za osiguranje otkaza putovanja 0267.01.-01.01.2014, Klauzula
o kršenju sankcija/embarga PAT SAN 05.2018, Klauzula o plaćanju premije osiguranja PAT PL 05.2018,
Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Rbr. PREDMET OSIGURANJA PREMIJA U KNOsnovica u KN

1.828,002,000%001 Osiguranje otkaza putovanja za vrijeme
poslovnih i turističkih putovanja, izleta i
sl. Pokriće za troškove osiguranika
nastale radi otkazivanja već ugovorenog i
plaćenog putovanja ili kupnje avionske
karte. Cijena putovanja po osobi iznosi
5.100,00 kn, premija iskazana na bazi 18
osoba (za period putovanja 30.09.-
04.10.2020. - popis u privitku),
TURSKA, Split

91.400,00

Ukupna premija: 1.828,00
Kratkoročno za 16.06.2020. - 04.10.2020. 1.828,00

PDV nije obračunat sukladno čl. 40. st. 1. toč. a) Zakona o PDV-u.

Premija za vrijeme od 16.06.2020. do 04.10.2020. u iznosu        1.828,00 KN.

- Trajanje osiguranja: od 30.09.2020 do 04.1.02020.
Ovo osiguranje počinje teći u 00:00 sati narednog dana koji je u polici osiguranja naveden kao datum sklapanja
ugovora o osiguranju, a prestaje u 24:00 sata onog dana u kojem ističe 50% trajanja predviđenog putovanja

Sastavni dio ugovora uz ovu policu čini ponuda br. 382290400124
IZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police potvrđujem da sam prije sklapanja ugovora o osiguranju pisano obaviješten o svim bitnim elementima
ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadajući dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, informacije
ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u kojima su sadržane i odredbe u vezi zaštite osobnih podataka, pripadajuće uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje.
IZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police jamčim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika fizičkih osoba i drugih ispitanika
(dalje: ispitanici) iste upoznao da će njihovi osobni podaci biti proslijeđeni Croatia osiguranju d.d. isključivo za potrebe sklapanja i izvršenja ugovora o
osiguranju. Potpisom ponude/police ujedno potvrđujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaštiti osobnih podataka od strane Croatia osiguranja d.d. kao
voditelja obrade, a temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

-------------------------------------------
Za osiguratelja

-------------------------------------------
Ugovaratelj

MSM D.O.O.
SPLIT, 17.06.2020.

GLASOM PONUDE BR. 382290400124
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