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pRIJAVA TRAZBINE vJEROVNIKA U PREDSTBd.q,.INoIvI POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv

orB 45302812775

Adresa / sjedi5te

Miramarska 22. 10000 Zagreb

PODACI O DUZNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv potit<tlnit<a Svetl

oIB 50243470991

Adresa / sjediSte

Kukuljevi6eva 6. 42000 VaraZdin

PODACI O TRAZBINI:
pravna osnova traZbine (npr. ugovor, odluka suda ili drugog tijela, ako je u tijeku sudski

postupak oznaku spisa i naznaku suda kod kojeg se postupak vodi)

osiguranja za l4 radnika

Iznos dospjele traZbine 9.382.53 Gn)

Glavnica 9.102P0

- 
(kn)

Kamate 280.53 Gn)

Iznos traabine koja dospijeva nakon otvaranja predstedajnog postupka

20.743.20 (kn)

Dokaz o postojanju traZbine (npr. radun, izvadak iz poslovnih knjiga)

bro

Vjerovnik raspolaZe ovrSnom ispravom DA / NE zaiznos

Naziv ovrSne isprave

(kn)



PODACI O RAZLUCNOVT PRAVU:

Pravna osnova razludnog prava

Dio imovine na koji se odnosi razludno pravo

Iznos traZbine (kn)

Razludni vjerovnik odride se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRtepVt

Razludni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo

razludno pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

PODACI O IZLUdNOM PRAVU:

Pravna osnova izludnog prava

Dio imovine na koji se odnosi izludno pravo

Izludni vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izludno pravo radi

provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

Mjesto i datum



CROATIA zdravst!/eno osiguranle d.d OIB 4*A2U2775, 10 000 Z.agreb, Mrramarska c. 22, koju
zastupaiu predsjednik Uprave Damir Mihanovi6 i zamjenica dlana Uprave,Anita Ored, (u daljnjenr t6fstu:
Osiguratelj)

Poliklinika Sveti Nikola d"o.o., Ol?,5A2$470S91 4? 0C0 Vara2din, tvana
ravnatelj dr. Damir Stalcar,

sklopili su dana 14.1Q,2Q14. godine sljedeci

UGOVOR O DOBROVOLJNOM ZDRAV

Op6e odredbe

elanak t

Ovim Ugcvorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Ugcvor) CRCATIF\
zdravstveno osiguranje d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj) i Poliklinika Sveti Nikola d o.o., (u daijnjem
tekstu: Ugovaratelj osiguranja) ugovaraju i utvrduju nredusobna prava i obveze u svezi dobrovaijnog
zd ravstven og osig uranja i to dodatnog zd ravstvenog osr gu ranJa

femeljnipojmovi

CIanak 2

Pojedini pojmovi u ovoni Ugovoru imaju slijedede znadenle.

1. Polica osiguranja je isprava o osiguranju, kojom se dokazuje postojanje ovog Ugovora.
2. Uvjetiosiguranja su skup klauzula xojima se detaljno ureduju odnosi izmedu osiguratelja i

ugovaratelja iz ugovara o osiguranju
3, Premija osiguranja je iznos kojise placa prema Ugovoru za osiguranike za osigurateljnu godinu.
4 Osiguranislueajje poremedaj zdravlja osiguranika kojiuzrokuje potrebu za medicinskom uslugom

predvidenim Ugovorom.
5. Sistematski pregled je pruianje preventivne zdravstvene za*tite
6 Kontrolni pregledi su pregledi koji u pravilu moraju biti ohavljeni u roku od 90 (devedesei) dana od

dana specijalistiOkog pregleda
7. Dijagnostifka obrada- osiguranici obavljaiu po prijediogu spectjaiiste

Clanak 3

Ovaj ugovor sklapa se prema Op6!m uvjetima dodatnog zdravstvenog osiguranja, Dopunskim
uvjetima za osiguranje osncvnog progranna specijalistickih pregleda i obrade NORMA i Dopunskint
uvletima za osiguranje prosirenog progra{na specijalistidkih pregleda i obrade s ukljuflenjem malih

operacijskiir zahvata i flzikalne terapije SELEKTA

Ugovaratelj osiguranja ovirn Ugovorom os!gurava dodatno zdravstveno osiguranje za svoje
zaposlenike.

Osigurani su svi zaposlenici Ugovaraielja osigurania prema popisu koji je sastavni dio ovog
Ugovora.

Pravo na koriStenje medicinske usluge Ljgovorene ovim Ugovorom imaju svi zaposlenici
Ugovarateija osiguranja koji su prilikom sklapanja Ugovora ili naknadno na pcpistr osiguranika,

Ugovorne strane ugovaraju da 6e se popis zaposlenika aZurirati za vrijeme trajanja ovog Ugovora,
iako da Ce Ugovaratelj osiguranja dostavljatr podatke o zaposlenicima koji se zaposle kod

(1)

\L)

tr)

(4)

(5)



Ugovaratelja osig.uranja za vrijeme tralanja ovog Ugovora, kao zaposlenicima kojima je prestac
ugovor o radu sa Ugovarateljem osiguranja.

Frednret osiguranja

llanak 4

(1) Predmet osiguranja je zdravstvena zaStita, ugovorena ovim Ugovorom, koju sukladno Zakonu o
dobrovoljnorn zdravstvenom osiguranju, osigurava Osiguratelj putem svojih suradnih zdravstvenih
ustanova odnosno ordinacija, osnovom suglasnosti Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za
obavljanje poslova dobrovoljnog (dodatnog i dopunskog)zdravstvenog osiguranja

(2) Pravo na koriStenje zdravstvene za$tite ugovorene ovim Ugovorom imaju svi osiguranici
Ugovarateija osigura nja

e lanak 5

(1) Ovim ugovorom osigurava se clodatno zdravstueno osiguranje programa NORMA i SELEKTA,
prema Dopunskim uvjetima za osiguranje osnovnog programa specijalistiCkih pregleda i obrade
(NORMA) i Dopunskim uvjetima za osiguranje pro3irenog programa specijalistidkih pregleda i

obrade s ukl.judenjern malih operacijskih zahvata i fizikalne terapije SELEKTA.

Obveze osiguratelja

Clanak 6

(1) Osiguratelj se obvezuje osigurati mogudnost kori$tenja zdravstvenih usluga u svojim suradnim
ustanovama odnosno ordinacijama.

(2) Prema ovom Ugovoru i programu provodenja dodatnog zdravstvenog osiguranja rnedicinske usluge
mogude je obaviti samo u zdravstvenim ugtanovama i ordinacryama s kojima CROATIA zdravstveno
osiguranle d.d ima skiopljen ugovor o poslovnoj suradn.ii

(3) Osiguratelj se obvezuje organiziratisistematske preglede za zaposlenike u vlastitim poliklinikama,
odnosno u m,iestima gdje nema vlastite poliklinike, u suradnirn ustanovama prema popisu CZO-a

Usluge iz elanka 5. ovoga Ugovora osiguranici mogu koristiti na cjelokupnom podrudju Republike
Hrvatske prema popisu ugovorenih zdravstvenrh ustanova CZA-a,

(4) Obveza osiguratelia prema osigureniku potinje 16,-o9 dana od dana koji je u polici osiguranja
oznaCen kao dan podetka osiguranja, ako je do tog dana pladen prui obrok premije.

A,ulanaK i

(1) Osiguratelj se ubvezuje u najkraeem mogucem roku nakon primitka popisa zaposlenika od

Ugovaratelja osiguranja izraditi iskaznice DZC-a kole 6e koristitiza identifikaciju osiguranika prilikom
pregleda ili lijeeenja u zdravstvenoj ustanovi

(2) Do primitka iskaznice, osiguranici Ugovaratelja osiguranja moCi Ce koristiti ugovorene usluge od

dana stupanja na snagu ovoga Ugovora.



(1)

(2)

Nadin koriStenja mediclnske uoluge

Clanak I

Dodatno ;dravstveno osiguranje

Nakon potrebe za odredenorn medicinskom uslugom osiguranik kontaktira ovla$tenog lijednika OROATIA
zdravstvenog osiguranja koji na poziv osiguranika ugovara potrebnu vrstu i vrijeme pregleda, u zdravstvenoj
ustanovi, po moguCnosti prerna Zeljiosiguranrka u najkra0em nrogudem roku.

Placanje premije

Clanak 9

Ugovorene strane ugovaraju prennilu osiguranja za svaku osigurateljnu godinu posebno.

Jedinitni godiSnji iznos za navedene usluge po zaposleniku (premija) za program NORMA:
1. Za sistematske preglede 1 .065,60 kuna
2. Za kurativu 266,40 kuna

Jedinidni godi5nji iznos za navedene usluge po zaposleniku (premija) ra program SELEKTA:
1. Za sistematske preglede 1.065,60 kuna
2. Za kuralivu 1 358 40 kuna

Ukupna godi*nja premija po zaposleniku za program NORMA izncsi 1.332,00 kuna a za program

SELEKTA iznosi 2.424,00 kune.

Sveukupni godi3nji iznos premije na osnovi 14 zaposlenika Ugovaratoija usluga za program NORMA

iznosi 21.924,00 kuna.

Za usluge izstavka 2, todke 1.i2",|e stavka 3 Todke f . i2 izdaju se posebniraduni.

Clanak 10.

(1) Ugovoreni iznos premije je akontacija premi;e na osnovi 14 zaposlenika Ugovaratelja osiguranla u

vrijeme sklapania Ugovora, a prema popisu koji je njegov sastavni dio

(2) Temeljem obavijesti o prijavijenim i odjavljenim zaposlenicima, koje se Ugovaratelj osiEuranja

obvezu.le tijekom osigurateljne godine dostavljati Osiguratelju, na isteku osigurateljne godine izradit

Ce se konaeniobradun premije.

(3) Obraeun usluga je odreden prema pocetnom broju zaposlenika Ugovaratelja osiguranja, a konadni

obratun obavitiCe se na kraju razdoblja za koje su csigurani zaposlenici Ugovaratelja osiguranja.

{4) U slueaju da je pi.ema konaenom obrafunu premije akontacijom prernije premiia preplacena,

Gsiguratelj se obvezuje vratiti preplaCeni iznos premije.

(S) U sludaju da je prema konadnom abraCunu Ugovaratelj uplatio rnanje premije obvezuje se uplatiti

razliku prem4e prema konadnom obra0unu i ralunu koji Ce nakon konadnog obraduna izdati

0sigurateij.

ta\

4)

t3)

(6)

(6) Navedene cijene su oslobodene
Zakona o PDV-u

poreza na oorJanu vrijednost temellem Clanka 40st.1 to6.a).

j
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(7)

(-,)

(2)

(3)

Racuni ispostavljeni od Osigurateija dospijevaju na naplatu
elana od dana potpisivanja ovoga Ugovora, a piaiaju se
jednokratno za kurativu,

Ugovaratelju
mjese$no za

osiguranja u roku od 'i5
sistematske preglede a

Clanak i 1

Ugovaratelj usluga se obvezuje pismeno odjaviti kod
radni odnos, te vratiti njihovu iskaznicu DZQ-a.

osiguratelja cne eaposlenike kojima prestaje

Ugovaratelj osiguranja dutan je u roku ad 30 dana od sklapanja ugovora o radu novih zaposlenika
izvrlestiti Osiguratelja o novim zaposienicima te dostaviti sljedede podatke. ime i prezime

zaposlenika, Ol8 zaposlenika, adresu zaposlerrika, matidni broj osigurane osobe u HZZA-u

zaposlenika te je Ugovaratelj osiguranja duian uz dostavijene podatke Osiguratelja izvijestiti o
odabranom p,.ogramu osiguranja Novim zaposlenicima Ugovaratelja osiguranja osiguranje podinje

teci 1. dana sljededeg mjeseca od daturna zapaslenja itraje do dana prestanka radnog odnosa, a

najkasnije do 15.10 2Ai7 godine

Ukoliko se zaposlenik nalazi u pokricu manje od 6 ntjeseci, Ugovarateli ie za niega du2an ptatiti 509/,

godi5nje premi.le Ukeliko se osiguraniknaiazi u poKricu vise od 6 mjeseci Ugovaratelj je za njega

IuZan"piatiti 100% godisnle premije Za konaeni ohracun usluga iz cvoga Ugovora mjerodavni su

datumi zakljudenja 
-ugovora o radu novih zaposlenika i daturr zaprimanja pismene odlave za

zaposlenike kojima je prestao vrijediti ugovcrr o raclu kod Ugovaratelja osiguranja

Trajanje osiguranja

Ctanak 12.

(1) Osiguranle traje od 15.10.2014 godine do 15 10.2017. godine

Clanak 13

(1) Ugovor o osiguranju mofe se raskinuti i prije roka na koji je ugovoren, na pisani zahtjev iedne od

igovoienin strank-i, a nijkasnile 3 (tri) mjeseca'prije dospjelosti premije za narednu osigurateljnu godinu'

{2) U sludaju a (1) ovog clanka, osiguranje prestaje s danom isteka

teku6e osigur a duian ie platiti premtlu obraOunatu do dana prestanka

osiguranja od

ZavrSne odredbe

Cla*ak 14"

(1)Sve izmjene idopune ovoga Ugovora ugovorne strane utvrditi6e sporazumno, na pisanizahtjev jedne od

ljovorenin'stranaka. ukoliko 6ostc]i intereJobadviju strana, te sastaviti pisani dodatak ovom Ugovoru'

L
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Cbnak 15,

(1) Sve nesuglasnosti koje mogu nastati u primjeni ovoga Ugovora stranke ce rjeSavati sporazumno, a u
sludaju spora rnjerodavan je Trgova6ki sud u Zagrebu.

elanak i6,

11)U znak prihvadanja prava iobveza iz ovoga Ugovcra ugovorne ga strane vlastorudno potpisuju.

Cianak 17

(1) Ovai Ugovor je sklopljen u 4 (detiri) istovjetna primjerka od kojih svaKa strana zadriava po 2 (dva)
primjerka.

Zamjenica dlana Uprave
Anita Oree

i r,riL,t,'iiJif LiANi,t'r

Za Polikliniku

Ravnatelj
dr Damir Sta;car

tr



r,S CROATIA"
\Jp zdravstveno osiguranje

CROATIA zdravstveno osiguranje d.d.
Savska cesta 4rlxvlll, 1o ooo Zagreb
www.czo.hr

Broj: 1604/16

Kojom oo r56ujemo

PUNOMOC

VALENTINU HRBUD, dipl.iur., da poduzima sve pravne radnje u

postupku koji se pred udom u

pod poslovnim brojem prijedlog,

U Zagrebt,

cRoATlA zdravstveno osiguranje d.d., Miramarska cesta 22, ro ooo Zagreb, lnfo tel. o8oo_ 55 1o, Tel. +385 1 633 2766, Fax. +385 1 633 2777, czoqcrosig'hr'

www.czo.hr, otB +s3o2E12775, TrgovaEki sud u zagrebu rtiltsli"ianr?r, transakcijst<i raEun IBAN HR85234ooo9ll1o141ool otvoren kod Privredne banke

Zagreb d.d., Radniika cesta so,'ro oio iagreu, teme!ni r"pit"r +.isiootloo kuna u ciletosti uplaten, ukupan broj izdanih dionica 44'363, predsjednik Uprave

Damir Mihanovic, alan Uprave Oean rleliente rvraleti6, piedsjednik Nadzornog odbora Hrvoje Patailc



CROATIA OSIGIJRANJE

CROATIA osiguranje d.d

czo
Savska 41
Zagreb

Obraiune izradio / la: Luka Zrin56ak
tel:

fax:

REKAP ITU LACI J A O B RAEU NA KAM ATA

Broj

obraduna

Broj

predmeta

Datum

obraduna:

Razdoblje

Od Do

Osnovica

za obraCun

Obraeunata

kamata

Obradun br.137
POLIKLINIKA SVETI NIKOLA D.O.

,|

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 3.06,2016

13,06 2016

13.06.2016

13 06 2016

13 06.2016

13 06.2016

13 06.2016

1s.06 2016

13 06.2016

13 06 2016

1611.2015

15.12.2015

22.12.2015

1 9.01 .2016

18.02.2016

18.03.2016

19.04 2016

19.05.2016

31 .05 2016

31 05 2016

14.06 2016

14 06.2016

14.06.2016

14 06 2016

14.06.20',16

14 06.2016

14 06 2016

14 06 2016

14 06 2016

14 06 2016

1.243,20

1243,20

133,20

1 154,40

1.154,40

1.154,40

1.154,40

976,80

444,O0

444,00

72,21

62,20

6,40

46,60

37,09

27,89

17,75

6,97

1,71

1,7',\

9102,00 280,53

- 

9.'lo2,oo 280'53

CROATIA



CROATIA zdravstveno osiguranje d.d.
Miramarska 22, 10000 Zagreb
OIB: 453028'12775

Stranica 1 od 2

- lzvadak iz poslovnih knjiga -

PREGLED FAKTURIRANE I NAPLACENE PREMIJE PO OBVEZNIKU PLACANJA

Datum knjiZenja naplate: od % do %, Datum fakture: od % do %, Dospije6e'. do o/o, Vrsta police: %, Valuta: o/o, Prikaz'. Sve, Status: Sve, Kolektivno: D

Podbroj : 000 Naziv/Adresa: POLIKLINIKA SVETI NIKOLA, KUKULJEVICEVA 6,42000 VARAZDIN

Duguje PotraZujeVal. Datum
saldo dokum. knji2enja

Datum
fakture

-2014-0922003

79-FKT-2014-0922004 28.10 14

79-FKT-2014-0939252 15.11.14

79-FKT-2014-1050195 03.12.14

79-FKT-2015-0049126 07.0',1.15

79-FKT-2015-0172640 0402.15

79-FKT-2015-0248424 05.03.15

79-FKT-2015-0304045 24.04.15

79-FKT-2015-0380599 06.05.15

79-FKT-2015-0449012 02.06.15

79-FKT-2015-0545306 06.07.15

79-FKT-2015-0627042 04.08.15

79-FKT-2015-0738530 03.09.15

79-FKT-2015-0859630 0210.15

79-FKT-2015-0859774 02.10.15

79-FKr -201 5-11 65051 07.1 2. 1 5

79-FKT-2015-0995369 03.11.15

79-FKT-2015-1144120 03.12.15

79-FKT-201 5-1 165052 07 .12.15

79-FKT-2016-0041322 04.01.16

79-FKT-20'|6-0208895 0302.16

79-FKT-2016-0384903 05.03.16

79-FKT-2016-0577398 0404.'16

79-FKT-2016-0777562 04.05.16

Datum
dospijeca

14 12.11.14

Stat.
fakt. stanje

0,00

Saldo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

133,20

-133,20

1.243,20

1.243,20

133,20

1.154,40

1.154,40

1.154,40

1"154,40

1.154,40

lznos
naplate

1.243,20
'1.756,80

5.000,00

248,80

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243.20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

7.005,60

-133,20

1.243,20

7.005,60

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

6.872,40

0,00

0,00

0,00

133,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0't.06.15 03.06.15 V

V

V

12.11.14

17 .11.14

15.12.14

22.01.15

16.02.15

16.03.15

1 5.04.1 5

1 5.05.1 5
'15.06.15

1 5.07.1 5

1 7.08.1 5

1 5.09.1 5

1 5.1 0.1 5

1 5.1 0.1 5

15.10.15

16.11.15

15.12.15

22.12.15

1 9.01 .16

18.02.16

18.03.16

19.04.16

19.05.16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.005,60

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

1.243,20

7.005,60

-133,20

1.243,20

1.243,20

266,40

1.154,40

1.154,40

1.154,40

1.154,40

1.154,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

133,20

01.06.15

01.06.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

17.07.15

28.10.15

28.10.15

27.10.15

27.10.15

28.1 0.1 5

28.10.15

03.06.15

01.06.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

20.07.15

30.1 0.1 5

30.'r 0. 1 5

06.11.1s

06.11.15

28.10.15

04.03.16

-133,20

1.243,20

1.243,20

133,20 28.10.15 04.03.16 133,20

1.154,40

1.154,40

1.154,40

1.154,40

1.154,40

Datum ispisa: 1.6.0_6 2016 Korisnik: JSCITNIK lzujeSCe: PMK0049R

OIB/MBR: 50243470991



Stranica 2 od 2

CnOlf fA zdravsfueno osiguranje d.d.
Miramarska 22, 10000 hgreb
OIB:45302812775

- lzvadak iz Poslovnih knjiga -

PREGLED FAKTURIRANE I NAPLACENE PREMIJE PO OBVEZNIKU PLACANJA

Datum knjiZenja naplate: od % do %, Datum fakture: od % do %, Dospijece do oh, Vrsta police: %, Valuta: o/o' Prikaz'. Sve, Status: Sve, Kolektivno: D

50243470991 Podbroj: 000 POLIKLINIKA SVETI N:KOI-A, KU KU LJ EVIE EVA 6, 42OOO VARAZDI N

Podetn@otrazuje Saldo DosPjeli

stanje saldo

0,00 -88,80 -88,80

Datum Stat.
dospije6a fakt.

Datum
dokum. knjiZenja

lznos
naplate

7,-FKr-2016-0U2271

79-FKT-201 6-0842270

79-FKT-2016-0842273

79-FKT-201 6-1 01 5983

79-FKT-2016-1 142159

79-FKT-201 6-1 1 551 23

79-FKT-201 6-1 1 551 49

79-FKT-2016-1 155174

79-FKT-2016-1 155228

79-FKT-2016-1 155229

79-FKT-201 6-'.1 1 55230

79-FKT-201 6-1 1 55251

79-FKT-2016-1 155252

fakture

6

16.05.16

16.05.16

16.05.16

02.06.16

15.06.16

16.06.16

16.06.16

16.06 16

16.06.16

16 06.16

16.06.16

16.06.16

16.06.16

19.05.16

19.05.16

31.05.16

31.05.16

17.06.16

30.06.16

30.06.16

15.07.16

15.07.16

1 5.07.1 6

16.08.16

15.09.16

17.10.16

17.10.16

-88,80

444,00

444,00

976,80

19.766,40

-19.766,40

2.930,40

-2.930,40

976,80

976,80

976,80

11.721,60

5.114,40

-88,80

444,00

444,00

976,80

19.766,40

-19.766,40

2.930,40

-2.930,40

976,80

976,80

976,80

11.721,60

5.114,40

-88,80

444,00

444,00

976,80

19.766,40

-19.766,40

2.930,40

-2.930,40

976,80

976,80

976,80

11.721,60

5.114,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 60.018,00 30.172,80 29.845,20 29.845,20

IZMDIO/LA: elena Bitanga
--

Datum isPisa: 1.6-06-201 6 Korisnik: JSCITNIK lzujeSce: PMK0049R

It

oDc



A,
lme pribavljaca Silra pribavl.jada Zamiena police broj Cjenik

l\/l
2 t, -10_ 20tl

Croatia zdravstveno
osigu ranj e l,lt[i flil,",-i. o o

OSIGURANJE SE SI(LAPA KAO: INDIVIDUALNO OBITELJSKO GRUPA BROJIi---i i_l onupr.ro,]

UGOVARATELJ llozimeiim€ilinsziv -

ADRESA 
_Ulica 

ku6nibroj, mieslo i poslanski bro,

OSIGURANIK lt€zimeirm6

nbnfin 
- 

1tica, kucnibrol, mlesro i poslansktbroi MB i OIB

BROJ TELEFONA

ADBESA TVRTKE

zdravstvenoosiguranje,smatratOesedajeponudaprihva66naidajeugovoroosiguranjusklopljen Utomsludajupolicasenepotpisuje

ODABRANI PROGRAM DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

TRAJANJE OSIGURANJA I PLACANJE PREMIJE

___ __ l(" _r
Osguranle pocrnje l\, I , I premapoMdibr.

GodiSnja premija pnJe oclene rizika iznosi

Popusr za obrtelj % gotovinl

kuna I

Akontacija premiie u iznosu

Rate prerhiie dospiievaiu na nadatu

' 
Ukupna goO,",l" ponrJr.

Placanje godiSnje prerniJe i Placanje

Posebnr JVteti

% gotovrnu

pOpls BOLESTI KOJE ISKLJUe UUU pOtrtUOttELJA lZ OSIGURANJA I ukotiko borujete od navedenih bolesti ne mozete ugovoriti ovo zdravstveno osiguranje

prostate, jajnika) I 1O.i\4aligne bolesti timt"tienoj i krvnog sustava I 19. Tumon mozga s neuralnrm tspadrma I 20. Ankilozantni spondilitis I 21. Sklerodermiia

MoLIMo PAZLJIVo PRoEITAJTE I U PoTPUNOSTI ODGOVORITE NA PITANJA O VASEM ZDRAVLJU:

1 .,e lr vailr r.r posltednle 3 godine ustanovliena lreka od bolesll I oznacite (oia l

no.aa zrvia,:og 3 dtsnrf i,gana i r..,bte )a 
,_ - '' lustava ''of, rL 'il ;us('rva 

-

);eln3ia reiuLd -:l,ejoa 
: zgl'bo6 ^ lilp |,tstre,:u(nrhNureva

"t t!a

g ntetaboltzm6 10 KrallezMe r2 0.,sevnrn trnGtnrl

I AkoDA pfllo2rlertredrc.skudoiumenid,rjJ;n@vborosl ,/

l2 Jestelr imali.rli irnatenekubolestkoianiiespomenrtrujr"thod',oltoI'? __oo )(, "t
Kotu.,ro Kada:

3 Kada ste zadnji put tilr rocj llleanika i zbog

operacilu?

postotak

tezina I Kg

5. Bavite li se sponom?

Ao DA iolrm?

tziavljujem i potpisom potvrduiem da su svi podaci navedeni u ovoi ponudi istiniti Potpisom ove Ponude dajem izricito suglasnost CFIOATIA

e.1

oslvarulele

osiguraniu d.d. da na bilq koii od naaina Zakononr o za6titi osobnih

qskroarivno

6. Uzimale li redovite lijekove?

4 Jeste lr biltna botovanlt, u zadrlili godinu dana?

o-10"1"'*" "[i"'uri", 
[or"tii,iol" otoon" podatke u svrhu obavljanja reoovrrh poslova od strane CROATIA zdravstvenoq osigurania d.d. tako i od strane zdravstvenih

awa nanrrda d

aiju au uslugu u okviru prava iz ugovora o osiguranJU

Uvjeta za osiguranie lzlavljuiem da sanl prljePvuord^or uu,auu)e,

i(oristiti potvrduiemdasamprijepotpasabioobavi,esteilaonanrlenkorr&enlaosobnihpodatakaiop.,,d:-"^"-t1fY:1.:b^,:.g.Y"Pt-"liYT-l:Pl:"-l^"]:
osigurania zaSticona io valutnom klauzulornffiil;j; ;;H#'; ;,g*""",, i,i#;"u*ijesten/a o svim podacim navedenim u cr. ug 2"xon" o o",suon'u zAs-llllA Lt1ya:14^1b-o| tecaj na dan sklapanla ugovora

;'";ffiI;;;";""";;"";',l ,i,IirNJ p^-ip 
"e 

praca u kunama zastitna Krauzura pnmt€nrt oo se u sluea,u smanjenia vrijednosti domade valute prema

itr,vrc I C
Potpis pribavitelja

MISLJENJE LIJEENIKA. CENZORA

AFIB:

U

- 

, dana faksimil i Potpis

GODISNJA PREMIJA tzNosl

lr!. \r
)

F+=..\..,=-+}l(: 
^. e\-\:-l

z 2:="-s

NCRl +2

PONUDU KON'TROLIBAO
datrm I potpis

))

PONUDA ZA DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE br. e05710071,0bb

,, ii,,l, r:,1(! )i,.)lll ; )l ',' -i)1, , )'l,i IAI\Jlr lvl'J(

NORMA OPTIMA SELEKTA

DP5l)( : /\l \, 'rr )Lr i/\iv DPfDP7

7 Konzumirate li dnevno alkoholna plca?

B Jeste t brli operirani ili Vanr lilecnik

jr .leste li u illvaltdskol nrlrJVlnr lll lrrate ulvr(
Ar' ta inlfr r€,ned ni.rrli'lnirc'l(

f 
1?vaTvslT I:I lALl1?vaTv,slTI:I 4t5 t

; 1r Jesle li u zaclnlih 6 ?*"", 'rq!Uj"5l
L^':l '.'l*"1'*:-":

f 
'12 Koliko_crgaretapusite dnevno?

1l lr I ttlzl"l( r.]f)t trl('rt,l:i;, ill', rtl,,rrrrrv'

Gdje ste., * 
R:,T:ii.;f/r" 

osisuranje d d ?

\ I Polpis ponudiielja
\1. ", -1 -r.\ri.\rhr.uiu.a-

llaiaiana naonl{



Sifra pribavljaea 49490001

Polrca po ponudi broj
Zamjena police NOVA

Cjenik NORi/A

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d

ZAGREB, [,4iramarska 22

OIB45302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIG U RANJA
No 206790038443

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratelja-osi e im uvietima dodatnog

zdravitvenog osigurinla, posebnim uvletimJza osiguran1e h) rizika bolesti (arb),

te ;g;;;;;i"^. a;prndxih I posebnim 'uvjetima, cRbATtA e dd osigurava ovom Policom:

ugovarateli: PoLIKLINIKA SVETI NIKOLA olB 50243470991

AJresa: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

osiguranik: PREMUZIC LlolJA olB 13122054859

Adrdsa: L|POVN|Kl08,42244KLENOVN|K
Datum rodenja: 25.06. 1 987.

osiguranje podinje 15.10.201 4. u24.00 sata itraje do 15.102017 u24:00satau skladusel 10st1 Op6ih uvjeta'

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ce u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje

ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje prosirenog programa specijalisti6kih pregleda i obrade
(NORMA)

GodiSnja premija iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument plaoanja: Virman Placanje: Mjesedno

POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski pregled obavlja se u Poliklinici Croala zdravstvenog osiguranja

clasom ponude br 205790071066

ZaStitna klauzula:

seusludajusmanjenjadomacevaluteplemaEUR.uzaviseod.5%Uodnosunasredn]itefuiHNBnadansklapanjaUgovora
Jukladiro el.'4b st. 1. to6' al Zakona o PDV-u'
e na polici ispravit ee se u roku od 30 dana od izdavan'ia police'

CROATIA zdravstveno osiguranje d d '15 06 2016

Za osiguratelja Ugovaratelj' Osiguranik



\'Croatia zdravstveno
osi gu ran j e [,,ir],[: :Ifii,-r. o o

Zamjena police broilme pribavlja6a Clen k

[--fi-4MAl?I -10':zrllt,

OSIGURANJE SE SKLAPA KAO: INDIVIDUALNO I OBITELJSKO GRUPNO GRUPABFOJI OSOBA

rezime iiq€ ilinaziv

Frezrme irme

Lllica ku6ni broi, mieslo i postanski broi

BBOJ OSIG OSOBE U OBV ZDH OSIGUBANJU (MBO)

DATUM I MJESTO BODENJA

MB r OIB

ZANIMANJE BROJ TELEFONA

NAZIV TVRTKE ADFESA TVRTKE

zdravstveno osiguranje, smalral 6e se da ie ponuda prihvadena i da je ugovor o osiguraniu sklopljen, U tom slueaiu polica se ne potpisuje

ODABRANI PROGHAM DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

TRAJANJE OSIGURANJA I PI-I6AN.IE PREMIJE

GodiSnja premiia priJe ociene flzika iznosi

iznos_t _
4u na naplatu

l--
Naainplacanja ! IsololiB 2(ain'lnalog 3uorarnroa lladrcs

poplS BOLESTI KOJE ISKLJUe UIU pOttUO|TELJA lZ OSIGURANJA I ukotiko borujere od navedenih bolesti ne mozet€ ugovoriti ovo zdravstveno osiguranje

uuvre-,,o,,,ou,,w!v

prostate, jajnika) I lO.irrtaligne bolesti timlatienog i krvnog sustav; I 19. Tumoa mozga s neuralnrm rspadima I 20. Ankilozantni spondilitis I 21. Sklerodermiia

MoLIMo PAZLJ|vo PRoEITAJTE I U PoTPUNoSTI ODGOVORITE NA PITANJA O VASEU ZDRAVLJU:

I Jo ll Vatn : ucslledrrre:r !(,dlne ustanovllel.la l)eka oci oolestl ilznaclte l(olo

r sro. krvnr[rira mozga:r?canug a lrsnrhi,lana ";Xr".jr?ii;,r,*,*"

I leonaKa zetrrca , :lrje?da 'i zgloolw i;siuu 

- 
a o,,. ;"c.,r )ulcvi

'.''lev'
g meramlizm6 1O kra,einice lt spclnlholgane

lkc OA parozliemffi*r r,1r,rTl,,,"_-t1r *l:"]r,

. 
2 Jeste_li rmali ili rmate nekJ bolest koia niie spomenuta u plthodTltol!

LA

Atso ra iolk k a!._ d

Koliko cigareta pusite dnevno? /.. -' lisedative tlidrogu

lije6nika

L)(L-.

Dnmarnu zdravstvenu zaSlitu:

AtoDA koltmT

p;dai;ka. o;raduje i ioristi rnoje osobne podatke u sv.hu obavlj;nia redovitih poslova od strane CRoATIA zdravstvenog osiguran,a d d tako i od sk

LLlr, Ir' l(vlt' lllr rrtv

7 Konzumirate lr dnevno alkoholna ptca?

3. Kada ste zadnil pui bili Kod lilecnika r zbog dega?

KOnSItrl. rorvroulelrr ua sdrrr PruE Pv(Pr-a vrv vsevresre!ug v "qii,
sklapaniausovoraoo",su,"nlrp,"unoo*irestenriosrimpoaacimnavedenimudl.sgzakonaoosisu€nj, 1fI1.1,*y^a-Y3^'i""^n"n"",illillliii";i,j-"i,,.,r<.
KOnSItrl. rorvroulelrr ua sdrrr PruE Pv(Pr-a vrv vsevresre!ug v "qii,
sklapanja ugovora o os€uraniu prsano obavrlestenla o svim podacim navedenim u 61. 89 zakona o osiguraniu z^iTlTNA KLAUZULA zbog kontinuriran-- - --- ,-
u eurima pr€nra sredniom teaaju HNB. premiia se placa u kunama, zaslttna Kauzula prrm;enit ce se u ilucaiu : mantenja vriiednosti domade valute prema eurima u za vise

Gdje ste duli zalCROATIA zdravstveno

\ A,'..A t- r- l--
Potpis pribavitelja

urSLlrnle LtJEcNIK/\ - cENzoRA

ARB:

U , dana faksimil i Potpis

GODISNJA PREMIJA NAKON OCJE

NCRl +2

d.d.?

PONUOU KONTROLIRAO

PONUDA ZiA DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
I

br. e05?100?1,06 tl

Ulica kueni broi, mjoslo i postanski broj

l)( Nonurn OPTIMA

DODATNI PROGRAT'r1

1 ll ! la lr ,, llstllir r l " lll i

Pla( rnlr' l,,diS'rte :\rel Ttrl 'r

oe \lnei

10 VaSa visina I cm

1i Jeste li u zadnjih 6 mjesecr izgubili ili dobili

13 lme i prezime izabranog

operacilu,

\v,

4 Jeste li Drft n'a 5olovanJu r, zadnjih godinu dana?

datum I potpis
rT rn^ nl ni nA rnal



Sifra pribavljada 49490001

Polica po ponudibroj
Zamjena police NOVA

Cjenik NORN,lA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d

ZAGREB, l,Iiramarska 22

otB 45302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790038447

Temeljem podnijete ponude iostalih iz]ava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opcim uvjetima dodatnog

zdravjtvenoq os-iqurania, Posebnim uvietima za osrguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),

te ugouoieni"n dSpundkim i posebnim uvjetima. CRbRrtA iOravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

ugovaratelj: poLtKLtNtKA svETl NIKoLA olB 50243470991

AdTCSA: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

Osiguranik: VULAMA ANAMARIJA OIB 13341440232

Adrjsa: BARANJSKA 7, 42OOo VARAZDIN

Datum rodenja: 6.07.1970

osiguranje pocinje 15.10.201 4 u 24.00 sata itraje do 15 10.2017 u 24:OO sata u skladu s 61 10'st l opeih uvjeta'

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ce u okviru navedenih uvjeta osigurania, osigurati pruzanje

ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalisti6kih pregleda i obrade
(NORMA)

Godi5nja premua iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Plaeanje: Mjesecno

POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski preg led obavlja se u Poliklinici Croatia zdEvstuenog oslguranja

Glasom ponude br 205790071084

Zastitna klauzula:

seUslufujusmanjenjadomacevaluleprcmaEUR.Uzavtseod.5%UodnosunasrednjiteeajHNBnadansklapanjaugovora'

sukladho Cl 4b. st l ' toe' a) Zakona o PDV-u'

e na polici ispravit de se u roku od 30 dana od izdavanja Police'

CROATIA zdravstveno osiguranje d d '15 06 2016

Za osiguratelja Ugovaratell - Ostguranik



+' :l,1li:;:',f,1,.:,lJ::: ') rNi'FlA-'l8 
-ru- 2014

Zamjena police brol Cjenik

OSIGURANJE SE SKLAPA KAO: INDIVIDUALNO
L. il OBITELJSKO _ GRUPNO

m,esto i poatanski broj

broj, mjeslo r postanski broi

ti=eLtNeP-- obievNl

VA

t{ oRrU

::U O)

,U U. ,{c 4 ,1 ci Vt(-\lJrrr

olf-, ,& oqk (".)

ADRESA TVRTKE

zdravstvenoosiguranje,smatratiesedajeponudaprihva6enaidajeugovoroosiguranjusklopljen Utomsluaajupolicasonspotpisuje.

l U4-r

ODABRANI PROGRAM DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

' .X ruoRue OPTIMA

i DODATNI PROGRAI,II UVU^ I lll rnvunAr

SELEKTA

DP2 DP6 do

TRAJANJE OSIGUR,ANJA I PLACANJE PREMIJE

ocjene rizika iznosi

Nadinplacanja I lqorcvrrra% gotovhu

a

rata. Placanle

popls BOLESTI KOJE ISKLJUCU.tU pOtrtUOIfELJA lZ OSIGURANJA I ukotiko boruiere od navodenih bol€sti ne mo26te ugovoriti ovo zdravstveno osiguranje.

'1. Htv I 2. lizam i ovisnosti) I 3. ebralna pa I 0' P mozga I 7' Kroniona

sraana d6 bolest srca I 9. Mal gresXe I 1 aciia olest I 13' Kronidna

bubrerna zatajonjo ietre I ls. 
ffi'J:#il 

srla' a6e' zeluca' crijeva'

prostate,j imfationog i krvnog

MoLIMo peZIJ|vo I,noEITIJTE I U PoTPUNOSTI ODGOVORITE NA PITANJA O VISENN ZDRAVLJU:

| 
,t l, ' ,' . : f,(rslledlllF ,- lodlnc JStanovllena neKa ;( j i:'olestl jzndciie h3ja

,)ozrla zrvci,ror, .|s.it ,),rtan. : -":. "..
- 

n.h:..r -5,a!,'

I /. a..L !- koilr L_ t ijirr lua ! r4lp,,.-it?1xi _i,.,.,

li spqnrn orqara '2 lus3vnrh msnl I

6 Uzrmate li redovile liiekove?

7, Konzumirale li dnevno alkohoina pica?

2 Jeste li rmali ili trnatc netrd bolest koJa nile spomenula u prethodnoltooki?

4. Jeste li bili na bolovi

5 uavrie li sc sportor?

Potpis pribavitelja

MTSLJENJE LIJEcNtKA - cENzoHA

ARB:

U , dana faksimil ipotpis

kl

13 lme i izabranog llecnika t

Uvjeta za osiguranje. lziavljuiem da sam prije

osigurania zasti6ena ie valutnoln klauzulor n

na tecai na dan sklaPanja ugovora

lziavljujent i potpisom potvrdujem da su svi podaci navedeni u ovoj ponudi istiniti Potpisom ove Ponudo dajem izriaito suglasnost CROATIA zdrav!

p6oaijra, ou.aauje i roristi rnoje osobne podatke u svrhu obavliania redovitih poslova od strane CRoATIA zdravstvenog osigurania d d. tako i

loristiti potvrdujsm da sam priie potpisa tio obaviiester/a o namjeri koristenja osobnih Podalaka I o Pravu da saKvo] obradr usprotivim

sklapanla ugovoia o osigurariu pisano obaviieaten/a o svim podacima navedenim u el 89 Zakona o osiquranju ZASTITNA KLAUZULA Zbog k(

;;ilI;;;;;";i!i,Ji,Inie p,".iiu 
"e 

ptaca u kunama zasritna krauzura pnmlenrt ce se u sluaaju smanjenia vrijednosti domace

\L

\ .i,

*i+r-

Potpis ugovarate/ja

OCJENE BIZIKA IZNOSI

1

coorStuun PREMIJA NAKoN

Xt- *t Rekrdivno Amatersio P(oresicnarm 
i

Gdie ste duli za CROA

NCRl +2

PONUOU KONTROLIRAO
'J datumlPotPis

PONUDA ZA DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE br. e05?10071,071,

Prozrme iime

ZANIMANJE

NAZIV I'VRTKE

-111."1," 
goorsnte prernie r

3 Kada ste zadnir put Dili Kod liiecnri(a rzDog aega? I

8 Jesie h brli operirani ili Vam liieonik pr€porut

Zakonom o zaStiti osobnih



Sifra pribavljada 49490001

Polica po ponudi broj
Zamjena police NOVA

Cjenik NORIMA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d

ZAGREB, Miramarska 22

otB 45302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDR,AVSTVENOG OSIGU RANJA
No 206790038445

Temeljem podnijete ponude iostahh izjava ugovaratelia-osi S

zdravstvenog osiguranja. Posebnim uvjetima za osiguranje
t" ,g;;;;;;i; ;6prnit lrn i posebnim 'uvjetima, cRbATlA Policom:

Ugovaratelj: PoLIKLINIKA svETl NIKoLA
AJresa: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

Osiouranik: TIsAY VALERIJA
AJrEsi: svlBovECKA 3, 42ooo vARAZDIN

Datum rodenja: 10.07 '1971

osiguranje poainje 15.10.201 4. u24.00 sata itraje do 15 10.2017 u 24:OO sata u skladu s 61 10 st 1 opcih uvjeta'

Temeljemovepoliceosigurateljseobvezujedaceuokvirunavedenihuvjetaosiguranja,osiguratipruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

olB 50243470991

otB 13617333595

Osiguranje prosirenog programa speciialisti6kih pregleda i obrade
(NORMA)

Godisnla premiia iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument Plaeanja: Virman

POSEBNI UVJETI:

Placanje: Mjeseeno

1 Sistematski pregled obavlja se u Poliklinici Croatia zdravstvenog osiguranja

Glasom ponude br 205790071071

Zagtitna klauzula:

seuslu.ajusmanjenjadomacevalutepremaEUR.Uzavseod.5%!odnosunasrednjite.ajHNBnadansklapanjaUgovora

sukladho C|. 40. st l ' too' a) Zakona o PDV-u'

e na polici ispravit 6e se u roku od 30 dana od izdavanja police'

CROATIA zdravstveno osiguranje d d '15 06 2016

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik



\Croatia zdravstveno
osi gu ra n j e li"l]fl slj,i,-r. o o

rme pnDavljaca srlra pnbavlJaea /.am)ena police broj

ll(l

I UGoVARATELJ Prezime iim€ ili naziv
i- 

- 
l!.,ir r^\

AD B ES A Ljlica, ku6ni broJ, mteslo a poslanski brcj

Prezime r ilne

LJlica kucnr broj, mieslo i po6lanski broj

DAruM r MJESTo RooENJA \q

oSoBE.rroBV zDR oSIGURANJU(MBo) i i',, ) .''
BRoJTELEFoNA_ C-l:1R
ADRESA TVRTKE

zdravstieno osiguranje, smatrat 6e se da je ponuda prihva6ena i da ie ugovor o osiguranju sklopljen. U tom sludaju polica se ne potpisuie

ODABRANI PROGRAM DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

TRAJANJE ostcUR,qNJA t pllCaltue PREMIJE

'-Ti' | -- -Osrguranle pocrnle .l- I i:, . I \' I

, Godisnia premija priie oclene rizika iznosi kuna 
]
l

Popusr za obrteli % gotovlnu % o/o

: ,*ronu qo,ti"nl, pon,,1, 
- 'TI1,' 

- 

l'*,.

ct

i Ukupna oodi6nla premtla ) . /('_ 
t 
i; I _n"']":r

I pt"i^nra n^rii(nrp lrernric Lr rata i Placanie
' Pla6anle godisnJe prernlie u

Posebni uvlet

popls B.LESTI Ko.lE lSKLJU6u,tu pottuotrELJA lz oSIGURANJA I ukotiko botulete od navedenih bolesti ne mozete ugovorili ovo zdravstveno osiguranie

1.HlvI2,Dusevniporemedaji(alkohotizamiovisnosti)I3.Alzhei stmozgaI5 celebialnaparalizaiostali 'Prirod mozgalT'Kronidna

srdana dekompozicija I L lshemiana botest srca I 9. Malignl ob "rue""" "ii"* 
g;Ste i ff' ftoniena ia I 12' olest I 13' Kronidna

bubrezna insuricijencija I 14, Kroni6no zarajenis jetre I 15' ciroza ll".lg:tl"ill:*:".t::m *:: 
ia' dojk ade' zeluca' criieva'

ii"tJi"l:j';:'J:l"ii;lii L-;iiXffi,'","1"i'',i,liij:',["^oi;Jffi;" , ,y. ,u,u. ,,,uzed s,,8u,d, , ,, ispaoi,a'l 20. Ankirozantni spondiritis I

MOLTMO pAZLJIVO PROCITAJTE I U POTPUNOSTI ODGOVORITE NA PITANJA O VASEM ZDRAVLJU:

I 1. Je li vam u posllednte 3 goo ena noka od bolestl I oznaclte 
^ola ;

srce i x.vnrh :ila 3 disnrh .!!a'rd '' l,"Ji":L* t,.,"," '

T

- 
; r"a*oxu :nrui" 

_ -- 
o ,,,,r^" i zqMva @sllu S. relre zu-'irnr outevs

':lieva i

_ 
o 

l:,":o,,.n," _- 'o 
*1"r"1n" spolnrh crgma '2 ru$nrh W

AxoDApl!oz[€m€drcln5xUdokUme|ilacllUns2]vFc|s!:

2. 
leste 

llmall rri imat:

ln /' nlf

Xolu od kaoae
:- ,, -. lr trrvalicl ,rr' nr -'v11:l il1 r11;':'

l0Vasavisinalcm 1 li
1'l Jesle h u zadniih 6 mjeseD rzqubili ili dobili

'12 Koliko cigareta pusite dnevnor

DA NE

lisedalrve ili drogu

I UStan()vt) osNarulele

?

osiguranju d.d da na bilo koii od nadina

Akr DA radr aega ". ko augo 5t.i fe letilrr

5 Bavite li se sPortornT oA 13 lme i

","rrr'*,,",p8",,, 
p^,,.,riem dasu svi dll"l.l.lt-!?lli"-"1i]:^TTgii?:l:'j:::,,::tl:T"::1"":?115

tezina K,

3 Kada ste zadnjr put brli koc liiecnika i zbog 6ega?

lziavljujem da sam Prij€
valutnom klauzulor

';"^lB.??:H;:'""ff"'.:'flffff'"1)'.!',";T;ii,;; ;ii,;il:;:";':#'l;;;;";;;j; ";ii"onosti 
oomaei" vatute proma ourima u za vise

u eutima prema

Gdje ste duli za zd\avstveno osiguranie d.d'?

iiXJr,'v\
I

latSl..reulE t-t.Lee ntxn - cENzoRA

ABB: 
--

U 

- 

,dana laksimiliPotPis

Potpis pribavitelja

NCRl +2

, dana

PONUDU KONTROLIRAO

ugovora

-10- l-trt

PONUDA ZA DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

OSIGURANJE SE SKLAPA KAO: INDIVIDUALNO

a057300?1 0?q

GHUPA BROJ| i CSOBA,I

ZANIMANJE

NAZIV TVf]TKE

MB i OIB

NORMA OPTIMA SELEKTA.

DP6 do DP7EUR
DODATNI PROGRAT'' DP2

Akontacua premije u iznosu ilacena orema oorvrdi br,I 
'

Naain pl€[can]a

6. Uzimate li redovite liiekove?

7 Konzumirate lidnevno alkoholna pica?

8 Jeste li btI operirani iti Vam lilecntk

4. Jeste li btlt na borovan;u ' zadnjih godlnu dana?

GODISNJA PREMIJA NAKON

zdravslvenu zaStitu:



Sifra pribavljaaa 4949000'1
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^,ou^Cjenik N0RN4A

cRoArA zDRAVsrvENo oSIGURANJE d d SToRNIRANA
ZAGREB, lvliramarska 22otB4s3o2'i2tts POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIG U RANJA
No 206790038445

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratelja-osi cim uvjetima dodatnog

.Jr"rrir"nog osiguranla, Posebnrm uvletimJza qsls^ulajje h) rizika bolesti (arb)' - .

t" ,goroi"ni"n, O5,rndki, i6;b;im ivjetima, CnbnrtA e dd osigurava ovom Policom

Ugovaratelj: PoLIKLINIKA svETl NIKoLA olB 50243470991

AJresa: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

osiquranik: MLAKAR PETRA olB 30977 39407'l

AdrSsa: KRUZNA 2' 42214 SVETI ILIJA

Datum rodenia: 14 02 1975.

osiguranle poernje 15.'10 2014 u 24:OO sata itraje do 15.10 2017 u 24:00 sata u skladu s el 10 st 1 Op6ih uvjeta

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ce u okviru navedenih uvieta osiguranja, osigurati pruzanje

ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za

Osiguranje prosirenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(NORMA)

Godisnia Premiia iznosi 1.332'00 kn'

lnstrument placanja; Virman Pladanje: Mjeseeno

POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski pregled obavlja se u Poliklinici Croatja zdravstvenog osiguranja

Zastitna klauzula:

eseUsl!fujlrsmanjenladoma.evalutepremaEUR.uzaviseod.5%uodnosunasrednjite.ajHNBnadansklapanjaugovora
isuftaOho6t'aO st l toe a)ZakonaoPDV-L
ke na polici ispravit 6e se u roku od 30 dana od izdavanja Police'

d.d.,15.06.2016

Glasom Ponude br 20579007107 4

Ugovaratelj - Osiguranik
Za osiguratelja

CROATIA zdrav



-Croatia zdravstveno
osi gu ra n j e :,,,",I,ii:.":",ff.^r..,

lme pnoavllaca Silra pribavlja6a Zam;ena police broj Cjenik L

OSIGURANJE SE SKLAPA KAO:

St 2 I -t0- 20tt

INDIVIDUALNO IT GRUPNO GRUPA BROJI OSOBA

UGOVARATELJ prezimo rim€ itinaz.v

LJlica kuCni broj, mjesto i

Ffezrnte r rme

DATUM I MJESTO

BROJ TELEFONA

ADRESA TVRTKE

zdravslvenoosiguranje,smatrat6esedajeponudaprihva6enaidijeugovoroosiguranjusktopljen Ut-omsludajupolicasenepotpisuje

ODABRANI PROGRAM DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

NORMA

I oooRr-r.rt PRoGRAr,4

TRAJANJE OSIGUR,qNJA I PLAcANJE PREMIJE

"k gotovinu

Ukupna (rodisnt. crer rltla

_P]r:"J: 
godrsnJe pre,nrle u

i Posebnt uvleil

rata. I Placanje

6 v,(nan

PoPls BoLESTI KoJE lsKLJUCu.tu potttuotrELJA lz osIGURANJA I ukoriko borujeie od navedenih boresti ne mo:ete ugovorli ovo zdravslveno osiguranje

prostate, jajnika) I l8.l/aligne bolesti limfatidnog i krvnog sustav; I 19. Tumori mozga s neuraln,m rspadrma I zo. Antqtozantni spondititis, zr. i*,"i"0"r*ji, ''

MoLlMo PAZLJlvo PRoCITAJTE I u PorPUNosr oDGovoRtrE NA ptrANJA o vASEM ZDRAvLJU:

' 'l Je li Vam u posllednle r godine ustanovljena neka od bolestl i oznacliFj hola --
l

9 metabotha r0 {,atJeznicl i2 duse,n'r:irn€tnl

i eko Oa prilo:le oedir:nsku doxumenbciJu ,r n62iv bot6sd;,^,.-: - --
2.-Jeste.lr rmah ilr ,r?1" ]"^1,-Eyo;a nije spomenuia u prethodnot toeki? ,ro t,.. 

^. 
I

Kolu oo xadall(olu oo xada.

3 Kt.la .la ,rd^ir ^,,r hili !^d lii^^^ir^ . -L^^ x^^^o3 Kada ste zadni, pur Dili hod tiiecnikr r zbog dega?

-1"* l, bil' 
"" 

r"t"r;Ju u zadniih oodinu dana?

- 
o"lo,*'aY dikr dlgo sre se trilt

5, Bavtre li se sporlom') Amrerskr prctes[nalno I

Gdje ste duli za CROA osiguranje d.d.?
{_

;(t^i'tiC
Potpjs ponuditeUa F'otprs pribavitelja

, dana

oo \.

GODISNJA PREMIJA NA

11 ieste li u zadn,ih 6 'niesect izgubih rli dobitr

',2. Koliko cigareta puSite dn6vno?

/, / .^+- \tv|SLJENJE LUEaNIKA - cENzoRA

, dana taksimil i potpis PONUDU KONTROLIRAO

1a 2iq 61 ia ia ai41

br, P05?100?l,U7h

ADRESA LJlica ku6ni broj, m,6sto i postanski broj

BRoJ osrc csoBE u oBV zDR. osrcuRANJU (MBo) ,'i l,j ,,i

Rate premle Oosptjevaiu na naplatu

Nactn placanla r qirovrna

6. Uzimale li ,edovite lijekove?

Lnl" 1o, _

i 11""r" ril,1':tgii,"l 
I

I Ako DA .'avedite zbog .F{]a, Kada?

Picac

Ao DA (onnr,

' .lr)ste li l, ir!\,:llClskcl,tlirvltr tlr I rar ,tt\/r,1,
,\ ,' 

' 
\ ril, i, |v, o"-lt .iliiL ,, ,i_.._ *

' r 
", 

rs., vt5[ )a

Cu uslugu u okviru prava iz
Uv,eta za

na t6daj

da sam prile
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Cjenik SELEKTA

cRoAlA ZDRAVSTVENo ostcuRANJE d d STORNIRANA
ZAGREB, Miramarska 22otl453o2a1277s POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790038444

Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opdim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje pove6anih (anormalnth) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim iposebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava dvorii Policom:

Ugovaratelj; pOLtKLtNtKA SVETT NTKOLA OtB SO24347Ogg1
Adresa: KUKULJEVICEVA 6, 42ooo VARMDIN
Osiguranik: Sralcan oan,ltn otB o5s45o8ot62Adresa: ANINA 14,42000 VARAZDIN
Datum rodenja: 6.06.1969.
Osiguranje pocinje '15 10.2014 u 24:00 sata itraje do'15.'10.2017. u 24.00 sata u skladu s Cl 1O st 1 Op6ih uvjeta
Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da Ce u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje prosirenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(SELEKTA)

Godisnja premiia iznosi 2.424,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Pla6anje: MjeseCno
POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski pregled obavlja se u Poliklinici Croatia zdravstuenog osiguranja

ZaStitna klauzula:
Premija se plada ! kunama

Zastitna klauzula pnmijenil ce se u slueaju smanjenja domace valute prema EUR,u za vise od 5% u odnosu na sredn) leaaj HNB na dan sklapanja ugovora.
PDV nije obradunat sukladno 61 40 st. 1. toa. a) Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit 6e se u roku od 30 dana od izdavan.ja police.

d.d,15.06.2016

Glasom ponude br. 205790071076

Za osiguratelja

CROATIA zdtav

Ugovaraielj - Osiguranik



3 rCroatia zdravstveno

!f osiguranje rt"li::1fi..,..0

lme pnDavlJaca Srfra pribavljaaa Zamjena police broj Cjenik 
1

ftm--_] iirfrri4 --l
2 4 -u_ 

2014

OSIGUTIANJE SE SI(LAPA KAO: GRUPNO GRUPABROJI OSOBA

Prezime i im€ ili naziv

L.,lica, ku6ni b@j. mi€slo i

Ulica, kudni broi, mjeslo i poatanski broj

ZDR. OSIGUBANJU (MBO)

jii(,., ll i ,,.,,\

NAZIV TVRTKE ADRESA TVRTKE

zdravstveno osiguranje, smatrat de se da je ponuda prihva6€na i da je ugovor o osiguranju sktoptjen. U tom sl;daju polica se ne potpisuje,

ODABRANI PROGRAM DOBBOVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

TRAJANJE OSIGURANJA I PLA6ANJE PREMIJE
___ l.
Osrguran;epo6rnf",L) _
Godi.nja premija prije ocjene rizika rznosi kuna

l
' Popust za obrteij "k gotovinu , i.

Akontacila premtJe u lznosu

Rate premite oosprjeva,u na naplatu svake g@dane.

Nacin placanja

Klr na

Posebni uvjeti

PoPIS BoLESTI KOJE lsKLJUe ulu pONuotfELJA lz OSIGURANJA I ukotit(o borujete od navedenih botesri ne moz€le ugovoriti ovo zdravstveno osiguranje

MOLIMO PAZLJIVO PROEITAJTE I U POTPUNOSTI oDGoVoRITE NA PITANJA o VASEM ZDRAVLJU:

- 
1 ;P h Vam u posljednidi gocline uslanovliena rreka od bolestr I oznae rre hoja: 6 Uztmate li ,"oo'r,tu 

',i"*a 
,

_Ir src.i {rvnthzila ? nru:3a zlv6.og 3 Jiintr.{oana { | rhre,:la
suslava rot rc,f,h susiava i Aio oA 'avec {e K'16

i jeonra\H ztu(' r '.,c.'1a '-.]trouva r'sr{u r '4[c z,,.nr4,r,evi 7 honzuhtratetr dnevnoalkoholnaprcar i ol. 
",

nt,sra - 
_. 

,- rurtraPrud/ , _ __
q rnetabolrzma I sp{rlnrh organa

* or""r,,. ."OO'n"", o,*rr"ru, nrr. *,*U 8 Jesre li Dilr operiranr rli Vam lilecnik operaciju?

-\-
, 2 Jeste li rmali ili rmate neku bolest Koja nije s rA \ ,,ru, 2 Jeste li rmali ili rmate neku bolest Koja nije s rA )1 r.re'\,\c

Kolu M kad6'

Gdje ste dull zq

\

f,otpis pribavilelja

IVISLJENJE LIIECNIXiT - CENZORA

ARB

U , dana laksimil i polpis

uA \NE

lisedative ilidrogu

Zakonom o zaatiti osobnrf
okviru prava iz ugovora o osiguranJL

lzjavljujenr da sanr prit€
je valutnom klauzulorr

tzNostGODISNJA PREMIJA NAKON OCJENE

iL.:, $3

NCRl+2

PONUDU KONTROLIBAO
I potpis

sklapanja ugovora

PONUDA ZI OOBNOVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE br. e0575007I087

f)rezime i ime

. NORMA OPTIMA SELEKTA

DODA'l'Nl PROGRAIvT DP2

i 
UKupna Eodisnja orenrija

Placanle godiSnle prerntle u

dlacena prema potvr,li br

3 Kada sre zadnir oul ril kod lijednika r zbog eega?

lzjavljuiemipotpisolnpotvrdujemdasusvipodacinavodeniuovoiponudiistiniti PotpisomovePonudedatemizriiitosugtasnostCHOAT|Atdravstvenomosiguranju
podataka, obraduie i koristi lnoje osobne podatke u svrhu obavliania redovitih poslova od strane CROATIA zdravstvenog osiguran,a d.d. iako i od strane zdravstv
koristiti Potvrduiem da sam priJe potpisa bio obavijesten/a o namjeri koriatenja osobnih podataka i o pravu da se takvoj obradi usprotivim potpisam ove ponude

prsano obavijeSten/a o svim podacima navedenim u Cl 89 Zakona o osiguranju. ZASTITNAkLeUZUL,n ZUog kontinuriranog
u HNB. Premiia se placa u kunama zaatitna klauzula primienit cs se u sludaju smanjonja vriiednosli domac; valute prema

D7_O1
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Cjenik NOR[4A

cRoAIA zDRAVsrvENo oStGURANJE d d SToRNIRANA
ZAGREB, Miramarska 22otB453o2't2775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIG U RANJA
No 206790038442

Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema OpCim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguran.je dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLtKLtNtKA svETt NtKoLA otB 50243470991
AdTCSA: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

Osiguranik: vtDEc MARKo otB 82567663384
AdrESA. SVIBOVEC PODRAVSKI, DRAVSKA 138,42209 SRACINEC
Datum rot enja: 8.05.1984

Osiguranje poeinje 15.10.2014 u24.00 sata itraje do 15.10.2017 u24:00satau skladusel 10.st.1. OpCih uvjeta

Temeljem ove police oslguratelj se obvezu.ie da Ce u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osrgurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(NORMA)

GodiSnja premiia iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Pla6anjer lvljeseeno
POSEBNI UVJETI:

1 S slematski preg ed obavlia se u Poliklinici Croatia zdravstvenog osigurania

Zastitna klauzula:
Premiia se plaaa u kunama

Zaslitna klauzula p mijenitCese usluaaiu smanjenja domacevalute prema EUR-u za vSeod 5% uodnosu na srednjiteaajHNB nadansklapanja ugovora

PDV nije obradunat sukladno 61 40. st. 1. tod. a) Zakona o PDV-u
Eventualne pogreske na polici ispravit ee se u roku od 30 dana od izdavanja police.

CROATIA zdravstveno osiguranje d.d ,15.06 2016

Glasom ponude br 205790071067

Za osiguratelja Ugovaratell - Osiguranik
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POPIS BOLESTI KOJE ISKLJUe UUU pOtlUotrELJA lZ OSIGURANJA I ukotiko botuiete od navedenih botesti ne mozete ugovoriti ovo zdravstveno osigurante
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Sifra pribavljaaa 49490001

Polica po ponudr broJ

Zamrena polrce NOVA

Cjenik NORlt4A

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d
ZAGREB, Miramarska 22ot'4s3ozE1z775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIG U RANJA
No 206790038441

Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratel.ia-osiguranika, a prema OpCim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje pove6anih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLtKLtNlKA svETt NtKoLA olB s0243470991
AdrESA. KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

Osiguranik: vueAJ FRANo olB 86847171395
Adresa: A. K. MloSlCA 6,42ooo VARAZDTN

Datum roa,en.ia: 4.10 1995.

Osiguranje pocinje'15.10 20'l'4. u24.00 sata itraje do 15.10.2017 u 24:00 sata u skladu s Cl.'l0.st 1. OpCih uvjeta

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ce u okviru navedenih uvjeta oslguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalisti6kih pregleda i obrade
(NORMA)

Godisnia premiia iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Plaeanje l\4jeseeno
POSEBNI UVJETI:

1 Prem ja ugovorena lemeliemsporaarma sasindikatima

ZaStitna klauzula:
Prem ja se plac€ u kLrnama

Zastitna klauzula prlmijenll ae se u slu6aju smanjenja domaCe valule prema EUR-u za vise od 5% u odnosu na sredniitedaj HNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obradunat sukladno el. 40. st 1 to6. a) Zakona o PDV-U
Eventualne pogreske na polici ispravit ee se u roku od 30 dana od izdavanja police.

d d ,15 06.2016

Glasom ponude br 205790071069

Za osiguratella

CROATIA zdrav

Ugovaratelj - Osiguranik
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Llica, kuani broj, miesto i poalanski broi

Prezime rime

Ulica kuani bro), mjeslo i postanski broj

DATUM I MJESTO RODENJA
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Ovo osiguranje sklapa se prerna OpCim, Dopunskim i Posebnim uvjetima Ako cBoATlA zdravslveno osiguranje u roku od 8 dana nije dobila
zdravstvenoosiguranje,srnatrat6esedajeponudaprihvacenaidajeugovoroosiguranjusklopljen Utomsludajupolicasenepotpisuje

ponudu koja ne odstupa od uvjeta pod kojrma se sklapa dodatno

ODABFIAN I PIIOGNI\M t]OBROVOL.JNOG ZDRAVS'I'VENOG OSIGUFIANJA

Frronrt o OPTIIVIA \, SELEKTA

knF DP6 do
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TRAJANJE OSIGURANJA I PIACAUE PREMIJE

"k gotovinu

Placanie

Poseonr rivjeti

POPIS BOLESTI KOJE ISKLJUe UIU pOtlUOtfELJA lZ OSIGURANJA I ukotiko botujete od navedenih bolesti ne mozete ugovoriti ovo zdravstveno osiguranje

prostate, jainika) I lS.Maligne bolesti limfatianog i krvnog sustava I 
.19. Tumori mozga s neuralnim ispadima I 20. Ankilozantni spondililis I 21. Sklerodermiia,
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Sifra pribavljaaa 49490001

Polica po ponudi broj
Zamjena police NOVA

Cjenik SELEKTA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d

ZAGREB, Miramarska 22

otB 45302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790038440

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema OpCim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranle povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLlKLtNtKA svETt NtKoLA otB 50243470991

otB 71205753849
Adresa. KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARMDIN

Osiouranik: vUeAJEDITA
Adr6sa: A. K. MloSlCA 6, 42ooo VARMDIN
Datum rodenja: 10 07.1965.

Osiguranje pocinje 15.10.2014.u24.00 sata itrajedo 15 10.2017. u24:00satau skladu s C|.10.st.1. Opcih uvjeta.

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ce u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje prosirenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(SELEKTA)

Godisnja premua iznosi 2.424,00 kn.

lnstrument plaeanja: Virman
POSEBNI UVJETI:

Pla6anje: l\4jesee no

1 Sistematski pregled obavlia se u Poliklinici Crcatia zdravstvenog osiguranja

Zastitna klauzula:
Prem ja se plaaa u kunama

ZaSttna klauzu a pimijenit ae se u sluaaju smanjenja domace valute prema EUR-u za vise od 5% ! odnosu na srednjiteaajHNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obraeunat sukladno el. 40 st. 1. toe. a) zakona o PDV-u
Eventualne pogreske na polici ispravit 6e se u roku od 30 dana od izdavanja police

CROATIA zdravstveno osiguranje d.d., I 5.00 2016

Glasom ponude br. 205790071078

Za osigurate ia Ugovaratelj - Osiguranik
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zdravslvenoosiguranie,smatrat6esedajeponudaprihvacenaidaieugovoroosiguranjusklopljen Utomstu6ajupoticasenepotpisuje

ODABBANI PROGRANI I]OBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

TRAJANJE ostcuBqNJA t plaClrule pREM|JE

i Godi5nya oremrja prije ocjene rizika iznosi

Akontaci,a premije Lr iznosu _ 4tacena 
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Placanje

POPIS BOLESTI KO.IE ISKLJUeU;U pOttUOlfELJA lZ OSIGURANJA I ukotiko bolu;ete od navedenih botesti ne mozete ugovoriti ovo zdravsrveno osigurante.

prostate, jainika) I lS.Maligne bolesti limfatianog i krvnog sustava I 19. Tumori mozga s neuralnim ispadima I 20. Ankilozantni spondilitis I 21. Sklerodermija

MOLIMO PAZLJIVO I,ROEITAJTE I U POTPUNOSTI oDGovoRITE NA PITANJA o VASEM ZDRAVLJU:

; , 6. Uzrmate lr redov(e lilekovet 
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sklapanja ugovora o osrgurarlu pisano obaviieSten/a o svim podacima navedenim u al 89 Zakona o osiguranju ZASTITNA KLAUZULA Zbog anja zasticena je valutnom klauzulorr
u e!flma prema srednjem tecatu HNts se plada u kunama ZaStitna klauzula primjenit de se u studaju smanj6nja vrijodnosti domad€ valute na tedaj na dan sklapanja ugovora

Gdje ste duli za CROATIA osiguranje d,d.?

Potpis pribavjtelja ugovaralo lja
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Polica po ponudi broj
Zamjena police NOVA

Cjenik SELEKTA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d
ZAGREB, Miramarska 22

C,1845302812715 POLICA OSIGURANJA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIG U RANJA

No 206790038439
Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema OpCim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLtKLtNtKA svETt NtKoLA orB 50?43470991
AdTCSA: KUKULJEVICEVA6,42OOOVARAZDIN

osiguranik: vueAJ JgzEF olB 15655072812
Adresa: A. K. MloSlCA 6, 42ooo VARAZDIN

Datum rodenja: 16.05.1 964.

Osiguranje poeinje 15.10 2014. u24'.00 sata itraje do 15.10.2017. u 24:00 sata u skladusdl.'l0st.l.Opdihuvjeta.
Temel.jem ove police osiguratelj se obvezuje da 6e u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(SELEKTA)

GodiSnja premua iznosi 2.424,00 kn.

lnstrument plaeanja: Virman Placanje: Mjeseeno

POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski pregled obavlia se u Poliklinici Croalia zdravstuenog osigura0ia

Zaatitna klauzula:
Premila se placa u kunama

Zaslitna kauzula primijenit 0e se u slr.ra€ju smanjenja domace valute prema EUR-u za vlle od 5% u odnosu na srednjiteaaiHNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obracunat sukladno Cl. 40 st. 1. tod. a) Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit 6e se u roku od 30 dana od izdavanja police

d d ,15.06 2016

Glasom ponude br 205790071077

za osiguratelja

CROATIA zdrav

Ugovaratelj - Osiguranik
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i NAZrv TvBTKE ADRESA TVRTKE

zdravstvenoosiguranje,smatrat6esedajeponudaprihvacenaidajeugovoroosiguranjusklopljen Utomslu6ajupolicasenepolpisuje

ODABRANI PROGRAM DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
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TRAJANJE OSIGI.IRANJA I PLACANJE PREMIJE
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Placanje

POPIS BOLESTI KO,,E ISKLJUeUUU pOfVUOtfELJA lZ OSIGURANJA I Ukotiko botu]ere od navedenih botesti ne mozere ugovoriti ovo zdravstveno osiguranje

prostate, jajnika) I 1B.fulaligne bolesti limtatidnog i krvnog sustava I 19. Tumori mozga s neuralnim ispadima I 20. Ankilozantni spondilitis I 21. Sklerodermiia

MOLIMO PAZLJIVO I,ROEITAJTE I U POTPUNOSTI ODGOVORITE NA PITAI.IJA o VASEM ZDRAVLJU:
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zasticena je valutnonr klauzulorr_sklapanja ugovora o osiguraniu pisano obavijest€n/a o svim podacima navedenim u al 89 Zakona o osiguranju ZASTITNA KLAUZULA Zbog kontinuriranog pruzanja
u ourirna prema sredniem tea)aju HNB Premaja se plada u kunama Zastitna klauzula primjenit ce se u sluaaju srnanjenia vrijednosti domade valute prema eurima u za

Potpis pribavitelja
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koristiti Potlrdujem da sam prije potpisa bio obavijeston/a o namjori korist€nja osobnih podataka i o pravu da se

Gdje ste duli za CROATIA zdravstveno osiguranje d.d.?
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Sifra pribavljaaa 49490001

Polica po ponudi broj
Zamjena police NoVA

Cjenik NOR[iA

CROATIA ZDMVSTVENO OSIGURANJE d d
ZAGREB, Miramarska 22o1845302a12t75 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGU RANJA
No 206790038438

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratel.ia-oslguranika, a prema Opeim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranle poveCanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLtKLlNtKA svETt NtKoLA otB 50243470991
AdTESA: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARMDIN
Osiguranik: M|HALEC MAJA olB 73873822964
Adresa. JUG 1114,40323 PRELOG

Datum rodenja: 8.'10.1987.

Osiguranje pocinje 15.102014.u24.00 sata itraje do15 10.2017. u 24:00 sata u skladusCl 10.st.1. Opdih uvjeta.

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da 6e u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruZanje

ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalisti6kih pregleda i obrade
(NORMA)

Godisnia premija iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Placanje: lvljeseeno

POSEBNI UVJETI:

1 Sistematskipregled obavlja se u Poliklinici Croatia zdravstuenog osigurania

Zastitna klauzula:
Premija se plaaa u k!nama

Zas na klauzula primijenitce se u sluaaju smanjeoja dornace valute prema EUR-u za vise od 5% u odnosu na srednjlteaajHNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obraCunat sukladno Cl 40. st 1 to6. a) Zakona o PDV-u
Eventualne pogreske na polici ispravit ee se u roku od 30 dana od izdavanja police.

d.d.,15.06.2016

Glasom ponude br 205790071065

Za osrguratella

CROATIA zdrav

Ugovaratelj - Osiguranik
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Sifra pribavtjaaa 49490001

Polica po ponudi broj
Zamjena police NoVA

Cjenik NORltlA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d,d
ZAGREB, Miramarska 22

c,1845302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 205790038437

Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-oslguranika, a prema Opoim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje poveCanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjehma, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: pOLtKLtNtKA svETt NtKoLA otB 50243470991
AdTCSA: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARMDIN
Osiguranik: PEHARDA ANDRIJANA olB 43684195709
AdTCSA: RUOERA BOSKOVICA 21 B, 42OOO VARAZDIN
Datum rodenja: 22.01.197 4.

Osiguranje poCrnje 15.10.20'l 4. u 2400 sata itrajedo 15 10.2017. u 24:00 sata u skladu s e|.10.st.1. Op6ih uvjeta

TemelJem ove police osiguratelj se obvezuje da 6e u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalisti6kih pregleda i obrade
(NORMA)

Godi5nja premiia iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Placanje: Mjeseeno

POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski pregled oballla se u Poliklinici Croalia zdcvsfvenog osigurania

Zastitna klauzula:
Premila se plaea u kunama

Zastitna kauzula pirnijenit Ce se u siuaaju smanjenja domace valule prema EtJR-u za vSe od 5% u odnosu na srednjiteaajHNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obraeunat sukladno dl 40. st 1 . toe. al Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit Ce se u roku od 30 dana od izdavanja police

CROATIA zdravstveno osiguranje d. d.,15.06 2016

Glasom ponude br 20579007107 5

Za osiguratelja Ugovarate! - Osiguranik
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Sifra pribavljada 49490001

Polica po ponudibroj
Zamjena police NOVA

Cjenik NOR[rA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d d
ZAGREB, ftIrramarska 22

otB 45302a1277 5 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790038434

TemelJem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opcim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom'

Ugovaratelj: poLtKLtNtKA SvETt NtKoLA otB 50243470991

olB 20606510746
Adresa: KUKULJEVTCEVA 6, 42ooo vARAZDTN

osiguranik: SEMESLJUBTCA
Adresa: FABIJANSKA 10, 42OOO VARAZDIN
Datum rodenja: 10.03 1964.

Osiguranje pocinje 15102014 !24:00sataitrajedo15.10.2017.u24.00 satau skladusal 10.st 1. Opcih uvjeta.

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ee u okviru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(NORMA)

Godisnja premua iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument pla6anja: Virman
POSEBNI UVJETI:

Placanje: Mjeseano

1 Sistematski pregled obavlja se u PolikliniciCroatia zdravstuenog osiguranja

zaStitna klauzula:
Premija se plaaa u kunama

Zastilna klaualLa primijenitce se u sluaaju smanjenja domace valule prcma EUR-u za vise od 5% u odnosu na srednjitecaiHNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obradunat sukladno Cl. 40. st. 1 toa. a) Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit ee se u roku od 30 dana od izdavanja Police.

CROATIA zdravstveno osiguranje d.d., 1 5 06.2016

Glasom ponude br 20579007107?

Za osiguratella Ugovaratelj - Osiguranik
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Sifra pribavljaea 4949000'1

Polrca po ponudi broj
Zamjena police NoVA

Cjenik NORTVA

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d,d
ZAGREB, l\4iramarska 22

Cr1845302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGU RANJA
No 206790038433

Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Op6im uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnim uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLtKLtNtKA svETl NtKoLA otB 50243470991
Adresa: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

osiguranik: Spor-.lenec VALENT|NA olB 79731698099
AdTesa: ULICA HRVATSKIH BRANITELJA6 A, 42OOO VARAZDIN
Datum rodenja: 22.03. 1 980.

Osiguranje poernje 15.10 2014. u 24:00 sata itraje do 15.10.2017 u 24:00 sata u skladu s dl.'10.st.1. OpCih uvjeta

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da ce u okvrru navedenih uvjeta osiguranja, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(NORMA)

GodiSnia premija iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Plaeanje: Mjeseano
POSEBNI UVJETI:

1 Sistematski pregled obavlia se u Poliklinici CroaUa zdravstvenog osiguranja

Zastitna klauzula:
Premija se placa u kunama

Zastrtna klauzula primilenitce se u sluaaju smanjenja domacevalute prcma EUR-u za vise od 5% u odnosu na srednjitefujHNE na dan sklapanja ugovora

PDV nije obracunat sukladno el. 40. st. 1. toe. a) Zakona o POV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit ce se u roku od 30 dana od izdavanja police.

d.d.,15.06.2016

Glasom ponude br 205790071070

Za osiguratelja

CROATIA zdtav

Ugovaratelj - Osiguranik
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Pohca po ponudi brol

Zamjena police NOVA

Cjenik NORti/A

CROATIA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE d,d
ZAGREB, Miramarska 22

c,1845302812775 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790038432

Temeljem podnijete ponude iostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opcim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje poveCanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dopunskim i posebnrm uvjetima, CROATIA zdravstveno osiguranje dd osigurava ovom Policom:

Ugovaratelj: poLtKLtNtKA svETt NtKoLA orB 5024347099i
Adresa: KUKULJEVICEVA 6, 42OOO VARAZDIN

osiguranik: KANTSKTALENKA olB 87183612537
Adresa. LUDBRESKA5il,42OOOVARAZDIN
Datum roalenja: 31 03.1957.

Osiguranje poeinje 15 10.2014.u 24:00 sata itraje do 15.'10 2017 u 24.00 sata u skladu s d|.10.st.1. Opoih uvjeta

Temeljem ove police osiguratelj se obvezuje da Ce u okviru navedenih uvjeta osiguran.ia, osigurati pruzanje
ugovorenog opsega zdravstvenih usluga za:

Osiguranje pro5irenog programa specijalistidkih pregleda i obrade
(NORMA)

Godisnja premija iznosi 1.332,00 kn.

lnstrument placanja: Virman Placanje: Mjeseeno
POSEBNI UVJETI:

1 Slstemabki pregled obavlja se u Poliklin icr Croatia zdravstvenog osrguranja

ZaStitna klauzula:
Premiia se placa u kunama.

Za$titna klalzula pdmijenitce se u slua€ju smanlenja domace valute prema EUR-u za vise od 50/6 u odnosu na srednjile&jHNB na dan sklapanja ugovora

PDV nije obraeunat sukladno 61. 40. st. 1. to6. a) Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit Ce se u roku od 30 dana od izdavanja police.

d d ,15 06 2016

Glasom ponude br 205790071073

Za osiguratelja

CROATIA zdtav

Ugovaratelj - Osiguranik
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