Obrazac 3.
FINANCIJSKA AGENCIJA
OIB: 85821130368

RC ZAGREB, ULICA GRADA VUKOVARA 70, 10000 ZAGREB

(adresa nadlezne jedinice)

Nadlezni trgovacki sud Trgovacki sud u Zagrebu
Poslovni broj spisa St-1488/21

PRIJAVA TRAZBINE VIEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:

Ime 1 prezime / tvrtka ili naziv
CROATIA osiguranje d.d.

OIB

26187994862

Adresa / sjediste

VATROSLAVA JAGICA 33, 10000 ZAGREB

PODACI O DUZNIKU:
Ime i prezime / tvrtka ili naziv

VRBOVCANKA d.o.0.
OIB 73807578141
Adresa / sjediste

Vrbovec (Grad Vrbovec), Krizevacka 37

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)

Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju od 15.04.2020. godine ( Police
osiguranja br. 206790070874, 206790070877, 206790070878)

Iznos dospijele trazbine 3.060,24 (kn)
Glavnica 3.060,24 (kn)

Kamate (kn)
Iznos traZbine koja dospijeva nakon otvaranja predstecajnog postupka 0,00 (kn)

Dokaz o postojanju trazbine (npr. raun, izvadak iz poslovnih knjiga)



Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju od 15.04.2020. godine, Police
osiguranja br. 206790070874, 206790070877, 206790070878, Specifikacija potrazivanja
od 07.05.2021. godine, Izvadak iz poslovnih knjiga od 07.05.2021. godine, ra¢un br.
791237720/21, racun br. 791237725/21.

Vjerovnik raspolaZe ovr§nom ispravom DA /@za 1Znos (kn)

Naziv ovrine isprave

PODACI O RAZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova razluénog prava

Dio imovine na koji se odnosi razlu¢no pravo

Iznos trazbine (kn)

Razluéni vjerovnik odrie se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRICEM

Razlu¢ni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo
razlu€no pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

PODACI O IZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova izlu¢nog prava

Dio imovine na koji se odnosi izlu¢no pravo

Izlu¢ni vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izlu¢no pravo radi
provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

e
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PREDSTECAJNI POSTUPAK

- specifikacija potraZivanja -

Vjerovnik: CROATIA osiguranje d.d. ZAGREB, Vatroslava Jagica 33, OIB: 26187994862

Naziv duznika: VRBOVCANKA D.O.O.
Adresa: KRIZEVACKA ULICA 37, 10340 VRBOVEC

OIB: 73807578141
RjeSenje: TS u Zagrebu, St-1488/2021, 20.04.2021

Iznos potraZivanja:

glavnica 3.060,24 kn

UKUPNO 3.060,24 kn

CROATIA osiguranje d.d.

U Zagrebu, 07.05.2021




CROATIA OSIGURANJE d.d.
Vatroslava Jagica 33
OIB: 26187994862

- lzvadak iz poslovnih knjiga -

PREGLED OTVORENIH STAVAKA

na dan 07.05.2021

Stranica 1 od 1

OIB: 73807578141 000
Naziv/Adresa: VRBOVCANKA D.0.0., KRIZEVACKA ULICA 37, 10340 VRBOVEC
. Evidencija Datum Datum Fakturirana Naplaéena

Rbr Broj fakture fakture fakture dospijeéa premija premija Saldo

1 79-FKT-2021-1237720 PSN 15.04.2021 30.04.2021 1.931,40 863,76 1.067,64

2 79-FKT-2021-1237725 PSN 15.04.2021 30.04.2021 1.992,60 0,00 1.992,60

UKUPNO 3.924,00 863,76 3.060,24
Korisnik: Izvjestaj: PMK8460R

Datum izrade: 07.05.2021 11:56:20



CROATIA®

OSIGURANIE
CROATIA osiguranje d.d.
Vatrostava Jagita 33,10 000 Zagreb
www.crosighe
RACUN br. 791237725/21 VRBOVCANKA D.0.0.
KRIZEVACKA ULICA 37
10340 VRBOVEC
OIB 73807578141/000
RBR. BROJPOLICE NAZIV OSIGURANJA RAZDOBLIJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790070874 ANTOLKOVIC MARINA 15.04.2021 - 15.10.2021 SISTEMATSKI PREGLEI 664,20 0,00 664,20
2. 206790070877 ANTOLKOVIC IVAN 15.04.2021 - 15.10.2021 SISTEMATSKI PREGLEI 664,20 0,00 664,20
3. 206790070878 ANTOLKOVIC KRUNOSLAV 15.04.2021 - 15.10.2021 SISTEMATSKI PREGLEI 664,20 0,00 664,20
UKUPNO: 1.992,60 0,00 1.992,60
UPLACENO: 0,00
Poziv na broj: HR01 79427-1237725217 WKUPNO ZA NAPLATU: 1.992.60

Iznos od 1.992,60 kuna molimo uplatiti do 30.04.2021. godine u korist raduna broj HR3324070001100112543.
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu radun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakasnjelo placanje premije zaratunavamo zakonsku zateznu kamatu.

Obavjestavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.

moze zatra¥iti odredivanje ovrhe na temelju vierodostojne isprave.
PDV nije obradunat sukladno &l. 40. st. 1. to€. a) Zakona o PDV-u.

Zagreb, 15.04.2021. Odgovorna osoba: Maja Omrgen

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

$ postovanjem, osigurala Croatia

CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33,

072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.bhr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski ratun - IBAN HR94 2340 00911005 5500 8, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 601.575.800,00 kn, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice

1.400,00 kn, predsjednik Uprave Davor Tomaskovi¢, &lan Uprave Robert Vuckovié, €lan Uprave Vanco Balen,

odbora Roberto Skopac

¢lan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog



CROATIA®

OSIGURANJE
CROATIA psiguranje d.d.
Vatroslava Jagita 33,10 p00 Zagrab
Www.Crosighr
RACUN br. 791237720/21 VRBOVCANKA D.0.0.
KRIZEVACKA ULICA 37
10340 VRBOVEC
OIB 73807578141/000
RBR. BROJPOLICE NAZIV OSIGURANJA  RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ  UKUPNO %
1. 206790070874  ANTOLKOVIC MARINA 15042021 - 15.10.2021 KURATIVA 643,80 0,00 643,80
2. 206790070877  ANTOLKOVIC IVAN 15.04.2021 - 15.10.2021 KURATIVA 643,80 0,00 643,80
3 206790070878  ANTOLKOVIC KRUNOSLAV15.04.2021 - 15.10.2021 KURATIVA 643,80 0,00 643,80
UKUPNO: 1.931,40 0,00 1.931,40
UPLACENO: 0,00
Poziv na broj: HRO1 79427-1237720215 UKUPNO ZA NAPLATU: 1931, ‘ﬂ‘

Iznos od 1.931,40 kuna molimo uplatiti do 30.04.2021. godine u korist raduna broj HR3324070001100112543.
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu radun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

7 zakagnjelo pladanje premije zaraunavamo zakonsku zateznu kamatu.

Obavjestavamo Vas da, u slucaju neispunjenja dospjele noveane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
moZe zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave.
PDV nije obracunat sukladno &l. 40. st. 1. to€. a) Zakona o PDV-u.

Zagreb, 15.04.2021. Odgovorna osoba: Maja Omrien

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

S postovanjem, osigurala Croatia

CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud
u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski ra¢un - IBAN HR94 2340 00911005 5500 8, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb,
Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 601.575.800,00 kn, uplaéen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
1.400,00 kn, predsjednik Uprave Davor Tomaskovi¢, €lan Uprave Robert Vuckovié, €lan Uprave Vanco Balen, ¢lan Uprave Luka Babic, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac



Sifra pribavijada 58920001

Polica po ponudi broj
Im MHWWWWH&E#EM-MM ll “l Zamijena police 206790054012
Cienik ACTIVE , DP4 , DP14

CROATIA osiguranje d.d.
Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33

OlB: 26187994862 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790070874

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opdéim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dodatnim i posebnim uvjetima, CROATIA osiguranje d.d. osigurava ovom Policom:

Uaovarateli: VRBOVCANKA D.O.O. : OIB 73807578141
Adresa: KRIZEVACKA ULICA 37, 10340 VRBOVEC

Osiguranik: ANTOLKOVIC MARINA OIB 87398631684
Adresa: LUKA, LUKA 24, 10340 VRBOVEC

Datum rodenja:
Osiguranje poginje 15.04.2020 u 24:00 sata i traje do 15.04.2022 u 24:00 sata u skladu s ¢.13.st.1. Opcih uvjeta.

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

Osiguranje prosirenog programa specijalistiékih pregleda i obrade

(ACTIVE)

Godi$nja premija iznosi 2.616,00 kn.

Instrument placanja: Pla¢anje:
POSEBNI UVJETI:

1. Ugovoren je Dodatak za osiguranje troSkova ljegenja bez B liste lijekova uz ABCD od 18 - 50 godina (DP4):
2. Ugovoren je Dodatni program za osiguranje B liste liiekova s godidnjim limitom-2 pakiranja svakog lijeka po nezasticenom imenu lijeka 41-50 godina (DP14):

Zastitna klauzula:

Premija se placa u kunama.
Zastitna klauzula primijenit ¢e se u sluéaju smanjenja domace valute prema EUR-u za vise od 5% u odnosu na srednii teéaj HNB na dan sklapanja ugovora.

PDV nije obragunat sukladno ¢l. 40. st. 1. to&. a) Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit ¢e se u roku od 30 dana od izdavanja police.

p.o. ‘%&3

Za osiguratelja

CROATIA osiguranje d.d., 7.05.2021

Glasom ponude

Ugovaratelj - Osiguranik




Sifra pribavljada 58920001
Polica po ponudi broj
[T AT el T A Zamijena police 206790054012

Cienik ACTIVE , DP4 , DP14

CROATIA osiguranje d.d.
Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33

OIB: 26187994862 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790070874

Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora pisano bio obavijesten o svim bitnim
elementima ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadajudi
dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja
ugovora o osiguranju u kojima su sadrzane i odredbe u svezi zastite osobnih podataka, pripadajuce uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje te dajem izriitu suglasnost da CROATIA osiguranje
d.d. u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, moje podatke
razmjenjuje sa zdravstvenim ustanovama, ljekarnama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne
prakse, temeljem kojih ¢u za vrijeme trajanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja
prava iz osiguranja. Potpisom ponude/police jam¢im da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika
fizikih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ée njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA
osiguranju d.d. te da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim
radnicima privatne prakse, temeljem kojih ce osiguranici za vrijeme trajanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, isklju¢ivo za potrebe sklapanja i izvr§enja ugovora o osiguranju.
Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka

CROATIA osiguranja d.d. temeljem zaprimljene informacije ugovaratelju prije skiapanja ugovora o osiguranju.

CROATIA osiguranje d.d., 7.05.2021

p-o- %{ms

ke

Glasom ponude

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik




Sifra pribavijada 58920001

TRl A bttt e ] 1] D s 206700054014

Cjenik ACTIVE , DP4 , DP14

CROATIA osiguranje d.d.
Zagreb, Vatroslava Jagiéa 33

OIB: 26187994862 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790070877

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opéim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dodatnim i posebnim uvjetima, CROATIA osiguranje d.d. osigurava ovom Policom:

Uaovarateli: VRBOVCANKA D.0.O. OIB 73807578141
Adresa: KRIZEVACKA ULICA 37, 10340 VRBOVEC

Osiguranik: ANTOLKOVIC IVAN OIB 75890458049
Adresa: KRIZEVACKA 37, 10340 VRBOVEC

Datum rodenja:
Osiguranje poginje 15.04.2020 u 24:00 sata i traje do 15.04.2022 u 24:00 sata u skladu s ¢.13.st.1. Opcih uvjeta.

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

Osiguranje prosirenog programa specijalistickih pregleda i obrade

. (ACTIVE)

Godi$nja premija iznosi 2.616,00 kn.

Instrument placanja: Placanje:
POSEBNI UVJETI:

1. Ugovaren je Dodatak za osiguranje troskova fijetenja bez B liste liiekova uz ABCD od 18 - 50 godina (DP4):
2. Ugovoren je Dodatni program za osiguranje B liste ljekova s godisnjim limitom-2 pakiranja svakog lijeka po nezafi¢enom imenu lijeka 41-50 godina (DP14):

Zastitna klauzula:

Premija se placa u kunama.
Zasfitna klauzula primijenit ¢e se u slugaju smanjenja domace valute prema EUR-u za vise od 5% u odnosu na srednji te¢aj HNB na dan sklapanja ugovora.

PDV nije obragunat sukladno ¢l. 40. st. 1. to¢. &) Zakona o PDV-u.
Eventuaine pogreske na polici ispravit ¢e se u roku od 30 dana od izdavanja police.

CROATIA osiguranje d.d., 7.05.2021

Glasom ponude

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik




Sifra pribavijata 58920001

I D A S it I P D nolon 206730054014

Cienik ACTIVE , DP4, DP14

CROATIA osiguranje d.d.
Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33

OIB: 26187994862 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790070877

Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora pisano bio obavijeSten o svim bitnim
elementima ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadajuci
dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja
ugovora o osiguranju u kojima su sadrzane i odredbe u svezi zastite osobnih podataka, pripadajuce uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje te dajem izri¢itu suglasnost da CROATIA osiguranje
d.d. u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, moje podatke
razmjenjuje sa zdravstvenim ustanovama, ljekarnama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne
prakse, temeljem kojih ¢u za vrijeme trajanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja
prava iz osiguranja. Potpisom ponude/police jamé&im da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika
fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ¢e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA
osiguranju d.d. te da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim
radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, isklju¢ivo za potrebe sklapanja i izvréenja ugovora o osiguranju.
Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaétiti osobnih podataka

CROATIA osiguranja d.d. temeljem zaprimljene informacije ugovaratelju prije sklapanja ugovora o osiguranju.

/,,\ \ CROATIA osiguranje d.d., 7.05.2021

Za osiguratelja

Glasom ponude

Ugovaratelj - Osiguranik




Sifra pribavijata 58920001

I R A SR P polln 2067900015

Cienik ACTIVE , DP4, DP14

CROATIA osiguranje d.d.
Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33

OIB: 26187994862 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790070878

Temeljem podnijete ponude i ostalih izjava ugovaratelja-osiguranika, a prema Opcim uvjetima dodatnog
zdravstvenog osiguranja, Posebnim uvjetima za osiguranje povecéanih (anormalnih) rizika bolesti (arb),
te ugovorenim dodatnim i posebnim uvjetima, CROATIA osiguranje d.d. osigurava ovom Policom:

Uaovarateli: VRBOVCANKA D.O.O. OIB 73807578141
Adresa: KRIZEVACKA ULICA 37, 10340 VRBOVEC
Osiguranik: ANTOLKOVIC KRUNOSLAV OIB 53827248059
Adresa: KRIZEVACKA ULICA 37, 10340 VRBOVEC

Datum rodenja:
Osiguranje poginje 15.04.2020 u 24:00 sata i traje do 15.04.2022 u 24:00 sata u skladu s ¢l.13.st.1. Opcih uvijeta.

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

Osiguranje prosirenog programa specijalisti¢kih pregleda i obrade

(ACTIVE)

Godi$nja premija iznosi 2.616,00 kn.

instrument plaé¢anja: Plac¢anje:
POSEBNI UVJETI:

1. Ugovoren je Dodatak za osiguranje troSkova lijecenja bez B liste lijgkova uz ABCD od 18 - 50 godina (DP4):
2. Ugovoren je Dodatni program za osiguranje B liste ljekova s godidnjim limitom-2 pakiranja svakog liieka po nezasticenom imenu lijeka 41-50 godina (DP14):

Zastitna klauzula:

Premija se placa u kunama.
Zatitna klauzula primijenit ée se u sluaju smanjenja domace valute prema EUR-u za vise od 5% u odnosu na srednji teSaj HNB na dan sklapanja ugovora.

PDV nije obraéunat sukladno ¢l. 40. st. 1. to€. a) Zakona o PDV-u.
Eventualne pogreske na polici ispravit ¢e se u roku od 30 dana od izdavanja police.

Za osiguratelja

CROATIA osiguranje d.d., 7.05.2021

Glasom ponude

Ugovaratelj - Osiguranik




Sifra pribavijata 58920001
Polica po ponudi broj

[ [ s e gt Zamiena police 206790054015

Cienik ACTIVE , DP4 , DP14

CROATIA osiguranje d.d.
Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33

OIB: 26187994862 POLICA OSIGURANJA

DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
No 206790070878

Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora pisano bio obavijesten o svim bitnim
elementima ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadajuci
dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja
ugovora o osiguranju u kojima su sadrzane i odredbe u svezi zastite osobnih podataka, pripadajuce uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje te dajem izriCitu suglasnost da CROATIA osiguranje
d.d. u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, moje podatke
razmjenjuje sa zdravstvenim ustanovama, liekarnama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne
prakse, temeljem kojih ¢u za vrijeme trajanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja
prava iz osiguranja. Potpisom ponude/police jam&im da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika
fizigkih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ¢e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA
osiguranju d.d. te da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim
radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, isklju¢ivo za potrebe sklapanja i izvréenja ugovora o osiguranju.
Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka
CROATIA osiguranja d.d. temeljem zaprimljene informacije ugovaratelju prije sklapanja ugovora o osiguranju.

CROATIA osiguranje d.d., 7.05.2021

Glasom ponude

NN

Za osiguratelja

Ugovaratel] - Osiguranik




CROATIA osiguranje d.d., Zagreb, Vatroslava Jagiés 33, OIB 26187994862, koju po punomod broj
UP/SOG/28/2020 od 10.03. 2020. godine zastupa Ingrid Feageihofer, regionaina direktorics regije Bjelovar, (u
daljnjem tekstu: Osigurateli)

Vrhovianka d.0.0., KriZevacka 37, 10 340 Vrbovec, OIB 73807578141, zastupan po direktoru fvan Antolkovié {u
dalinjern tekstu: Ugovaratelj osiguranja)

skiopili su dana 15.4,2020. godine sljeded

UGOVOR O DOBROVOLINOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANIU $ UKLIUCENIM
PREVENTIVNIM SISTEMATSKIM PREGLEDOM

Opce pdredbe

fianak 1.
Ovim Ugovorom o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju s ukfjufenim preventivnim sistematskim pregledom (u dalinjem
tekstu: Ugovor) Osiguratelj | Ugovaratelj osiguranja ugovaraju | utvrduju medusobna prava | obveze 4 sukladno Ponudi koja je
sastavni dio ovog Ugovora.

Clanak 2.
Ovaj Ugovor sidapa se prema uvietima koji su sastavni dio ovog Ugovora kako slijedi:
+  Opéim uvjetima dodatnog zdravstvenog osiguranja
*  Dodatnim uvjetima za osiguranje program ACTIVE,
= Optim uvjetima dopunskog zdravstvenog osigursnja
= Uvjetima za osiguranje doplate 2a Hjekove s dopunske liste lijekova H220-a.

Ovim Ugovorom osigurani su svi radnici Ugovaratelja osiguranjs prema popisu koji je sastavni dio ovog Ugovora. Ugovorne
strane ugovaraju da ¢e se popis radnika aZurirat] za vrijeme trajania ovog Ugovora tako da e tgovaratelj osiguranja Osiguratelju
dostavijati podatke ¢ radnicima koji se 2aposie kod Ugovaratelja osiguranja za vrijeme trajanja ovog Ugovora, kao i radnicima
kojima je prestac radni odnos s Ugovarateljem osiguranja.

Pravo na koriStenje zdravstvene zadtite ugovorene ovim Ugovorom imaju svi radnici s popisa iz prethodnog stavka ovog Sanka.
Predmet osiguranija

Lanak 3.
Predmet osiguranja je pokrice troSkova 2dravstvene zaltite ugovorene ovim Ugovorom, a koju sukladno Zakonu o dobrovoljinom
zdravstvenom osiguranju, osigurava Osiguratelj putem svojih suradnih partnera osnovom suglasnosti nadiefnog Ministarstva za
obavijanje posiova dobrovolinog dopunskog | dodatnog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 4.
Ovim Ugovorom osigurava se;
A. Dotlatno zdravstveno osiguranje, program ACTIVE.
Program se sasteii od tva dijela:
- Preventivne zatite {preventivnog sistematskog pregieda za Zene | mutkarce }i
«  Kurativne zadtite
B. Dopunsko zdravstvenc osiguranje {program DP 4 sa ukljufenom B listom lijekova - 2 pakiranja svakog fijeka po
nezadtiCenom imenu lijeka godidnie}
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Obveze Osiguratelja

Clanak 5.
Osiguratelj se obvezuje osigurati moguénost koridtenja zdravstvenih usluga kod svojih partnera.

Prema ovom Ugovory, zdravstvene usiuge temeljem programa ACTIVE definiranog pod A. u &lanku 4. ovog Ugovora, mogule je
obaviti samo kod partnera Osiguratelja s kofima Osiguratelj ima skiopljen ugovor o poslovnoj suradnii 1 koji se. nalezi na poplsu
partnera na internetskoj stranici Osiguratelja.

Preventivni sistematski pregled preporutuje se obavljati u Poliklinici CROATIA zdravstveno osiguranje, a ukoliko bi se time
umanfila dostupnost zdravstvene zaitite zbog udaljenosti ili vremena obavijanja usluge, usiuge iz prethodnog stavka ovog tlanka
osiguranici mogu koristiti na cjelokupnom podrutju Repubiike Mrvatske u dogovory sa zdravstvenim savjetnikom osiguratelja.

Usluge za program dopunskog zdravstvenog osiguranja, definiran pod B. u #lanku 4. ovog Ugovora, mogute je cbaviti u
ustanovama u kolima se naplaéyje sudjelovanje 4o pune cijene usluge sukladno Zakonu ¢ obveznom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 6.
Obveza Osiguratelja, uz uvjet da je do tog dana pladen prvi obrok premije ilt premija u cijelosti {ovisno o ugovorenom nalinu
pladanja premije osiguranfa}, prema osiguraniky pofinje:
A. Za Dodatno zdravstveno osiguranje, program ACTIVE — 1, dan od dana koji je u polici osiguranja naveden kao dan
potetka osiguranja.

B. Za Dopunsko zdravstveno osiguranje {program DP 4 sa ukljufenom B listom lijekova - 2 pakiranja svakog fijeka po
nezastitenom imenu lijeka godinje) ~ 1. dan od dana koji je u polici osiguranja naveden kao dan potetka osiguranja.

fanak 7.
Osiguratel; se obvezuje, u najkratem mogudem roku nakon primitka popisa radnika od Ugovaratelja osiguranja, izraditl iskaznice
kojerée osiguranici koristiti za identifikaciju i ostvarivanja prava iz police osiguranja kod partnera Osiguratelja,

Do primitka iskaznice 2 prethednog stavka ovog Hanka, osiguranici e moé koristiti ugoverene usluge sukledno obvezi
Osiguratelja definiranoj u lasiku 6, ovog Ugovora.

Obveze Ugovaratelia osiguranja

Clanak 8.
Ugovaratelj osiguranja obvezan je piadati premiju osiguranja na natin i u rokevima ugovarenim ovim Ugovorom.

Ugovaratelj osiguranja obvezuje se Osiguratelju dostaviti popis radnika koji ¢e temeljem ovog Ugovora biti osigurani, kao i
redovito ga aiurirati sukladno &anku 2. ovog Ugovora,

Ugovaratelj osiguranja obvezuje se pisanim putem odjaviti radniks kojemu prestaje radni odnos s Ugovarateljem osiguranja i u
roku od S dana od dana dostave pisane obavijesti o prestanku radnog odnosa vratiti Osiguratelju A) iskaznicu iz danka 7. ovog
Ugovora.

Ugovaratelj osiguranja duZan je, v roku od 30 dana od dana sklapanja radnog odnosa s novim radnikom, pisanim putem Tzvijestiti
Osiguratelja o novom radniku te dostaviti sljiedede podatke: ime | prezime, 018, datum rodenja, adresu, matiéni broj osigurane
osobe (MBO) u Hrvatskom 2avody za zdravstveno osiguranje kao i odabrani program osiguranja. Novo prifaviienom radniku
osiguranje polinje teti 1S. dana sljedeteg mjeseca od datuma poletka rada i traje do dana prestanks radnog odnosa, 3
najkasnije do roka navedenog u fianku 12, oveg Ugovora,

Ukolika se radnik nalazi u pokridu osiguranja manje od 6 {3est) mjesedi, Ugovaratelj osiguranja je za tog radnika duan platiti
Osiguratelju 70% godiSnje premije definirane u tlanku 10. ovog Ugovora.

Ukoliko se radnik nalazi u pokriéu osiguranja dufe od 6 (Sest) mjesedi, Ugovaratel] osiguranja je za tog radnika dufan platiti
Osiguratelju 100% godidnje premije definirane u &lanky 10. ovog Ugovora,

Natin koriStenja prava iz police osiguranja
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Cianak 9.
A. Dodatno 2dravstvena osiguranje, program ACTIVE
Nakon potrebe za odredenom medicinskom uslugom, osiguranik kontaktira oviadtenog zdravstvenog radniks Osiguratelja koji na
poziv osiguranika utvrduje pravo po polici osigurania [ ugovara potrebnu vrstu medicinske usluge kao i vrijeme i mjesto izvrienja
usluge, po mogucnosti prema Zelii osiguranika u najkraéem moguéem roku.

B. Dopunsko zdravstveno osiguranje {program DP 4 sa ukijufenom B listom ljekova - 2 pakiranja svakog lijeka po
nezasticenom imenu lijeka godinje}
Dopunsko 2dravstvens osiguranje koristi se patem iskaznice iz Slanka 7. ovog Ugovora ili kao refundacija na temelju rafuna o
pladenom sudjelovanju { to u ustanovama u kojima se naplaéuje sudielovanje do pune cijene usluge sukladno Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju.

Premija osiguranja

Clanak 10.
Ugovorne strane ugovaraju godisnju premiiu osiguranja za svaku osigurateljnu godinu posebno. GodiSnju premiju plata
Ugovaratelj osiguranja.

Godi3nja premija po radniku za program ACTIVE i Dopunsko zdravstveno osiguranje {(program DP 4 sa ukljuenom B listom
lijekova - 2 pakiranja svakog lijeka po nezastienom imenu fijeka godidnje) iznosi 2.616,00HRK.
Za ukupnu godiSnju premiju po radniku, za program ACTIVE | Dopunsko zdravstveno osiguranie {program DP 4 sa gkljufenom B
listom Tijekova - 2 pakiranja svakog fijeka po nezaticenom imenu Hjeka godiSnje, izdaju se dvije fakture i to:

8} Za program preventivne zadtite 1.328,40 kn godinje

b) Za program kurativne zadtite 1,287,60 kn godidnje

Sveukupna godiSnja premifa na osnovi 3 radnika Ugovarstelja jznosi 7.848,00 kn, od toga je ukupna godinia premija
preventivne zadtite 3.985,20 kn, a vukupna godiSnja premija kurativne zadtite 3.862,80 kn.

Navedene cijene su osloboderne poreza na dodanu vrijednost temeljern Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
Za usluge preventivne zadtite | kurativne za§tite izdaju se zasebni rafuni,

Clanak 11.
Ugovorena premija osiguranja je akontacija na osnovi 3 radnika Ugovaratelja osiguranja u vrijeme sklapanja ovog Ugovora, a
prema popisu radnika koji je sastavi dio ovog Ugovora.

Temeljem aturiranih podataka o osiguranim radnicima, a koje je suldadno &anku 8. ovog Ugovora Ugovaratelj osiguranja dufan
dostavijati Osigurateliu, nz isteku osigurateline godine izradit ¢e se konaéni cbradun premije.

Obratun za placanje premije csiguranja je odreden prema potetnom broju radnika Ugovaratelia osiguranja, a konafni obratun
obavit ¢e se na kraju razdobljz 22 koje su radnici osigurani,

U sludaju da je prems konafnom obrafunu osiguranja akontacijskim upiatama osiguranja ugovorens cijena prepladena,
Osiguratelj se obvezuje Ugovaratelju osiguranja veatiti prepladent iznos premije.

U slu€aju da je prema konatnom obrafunu Ugovaratel] osiguranja uplatio manji iznos premije, isti se obvezuje Osiguratelju
uplatiti razliky, a 2a Sto ée Osiguratelj Ugovarateliu osiguranfa izdati ratun.

Za konadni obrafun mijerodavni su datum zakfjufenja radnog odnosa Ugovaratelja osigurania s novim radnikom i datum
Osigurateljevog zaprimanja pisrmene obavijesti od Ugovaratelja osiguranja kojom odjavijuje radnika kojemu je prestao radni
odnos s Ugovarateljem osigurania.

Ratuni ispostavijeni od Osiguratelja dospijevaju na naplatu Ugovaratelju osiguranja u roku od 15 dana od dana izdavania.

Akontacijska rata ispostavijens od Osiguratelia dospijeva na naplatu 15 dana od dana sklapania Ugovora, odnosno 30.4.2020.

Ugovoreni godidnji iznos premije ¢e Ugovaratel] osiguranja pladati:
Polugodiinje.

Ratuni dospijevaju na naplatu 38.4.2020., 30.10.2020., 20.4.2021. 1 30.10.2021.
Trajanje osiguranja
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Clanak 12
Usiguranje ugovoreno ovim Ugovorom traje:
A. Za Dodatno zdravstvano osiguranje, program ACTIVE —od 15.4.2020. do 15.4.2022. godine
8. Za Dopunsko z8ravstveno osiguranje, DP4 sa ukljufenom 8 listom fijekova —od 15.4.2020. do 15.4.2022.

Obrada osobnih podataka
Clanak 13.

tigovorne strane se obvezuju osigurati obredu osobnih podataka ispitanika v skiadu s Uredbom {EU} 2016/675 Europskog
parfarmenta 1 Vijeda od 27. travnja 20186. o zaititi fizitke vsobe u vezi s obradom osohnih podataka i slobodnim kretanjem takvih
podataks, 12 stavljanje izvan snage Direktive 95/46 / EZ {Opla uredba o za8titi podataka) | primjenjivim zakonskim i
podzakonskim propisims.

Svaka od Ugovornih strana samostalno i neovisno od druge ugovomne strane utvr@uje svrhu i sredstva obrade osobnih podataka
ispitanika bududi da uvjeti propisani u flancima 26. 1 28. Opte vredbe o zastiti podataka nisu ispunjeni.

Ugovorne strane svaka kao voditeij obrade izjavljuju da posjeduju odgovarajuce tehnicke | organizacijske mjere koje jamce da se
osobni podaci obraduju u sidadu sa Opéom uredbom o zaStiti podataka i drugim zskonskim | podzakonskim propisima
ukljudujudi, po potrebi, mjere iz danka 32. stavka 1. Uredbe te da se-nadinom obrade osigurava zastita prava osoba &iji se osobni
podaci obratiuju.
Zahtievi i potrebe Ugovaratelja

Clanak 14.

Ugovorne sirane potvrduju dz su temeljem informatija od Ugovaratelia osigurania uturdeni njegovi zahtjevi | potrebe:
- vi§i standard 2dravstvens zaStite | veci opseg prava v odnosu na standard { prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Ugoavaratel] osiguranja potvrduje da je od predstavnika Osiguratelja primio relevantne informacije o proizvedy osiguranja u
razumifivom obiiku, da je na temelju tth informatija donio informiranu odiuku i da je ugovor sastavijen u skladu s njegovim
zahtjevima i potrebama.

Obrazac zahtjeva i potreba Ugovaratelja sastavni je dio ovog ugovora.

{tanak 15.
Potpisom ovog ugovora Ugovaratel] osiguranja potvriuje da je od Osiguratelja primio sljedede dokuments:
- Dokument s informacijamaz o proizvodu osiguranja (iPID)
- Informacije ugovaratelju osiguranja prije sklapanja ugovora o osiguranju, u skiadu s flankom 380. Zakonia o osiguranju
-~ QOpteuvjete dodatnog zdravsivenog tsigurania

Zavrine odredhe

Clanak 16.
U sludeju proturjedja ifili nejasnoéa bilo koje vrste u tumalenju 1 izvrSavanju ovog Ugovarz, ugovorne strane utwduju sifeded
redoslijed pravnog prvenstva:
1. Ponuda
2. Ugovor
3. Uvjetiiz&lanka 2. ovog Ugovora,

Clanak 17.
Sve informacije | podatke koie {e jedna Ugovorna strana udiniti dostupnima drugoj Ugovornoj strani u swhu izvr§avanje
predmeta ovog Ugovora, keso | ovaj Ugovor u cijelosti, trajno se smatraju povierlfivima, osim ako se Ugovorne strane drugatije ne
dogovore.

flanak 18.
Ugovorne strane suglasne su da su sve izmjene i dopune ovog Ugovora valjane samo ukoliko su satinjene u pisanom obliku,

Hanak 19.
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Ugovorne strane ¢e sve mogude sporove iz ovog Ugovara nastojati rijediti sporazumno, a ukoliko to nije moguée ugovaraju
nadiefnost stvamo nadiefnog suda u Zagrebu,

Clanak 20.
U znak pribvaanja prava i obveza iz ovog Ugovora, ugovorne strane ga viastoruéno potpisuju.

Clanak 21.
Ovaj Ugovor je sastavijen i skiopljen u 4 {Zetiri) istovietna primjerka od koji svaka ugovorna strana zadr¥ava po 2 {dva) primjerka.

Za Ugovaratelia osiguranja:
VAN ANTOLKOWIE

“ e
Perpgiave)
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