
FINANCUSKAAGENCIJA

OIB: 85821130368 

Ulica grada Vukovara 70,1C

(adresa nadlezne jedinice)

Nadlezni trgovacki sud Trgova ki sud u Zagrebu 

Poslovni broj spisa ST-150/2024_ _ _ _ _ _ _ _ _

FINANCIJSKA AGENCIJA
ODSJEKZA PRUEM, EVIDENTIRANJE 
I POHkANU OSMOVA ZA PLACANJE 

ZAGREB 2

21 ^02" 202^
PREDSTECAJNE NAGODBE 

PRIMANJE I OTPREMA POSTE 
KLASA!_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

UR. BRhlし:

PRIJAVATRA之BINEVJEROVNIKAU PREDSTE^UNOM POSTUPKU

PODACI OVJEROVNIKU:

Imei prezime/tvrtka ili naziv 

Allianz Hrvatska d.d.

OIB 23759810849

Adresa/sjediste

Ulica Vjekoslava Heinzela 70,10 000 Zagreb

PODACI O DUZNIKU:

Imei prezime/tvrtka ili naziv

ZORAD d.o.o.

OIB 33291359526

Adresa/sjediste

Potok 48,10 000 Zagreb

PODACI OTRAZBINI:

Pravna osnova trazbine (npr. ugovor, odluka suda ili drugog tijela, ako je u tijeku sudski 
postupak oznaku spisa i naznaku suda kod kojeg se post叩afk vodi)

Ugovori o osiguranju (police osiguranja) S

Iznos dospjele trazbine9-097,98 

Glavnica M97,98へ、.、
\

Kamate

| (euro) 

L(euro) 

I(euro)

Iznos trazbine koja dospijeva nakon otvaranja predstecajnog postupka 
1.034,20_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | (euro)

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

Izvadak iz poslovnih knjiga, Ugovori o osiguranju (police) |

Vjerovnikraspolazeovrsnom ispravom DA□ NE[x] za iznos_ _ _ _ _ (euro)



Nazivovrsne isprave

PODACI O RAZLU^NOM PRAVU：

Pravna osnova razlucnog prava

Dio imovinena koji.se odnosi razlucno pravo

Iznostrazbine (euro)

Razlucni vjerovnik odrice se prava na odvojeno namirenje 

ODRlCEM □ NEODRlCEM □
* :..国** r - * -

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

razlucno pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM.口 NE.PRISTAJEM □:

... ■ ... .. . .. ... . . .. - 
"； .. .... ...... .■. ■ . . - -

PODACI 0 IZLU^NOM PRAVU:
■ ' . - - -. . - -

Pravna osnova izlucnog prava

Dio imovme na koji se odnosi izlucno pravo

Izlucm vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izlucno pravo 

radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM 厂I NE PRISTAJEM I~1

Mjesto i datum 

Zagerb；13.022024.

Potpisvjerovnika

Allianz' @



Allianz Hrvatska d.d.

Ured Uprave

Kr⑩

SPECUALNAPUNOMO(!

Kojom mi, SLAVEN DOBRlC iz Zagreba, Novska 26, OIB:13756257839 i MARUANAJAKOVAC iz Zagreba, Cajscak 50, 

OIB: 01783228744, u svojstvu flanova uprave druStva Allianz Hrvatsls dioniCko druStvo za osiguranje, Zagreb, 

Heinzelova 70, upisanog u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu pod maticnim Drojem subjekta upisa (MBS) 
080004103,0IB 23759810849, ovlasdujemo: |

j .
Teu NemSd, direktoricu Sektora za upravljanje policama iz Zagreba, Gospodska Ulica 51 A, OIB: 
07955842371 !

Jasminku Boi\6, koordinatoricu Naplate iz Zaboka, Crabrovec139, OIB: 96221167695

I _ '. .
da kao punomodnice po zaposlenju u predstecajnim postupcima, u ime i za ra&jn drustva Allianz Hrvatska dionicko 

drustvoza osiguranje mogu samostalnoi pojedina&io poduzimati sljedede:

■ 上 _ .
• podnositi prijave trazbina u predstecajnim postupcima nad duzmcima drustva Allianz Hrvatska d.d.

i .
• sudjelovati i zastupati dru§tvo Allianz Hrvateka d.d. u predstecajnim postupcima

• sudjelovati na rocistima i glasatfb planu financijskog restruktunranja

• poduzimati sve ostale radrije sukladnb Zakonu o finandjskom poslovanju i predstecajnoj nagodbi i 

Stecajnom zakonu radi zastite i ostvarenja fia zakonu osnovani i prava i interesa drustva Allianz Hrvatska

dd . j I
^ : v l . • ••

• potpisivati punomod djelatnicima drustva Allianz^Hh/atska d.d. i pdvjetnicima i odvjetnickim drustvima koji

zastupaju drustvo Allianz Hrvatska dd., umjestaclanova uprave, za sudjelovanje i zastupanje drustva Allianz 
Hrvatska d.d. u postupku radi sklapanja predstecajne nagodbe^ koji se vodi pred nadleznim trgovackim 

sudom te za zakljucivanje predstecajne nagodbe u ime i za racun drustva Allianz Hrvatska d.d. kao i za 

poduzimanje ostalih pravnih radnji radi zastite i ostvarenja na zakonu osnovanih prava i interesa drustva 

Allianz Hrvatska d.d. kao vjerovnika. i

Izdavanjem ove punomod, specijalna punomod od dana 29. kolovozap013. godine, kojom je dana ovlast za 

poduzimanje istih radnji sukladno Zakonu o finandjskom poslovanju i predstecajnoj nagodbi, opoziva se i prestaje 

vaziti. j

Ova punomod izdaje se na neodredeno vrijeme, odnosno do opoziva iste.

U Zagrebu, dana 02. studenoga 2020. godine.

Slaven Dobrid 
clan Uprave

Za Allianz Hrvatska d.d.

為 JHanz
AHfanz Hrvatska Ld.

MarijanaTakovac 
clan Uprave

Allianz Hrvatska d.d 
Heinzelova 70 
10000 Zagreb 
Telefon: 072100001 
osiguranje@allianz.hr

www3llianz.hr

2iro racun u Zagrebackoj band d.d., Zagreb 
IBAN: HR7223600001101375001 
SWIIT-B1CZABAHR2X 
Registriran naTrgovackom sudu u Zagrebu-MBS: 080004103 
016:23759810849

Temeljni (capital:101.722.400,00 kn, u cijelosti upladen 
Ukupni brbj izdanih dionica:.254306 
Nominalni iznos dionice: 400,00 kn

Nadzorni odbon
Petros Papanikolaou, predsjednik 
Uprava:

Daniel Matid, predsjednik 
Slaven Dobrid, Marijana Jakovac* 
Lukas Oliver Pavi^WassimEI Helou 
(Slanovi Uprave)

mailto:osiguranje@allianz.hr


Ja，javni biljeznik Vesna PuCar, Zagreb, Miramarska 24, 

potvrdujem da je stranka:

SLAVEN DOBRI6, OIB 13756257839, ZAGREB, NOVSKA ULICA 26, kao Clan uprave Allianz 
Hrvatska d.d” MBS 080004103, OIB 23759810849, Zagreb, Heinzelova 70, priznalapotpisna 
pismenu kao svoj. Potpis na pismenuje istinit. Istovjetnost podnositelja pismena utvrdila sam 
temeljem osobne iskaznice br.105675082 PU ZagrebaCka, ovlaStenje za zajednicko zastupanje 
utvrdeno je uvidom u sudski registar elektromdkim putem na dana§nji dan. Potpis dan na zapisnik 

pohrane potpisa OU-30/06

MARIJANA JAKOVAC，OIB 01783228744, ZAGREB, GAJSCAK 50, kao 51ah uprave AUianz 

Hrvatska d.d,，MBS 080004103, OIB 23759810849, Zagreb, Heinzelova 70, priznala potpis na 
pismenu kao svoj. Potpis na pismenuje istinit. Istovjetnost podnositelja pismena utvrdila sam 
temeljem osobne iskaznice br.104848619 PU Zagrebacka, ovlastenje za zajedniSko zastupanje 
utvrdeno je uvidom u sudski registar elektronickim putem na dana§nji dan. Potpis dan na zapisnik 

pohrane potpisa OU-797/2019.

Javnobiljeznidka pristojba za ovjeru po tar. br.11.st. 4. ZJP naplacenau iznosu 20,00 kn. 
Javnobiljeznicka nagradapo cl.19. st.1.PPJT zaradunata u iznosu od 60,00 kn uvedana za PDVu 

iznosu od 15,00 kn. 一 ^javnog biljeznika

fej--savjetnik 
jpavld FranjkovicBroj: OV-13838/2020 

Zagreb, 05.11.2020.
Javni bilj 
Vesna Pudar

David Fra/ijk

jeznikY^ \

，uear \M

Ja, javni biljeznik Vesna PuCar, Zagreb, Miramarska 24, 
potvrduiem da je ovo preslika izvorne isprave nakon ovjere potpisa:

Specijalna punomo6 Tei Nem^i6 i Jasminki Bo£i^ (za izvansudske i sudske postupke, o^itovanje 
plana ispunjenja obveza, sklapanje izvansudskih sporazuma, prijavu tra2biim u ste^ajnom 
postupku, potpis punomoci djelatnicima, radnje sukladno Zakonu o stedaju potroSafia)- 

ovjerena pod brojem OV-13838/2020 dana 05.11.2020.

Isprava cija se preslika ovjerava sastoji se od2 stranice i ovjerava se u 20 primjeraka. Podnositelj 
isprave je MARIJANA JAKOVAC, OIB 01783228744, ZAGREB, GAJ§C：AK 50.

Izvornik isprave uruden strand nakon ovjere potpisa.

Javnobiljeznieka pristojba za ovjeru po tar. br.11.st.1.ZJP napla6enau iznosu 45,00 kn. 
Javnobiljeznicka nagradapo cl.19. st. 2. PPJT zara5unatau iznosu od 200,00 kn uvecana zaPDV u

2a iavnog biljeznika 
pnsjednik

Jvana Cvetkovic

Javni biljeznik 

Vesna^Pucar 一

iznosu od 50,00 kn.

Broj: OV-8443/2021 
Zagreb, 16.06.2021.



Allianz Hrvatska d.d. 
Heinzelova 70 
10000 Zagreb 
OIB23759810849 
Glavna knjiga: Nezivot 
Datum izvoda: 23.01.2024.

IZVODIZ POSLOVNIH KNJICA

Potrazivanje prema duzniku: ZORAD d.o.o.f Zagreb, Potok48J OIB: 33291359526 

| Opis Broj police Duguje EUR

Du 乏 na premija 04401590780 302,95

Duzna premija 04401591558 1.293,56

Duzna premija 04401633590 326,45

Duina premija 04401647956 25039

Duzna premija 04401647961 250,39

Duzna premija 04401653885 292,34

Duzna premija 04401680871 383,29

Du2na premija 04401720756 371,59

Dulna premija 04401753701 288,48

Duina premija 04401795450 309,52

Du 乏 na premija 04401819224 374,85

Du^na premija 04401839295 1.53533

Duzna premija 04401846714 338,27

Du^na premija 1611-175385736 43,20

Dulna premija 1611•175647462 71,67

Duzna premija 1611-175647462/02 71,67

Duzna premija 1611•175647468 71,67

Duzna premija 1611-175647468/02 71,67

Du 乏 na premija 1611•175647471 71,67

Duzna premija 1611•175647471/02 71,67

Du乏na premija 1611-175647473 71,67

Dufna premija N 1611-175647473/02 71,67

Duzna premija J\ —-175把74 71,67

Dulna premija / 'r、16味17潮柄/02 \ 71,67

Du乏na premija 1611-17^647476 '-- 71,67

Duzna premija 1611-175647476/02 71,67

Duzna premija 1611-175647477 71,67

Du乏na premija 1611-175647477/02 71,67

Du乏na premija 1611-175647480 71,67

Duina premija 1611•175647480/02 71,67

Duzna premija 1611-175647486 71,67

Dulna premija 1611-175647486/02 71,67

Du乏na premija 1611-175647487 71,67

Duzna premija 1611-175647487/02 71,67

Du乏na premija 1611-175647489 71,67

Duzna premija 1611-175647489/02 71,67

DuSna premija 1611-175647490 71,67

Duzna premija 1611-175647490/02 71,67

Duzna premija 1611-175647491 71,67

Duzna premija 1611-175647491/02 71,67

Duzna premija 1611-175647492 71,67

Duzna premija 1611-175647492/02 71,67

Dulna premija 1611-175647493 71,67

Dulna premija 1611-175647493/02 71,67

Du乏na premija 1611-175647494 71,67

Duzna premija 1611-175647494/02 71,67

Dulna premija 1611-175647495 71,67

Dulna premija 1611-175647495/02 71,67
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Duzna premija ' 1611-175647496 71,67 5,97 65,70

Du 乏 na premija 1611-175647496/02 71,67 17,91 53,76

Duzna pretruja 1611•175647499 71,67 5,97 65,70

Du 乏 na premija 1611-175647499/02 71,67 17.91 53,76

Duzna premija 1611-175647500 71,67 5,97 65,70

Duzna premija 1611-175647500/02 71,67 17,91 53,76

Duzna premija 1611-175647502 71,67 5,97 65,70

Duzna premija 1611-175647502/02 71,67 17,91 53,76
Duzna premija 1611•175647507 71，67 5,97 6570
Duzna premija 1611-175647507/02 71,67 17,91 . 53,76
Duzna premija 1611-175647508 71,67 5,97 65,70

Duzna premija 1611-175647508/02 71,67 17,91 53,76

Duzna premija 1611-175647510 71,67 5.97 65,70

ou 乏 na premija 1611-175647510/02 71,67 17.91 53,76

Duzna premija 1611-175647513 71,67 5,97 65,70

Du 芝 na premija 1611-175647513/02 71,67 17,91 53,76

Duzna premija 1611-175647514 71,67 5,97 65,70
Duzna premija 1611•175647514/02 71,67 17,91 53,76
Duzna premya 1611■175647515 71,67 5,97 65,70
Duzna premya 1611-175647515/02 71,67 17.91 53,76
Duzna premija 1611-175647543 71,67 5.97 65,70
Duzna premija 1611-175647543/02 71,67 17,91 53,76
Duzna premija 1611-175662713 71,67 5,97 65,70

Du 乏 na premija 1611•375662713/02 71,67 11,94 59,73

Duzna premija 16il-i75662729 71,67 5,97 65,70

Duzna premija 1611-175662729/02 71,67 11.94 59,73
Duina premija 1612-175371781 238,89 159,28 79,61
Duzna premija 1612-175371781/02 398,17 331，81 66,36
Duzna premija 1611-175647463 71,67 5,97 65,70

Ukupnoza izvod: 11.369,54 1.237,36 10.132,18

DirektorSektora upravljanja policama

Allianz 0
Allicyu Hrvdt^ka d.<



Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE Bipj 16”-175647463

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATEU: OSIGURANIK:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeliem ponude broj 1611-05-3024807
I '

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO§TE:
<758588 

ZORAD D.O.O.
ROTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2016329
MIRKO LJUBlSlC 
VIJENAC FRANE GOTOVCA3 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

mirkoljubisid 960@gmail.com 
OIB: 70805796535

Adresa za dostavu po§te se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do |)TKAZA.

Osiguranje je zakljuceno na temelju s!jede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA
CUE

O

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMAC 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIotlRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju CT8371-01). UVJETI2A DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja |

broi I
Osnovica za 

obradun EUR
Premijska Premija osig. 

stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIHjUSLUGA 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ

UKUUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlCENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 13. Rujan 1960. 1

540,00

Doplaci/Popusti:_ _ 一 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ l_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

GodiSnia premiia osiqurania ukupno: 1 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izhosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem eianka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U sluCaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle^nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGUF^NJA OVISI O DOBIOSIGURANIKA (OD18DO 

40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.046 }<N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA. I

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE[0VA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

I
UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJH UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACHN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOpENATE AKO JE DO TOGA DANA PIACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INA6E PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

|

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
PO7VR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjK I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKA2 UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM U7VRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CB SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence!

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
... ... ..... ...... ...

POLICA ZDRAVSTVENd OSIGURANJE BROJ 1611-175647463

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
: .'ベ..'.' ノ…』.ベ ......

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

Posrednik u osiguranju mi nije pru乏io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 5injeni5nom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju sugtasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko va2e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugaftije propisano.

. . : ' ... ....+• . • .. - ..

O predugovornom postupanju prije sklapanja bvog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugbvaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812212) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvnJujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
.1

AUlanz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401839295
MAX

Obnova poficebrpj 04401479003 

UGOVARATEU: 0SI6URANIK:

AHianz ⑱

1758568 
ZORAD D.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
inf6@zoradJir 
OIB: 39291359526

ADRESAZA DOStAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
PPTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB*SUSEbGRAD

bTP LEASING D.a 
PETROVARADtNSKA ULICA1 
ZAGREB 
10000 ZAGREB 
nepoznato 
OtB：237BO250353

Korisnik: ZORAD D.O.O., OIB: 33291359526
Adresaza dostavu poitetese primlenjivatl za daljr^u plsanu komunikaclju vezanu uz p/edmetnu policy,
Osiguranje Je u^ovoreno kao KRATKOROCNO U po6fnje 07*11^023 u 00:001 traj» do 07.11*2024. u 00:00.
O^ourartieie zaktiuCeno na temeliu sljede^h uvjetal klauzula kQ|l su Mstavni dio ovogugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH 
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETIOSIGURANJA MOTORNIH VOZILA I VODiC KROZ USLU6E {HR-102-1022). 
Informadje o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tabltca za odretfivanie 
postotka trajnog invalkSiteta kao posljedlce nesretnog slufiaja (nezgode) (447-1010). |

Rednl PredmetosSguranja 
brd '一

Osnpvicaza 
obrafiun EUR

Premijska Premya psig, 
slopa EUR

Martcai model: MERCEDES-BENZ SPRINTER 316 GDI 3,51 M325/PK/DP 
Bro] iasije： WDB906235IN618621 
God. proizv: 2015 
Radni obujam (ccm3): 2143 
Prijevoznik: NE
Namjena vozila: VOZILO TVRTKE 
Vrsta: TERETNO VOZILO 
Segment: LEASING 
Dod. napomene: MALA FLOTA 
Paket: MAX

Registarska oznaka: ZC9387HM 
NDM: 3,500 T 
Broj reg. ipjestaT 
Novonabavna yryednost (EUR): 51063,77 
Vrijednost umanjenaza PDV; DA \
Kasko oshovicaza obra£un (EUR): 408: 
Vozjlou leaslngu: DA, OPERATIVNI 
Isplata djelomICne 暴 tete s PDV6m:|NE 
Dvostruka bslgurana svota: NE

51.02

1.1OBVEZNOAO OSIGURANJE
Osigurana svotaza osobe/stvan;6,467,212.84 EUR/1,303,46925 EUR 
Bonus: 25,00%

1.2 KASKO MAX
Ugovoreno csiguranje uz sudjelovanje u drugoji svakoj sljedefoj Steti 
Bonus: 50,00%

1.3 PROSlRENA POMOCNACESTI
Pomodna cesti: 072 222 222 (iz inbzemstva: +385 72 222 222)

1.4 PROSlRENO OSIGURANJE OD NEZGODEZA VOZACAIPUTNIKE
 Osigurana svotaza sluSaj smrti/invalidfteta:13,272J28 EUR/26.544.56 EUR

40.851.02 4.911%

39.816.84 0.8%o

535.67

-127,22 
2.006.19

-952.94

17,92

31.85

Doptaci/Popusti:

POPUSTZA JEDNOKRATNO PLAtiANJE (5%) (na stavke: 1.1,1-2.1.4)
2.573.71 -5% -128.68

Godiinja pre 巾 ija osiguranja ukupno:
Porez na premiju aytomobilske odgovomosti 15% (osnpvica 381,67): 
POREZNA PREMIJU KASKO OSIGURANJA 10% (osnovfca 952,94): 
Sveukupno: _ _ _ _

1.382J9

57,25
95.29

1.535,33

Premya za vrijemeod 07.11.2023. do 07.11ぶ024” u iznosu 1.535,33 EUR plafiase u djetosti na dan 07.11,2023.
Temeljem eianka 40. stavfcal. toekea) Zakohao porezuna dodanu vrijednost, PDVsone obraCunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadle2nost stvamo nadfeinog sudau Zagrebu. |

Posebne napomene: UkoGkoje osnovfca za obrafiun premije umaryena za ctjeli iS dio PDV-a, kod obrafiuna naknade Stete po ovom 
u^ovoru primljenit se umanjenje PDV-a u Istom postoDcu. |
Ukolikoje osigurano vozllou financijskom teasingu i osnovicaza dbrafiun premije je umanjenaza cijeli iti dio POV*a. kod obraftuna 
totalne Stete po ovom ugovoru prfmfjenrt 6e se umanjenje PDV-a u istom postotku. Kod naknade djelomifinlh Steta isplata PDV-a vrSit 
6e se sutdadno ugovdrenom. j
U sluCaju naknadno pr^av^ene Stete po prethodnoj kasko pcMid, osiguratetj zadriava pravo korekcije kasko bonusal nadoplate razlike 
u premyi sukladno 6.933. Zakona o obveznim odnosima. {
DODATNA OPREMA: ZRACNIJASTUKZA SUVOZA匕久 KOMFORNINASLONZA GUVU- SUVOZAC, ATERMlCKA STAKLA.
GRIJANJH VJETROBRANOG STAKLA, POKAZIVAC VANJSKE TEMPERATURE, METAllK BOJA. MAGLENKE. TRECE STOP 
SVJETLO, UDOBNIJE SJEOALO VOZACA. PAKET OPREMHZA PUSaCE, PAKET BtUEEFFICIENCY PLUS. PAKET DRIVER 
COMFORT: NASLONZA RUKU VOZACA, KOMFORNO HIORAULiCNO SJEOALO VOZACA, TEMPOMAT, PARKTRONIC,
ADAPTIVNE MAGLENKE, VtSEFUNKCUSKI UPRAVUACSA PUTNIM RACUNALOM. GRIJANJE VOZACEVOG SJEDAIA,
VOZACEVO SJEDALO SA KOMFORNIM NASLONOMZA GLAVU; PAKET CABIN COMFORT:POLAUTOMATSKI KUMA UREOAJ 
TEMPMATIK, AUDIO15, DODATNO GRUANJE TOFLOM VODOM. OAUINSKIUPRAVUIACZA DODATNO GRUANJE.
PRETINACS POKLOPCEM U SREDlSNJOJ KONZOU, PAKET EASY CARGO: DVOSTRUKA STRA2NJA VRATASA 
OTVARANJEM 270 STUPNJEVA. DRVENE OBLOGE TOVARNOG PROSTORADO VISING KROVA. VODILICE2A 
PRlCVRSClVANJE TERETA (BOCNEIISPOD KROVA) •

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:

Potvr^ujem da sam posredniku u osiguranju dao/la Informacije na teme$u kojih su mi pojainjeni mpji zahyevi i polrebe. Teme|em 
zaprimljenih pojaSnjenja i objektivnih informadja o osiguratefjnom proizvodu donioJJela sam odluKuo skiapanju ugovorab osiguranju.

Stranica 1/2

Skenirano CamScannerom



Allianz Hrvatska d.d.
Allianz ®

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401839295

MAX

zaprirSfenih o^ektWr!ih inrormacya o g 忠：.praporuku ve4 *⑽如1— o sWapanju ugovora o oslguranju doniiyiela na lemelju 

infonnacijeo koriStenju rffh osobnih fodMaka dostupnesuna faCuns卿 一ih) 0reSaka zastupnlka. Sv«

ね^^一一

PODRU2N1CA ZAGREB 
DANIEL OpDtG 24845 - 42199

Datum izdavanja p^ice: (U.11^023
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Allianz Hrvalska d.d_

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401846714

COMFORT

UGOVARATEU: OSIGUPANIK:

Allianz®

1756588 
ZORAO O.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSED6RAD
info@zor&d.hr

OJB: 33291359526

WRESAZA DOSTAVUFOSTE：

17撕明 
2bRAO D.O.O.
POTOK 46, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSED6RA0

1758566 
ZORADO.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10000 ZAGRES^SUSEOGRAD 
(hfp@2orad.hr 
018:33291359526

Adresaza doslavu poltete&e prinr^enjivatj za daynju pfsanu komunJKacJlu vezamiuz svo uoovor®ne proizvode.
<higur»r4e)« ugovoranokao KRATKOROCNO (• potU^ 27.10^023 u 15:001 lr«>do 27.10^024. u 15:00.
OskwranFe ie zakliu細no ra temdllu ttiedetih uvjelal klauziita kojltu »a*tovhi dio ovog ligovora; IPID- OSK5URANJE MOTORNJH 
V^ltAVllOj AUTO (HR-IP|D-102*0223). UVJETIOSIGURANJA MOTORNIH VOZIlA I VODlC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
nformac»ao obradi podaUka- IOOP (KP01-2022-1). Informacije ogovi 
K>stotk« trajnog IrwalkWeta kso po^Jedica nesrethog alufiaj* (nezgode]

waietju ostouranja (K02-930*2). TabRcaza odr©tfivan|e.
(nezgode) (447-1010).

Redni Predmet oslguranja 
brcj 

0%tw^caz9 似 Premia osig. 
obrafiun EUR stop?_ _ _ _ _ EUR

M«rkal model: MERCEDES-BENZ VITO 
Regtstarska oznakd：ZO 
Snaga vozlla: 75.00 KW 
Broj rtg. yn)est8 8
Namjena vozila:ZA OSOBNE POTREBE 
Vrsla: OSOBNIAUTOMOBIL 
S«gmenL' RETAU- 
Dod. napomene: MALA FtOTA 
P«ket: COMFORt

Broj Iftsye: VSA63819413337076 
God. proizv; 2000 
Radnlobujam (ccm3): 2148 
Novonabavna v^jedrio功(EUR): 0 
Vrijednost uman^maza POV: HE 
Ka$ko psnovicaza obrafitm (EUR；
Vc^lou leasbigu: NE |
Isptata djefomifine Stetes PDVom:|；DA 
Oodatna oprema: VRUEDNOSTS OPREMOM

: 0

1.1OBVEZNOAOOSIGURANJE
Osi^iirana svolaza o$obe/stvari:6,467,212.64 EUR/1.303,469^5 EUR

Bonus: 50,00%
OSNOVNA POMOCNA CESTI
Pomo6na cesti: 072 222222 (iz Inozemstva: ^365 72 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJEOD NEZGODE ZA VOZACAIPUTNIKE 19.908,42 1.06%.

568.04

-269ぶ2 
7,96

21.50

Oslourana svota za sKiCal srruti/invafiditeta: 6,636.14 EUR/13,272.28 EUR I

D6ptaci/P印 usti:
POPUSTZA JEDNOKRATNO PLA^ANJE (5%)

597.50 -5% -29.88

Godtinja premia osigurar^a ukupno: 297.80

Porezna premiju automobitske odgovomosti 15% (osnovica 269,82): 40,47

Sveukupno:

. ..j .. 妨从从从

KOJAJE

Premijaza vryemeod 27.10^023. do 27.102024“ u towsu 338.27 EUR |
Temeljem aanka40. stavka 1.iofikea) Zakonao poreziina dodanu vrijednost, PDVsciie obra€unava. U ftluCaji 
nadle2no$t stvamo nadle2nog sudau Zsgrebu. I

Posebne napomene: OSIGURANAJE SVAlVORNlCKI UGRAOENAISVA DODATNO UGRADENA OPREMA.
ukuuCena u novonabavnu vrueonost vozila temeuem raCuna prodaje NOVOG VOZILA.
fZJAVA UGOVARATEUA OSK3URANJA: |

Potvrdujern da sam posredniku u oslguranju dao/la tHformadje na teme|u kojih su mi pojainjeni moji zahtjevi j potrebe. Teme神m 
zaprimlenih pojaSnjenja )objektivn9i fnfbrmadjao os^urateljnom i^oizvodu donio/jela sam odtukuo sWapanjo ugavorao osiguranju.

| ..
Posredmk u osiguranju mi nfje pru2io savjet niti preporuku ved sam odbjkuo sklapanju u^ovora o osiguranju donio^ela na temelju 
zapnmfenih objektivnih inronnac$a o proizvodu. |

Opts predmeta c»iguranja odgovara etnjenifinom star^u. Upoznat sam sa znafienjem ponudepn sklapanju Ugovorao osiguranju. 
Primio sam navedene uvjetei klaiizule prema koj*»na Oslguratey ispwjava «vpju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz 
propisao zaititi osobnih oodataka. Pnhvadamda osiguratetj ima pravona ispravak raCunskih (i drugih) gre&aka zaslopnika. Sve 
informadjeo koristei^u rn^ih osobnih podataka dostupne so na wwwjllianz.hr. |

O predugovomom postupanju prijo sklapanja ovog ugovorao osiguranju, Osiguratey Cuva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zah^jeva | potreba uQOvarateSa osi^uranja Vili prikladnosti {nvesUcijskog prot^oda osigurきnja (LOG 2324070) I© o slavijanju na 
raspolagar^e svih obveznih predugovomih informac§a. I

Sklapanjem ovog Ugovora. potvrdujem da sam suglasanda sena ugovoro osiguranju prin^enjuje hrvatsko pravo, 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovoro osiguran^i sklopljenje uplatom premlje'ioslgufanja.

Sukladno Clanku
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Allianz HrvaUka d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401819224

COMFORT

UGOVARATEU： OStGURANIK:

Allianz ⑱

1758588
20RA0D.0.0,
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGRE8*SUSEDGRAD 
inf6@2ofad^ir 
018:39291359526

1758588
ZORAOD.O.O.
PbTOk46

ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRM)
kifo@zorad.hr
OlB： 33291359526

ADRESAZA DOSTAVU POfiTE:
175658B 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
1CX)90 ZAGREB-SUSEDGRAD

lovora: IPID- OSIGURANJE MOTORNIH

Adre»aza dostavu po&tetese prinryenjfvati za daynjii pisanu komunlkaclju vezarui ur aije uoovoreno prolzvode.
Osigufarue Je ugovorano kab KRATKORCjC^O It poftlnj# 03.10ぷ023 u 14:00 i *f»j* dd 03.10.2024. u 14:00.

Informacije o obradi podataka- (OOP (KP01-2022-1). fnformaclje ugovaratelju osiguranja (K02-930-2), Tablica za odredwanje 
postotka trajhOQ Invaliditeta kao posljedice hcsrctnofl atu£aja (nezgode) (447*1010).

Redni Predmetosiguranja 
brqj

Osnovicaza PremijsJta Premlja osig. 
obra6un EUR stqpa EUR

Martca I model: VW TRANSPORTER 
Reg'rstarska oznaka: 2G2511JJ 
$naga vozita: 96.00 KW 
Brpj reg. mjesta 9
Namjena voz3a:ZA OSOBNE POTREBE 
Vrato: OSOBNIAUTOMOBIL 
Segment RETAIL 
Ood. napomene: MALA FLOTA 
Paket COMFORT

Brc>j iasije: WV2ZZZ7HZaXOOnOO 
God, proizv: 2008 .1
Radnl obujam (ccm3): 2461 |

Novoriabavna vrijednosl (EUR): 35134^2 
Vrijednost umanjena za PDV; NE I 
Kasko osncn^caza obrafiun (EUR)：i35134.22 
Vozild u leasingu: NE [

Isplata djelomICne Stetes PDVom: DA 
Dodatna 叩rema: VRIJEDNOST S DPREMOM

1.1OBVEZNOAO OSIGURANJE
Osigurana svotaza 030be/stvari:€,467(212.84 EUR/1,303,469^5 EUR

Bonus: S0,00%
1*2 OSNOVNA POMOCNA CESTI

Pomoi na cesti: 072 222 222 (iz Inozemstva: +385 72222 222)
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OO NEZGODE ZA VOZACAIPUTNIKE

Osiaurana svota za shiCaf smitt/invaliditfita: 6,636.14 EUR/13,272<28 EUR
19.908,42 1.2%o

630.82

-299.64

7,96

23.89

Doplaci/Popusti:

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLA6ANJE (5%) 
662.67 •5% •33.13

GodiSnja premija osigurarja ukupno:
Porez na premfju automobitske pdgovbmostMS% (oanovica 299.64):
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

i
329.90
44.95

374,85

Premuaza vrijemeod 03.10.2023. do 03.10^024., u tenosu 374.85 EUR ptefiase u cijetosti na dan 03.10.2023.
Temeljem aanka 40. stavkal. tofifcea) Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDV se ne. obrafiunava. U shifiaju spora ugovara se 
nacSIeinost stvamo nadle2n6g sudau Zagrebii. I
IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA: S

Polvrduiemdasam pcsrednllcuu osiguranju daofla Infomacije na temeSu koj'hsuml pojainjenl moji zahtjevii potrebe. Temeljem 
zaprim^nih pojaSnjenja i objektivnih informaaja p osigurateljnom proizwodu donit^ela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posredniku osigurar^u ml nije pruSo savjet nW preporukuvefisam odlukuo sklapanju ugowrao Osiguranju donio/jelana lemelju 
zaprim$enih objektivnih 1nfbrmaci|a o proizvotfu. |

Opis predmeta osiguranja od^ovara 6*njenidnom slanju. Upoznatsamsa znafienjem poni|jepri sklapanju Ugovora o osiguranju. 

PMosam navedene uyjetei Mauzule prema kojima OsigurateS ispunjava svoju obvczu predugovornog mformiranja i obvezea 
propisao zaStiti osobnih podataka. Prihva6amda oslgurateli Ima pravona fepravak rafiu 呼m (I drug叫 greSaka zaslupmka. Sve 
fnformaoje o IcoriStenju nwjih osobnih podataka doslupneauna www.aDianz.hr.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Cova [digitalni zapiso provedenoj procjeni 

zah^evaIpotrebaugovaratefaosfguranja i/itiprikladnostiInvcslicijskogproizvodaosiguranja(LOG2283590)toostavljanjuna 
raspotaganje svih obveznih predugovomih friformacija. I

Sktaparjem ovog Ugovora. potvrdLijem da sam suglasanda sena ugovoro osiguranju pri中jenjuje hrvatsko pravo. Sukladno Clanku 
927. Zakonao obveznim odnosima ovaj ugovoro osiguranju sWopljonjo uplatom premije osiguranja.
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DAN旧NIEL0&dlG 24645-42199 

/
unl&daven]a poHoe: 03.10.2023

Ugovaratelj oslguronja

zo'
Allianz
AUiantHr^itha^
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Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401795450

COMFORT

Obnova poKce brpi 04401442142

Allianz @

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1756588 
ZORAD O.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB^SUSEDGRAD 
tnfo@zoradiir 
018:33291359526

AORESAZA DOSTAVU POSTER
17585明 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

220670
PORSCHE LEASING 
ULICA VELIMIRA SKOHPIKA 21 
ZAGREB
10099 ZAGREB-SUSEOGRAO 
8ntekoma123@gmaH.coni 
OIB: 90275854576

Korisnik: ZORAD D.O.O., OIB: 33291359526 t
Adresaza dostavu poStetese primjenjlvat) za daljnju plsanu komunikadju vezanu uzsyo UDOvorene prolzvodo.

* - -  . . . . . . . . . . .  do 23.09.2024. u 15:00.
OSIGURANJE MOTORNIH

Osiguranjeje ugovorenokao KRATKOROCNO «• poCInJ* 23.09>2023 u 15:001 traj* do 23.09.2024.1

なでふふ(KP01.2022-1). informaciie uflovaratelju osfguran^i (K02.930-2). TaMcaza od•呷 

postotka trajr>og invaliditeta kao posljedfce nesietnog sluCaja (nozgode) (447-1010). j_ _ _ _ _ _ _

Redni Predmel osiguranja 
broi — _ _

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obraCun EUR stopa EUR

Martcai model: AUDI A3 
Regrstarska oznaka: 205218HJ 
Snaga vozlta: 85.00 KW 
Broj reg. mjestaS 
Namjena vozita: VOZILO TVRTKE 
Vrsta: OSOBNIAUTOMOBIL 
Segment: LEASING 
Ood. napomene: MALA FLOTA 
Pdket COMFORT

1Broj Sasije: WAUZ2Z8V9JA10260：
God. prolzv; 2018 I
Radnl obujam (ccm3): 1598 |

Novonabavna vrijednost (EUR): 27567.85 
Vrijednost umanjena za POV: NE |

Kasko osnovica zaobraCun (EUR): 27567.85 
Vozitou leasingu: DA, FJMANCWSKI 
Isplata djelomf^ne itetes PDVom: NE 
Dodatna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM

1.1OBVEZNO AO OSIGURANJE
527.87

Ostgurana svoia za osobe/stvanrO^G/^IZ^ EUR/1,303,46955 EUR

Bonus: 50,00%
•250,74

7,96
1.2 OSNOVNA POMOd NA CESTI

Fomo6 na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: ^385 72 222 222) “
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OO NE2GODE 2A VOZACA1PUTNIKE 19.968,42 0.72%* 14,33

Osiqurana svotaza slu£ai smrti/invafiditeta: 6.636.14 EUR/13,272^8 EUR

Doplaci/Popusti:
550,16 -5% -27.51

POPUSTZA JEDNOKRATNO PLACANJE15%)

GodiSnja premija osiguranja ukupno:
Porezna premiju automobilske odgovomosti 15% (osnovtca 250,74):
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

271.91
37,61

309,52

Temeljem «anka 40. stavka 1.toCkea) Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDV se 油obraiunava.U sluaaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadle2nog sudau Zagrebu.
IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA：

Potvrtfuiem da sam posredniku u osiguranju dao/la Infbrmacijo na lemetju kpjih su mi poji Snjeni moji zah^evi I potrebe. Temeljem 
zaprimyenih poja£njen]a i objektivnih mformacyao osigurateljnom proizvodu dontoflela sam odlukuo sklapanju ugovorao osiguranju.

Posredniku osiguranju ml nije prUiio savjetnW preporukuved sam odlukuo sklapanju ugovorao osiguranju donioTjela na temelju 
zaprimienih objekthmih Informac^ao proizvodu. j

Opis predmeta osiguranja odgovara fflnjenifinom stanju. Upoznat sarhsa znaCenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Pnmk> sam navedene uvjete f ktauzute prema kojima Osiguratetj ispunjava sv(<u obvezu predugovomog informiranja • obvezoiz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratetj Ima pravona ispravak raCunskih (I drugih) greSaka zaslupnika. Sve 
informacije o korifitenju mojih osobnih podataka doslupne su na www^Hian2.hr. |

O predugovomom postupanju phje sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Oslguratelj Cuvadigllalnl zapis o provedenoj proven! 
zahtjeval potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investiajskog proizvoda osiguranja (LOG 2247978) teo stavljanju na 
raspolagar^e svih obveznih predug ovomih informacija. |

Sklapanjem ovog Ugovora, poNrdujem da sam suglasan da se na ugovoro osiguranju primjeofuje hrvatsko pravo. Sukladno eianku 
927. Zakonao obveznim odnosima ovaj ugovoro os^uranju sklopljenje uplatom premije osiguranja.

Stranica 1 /2

Skenirano CamScannerom



AHUnzHrvDtska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401795450
COMFORT

WWRUtNCA ZAGREB 
DANIEL DOOtG S4MS *

Ugcwtratt^Mlgurvi^i 
zoftAoe.o.o.

Alllatiz®
AUtert* 政洗
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Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401753701

COMFORT

Obnova police broj 0440141666,9 

UGOVARATEU: 0SI6URANIK:

Allianz ®

1758588 
ZORAO D.O.O,
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
fnfo@zorad.hr 
OIB: 33291359526

ADRESAZA DOSTAVU POSTE:
1750588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48. ZAGREB 
10090ZA6REB-SUSE0GRAD

1758588 
ZORAO D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB
10090 ZAGREB*SUSEDGRAD |
lnfb@zorad.hr I
OtB:33291359526

Adresa za dostavu poite se piimjenjlvati za datjnju plsanu komunlkaciju vezanu uz sve ugovorene prolzvode.
Osiguranjeje ugovoreno kao KRATKOROCNO te poeinjft 19.08^023 u 10:001 lr*J« do 19.08.2024. u 10:00.
Osigurar^e ie zakljufieno na temefiu stjedetih uvjetal klauzuta ko]l su sastavnl dto ovog^ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH 
VOZILA- MOJ AUTO (HR-lPIO*102-0223). UVJETIOSIGURANJA MOTORNIH VOZllJV I VODlC KROZ USLUGE (HR-102-1022). 
Informacije o obradi podataka- IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). TabRcaza odretfivanje 
postotka trajnog invalidileta kao postjediCQ nesretnog sluCaja (nezgode) (447-1010). |

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osinovicazfl 
eun EUR

za Premfj$ka Premia osig.

Markai model: RENAULT CUO 
Registarska oznaka: ZG3746HT 
Snaga vozila: 50.00 KW 
Broj reg. mjesta 5
Namjena vozila: ZA OSOBNE POTREBE 
Vrsta: OSOBNIAUTOMOBIL 
Segment RETAIL 
Dod. napomene: MALA FLOTA 
Paket: COMFORT

Broj Sasije:VF1BBTJ0535451992 
God. proizv: 2006 j
Radni obujam (ccm3): 1461 j 
Novonabavna vnjednost (EUR):12041 
Vrijednost umar^ehaza POV:NH|
Kasko osnovfcaza obrafiun (EUR):12041 
Vozito u leastngu: NE |

Isplata djelomiene 暴 tete s PDVom; DA 
Dodatna oprema: VRLIEONOST S OPRHMOM

1.1OBV£ZNOAO OSIGURANJE
Oslgurafia svotaza osobe/stvari:6,467•212.84 EUR/1,303,469^5 EUR 

Bonus: 50,00%
1.2 OSNOVNA POMOC NA CEST1

Pomo^na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72222 222)
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACAIPUTN1KE 

Osfqurana svotaza skiCalsmrtWnvaKditela: 6,636.14 EUR/13,272.28 EUR
19.908,42 0.72%e

489,36

•232,45
7.96

14,33

Doplaci/Popusti:

POPUSTZA JEDNOKRATNO PtACANJE(5%)

Godi$nja premija ostgurar^a ukupno:
Porezna premiju automobUske od^ovomostl 15% (osnovica 232.44): 
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

511,65 •5% -25.59

253.61
34.87

288,48

Premija za vrijemeod 19.08.2023. do 19.08^024., u iznosu 288,48 EUR plafia se u cijelosti na dan 19.08.2023.
Temetjem tonka 40. stavks 1.todce a) Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDVsepe obraCunava. U sluCaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadle2nog stidau Zagrebu. |

IZJAVA UGOVARATEUA OSK3URANJA：

Potvrdujem da sam posrednikuu osiguranju dao/la Informacije na temeSukojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi l potrebe. Temeljem 
zaprimSertih pojaSnjenja i objekthmih infbrmadja o osigurateVnofn proizvodu donlo/jela s^vn odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

n •
Posrednik u osiguranju mi nfje ptuiiQ sayjetniti preporuku Ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jelana temelju 

zaprimljenih objektivnlh infbrmaclja o proizvodu.

propisa ozaStili osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravona ispravak raCunskih (i drugih) greSaka zastupmka. s 
informacije o kori&tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.aWianz.hr.

raspolaganje svih obveznih predugovomih fnformacija,

Sktapanjem ovog Ugovora. poWrdujem da sam suglasan da se na ugovoro osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. SuWadno filanku 
927, Zakonao obveznlm odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopSen je uplatom premije osiguranja.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401753701

COMFORT

PODRU2NICA ZAGREB 
0/^!EL 000K3 24645-42199

Allianz
AUldiu Hrvotilio d.d.
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Allianz Hrvatska d.d.
Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401720756

COMFORT

UGOVARATEUl OSIGURANIK:

1758588
ZORADD.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEOGRAO 
lnf6@zoradi)r 
DIB:33291359526

A0RESA2A OOSTAVU POSTE:
1758586 
ZORAD DX>.0.
POTOK 48. ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1758588 
ZORAOO.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB
(10090 ZAGREB-SUSEDGRAO |
1nf6@zor8d.hr I

OtB：33291359S26 |
MmazB dostavu po&tetese prinrjenjivati 2a ctelj^u plsanu komunikac^u vezanuuzsve ugovorene profevode.

postotka 叫娜 Invatkliteta kao posljedioe nesrctnog sioCaja {nezgode) (447-1010). | . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

^5-

Redni Fretfmet osiguranja 
broi_ _ _ _ _

Osnovicaza Premijska PremSa osig. 
obrafiun EUR stooa EUR

Maria i model: RENAULT LAGUNA 
Registarska oznaka: ZG6999HT 
Sna^a vozila: 110.00 KW 
Bfoj reg. n^estaS
Nanjena vozila;ZA OSOBNE POTREBE 
Vrsla: OSOBNIAUTOMOBIL 
Segment RETAIL 
Ood. napomene: MALA FLOTA 
Paket COMFORT

Brpj iasye: VF1K6RF0B32591087 
God. proizv: 2004 I
Radni bbujam (ccm3): 2188 |

Novonabavna vrjednost (EUR): 26466 
Vfijddnostumanjana zaPOVr HE I 
Kasko osnovicaza obrafiun (EUR)126466 
Voz^ou leasingu: NE I

Isplata djelontifine Stetes PDVom: DA 
Dodatna oprema: VRUEDNOST $ pFREMOM

1.1OBVEZNOAOOSIGURANJE , 一一一"„
Osigurana syota za 050be/slvaritC^BZ^^^ EUR/1i303.46925 EUR j

Bonus: 50,00% 1

1*2 OSNOVNA POMOCNA CESTI ——
Fomodria cesti: 072 222222 (iz Inoremstva: ♦38S 722^ 2M)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACAIPUTNIKE I
Osiaurana svotaza sfuSai smrUTmvatidtteta: 6.636.14 EUR/13.272^6 EUR \

19.908.42 072%.

641.51

-304.72

7.96

14,33

Doplact/Poputti:
663,80 -5% •33ぶ。POPUSTZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) [

GodiSnja premija osigurania ufcupno: |
Porezna premiju automobitske od^ovomosti 15% (osnovica 304,71): |
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . - —l

- - - - -- - - - - - - - - - - |

325.88
45.71

371*59

Fremijaza vr^emeod 27.06^023. (5o 27.06^024.. u Iznosu 371,59 EUR plaease u cijekjsti na dan 27.06^023.
Temetjem eianka40. stavka 1.tofifce a) Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDVseai obra&mava. U sluCaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadleinog sudau Zagrebu.
IZJAVA UGOVARATELIA OSIGURANJA:

Potvrdujemdasam posrednikuu oslguranju dao/la informacgena teme|u kojih su mi pojaS^eni moji zahflovh polrebe. TemeSem 
zaprim|ertih pojairjonjai objektivnih infonnac^ao osiguratoSnom proizvodu donioqela sam odlukuo sklapanju ugovbrao osiguranju.

Posrednikii osiguranju rrd h§e pruZio savletnitl preporukuved sam odlukuo sklapanju ugovorao osiguranju donioOela na temeSu 
zaprimfen}h ofcjektivr^h informac^a o profevodu.

Opis predmeta osiguranja odgbvara 6r如nifinom stanju. Upoznat sam sa znafienlem ponudepri sWapar^u Ugovora oos^uranju. 
Primio samnavedene uvtetei klauzute prama kojima Osiguralelj ispuniava svpju obvezu predugovomog (nformira^a i obvezeiz 

oza$titi osobnih pddataka. Prihva6amda oslguratetj kna pravona tspravak raCunskm (i drugih) greSaka zastuprwka. Sve
s okortSterifiJ mcjih osobnih podatakA dostupme su na www.allianz.hr.

O preduoovomom postupanju prije sklapanfa ovog ugovora o osJguranju, Oslgurate? eova!digila(ni zapiso provedenoj ラ roc^eni 
zahtjevai potreba ugovaratelja osigura—棚 priktadnosti InvesOdjskog proEzvoda osiguranja (LOG 2132508) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obvezrwh predugovomih infonnacija. |

Sklapanfem ovog Ugovora. potvrdujem da sam suglasan da se na ugovoroosiguranju primjenjuje hrvalsko pravo. Sukladno Clanku 
927. Zakonao obveznim odnosima ovaj ugovoro ostguranju sklopljen Je uplatom premlja osiguranja.
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Alllaiw Hrvatskad.d. Allianz®

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401720756
COMFORT

PODRU^NICA ZAGREB 
OANlELfiODIG54845 - 42199NlEL.fiOO!G^4

Vk
Datum izdavanja pohc«( 27.06^023

峨ranja

Allianz
AUions Hrvotik。
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Allianz Hrvatska d.d.
Allianz @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401680871

COMFORT

Obnova poKco broj 04401323266

UGOVARATEU:_ _ _ _ _ .
17S8588 
ZORAD D.O.O.
POTOK4B 
ZAGREB

^REB-SUSEDGRAO

OSI6URANIK:

220670
PORSCHE LEASING 
ULiCAVELIMlRA SKORPIKA21 
ZAGREB
10090 ZAGREB^SUSEOdRAD
antekoma123@gmaH.com
018:80275854576

ADRESA2A DOSTAVU POfiTE:
17S8588 
ZOftAD D.O.O.
POfOK 48. ZAGREB 
10690 ZAGREB-SUSEDGRAO

10090 ZAGREG 
infd@zoradiir 
OIB: 33291359526
Kortsnik: ZORAD D.0,0., 018:33291359526
Adresaza dostavu po&tetese prinrjenjtvatj za daljr^u plsanu komunikac^u vezanu uz *ve ugovorene protevode.
Osiguranie |e ugovorenokao KRATKOROCNO t« iMdlfijt 25.05^023 it 10:001 trajt do;25.05>2024. u 10:00.
Osiguranieje zaWjufieno na temelju sljedetth uvjelai klauzula kojl su ftastavni did ovog uoovora: iNd - OSiGURANJE MOTORNIH 
VOZILA-MOJ AUTO (HR*[PID-102*0223). UVJET1OSIGURANJA MOTORNIH VOZILAjl VOOlC KRQZ USLUGE (HR-102-1022). 
Informacijeo obr»di podataka* K)OP (KP01-2022-I). Informacije ugovaratetju Miguranja (K02-930-2). TsbScaia odredivanje 
postotka trajnog Invatiditeta kao posljedico nesretnog slufiaja (nezgode) (447-1010). |

Redni Predmet osiguranja 
broj

圓i Osnovica za 
obraCim EUR

Pro mijska Premija osig. 
stooa EUR

1 Martcai model: AUDI Q5
Regrstarska oznaka: ZG3986IS
Snaga vozila: 140-00 KW
Broj reg. mjestaS
Namjena voztla: VOZILO TVRTKE
Vrsta: OSOBNIAUTOMOBIL
Segment: LEASING
Dod. napomene: MALA FLOTA
Paket COMFORT

i
Brtj iasije: WAUZZZFY8J2077530.
God. proizv: 2018
Radnt bbuyam (ccrn3): 1968 [

Novonabavna vrfe<bK>st (EUR): 55942
Vrijednost umanienaza POV: NE 1

Kasko osnovica zfl obraCun (EUR):;55942
Vozil6 ti leaslfitgu: 〇ん FINANCUSI^I
Isplata djelomi£ne Stetes TOVom: NE
Dodatna oprema: VRUEONOSTS OPREMOM

1.1OBVEZNOAO OSIGURANJE
Ostgurana svotaza o»obe/*WBri:6,467^1234 EUR/1.303.46925 EUR
Bonus: 50,00%

1*2 OSNOVNA POMOCNA CESTI
Pomodna cesti: 072 222 222 (iz Inozemstva: +385 72 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA1PUTNIKE
OsrQiirana svotaza ski£ai smrti/invaSditeta: 6.636.14 EUR/13.272^8 EUR

— 0.72%*

662,94

-314,90

7,96

14,33

Doptaci/Popusti:

POPUSTZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%)
685.23 -5% -34^7

God如ja premija osiguranja ukupno:
Porezna premiju automobitstce odgovomosti 15% (osnovica 314,89):
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

336,06
47*23

383,29

a • ii«|w am ，_-j分，，單攀•草•，響—禪響，零—■” — —   - »— k

Temeljem eianka 40. stavka 1.tofike a} Zakonao porezuna dodanu vrijeAiosl, PDV se ne obra&mava. U slucaju spora ugovara se 
nadle2m>st stvamp nadle2nog suda y Zaprebu.
IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA：

Potvrdujem da sam posredniku u osigufanju dao/la WormacSena temeju kpjih su mi pojasnjeni moji zah^jevil potrebe. Temeljem 
2aprimyenih poiaSnjenjai objektivnih informact|ao osigurate$nbm proirvodu dontofjela sam odlukuo sklapanju ugovorao osiguraniu.

Posrednik u 
zaprunQenih objel

tniti preporuku ve6 sam odluVuo sklapanju i to osiguranju donio^jelana temeljuosiguranju ml n$e pru2io savjetniti pre] 
objektivnih Informacija o profzvodu.

Opis predmeta oslguranja odgovara Ctr^enlfinom stanju. Upoznat sam sazna^enjem poniJde pri sklapar^u Ugoyora o osipuranju, 
Prirmo sam navedene uvjetei klauzdo premia kojima Oslguratelj fepur^ava svoju obvozu predugovomog intormlranja i oDyezea 
pro^sao zaftmi osotmlh podataka. Prihva^annda oslguratelj ima pravona tepravak ra£un$K)h(i drugm) gresaka zastupniKa. &ve 
informactje o koriStenju mo|ih osobnfh podataka doslupne suha www.aBianz.hr I

O predU90vomom postupanju prije sWapanja ovog ugovora 〇 osiguranju. Oslfluratctj 巧*deUぼ^^
zah^jevaf poUeba ugovaratelja osiguranja i/lll prikladnosti Investldjskog prolzvoda oslguranja (LOG 2072697) teo stavl^anju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija. [

Sklapanjem ovog Ugovora. potvrdujem da sam suglasan da sens ugovoro osiguranju prir^enjuje hrvatsko pravo. Sukladno t\avku 
927.Zakonaoobveznim odnosima ovaj ugovoro osiguranju sklopljenje uplatom premija osiguranja.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401680871
COMFORT

PODRUiNI^A ZAGREB 
DANIEL DOpiG 24845 >42199

Datum i/davanj 15.2023

Allianz
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Skemrano CamScannerom



Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401653885

COMFORT

Allianz (Sj)

Obnova police brpj 04401304617

UGOVARATEU: —
1758588
ZORAOD.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAO 
Info@zor8d.hr 
OIB: 33291359526

OSI6URANIK:

1758588
ZORAOD.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ^\GRED-SUSEDGRAD
info@zorad.hr
016:33291359526

ADRESA 2A DOSTAVU POSTE:
1758588 
ZORAO O.O.O,
POTOK 4B. ZAGREB 
16090 ZAGREB-SUSEOGRAO

Adresaza dostavu poiletese prim|ei$vati za daljnju pisanu komunikac^u vezanu uz sye UQOvorene prolzvode.
OsEguranjo je ugovoreno kao KRATKOROCNO t# po£lnJ« 03.05^023 u 11:45 i trajt do 03.05.2024； u 11:4$.
Oskauranjeje zaklkiteno na temefu sljedeeih uvjelal Mauzula kojisu saslavnl dto ovofl ugovora: IPIO- OSIGURANJE MOTORNIH 
VOZILA- MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETIOSIGURANJA MOTORNIH VOZilAl VODlC KROZ USLUGE (HR-102-1022). 
Ihforma^jo o obradt pbdalaka* 10OP (KP01-2022^1). Informacije ugovarateiju osiguranja (K02-930-2). Tabtica za odretfivonj© 
postotka trajnbg Invatiditeta Icao posljedice nesrelnog stufiaja (nezgode) (447-1010). |

Redni Predmet osiguranja 
brqf — I Osnovicaza Premijska Premija osig. 

un EURobra&in slqpa EUR

Marfcal model: SKODA FABIA 
Registarska oznaka: ZG7466FU 
Snaga vozita: €6.00 KW 
Brpj reg. mjestaS
Namjena vozita:ZA OSOBNE POTREBE 
Vreta： OSOBNIAUTOMOBIL 
Segment: RETAIL *
Dod. napomene: MALA FLOTA 
Paket: COMFORT

Grpj Sasije: TMBJJ65J1B3054799 
God. proizv: 2010 |

Radni obujam (ocm3):1598 |
Novonabavna vryednost (EUR):17577 
Vrijedndstuman^nazaPOViNE |

Kasko bsnovica za obrafiun (EUR):17577 
VpzUou leaslngu: NE |
Isplata djelofn»6ne fitetes PDVomrpA 
一ふ• - - - a: VRUEDNOST S WREMOM

1.1OBVEZNO AO OSIGURANJE
Oslgurana svotaza osobe/stvari:6,467,212.84 EUfVI ,303.469^5 EUR 
Bonus: 50,00%

1*2 OSNOVNA POtAOtUA CEST1

19.908.42 0.72%*

496,42

-235,80

7.96

14.33

OslQurana svota za sluCaj smrti/invatiditeta: 6,636.14 EUR/13^72.28 EUR

Doptad/Popusti:

POPUSTZA JEONOKRATNO PUfiANJE (5%)
518.71 •S% -25,94

Godiinja premya osiguranja ukupnp:
Porezna premiju automobilske odgovomosti 15% (osnovica 235,80):
Sveukupno: _ _ _ _ _ - . - - -

! 256,97
35.37

292,34

Pf©fim3 Z8 VnjOfDO OO WO.VOiWA必• mw ** •.ぎ》•覃-» 神—r—一，- * jj

Temeljem aanka 40. stavkal. toako a) Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDV se ne obrafiunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadleinost stvamb nadle2nog siida u Zagrebu. |

IZJAVA UGOVArATEUA OSKSURANJA:

Potvrtfujemda sam posredhikuuoslguranjudaofla informadje na temefu kojih sum!pojaSnjeni mojiza叫evii potrebe. icmeliei 
zaprbnier^ ppja§njenjai objekttvnih infbrmadjao osigurateljnom proizvodu dontoflela sam odlukuo sklapanju ogovora o osigw

Iti preporuku ve6 sam odlukuo sklapanju ugovora 6 osiguranju donio^cla na temeyu

m
ranju.

Posrednik u oslgurarju ml nije pm2io sayjet niti \ 
zapilmlenih objektivnih mfOrmacya o protevpda.

Opis predmeta osigurarya odgovara finjenienom stanju. Upoznat sam sa znafienjem poniide pn sMapanju Ugovora 0 0519uranju. 
Primiosam navedene uyietei klauzute prema kojima Oslgurateli tepunjava sv^u obvezu preduffovornog friformirarva I obvezeiz 
propisao 2ailiU o»<rf)nih podataka. Prihvaeamda osiguratetj bna pravona Ispravak raeunikih(i drugih) greJaka zastuprwka. Sve 
tnformacijeo koriitenju mojih osobnlh podataka dostupne su na www.alllanz.hr. |

O predugovornom postupanju prije sklapanja oyog ugovora o osigurariju, Os^uratelj iuva^digitalni zapis o prpvedenoj pro^eni 
zah^evaipotrebaugovarate$aosiguranja mpriktadnostiinvesttoijskogprolzvodaosigura^a(LOG2032787)tooslavljanjuna 
raspolaganje svih obveznih predugovomih intormacija. |

Sklapanjem ovog Ugovora. potvrdujem da sam suglasan da se na ugovoro oslguranju primjenjoje hrvatsko pravo. Sukladno eianku 
927. Zakonao obveznim odnosfma ovaj ugovoro oslguranju sklopljenje uplatom premije osiguranja.

Strahlca 1/2

Skenirano CamScannerom
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AlUanz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401653885

COMFORT

PODRU2N1CA ZAGREB 
DANIEL DODiO 24845 - 421的多為/
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Skenirano CamScannerom



Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 0440
COMFORT

Obnova police brpj 04401312773

UGOVARAT
1758588

Allianz ⑱

647961

MEU: OSIGURANIK:

ZORAD D.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
018:33291359526

ADRESAZA DQSTAVU P05TE:_
1758588
ZORAD D.O.O.
POfOK48r ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

312237
PORSCHE LEASING D.O.O.
ULICA VELIMIRA SKORPIKA 21 
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
lnfo@porsche.hr

_ _ _ _ _ _ 0旧: 90275854576
Korisnik: ZORAD O.O.O., OIB: 33291359526 6
Adresaza dostavu poite £e se primjenjivati Ea daljnju plsanu Komunlkadju vezanu uz svduoovorene proizvode.
Osiguranjeje ugovorenokao KRATKOROCNO te po«n]* 03.05^023 u 13:24 ItraJ. do M.05.2024. ««：2|

tnfonnacije o obradi podataka- IOOP (KP01-2022-1). Informadjo ugovaratelju osJguranJa (K02-930-2). Tablica za odredtvanje 
postotka trajnog invaliditeta kao posljedtee nesrelnog slufiaja (nezgode) (447-1010). |_ _ _ _ _  _ _ _ _

Rednl Predmet oslguranja 
broi _ _ _

Osnovica za Promijska Pfemija osig. 
obrafiun EUR  sto^a EUR

Marks i model: VOLKSWAGEN POLO 
Regtstarska oznaka: 2G5647IF 
Snaga vozila: 55.00 KW 
Broj reg. mjesta 5 
Namjena vozila: VOZILO 7VRTKE 
Vrsta: OSOBNIAUTOMOBIL. 
Segment: LEASING 
Dod. napomene: MALA FLOTA 
Paket: COMFORT

Bro] iasije: WVW2ZZ6RZHY206371 
God. proizv: 2017 |
Radni obujam (ccm3): 1422 |
Novonabavna vrijednost (EUR):15200 
Vrijednost umanjena za _DV: NE f 
Kasko osnoviica za obrafiun (EUR):15200 
Vozilou feasingu: DA, RNANCUSKI 
Isplata djelomlfihe Stetes PDVom: ME

a: VRUEDNOSTS OPREMOM

1.1OBVEZNOAOCSIGURANJE
Ostgurana svotaza 6sobe/stvari:6,467.212.84 EUR/1,303,469^5 EUR 

Bonus: 50,00%
1J2 OSNOVNA POMOfi NA CEST1

Porhod na cesti: 072 222^22{\z inozemstva: +38572 222 222)
19.908.42 0.72%*

419,63

-199,33

7,96

14,33

Osiqurana svota za stuCai smrti/invaliditeta: 6,636.14 EUR/13,272^8 EUR

Doplaci/Popusti:

POPUSTZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%)
441,82 -5% •22.10

GodiSnja premija oslguranja ukupno:
Porez na premiju automobilske odgovomosti 15% (osnovica 199,32):
Sveukupno: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - -

220.49
29.90

250,39

f am •曹——• 軍—，，”——，-•* —- - - - - - - - - - - - - - - ，- » » i

Temeljem £lanka40. stavka 1.tofike a) Zakonao porezuna dodanu vrijednost PDVse ne obrafiunava. U swcaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadte2nog sudau Zagrebu. |

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA：

PotvMuiem da sam posredniku u os^uranju dao/la informadje na teme|ju kojihsuml pojafnjeni moji zahyevM potrebe. Temeljem 
zaprimljenth pojaSnjenja I objektivnih infomnacijao osigurateynom prolzvodu donioflela sam odluku o sklapahju ugovorao osiguranju,

Posredniku osiguranju mi nlje pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovorao osiguranju donio/jeia na temelju 
zaprimljenm objektivnjh Ihformacija o prolzvodu. j

Opis predmeta oslguranja odgovara ClnJeniCnom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovorao osiguranju. 
Pnmk> sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratetj Ispunjava svpju obvezu predugovomog informirar^a i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadamda oslguratelj Ima pravona Ispravak raCunskih(i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koii£ten]u mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

O predufidvomom postupanlu prije sktapanja ovog ugovora 6 osiguranju, Oslguratelj fiuva Uigitatni zapiso provcdenoj procjeni 
zah^eva 1 potreba ugovaratetja oslguranja i/iti prikladnosti investtcijskog proizvoda osiguranja (LOG 2023742) te o stavljanju na 
raspotaganje svih obveznih predugovomih InTormacija. ^

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovoro osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 6lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima oval ugovoro osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

Stranica 1/2

Skenirano CamScannerom
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401647961

COMFORT

PODRU之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODtG 24845 - 42199

□•turn Izdavanja police 28.04^023
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Allianz ⑱
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Skenirano CamScannerom



Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 0440

COMFORT

Obnova poficebrpj 04401312768

UGOVARATEU: ■-
1758588
ZORAD D.O.O. v
POTOK48
ZAGREB ，
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
infb@zorad.hr

OSIGURANIK:

Allianz ⑱

1647956

AORESAZA DOSTAVU POSTE：

312237
PORSCHE LEASING D.O.O. 
UUCA VELIMIRA SKORPIKA21 
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAO 
info@porsche.hr 

854576

1758580 
ZO^AO D.O.O.
POTOK 48. ZAGREB 
10090 ZAGRED-SUSEOGRAO

OIB: 33291359526 OIB: 9027585457
Kbfisnik: ZORAD D.O.O., OIB: 33291359526 ^
Adresaza dostavu poSteeese prinSer^vatl za datjnju pbanu komunikacyu vezanu uz sve ugoyoreno proizvodo. 
Osiguranj6|e ugovorenokao KRATKOROfiNO U pofiln]# 03.05^023 u 13:201 «wjt do 03.05^024. u 13:20.

Inrormadje o obradi podataka - (OOP (KPQ1-2022-1). mformadje ugovaratelju o«lguran]at(K02-930-2). Tablicaza odretfh/anje 
postotka trsynog Invaliditeta kao posljedico nesrelnog sluCaja (nezgode) (447-1010). |

Redni Predmet osiguranja 
brpj 

| Osnovicaza Premijska Premija osig. 
I obrafiun EUR stops

Markai model: VOLKSWAGEN POLO 
Regrstarska oznaka: ZG5602IF 
Snaga vozila: 55.00 KW 
Broj reg. mjesla 5 
Namiena vozita: VOZILO TVRTKE 
Vrsta: OSOBNIAUTOMOBIL 
Segment: LEASING 
Dod. napomene: MALA FLOTA 
Paket COMFORT

Brpj &asije:
God. proizv; 2017

::WVWZZZ6RZHY161977

Radni obujam (ccm3):1422 |

Novonabavna vrijednost (EUR):15200 
Vrijednost uman|enaza PDV: NE |

Kasko osnovicaza obrafiun (EUR): j5200 
Voztlou leasingu: DA, FINANCUSKI 
Isplata djelomi^ne Stetes PDVom: fiB 
Dodatnaoprema: VRUEDNOST8 OPREMOM

1.1OBVEZNOAO OSIGURANJE
Osigurand $vota za osob6/stvarf:6(467(212.84 EUR/1(303,469^5 EUR 

Bonus: 50,00%
1 j OSNOVNA POMOfiNA CESTI

Pomodna cesti: 072 222222(iz inozemstva: +385 72 222 222)
1*3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZAeA IPUTNIKE

ota za sfuea] smrti/invafiditeta: 6.636.14 EUR/13.272^8 EUR
19.908.42 0.72%o

419.63

-199.33 
. 7,96

14,33

Osigurai

Doplad/Popusti:

POPUSTZA JEONOKRATNO PLACANJE (5%)
441,92 -5% -22.10

GodiSnja premija osigurarva ukupno:
Porez na premiju automobilske odfliovomcwli 15% (osnovtca 199.32): 
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

220.49

29,90
250,39

Premija za vrifemeod 03.05^023. do 03.05^024., u iznosu 250,39 EUR plada se u cijelosti na dan 03.055023.
Temeljem etanka 40. stavka 1.tofikea) Zakona o porezuna dodanu vrijednost, PDVse nepbrafionava. U sfu^aju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadfe2n6g sudau Zagrebii. I

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u dsiguranju dao/la tnformac^ena tomelju kpjih su mi pojaS 晰 ni moji zahtjevii potrebe.
ctivnih informacija o osfguraleynom proizvodu donlo/jeta sam odlukuo sklapanju ugovon

■ Temejem 
odlukuo sklapanju ugovora o osiguraf^u.

odfuku o sklapanju ugovora o ostgiiranju donio^ela na teme^ju

zapr>m(enih pojainjenja i objektivnih infon

Posrednik u osiguranju ml nije pru2k) sa^Gt niti preporuldi ved sam 
zsprimljenih objektivnih informac^a o proizvodu.

Opis predmeta ostouranja odgovara Cinjenifinom stanju. Upoznat sam sa znafienjem pbruKe prt sklapanju Ugovora o os^urai^u. 
Primio sam navedene uvietei klauzule prema kojima Qsiguratelj ispunjava sv^u obvezu prydugovornog Informifanja i obvezeu 
propisao zaStitl osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravona ispravak raCunsWh (i drugih) gre£aka rastupnika. Sve 
fnformadje o kori£tehJu mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Oslguralelj Cuvac igitalni za^so provedenpj J^o^eni 
zah^eva i potreba ugovarate§a oslguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda oslguranja (LOG 2023735) te o slavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomlh informadja. |

SWapanjem ovog Ugovora, potvrtfujem da sam suglasan da se na t^ovoro osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. SuMadno ClanKu 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovoro osiguranju sklopljenje uplatom premije oslguranja.

Stranlca 1/2

Skenirano CamScannerom
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Allianz Hrvatska d.d. A1_z @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401647956
COMFORT

PODRU^NlCA ZAGREB 
DANIEL DOOIG 24845 - 42199

，RU2NICA ZA1 
FIEt 000102^1

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD 0,0.0.

Datum izdavanja poI»c«: 28.042023

Allianz ⑱
AUlartt Hrvatska d.d.

$7 ft
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Skenirano CamScannerom



Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401633590
COMFORT f

UGOVARATEU:
1758588
ZORADD.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEOGRAO
inf0@2brad.hr
OIB： 33291359526

OSiGURANIK:LiRANII
is175858 

ZORAOaO.O.
POTOK 48 
ZAGREB
10090 ZAGRE6-SUSEDGRAD
infd@20rad.hr
OIB: 33291359526

ADRESAZA OOSTAVU POfiTE:
1758588 
ZORAO D.O.O.
POTOK 48. ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEOGRAO

Adresaza dostavu poAte^ese primjenjlvati za daljnju pisanu komunlkacyu yezanuuz $ve ugovorene prolzvode.
Osfguranjeje ugovoreno kao KRATKOROCNO !• poCInjt 14.04JZ023 u 00;001 trajfdo14.04.2024* u 00:00.
Oftiguranieje zatdjufieno na ieme$u sljeded^ uvjetal klauzula koji su taslavni dio ovog iigovora: IPID • OSIGURANJE MOtOR 
V02IU -MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETIOSIGURANJA MOTORNIH VOZIL^ I VODlC KROZ USLUGE (HR-102-10 
Informacije o obradl podataka- IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablica za od/edivanje 
postolka trajnog tnvalklitete kao posljedice nesrotnog stuSaja (nezgode) (447-1010). £

Redni Predmel osiguranja 
broi

Osnovicaza Premijska Premi>a osig. 
obrafun EUR stopa EUR

1 Markal mode!: SKODA FABIA Brpj Jasije: TMBJS16Y923345367
Regtstarska oznaka: ZG7509DV God. proizv; 2001
Snaga vozHa: 74.00 KW Radni obujam (ccm3): 1896
Broj reg. n^sta S Novonabavna vrljednost (EUR)：14
Namjena vozlta:ZA OSOBNE POTREBE Vrijednost umaf^naza PDV: NE 
Vrsta: OSOBNIAUTOMOBIL Kasko osnovtcaza obra&m (EUR):
Segment: RETAIL Voadteu ieaslngu： NE
Dod. napomene: MALA FLOTA Uplata d^lbmiene Itetes PDVom: l
Pakel: COMFORT Dodatna bprema: VRUEDNOST S

1.1OBVEZNO AO OSIGURANJE
Os^urana svplaza osobe/fttvari:6,467^12.84 EUR/1,303»46925 EUR
Bonus: 50,00%

1*2 OSNOVNA POMOCKA CEStl
Pomo6 na oesti: 072 222 222 (Iz Inozemstva; +385 72 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OO NEZGODE ZA VOZACAIPUTN1KE
Oslaurana svota za slufia! smrUTmvaRditeta: 6.636.14 EUR/13.272^8 EUR

181

14881

DA
3PREMOM

558.87

-265.47
! ^

1 19.908.42 0.72%* 14,33

Doplaci/PopMSti：

POPUSTZA JEDNOKRATNO PUCANJE (5%)
5S1.16 -5% -29,06

Godi&fl|a premija osiguranja ukopno:
Porez na premlju automobilske odgovomostl 15% (osnovica 265,46);
Sveukupno: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

| 286.63
39.82

326,45

Premia za vryemeod 14X)4^023. do14.04*2024” u iznosu 326.45 EUR pladase u djelolli na dan 14.045023.

Temetjem Clanka 40. stavkal. (otice a) Zakonao porezuna dodanu vrijednost PDVse ne^obraCunava. U sluCaju spora ugovara se 
nadlelnost stvamo nadleinog suda u Zagrebu. I

IZJAVA U60VARATEUA OSIGURANJA:

Potvrtfufei
zaprim)jeni!

m da sam posrednlku u osiguraniu dao/la fnformadjena temeiu kojih su mi pojair^onl moji zahtjevU polrebe. Teme|em 
Dih pojaSnjenja i obJekUvnih tnfonmacija o osigurateljnom proizvodu doryoflela tarn odlukuo sklapanju ugovorao osigurariranju.

to o$iguranju donio^jeta na teme||UPosrednik u oslguranju ml n$e pru2io say}et nitl preporuKu vet »am odlukuo sklapanju i 
zaprfon$enih objekUvnth Infbrmacja o protevodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara finjenifinom stanju. Upoznat wm m 2naee~em ponode pri sklapanju Ugovorao oslgurar^u. 
Primio sam navedena uvietel klauzula prema kojfena Osiguratey tepw^ava svoju obvezu predugovomog informiranja iobveze a 
proplsao zaSUU osobnih podataka. Prihvatomda ostgurete^ Ima pravona tepravak raCunskih(l dn^ih) gre&aka zaslupnika. Sve 
informacije o korlStenju rmjih osobnih podataka dostupnesuna www^tlistlianz.hr. 眞

slguranju, Osiguralelj Suva digitalni zapiso provedenoj procjeni 
" ~ " i na

〇pr«dugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovoraooslguranju, Oslgufaleij covadigitainizapis oproveoenoj proqef 
zahyeva I potreba ugovarate^a ostgurar^a i/iK prikladnosti Ihvesticijskog proizvoda osiguranja (LOG 2003028) le o stavljanju i 
raspdaganle svlh obyeznih predugovomlh WormacJja, I

Skfapapjem ovog Ugovora. potvrdiijem da sam sugtasan da se na ugovoro oslguranju prin^cnjuje hrvatsko pravo. Sukladno Clanku 
927. Zakona o obveznim odnoslma ovaj ugovoro ostgurar^ju $kfoptjenje uplatom premlje osiguranja.
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■Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401633590
COMFORT

PODRU^NICA ZAGREB 
DANIEL 42199

DalumWaw^tpolict；12.041023

Allianz @)
AlUortt Hrvalftko (!▲

Ugoverat的ot(guran)a 

ZORAD O.O.O. ■
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Allianz Hrvatska d.d.

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401591558

MAX

Allianz ⑱

751951
OTP LEASING D.D, 
PETROVARADINSKA ULICA 1 
ZAGREB 
10000 ZAGREB 
otpleasing@otpleasing.hr 
O旧: 23780250353

ADRESAZA DOSTAVU POSTE:
17S8SB8 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48. ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

Obnova police broj 04401259403

UGOVARAfEU: _ _ _ _ _ _ _ _ _  OSIGURANIK:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSE06RAD 
lnfo@zorad.hr 
OIB: 33291359526
Korisnifc ZORAD D.O.O.. OIB: 33291359526
Adresaza dostavu poStedese primjenjtvati za daljnju pisanu komunlkaciju vezanu uz predmetnu poUcu.
Osiguranjoje uqovoreno kao KRATKOROCNO t« pofilnjo18.03*2023 u 13:30 do|l8,03.2024. u 13:30.
Ostguranjeje zakljuCeno na temelju stjededih uvjela I klauzula kojl su sastavni dio ovog ugovora: IPID- OSK3URANJE MOTORNIH 
VOZILA-MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJET1OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODlC KROZ USLUGE (HR-102-1022). 
Informacije 0 obradi pbdataka- IOOP (KP01-2022-i), InfonnnacJJe ugovaratetju bslgurar^a (K02-930-2). Tablica za odredivanje 
po$totka trajnog invatidileta kao posljedica nesretnog sluCaja (nezgode) (447-1010). I

Redni predmet osiguranja 
broj ■

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obraeun EUR stopa EUR

Broj Sasije: WV1ZZZ7JZFX021561 
God. prolzv: 2015 
Radnl obujam (ccm3): 1968 
Prijevoznlk: NE
Namjena vozila: VOZILO TVRTKE 
Vrsta： TERETNO VOZILO

1 MarKai model: VW
Registarska oznaka: 2G4684HR 
NDM: 2,800 T 
8roj reg. njesta 6
fslovonabavna Vrijednost (EUR): 37520.64
Vrijednost umanjena za PDV: NE - - - - - - - - -
Kasko osnovfcaza obrafiun (EUR): 37520.64 Segment: LEASING 
Vozilou leasfngu: DA, FINANCMSKI Dod. napomene: MALA FLOTA
Isplata djelomifine Steto s PDVom: NE Paket MAX 
Dypstruka osiguraha svota: NE 

1.1OGVEZNOAO OS1GURANJE
Oslgtirana syota zaosobe/stvarire,467,212.64 EUR/1,303,469.25 EUR 

Bonus: 45,00%
1.2 KASKO MAX
.Ugovbreno osiguranje uz sudjelovanje u drugoj I svakoj sljedeioj Sleti 
Bonus: 35,00%

1.3 PROSlRENA POM06 NA CESTI
Pomodna cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222)

1.4 PROSlRENO OSIGURANJE OD NEZGODE 2AV0ZACAIPUTNIKE 
Osiqurana svota za slu^aj smrti/invaliditeta:13.272.28 EUR/26,544.56 EUR

37,520.84 3.747%

39.816,84 07%o

491.10

-209,94 
1.405,91

-467.46
17,92

27.87

Doplaci/Popusti:

POPUSTZA JEDNOKRATNO PUCANJE (5%)
1.942.80 •5% -97.15

Godiinja premQa osiguranja ukupno:
Porez na premiju autbmobilske odgovomosi 
POREZNA PREMIJU KASKO OSIGURAN,

；ti 15% (osnovica 256,60): 
IJA10% (osnovica 668,15):

SveuKupno:

1.168.25
38.49
86,82

1^93.56

PremOa za vrijeme bd 18.03^023. do18.03J2024., u iznosu 1.293,56 EUR plate se u cijelosU na dan 18.03.2023.
Temeljem Clanka 40. sMcal. iotke a)Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDVseno obrafiunava.U sluCaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadleinog sudau iagrepu. |

Posebne napomene: Ukoikoje osnovica za obraCun premijo Umanjena za cijeli Hi dio PDV^. kod obraCuna naknade Stete po ovom 
uaovonj primijonlt to se umanjenje PDV-a U Istom postotku, ( .. _ .. .....
Ukolikole osigurano vozilou finandjskom leaslngu i osnovica za obraCun premijeje umanjena za cijeli ifidio PDV^,kod obraeuna 
totalne Stete po oyom ugoypru ptimijenH se umanjenje PDV-a u Istom postotku. Kod naKnade djelomifinih Steta isplata PDV-a vrSit

^stu^ju iieie po prethodnoj kasko potici. osigurateO zadriava pravo korekcije kasko bonusa I nadoplate razlike

^庶^1 SANDUKOM. KlIMA. TEMPON AT, PUTNO RACUNALO

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
PoNr^ujemdasam posrednikuu osiguranja dao/la informadjo na temelju kojihsu mi pojalnieni mpji zahljevii potrebe. Temeljem 

zaprimljenih pojafinjenja I objektivnih informadja o osigurateljnom prplzvodu dontoflela sam odluku o sklapanju ugovorao osiguranju.

.Posrednik u osiguranju mlnije pru2io savjel niti preporukuve6 sam odluku o sklapanju ugovorao osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimQenih objektivnih informadja o prolzvodu. |

Opis predmeta osiguranja odgovara Cinjenlfinom stanju. Upoznatsam sa znaCenjem ponudepri sklapanju ド0尸土^^. 
Primlosam navedene uvjetei ktauzule prema kojima Oslguratelj Ispunjava svoju obvezu predugovornog 
propfsa o za$titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na Ispravak rafiunskih (I drugih) gre£aka zaslupnika, sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www^llianz.hr.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ O4401591558

MAX

Poshipa^upfijo sklapanjaovog ugovorao o*lguranJu, Oslguratelj £uva digKahl zapls o provedenoj proc)«n( 
fiSjT1，nVeS"CiJSk09 Pr0i2V0da 卿1940605)«eo .^janjuna

Sktapanjem ovog Ugoypre potvrdujem da asm *uglasan da «e na ugovofo oslguranju primlenjuje hrvaUko pravo. SuKOdno Oanku 
927. Zakona o obveznlm odno«ima ovaj ogovoro ostguranju SKtoptjenJo uplatom premljd oslguranja.

POORU2NICA ZAGREB 
DANJ^L DODIG 24645.42109

vanja pouce: 02J03J2023

Ugovaraley osiguranja 
ZORAD O.O.O.

Allianz®
AUJoo* Hrvottlio d.d.

913S9が
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Allianz Hrvatska d.d.
Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401590780

COMFORT

OStGURANIK:
1758588 
ZORAO D.O.O.
POTOK4a
ZAGREB
10090 ZAGRE6-SUSEDGRAD
bfo@zorad.hr
OIB:33291359526

ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POtOK 48, ZAGREB 
10690 ZAGREB-SUSEDGRAD

Obnova police brol 04401259407

UGOVARATEU:_ _ _ _ _ _ _ _ _
1758588 
ZORAD D.O.O,
POTOK 48 
ZAGREB
10090 ZAGREB^USEDGRAD 
info@zorad.hr 
OIB：33291359526
Adresaza dostavu poitetese primjenjivati za daljnju plsanu komunikadju vezanu uz predmelnu policu.
Ostguranjeie ugovoreno Kao KRATKOROCNOto poeinj* 07.03.2023 u 24:001 tr»J« do^07.03.2024. u 24:00.
Osiguranieie raWjuficno na temeiu stjede^h uv)etai Wauzula ko]i su sastavni dio ovog uflOvorailPlO-pSIGUB^EMOTORNW 
VOZIIA- MOJ AUTO (HH-IPID-102-0223). UVJETI0SI6URANJA MQTORNIH VOZILA! VQDlC KROZ USLUGE (HR-102-1022). 
Informactje o obradi podataka- K>OP (KP01-2022-1). tnformadje ugovaratelju ostguranja. (K02-930-2). Tablica za odredwanje 
postotka trajnog invatidileta Kao posljedtee nesretnog stufiaja (nezgode) (447-1010). |

Redni Predmet osiguranja 
broj 、 .

Osnovica za Fremijska Pfemtja osig. 
obra&m EUR stopa EUR

1 Markal model: NISSAN
Reglslarska oznaka: ZG32686E 
NDM: 1,6101 
Broj reg. mjesta 4 
Nan^ena voztla: VOZILO TVRTKE 
Vrsta: TERETNO VOZILO 
Vo棚 u teaslngu: NE 
Isptata dje1oml£ne Stetes PDVom: DA 
Dvostruka osigurana svota: NH 

1,1OBVEZNO AO OSIGURANJE
Osigurana svotaza osobe/sNari:6.467»212.84 EUR/1.303.46955 EUR 
Bonus: 50,00%

1>2 OSNOVNA POM06NA CEST1
Pomodna ceatl: 072 222 222 (iz inozemstva: +38572 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGOOE ZA VOZACAIPUTNIKE 
__ Osipurana svotaza skifia] snytiTinvaBditeta: 6.636.14 EUR/13t272^S EUR

Qroi Saslje: SJNFOAE11U2098720 
Cod. proizv: 2011 
Radni obu]am (ccm3): 1461 
Prijevoznik: NE
Vrljednost umai^enaza POV: NE 
Segmant RETAIL 
Ood. napomene: MALA FLOTA 
Paket COMFORT

19.908,42 0.6%¢

519,98

•246.99
7,96

11.95

Doplaci/Popusti:

POPUSTZA JEONOKRATNO PLA^ANJE (5%)
539.89 -5% •27,00

GodiSnja premija osiguranja ukupno:
Porez na prerruju automobilske odgovomosti 15% (osnovica 246,99): 
Sveukupno:

265,90
37.05

302,95
_ . -. . . . . .  -- ' t . . . . .

Premija za vr^emeod 07.03*2023, do 07.03.2024., u iznosu 302,95 EUR plafiase u djetosti na dan 07.035023.
Temeljem £lanka 40. stavka 1,to£k6 a) Zakonao porezuna dodanu vrijednost, PDVsew obrafiunava. U sluftaju spora ugovara se 
nadle2nost stvamo nadleZnog sudd u Zagrebu. j

IZJAVA UGOVARATCUA OSIGURANJA;

Potvrdujefn da earn posredniku u osiguranju dao/la Informacija na temeju Mih su ml pojairy'eni mcyi Mhtjevi i polrebo. 
zaprkn|jenlh poja§n]enja I objektivnih infonmacija o o$tgurate(jnom proizvodu donlo^ela sam odlukuo sklapanju ugovorao os^uranju.

Posrednik u ostguranju ml nije pruiio sa\^et niti preporuku ve6 sam odlukuo sktapanju ugovorao osiguranju donioflela na temelju 
zaprimfenih objektivnih fnformacya o proizvodu. |

Opis predmeta osiguranja odgovara Clnjenifinom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude prl sklapanju Ugovorao os^uranju. 
Primlosam navedene uyfetei Wauzule prema kojima Osiguralelj Ispunjava sv^u cjvezu predugovonwg *^=冗 
propisao zaititi osobnih podataka. Prihva^am da osiguratelj Ima pravona Ispravak raCunskih (I drugih) gresaka zastupniKa. sve 
fnformacije o koriStenju mojih osobnih podataka doslupne su na wwwjiltonz.hr, i

O predugovomom postupanju prije sklapanjaovofl ugovorao oslguranju. Osiguralelj Cuva d|9^^ ®
zahQevalpotreba ugo>^rate|aosJgoranJa WH prikladnosti Investidjskogprotzvodaosiguranja (LOG 1939719) teostavtjanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih inTormadja. |

Sklapanjem ovog Ugovora. poMtfujem da sam suglasan da se na ugovoro oslguranju pamjenjuje hrvatsko pravo. SuWadno Clanku 
927. Zakonao obveznim odnosima ovaj ugovoro oslguranju sklopljonje uplatom premije osiguranja.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401590780
COMFORT

PODRU2NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 • 42199

Datum izdavanja pofice： 02.03<2023

Allianz ®
AUlont Hrvotslto d.d.

ZORAI
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175662729
t

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK-

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3029146
_ _ _  aIdresaza DOSTAVU PO§TE:

1758588 
ZORAD D.O.O.
RbTOK48, ZAGREB 
16090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2197248 
ANITA BILlC
ULICA MARfNKA BA§l(iA 17A 
JABLANOVEC 
10298 DONJA BISTRA 
anitabilid 978@gmail.com 
OIB: 37866062760 |

Adresa za dostavu poSte de se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po&inje 21.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljede6ih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog jjgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

USLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUU6ENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANlfiENO 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 8. Prosinac 1978.

540,00

Doolaci/PoDusti: i

Godi§nia premija osiaurania ukupno: 1 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 21.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko)e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.02.,10.03” 10.04.,10.05.,10.06.,10.07” 10.08” 10.09.,10.10.,10.11.i 10.12. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog teCaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem eianka 40. stavka 1.to£ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadle^nost stvarno nadle^nog suda u Zagrebu. I
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 

40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U V!§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEOU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUdE GODINE OSIGURANJA. !

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POfiETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE^OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE U6INKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POfiETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLAeENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE III PRVOG OBROKA PREMIJE.

j
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA I2 JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. |

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKlAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILAiEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM U7VRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBADA OBVEZE
povrata/plaCanja participacija nastalih za vrijeme trajanja KARENCEf

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175662729

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

. .■ - . . . ............ . .

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

Opis predmeta osiguranja odgovara £injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o korigtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava 叩latnica vrSi putem e-mai!a osim ukoltko vazedim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1827969) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obVeznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvr<Jujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 • 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 21.12.2022

Allianz ⑱
AlUanz Hrvatsko d.d.

Stranica2/2

http://www.allianz.hr


Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175662713

S
POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

2197206
ANTONIJAJUKlC

RIM 50
ZAGREB

10000 ZAGREB
antonijajukid 973@gmail.com
OIB:71141672462

Ugovorerio temeljem ponude broj 1611-05-3029139
|

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1^58588 
ZORAD D.O.O.
P6TOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
OIB： 33291359526
Adresa za dostavu po^te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po&inje 21.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGUfRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822印.

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

. '
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
JSLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO • NEOGRANlCENO 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 27. Studeni 1973.

540,00

Doplaci/Poousti: l

Godi§nja premija osiquranja ukupno: l 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 21.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07” 10.08.,10.09.,1011010.11.i 10.12. Iznosi su iskazani 

dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem dlanka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadteznog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poCetku osiguriteljne godine u kojoj isti prijede u vigi dobni 

razred. Starost osiguranika se raCuna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

Sukladno eianku 22. vaiedh uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pfsanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka tekude godine osiguranja. U tom sludaju ugovor se raskida s istekom[teku6e godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ra6unaju6i od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznacen kao pofietak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestanka/raskida prethodne police 
osiguranja. !

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u6inke istekom 24. sata dana koji je oznaCen kao pooetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija ili n en prvi obrok, a inaCe po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.
. | . .

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja tugovorio u roku 30 (trideset) dana od 

dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prila2:em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pladanja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pru^io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugc vora o osiguranju donio/jela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenicnom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri skiapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra£unskih (i drugih) gre&aka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko va2e6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije dmga5ije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj duva digitaini zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1827934) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno Clanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU2NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 • 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORADD.O.O.

Datum izdavanja police: 21.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANfK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 2AGRHB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3025205

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
Z合RAD D.O.O.

POTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177923 
ONAL KAYA 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBOSTINA 
onalkayal 974@outlook.com 
OIB: 76288806528

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu..
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poCinje 10.12.2022 u 24:00 I traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede^ih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Lgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPfD) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGliRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR stops EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Travani 1974.

DSLUGA

540,00

DoDlaci/Popusti: ^

Godi§nia premiia osiqurania ukupno: ^ 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u izposu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08” 10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog teSaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem eianka 40. stavka 1.toake a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadlefnost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U V!§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 

IZMEOU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JH MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUfiE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. I

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE.A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE[OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOpENATE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA III NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. I

IZJAVA UGOVARATEUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBAOA OBVEZE 
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE ■ DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio sayjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenifinom stanju. Upoznat sam sa zna5enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacijeokori5tenjumojihosobnihpodatakadosUipnesiJnawww.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora daje巾 svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vaie^im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga£ije propisano.

. .... : •:. . ■. .

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1813705) teo stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

. - ... ■ . • . . ■

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
20RAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATEUl OSIGURANIK:

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024664 
aLresaza DOSTAVU PQ§TE:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177769
ARSLAN BAYRAM 
GATA 14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

arslanbayram28101990@outlook.com 
OIB: 90591398461

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pVedmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljede6jh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog |jgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -霞OOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra&un EUR

Rremijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA，KARENCA UGOVORENA： DA 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO • NEOGRANlCENO 
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Listopad 1990.

USLUGA

■

540,00

Doplaci/Poousti: _ _ _ _ _ _  有 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

GodSSnja premija osiqurania ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u izposu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02” 10.03.,10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08” 10,09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog teCaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem dlanka 40. stavka 1_ to5ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle之nost stvarno nadle之nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GodiSnja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na pofietku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi5i dobni 
razred. Starost osiguranika se ra£una kao razlika izmeflu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

| •
Sukladno eianku 22. va之e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podno§enje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka tekute godine osiguranja. U tom sluaaju ugovor se raskida s istekorr|teku6e godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajuii od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaden kao podetak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr istanka/raskida prethodne police 
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u5inke istekom 24. sata dana koji je ozna^en kao po< etak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te akoje do toga dana pla6ena premija ili njen prvi obrok, a mate po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije. |

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.
I .

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja|ugovorio u roku 30 (trideset) dana od 
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prila乏em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:

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

I
Posrednik u osiguranju mi nije pru乏io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara ろinjeni6nom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6ani da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacijeokori5tenjumojihosobnihpodatakaclostiipnesunawww.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vaze^im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga5ije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/iH prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811428) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU2NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUIanz Hrvatska d.d.
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UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

2177785 
RIFAT ARSLAN 
GATA 14 
ZAGREB
10010 zagreb-sloboStina

rifatarslanl 976@outlook.com 
OIB： 01881023281

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024673
__ aLrESA ZA DQSTAVU P06TE:

1158588 
ZORAD D.O.O.
P6TOK48, ZAGREB 
10090 2AGREB-SUSEDGRAD

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10090 2AGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
OIB： 33291359526
Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p:redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog tigovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGliRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLfKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

USLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA I.Travanj 1976.

540,00

Doplaci/Poousti:

GodiSnia premija osiquranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK
居

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva nau iznosu 
;K ko^e do 

I.,10,09.,

tspijevaju na naplatu svake godine do 
10.10_ i 10.11. Iznosi su iskazani

naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK I 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08” 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. f

jemeijem aianka 40. stavka 1.to6kea) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U slueaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poCetku osigurlteljne godine u kojoj isti pnjede u viSi dobni 
razred. Starost osiguranika se rafiuna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine roffenja osiguranika.

Sukladno dlanku 22. va2e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovoraje mogud uz podnofienje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka tekute godine osiguranja. U tom slueaju ugovor se raskida s istekonrvteku(5e godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ra£unaju6i od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznafien kao po&etak osiguranja. J

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana p+stanka/raskida prethodne police 
osiguranja. |

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u6inke istekom 24. sata dana koji je ozna£en kao poCetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te akoje do toga dana plafiena premija Hi njen prvi obrok, a inafie po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije,

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.
| .

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvraujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjajugovorio u roku 30 (trideset) dana od 
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prila^em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
s叩rotno, post叩iti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:

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

I
Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara CinjeniCnom stanju. Upoznat sam sa znaCenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva^a巾 da osiguratelj ima pravo na ispravak ra^unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www_allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vazedim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugaSje propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 5uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811498) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno £lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvotsko d.d.
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f
POLICA ZA OSIGURANJE • DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJl OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 2AGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024697
_ _  aLresaza DOSTAVU po6te：

1^58588 
zBrad D.O.O.

POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177870
CEVAT BALTURK 
GATA14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
cevatbalturkl 975@outIook.com 
O旧： 57087421830

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog |jgovora: DOKUMENT SINFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI2A DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja j
broi I

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

.1
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRUEDNOSTI 2DRAVSTVENIH[USLUGA 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA|

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ
UKUUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO ■ NHOGRANlCENO
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1.Studeni 1975. I

540,00

Doplaci/Poousti:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ !- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia premija osiqurania ukuono: 氣 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04” 10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10:09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem eianka 40. stavka 1.to5ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U sludaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. 1

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVSTVEN0G OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 |<N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEOE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJHVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (JR\) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCiE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RA6UNAJU6I OD 24:00 SATA DANA koji je NA OVOJ POLICI OZNA6EN kao poCetak osiguranja.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE.A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA JEfoVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
|

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODl SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE 02NAeEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK.A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

|

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

I2JAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN+ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNAQNOM KONTROLOM U7VRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
povrata/plaCanja participacija nastalih za vrijeme trajanja karence

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA：
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. ■ ■ .... ' . . ...

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojaSnjenja i objektivnih informacija o osigurateijnom proizvodu donio^ela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra£unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vazedm zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga&ije propisano.

■ . ... . . ■ .: . " . .... ... ....... .

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj cuva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811626) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno Clanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
1
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovorerjo temeljem ponude broj 1611-05-3024727

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1^58588 

ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177885

TANER BOLUKBASI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 2AGREB-SL0B0§TINA 
tanerbolukbasil 988@outlook.com 
O旧： 08741650614

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljedefiih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROI2VODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGlfRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI2A 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). |

Redni Predmet osiguranja I

broi 1

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR st叩a EUR

,酬關刪訓日隱™謙嶋卩雇VSTVEN+LUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - neograniCeno I 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 5. Listopad 1988. I

540,00

Doplaci/Popusti: ^

Godi§nia premija osiqurania ukupno: t 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godignja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izhosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kc^e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem eianka 40. stavka l.toake a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvamo nadle乏nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn，od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poeetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
Sukladno eianku 22. vazedih uvjeta osiguranja raskid ugovoraje mogu6 uz podnogenje pLanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 

mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom sluCaju ugovor se raskida s istekoirftekude godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ra£unaju6i od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna^en kao pofietak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom daje osiguranik prethodno bio osiguran 
Kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr辱stanka/raskida prethodne police 
osiguranja. j

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uCinke istekom 24. sata dana Koji je oznaCen kao pofietak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija ili njen prvi obrok, a inaCe po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije. |

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.
|

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrGujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjafugovorio u roku 30 (trideset) dana od 

dana isteka/rasKida prethodne police osiguranja koju prila^em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao daje ugovorena Karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pladanja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

I
Posrednik u osiguranju mi nije pru乏io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja t obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra£unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o korigtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maita osim ukoliko vaie6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drupaSje propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Cuva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811814) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

SWapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno eianku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12 2022

Allianz ⑱
AUlanz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATEU: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024730

_ _ _  ADRESAZA DQSTAVU PO^TE：
1158588 

ZpRAD D.O.O.
P0TOK48, ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177892 
AHMET CANIKLI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBOSTINA I

ahmetcanikli1991@gmail.com r
OIB:13496057688 I

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljededih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog |igovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije 0 obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGljRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstveno巾osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). j

Redni Predmet osiguranja I
broi I

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

i
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH WSLUGA 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DAI
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 22. Listopad 1991. 1

540,00

DoDlaci/Poousti: ^- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia premiia osiguranja ukupno: _ 540.00 EUR/4,068.63 HRK

Godilnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko)e dospijevaju na naplatu svake godine do 

prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03” 10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,ia09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem eianka 40. stavka 1.to£ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraeunava. U slueaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvamo nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBIOSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RA6UNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RA6UNAJU6l OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE.A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JE(6VA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLAdENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVIOBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

. I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
2DRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN>| ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST^ DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE|

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja§njeni moji zahtjevi i potrebe. Temeijem 
zaprimljenih pojaSnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/je!a sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

. _ ..... ..... . ... .....

opis predmeta osiguranja odgovara Cinjenifinom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Pnmio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infomniranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak raCunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o korigtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr£i putem e-maila osim ukoliko vaze6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga^ije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj duva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811821)teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno £lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Ugovaratelj osiguranja 
20RAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AlUanz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

2177904

MUSA ERDOGAN 
GATA 14 
ZAGREB

10010 2AGREB-SLOBO§TINA 
musaerdoganl98708@gmail.com 
OIB: 70852061330

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024737
I

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
P6TOK48, ZAGREB 

10090 ZAGRHB-SUSHDGRAD

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKA2A.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljededih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog |jgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PR0I2V0DU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka • 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGliRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (18371-01). UVJETIZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja I

broi I
Osnovica za 

obra5un EUR
Premijska Premija osig. 

stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH USLUGA 

OBVHZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA： DA|

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ
UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Kolovoz 1987. I

540,00

DoDlaci/Poousti: 音- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia premija osiquranja ukupno: 泰 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko]e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to: 10.01”10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10:09.,10.10■ i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem dlanka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obrafiunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle之nost stvamo nadleinog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 |CN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEOE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RA&UNA KAO RAZLIKA 

IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfeAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOMDAJE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE [OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKUVPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLAfiANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCEJ

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja§njeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojaSnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pru乏io savjet niti preporuku ved sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/iela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

.. .... . . ... ■ - ..

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenifinom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infomniranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informadjeokoriStenjumojihosobnihpodatakadosUipnesunawww.alHanz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr5i putem e-maila osim ukoliko vaie^im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije drugs 石ije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811859) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

SWapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 5lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skloptjen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum jzdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvolska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647502
f

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

0SI6URANIK:
1646648

ZORAN JUKlC
DUVANJSKA ULICA29
ZAGREB

10000 ZAGREB
zoran.zorad@gmail.com

O旧： 69442807411

Ugovoreno temeljem ponude brpj 1611-05-3024779

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1^58588 

ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
1 d090 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu po§te de se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog pgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA 0 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGl|RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja I Osnovica za Premijska Premija osig.
broi S obraCun EUR stopa EUR

|

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NEi

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRKiE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1973. I

DoDlaci/Popusti: ^

GodiSnia premiia osiqurania ukupno: i 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi plate se u ratama i to prva rata u iz(iosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva nai u izhos 
[K koje <naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 

prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,1^09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem danka 40. stavka 1.to5kea) Zakona o porezu na dodanu vrijednost. PDV se ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadleinog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 |CN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROSJ OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUAI DA JE [OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREI&llJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGUpATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

I2JAVA UGOVARATEUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLaPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
2DRAVSTVEN0G OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAnA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE,!

I2JAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647502

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

- - - ■ ■ ■ - . . ■ ■ .画.-. .-

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenifinom stanju. Upoznat sam sa zna5enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko va2e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Suva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812127) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je 叩latom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

AlUonz Hrvotska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. | Allianz ®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647500
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024780
__ aLresaza DOSTAVU PQ5TE:

1>58588 

ZORAD D.O.O.
PpTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2005274

DRAGAN JEVTI6 
GATA 14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina 
draganjevtic20081992@gmail.com 
0旧： 57063431661

Adresa za dostavu po5te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Lgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije 0 obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1)• INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGdRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (78371-01). UVJETIZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa  EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH USLUGA 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA： NE|

1.1OSNOVN1 PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlfiENO

540,00

Doplaci/Poousti: ^

Godi§nia premija osiquranja ukupno: 看 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izhosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,1(X09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem aianka 40. stavka 1.to5kea) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadle2nog suda u Zagrebu. I -

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 

40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DAUB 2.040 JfU) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZUKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG 2AHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRUE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. ' |
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JEfoVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INAfiE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGU 
PRIMJENJUJE.

RATELJNU GODINU KARENCA SE NE

I2JAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CB SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBADA OBVE2E 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647500

POLICA ZA OSIGURANJE ^ DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplathica vr$i putem e-maila osim ukoliko va乏edm zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugaSje propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812133) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum tzdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AUiani Hrvatska d.d»
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Allianz Hrvatska d.d, Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BRbj 1611-175647499
i

FOUCA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024783

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO&TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
P6TOK 48, ZAGREB 

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004254

ZORAN TRIVKOVlC 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
zorantrivkovid972@gmail.com 
OIB: 67097886404

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p edmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te pofiinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljede^ih uvjeta i Klauzula koji su sastavni dio ovog iigovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROI2VODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIgUrANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUU6ENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1972.

JSLUGA

!
540,00

Doplaci/Popusti: ^ . . .

Godi§nia orerniia osiaurania ukuono: I 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko]e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10  09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem £Ianka 40. stavka 1.to&ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se r e obraCunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVS7VENOG OSIGURANJA OVISI O DOBIOSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. 6

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MOGUC UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. j

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA U2 K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE.A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE |dVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURi|NJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 

PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK.A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGUf 
PRIMJENJUJE.

MELJNU GODINU KARENCA SE NE

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANiKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVE2E
povrata/plaCanja participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647499

POLICA ZA OSIGURANJE ■ DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja^njeni moji zah句evi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojaSnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluKu o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

■ . ■... ....... . . . ...

Opis predmeta osiguranja odgovara Cinjenicnom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojirna Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zagtiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko va2e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugafiije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj duva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812138) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

AUianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647496

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovorerjo temeljem ponude broj 1611-05-3024784

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU POSTE：

1158588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
1C$090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004249 
RADO TESlC 
GATA14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

radotesid 964@gmail.com 
O旧: 48413447343

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p|edmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 10.12.2022 u 24:00 I traje do QTKA2A.
Osiguranje je zaklju6eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog (igovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podata^a -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGl|RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obra£un EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

JSLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00

UKlJUfiENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlCENO 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 3. Listopad 1964.

Doplaci/PoDUSti: 1

GodiSnia premija osiguranja ukupno: I 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10-09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem aianka 40. stavka 1• todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraeunava. U sluCaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadleinog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVS7VENOG OSIGURANJA OVISIO DOBIOSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KNt OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO ClANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU^E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA U2 K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JENA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JEfovA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
I

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KqJI JE OZNAeEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKU\PANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN/^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNAD^IOM KONTROLOM U7VRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POUCAZDRAVSTVENOOSIGURANJEBROJ 1611-175647496

POLICA 2A OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

. . . .
Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja呑njeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih poja§njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvbdu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pm之io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna^enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaltiti osobnih podataka. Prihvaiam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vaze^im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije drugaSije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812140) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AlUanz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647495
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVHNO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧： 33291359526

OSIGURANIK:
1990740

ALEKSANDAR SIMONOVSKI
GATA 14
ZAGREB

10010 2AGREB-SLOBO§TlNA 
aleksandarsimonovski1995@gmail.com 
O旧：19546148375

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024785

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO^TE:
it58588 

ZORAD D.O.O. 
pbTOK 48, ZAGREB 

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu po^te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pfedmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKA2A.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog tigovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podata^a • IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGllRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI2A 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra&un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 29. Travanj 1995.

JSLUGA

540,00

Doolaci/PoDusti: 彳

Godi§nja premiia osiguranja ukupno: | 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla£a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kop dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem Clanka 40. stavka 1.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 |CN) TE SE MUENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^ECilH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANQG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGUrXnJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 

ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA U2 KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE |dVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
I

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KC|JI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

i
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

I2JAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SW-APANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJ^ I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN今 ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILAiEM KAO DOKA2 UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO， 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647495

POUCA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenidnom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra6unskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

. ■ . .... . ■ . ... . 
Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vaietim zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga6ije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812143) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 6lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647494
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovorer

UGOVARATELJ: OS1GURANIK:

o temeljem ponude broj 1611-05-3024787

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧: 33291359526

ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1158588 
ZORAD D.O.O.
P6TOK48, ZAGREB 
ldo90 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004244

RADE RISTOVSKI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
raderistovskiOSI 966@gmail.com 
O旧： 29868932040

Adresa za dostavu poMe 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po&inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-lPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGlJRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obrafiun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA： NE

JSLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 12. Svibani 1966.

540,00

Doplaci/Popusti:

Godi§nja premiia osiauranja ukupno: 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko|e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07” 10.08” 10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te£aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem eianka 40. stavka 1.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se r e obradunava. U sluaaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi qsiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na pofeetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
Sukladno eianku 22. va乏e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovoraje mogu6 uz podnoSenje pLanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 

mjeseca pnje isteka teku6e godine osiguranja. U tom sludaju ugovor se raskida s istekonrftekute godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunaju6i od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaden kao pocetak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja idaje ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr sstanka/raskida prethodne police 

osiguranja. -

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u5inke istekom 24. sata dana koji je ozna6en kao pofietak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija Hi njen prvi obrok, a ina£e po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produijenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godtnu karenc! se ne primjenjuje.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja|ugovorio u roku 30 (trideset) dana od 

dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolo巾 utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osigur^telj oslobada obveze povrata/p!a6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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POUCA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra&unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www_allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vazedim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije dmga6ije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812152) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno Clanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvatska d.d*
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@20rad.hr
OIB: 33291359526

Ugovorenb temeljem ponude broj 1611-05-3024741

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177908
MUSTAFA GUNDOGDU 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBOSTINA 
gundogdumustafa553@gmail.com 
O旧： 02338189361

Adresa za dostavu po£te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz ppdmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podlnje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKA2A.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljede^ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog tigovora: DOKUMENT SINFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371 -01). UVJETI2A DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja
broi I

Osnovica za 
obra^un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA 
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 

UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE，DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Svibani 1981. S

JSLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti: I .

Godi§nia premija osiguranja ukupno: ! 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRKkoje dospijevaju na naplatu svake godine do 

prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07” 10.0810,0910.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem aianka 40. stavka 1.to5ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraSunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlgNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVS7VENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 (CN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RA6UNA KAO RA2UKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAiECiH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG 2AHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. f

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE.A POD UVJETOM DA JE 
OS1GURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATHLJA I DA JE[bVA POUCA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE U^INKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA^ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPL^TE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. j

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURAN1KA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^HM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM U7VRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence!

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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. . . ■ • . -. . .

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

Posrednik u osiguranju mi nije pm乏io savjet niti preporuku vefi sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni£nom stanju. Upoznat sam sa znacenjem pontide pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre5aka zastupnika. Sve 
informacije o koriMenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vaze6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811884) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih |Dredugovomih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 5lanku 
927. zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 加 CA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Ugovarateij osiguranja 
ZORADD.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz (Hi)
1

Allianz Hrvatska d.d.
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i
POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSED6RAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovorer|o temeljem ponude broj 1611-05-3024743

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO§TE：
1758588 
ZORAD D.O.O. 
p6TOK 48, ZAGREB

090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177910 
ISMAIL HARBI 
GATA 14
ZAGREB 101
10010 zagreb-sloboStina

ismailharbil 993@gmail.com 
O旧： 51351716011

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p edmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog |igovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataj<a - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGl|RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra&un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 15. Srpan] 1993.

JSLUGA

540,00

Doplaci/Popusti:

Godi§nia premija osiguranja ukuono: 1 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04” 10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10m, 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem dlanka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se rle obraeunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadle之nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: Godignja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poCetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u viSi dobni 
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
Sukladno 6lanku 22. vaiedh uvjeta osiguranja raskid ugovoraje mogud uz podnoSenje plsanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 

mjeseca prije isteka tekute godine osiguranja. U tom sluCaju ugovor se raskida s istekomHekuie godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna£en kao po6etak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr^stanka/raskida prethodne police 
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u5mke istekom 24. sata dana koji je oznaden kao poi 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija ill ri} 
dana uplate premije Hi prvog obroka premije.

6etak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
en prvi obrok, a ina5e po isteku 24. sata

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police os guranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja ugovorio u roku 30 (trideset) dana od 
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prita^em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infomniranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vate^im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 5uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/Hi prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811896) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

. . ...... . -；■ ..... ■

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno clanku 
927. zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DOD1G 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvatsko d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BRQJ 1611-175647491

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: 0SI6URANIK: A

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

2177912
CEMIL ISKENDER 
GATA 14 
ZAGREB
10010 zagreb-sloboStina

cemiliskenderl 974@gmail.com 
O旧: 79200009606

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024744 

iDRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
z6rad D.O.O. 
p6TOK 48, ZAGREB 
1(!〇90 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz ppdmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£!nje 10.12.2022 u 24:00 \ traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ligovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGl|RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVS TVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1.Svibani 1974.

USLUGA

540,00

DoDlaci/PoDusti: i

GodiSnia orerniia osiaurania ukuono: | 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izjiosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 

naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko]e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02” 10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10109., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te£aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem Clanka 40. stavka 1.toake a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U slueaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 JCN) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U V!§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RA2LIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MGGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. I

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJU6I OD 24:00 SATA DANA KOJI JENA OVOJ POLICI OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE[oVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANAOD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
I

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UfilNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE 02NAeEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 

PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGU 
PRIMJENJUJE.

RATELJNU GODINU KARENCA SE NE

SfOAF
■uXi tPOTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDHSET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647491

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredhiku u osiguranju dao/)a informacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zah^evi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojagnjenja i objektivnih informacija o osigurateijnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni5nom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§trti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra^unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju sugfasnost da se dostava uplatnica vr5i putem e-maila osim ukoliko va乏e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugaCije propisano.

O predugoyomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj fiuva digitalni zapis o proved印oj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811898) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno (lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
P°UCA ZDRAVSTVEN° OS.GURANJE BRbJ 1611.175647490

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO 2DRAVSTVEN0 OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024745

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE：
17^58588 

ZORAD D.O.O.
POTOK48, ZAGREB 
10b90 ZAGREB-SUSEDGRAD

2128487

TAHIR KARADENIZ 
GATA 14 
ZAGREB

10010 2AGREB-SLOBO§TINA 
tahir61341 @gmail.com 
OIB: 25064744031

Adresa za dostavu po§te te se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT SINFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
no donunfikom zdravsh/enom osiauraniu rT8371-01). UVJETI2A DOPUNSKO 2DRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVS7VENO OSIGURANJE (601-0822E).

Rednj Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRUEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKR16E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 6. Listopad 1990.

JSLUGA

540,00

Dooiaci/RoDusti: t

GodiSnia premija osiquranja ukuono: t 540.00 EUR/4.068.63 HRK

naGodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospije、 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10!09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem eianka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se rte obradunava. U slu6aju spora ugovara se 
nadle乏nost stvamo nadle2nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 ^N) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA.:

SUKL^DNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MQGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGUR/CnJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJU61 OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCFTAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JE pVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
I

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREr&IUE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATEUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POWR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN/| ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKA2 U2 OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM U7VRD! SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA T巨 SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalihza vrijeme trajanja karence|

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647490
. -

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
■ . . ■ .... .... ...

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojagnjenja i objektivnih informacija o osigurateijnom proizvodu donio/jeia sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna^enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Pnmio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.aliianz.hr.

........... ... -- . ... .........
Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vaze6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga5ije propisano.

' .. . .... .. ..... ...... . :'

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj fiuva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811905) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

.' . • ■ . . . . ■ ... •

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AlUani Hrvotska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647489
S

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATEU: OSIGURANIK:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024746
_ _ _  aLresaza DOSTAVU PO^TE:

1758588 
Z9RAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2128500 
KASIM ZAFER 
GATA15 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBOSTINA 
zfrksm6161 @gmaiI.com 
0旧: 66065625792

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za dafjnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 f traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na te巾elju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROI2VODU OSIGURANJA (IPID) (HR：IPID-03-601-0822). Informacije 0 obradi podata^a -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja
broj f

Osnovica za 
obraCun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH  J 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE 
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 9. Srpanj 1977. f

JSLUGA

540,00

Doplaci/Popusti: ^

GodiSnja premija osiqurania ukupno: 奮 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko!e dospijevaju na naplatu svake godine do 

prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05” 10.06” 10.07.,10.08.,1(X09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem 5lanka 40. stavka 1.to&ke a) Zakona 0 porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD61 GODINE NA DAUE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2eCIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURXnJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 

ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE.A POD UVJETOMDAJE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE[oVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE U&NKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA III NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREli/IUE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGUjRATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDi SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATHLJ OSLOBADA OBVE2E
povrata/plaCanja participacija nastalih za vrijeme trajanja karence!

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647489

POLICA 2A OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrflujem da sam posredniku u osiguranju dao/la infomnacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih poja§njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pru^io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infomniranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra6unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacye o icoriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www_allianz_hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maiia osim ukoliko vaze^im zakonima ill 
podzakonskim aktima nije druga6ije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811915) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno £lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 加 CA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 • 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09,12.2022

Allianz ⑱
AUianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BR

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Allianz ®
DJ 1611-175647487

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 2AGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧： 33291359526

Ugovorenb temeljem ponude broj 1611-05-3024756

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PQ§TE:
17声8588 

ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10b90 ZAGREB^USEDGRAD

2128560

BAYRAM OZBILEK 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
bayramozbilek806@gmail.com 
OIB： 65997223675

Adresa za dostavu po£te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p^edmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po^inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljufieno na temelju sfjede^ih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataKa - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja | Osnovica za Premijska Premija osig.
broi I obradun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH I 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

JSLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00

UKLJUCHNE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. Velja£a 1983.

DoDlaci/Popusti: ?

Godi§nia premiia osiciurania ukuono: 540.00 EUR/4.068_63 HRK
g

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02” 10.03.,10.04.，10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10^09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem clanka40. stavka l.toake a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVsene obraCunava. U slueaju spora ugovara se 
nadlefnost stvamo nadleinog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVS7VENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 

40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ 1ST! PRIJEOE U Vl§l DOBNI RA2RED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (JR\) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCSE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. [
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OS1GURATELJA I DA JE pVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 

PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLaPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEU|u DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

2DRAVSTVEN0G OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKA2 UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVE2E
povrata^la6anja participacija nastalih za vrijeme trajanja karence,

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647487

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infonmiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak raduhskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vaie6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811974) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

.... .......- ■ ■ ■ ... ......

Sklapanjem ovog Ugovora, potvnJujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Datum izdavanja police: 09,12.2022

Ugovaratelj osiguranja 
20RAD D.O.O.

Allianz ⑱
Atlianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647486
i

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude brpj 1611-05-3024760

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE：
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB
090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177970

HUSEYIN OZTURK 
GATA 14
ZAGREB 101
10010 zagreb-sloboStina

huseyinozturk28091992@gmail.com 
O旧: 32049496240

Adresa za dostavu poSte te se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p edmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno Kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju£eno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACUAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601 -0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI2A DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za 
obra&jn EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA： DA 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Rujan 1992.

JSLUGA

540,00

Doolaci/PoDusti: 1

Godi§nia oremiia osiaurania ukuono: ! 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koie dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08.,1ojo9” 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu ftksnog te^aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem eianka 40. stavka 1.to£ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obrafiunava. U slueaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadle之nog suda u Zagrebu. t

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KNt OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 ^N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RA2RED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. !

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MOGU6 UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE [OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KCJJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPIATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. I

IZJAVA UGOVARATHUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRGUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJ^ I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

2DRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN今 ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence!

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647486

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donro/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

■ . . . • ■ + + 冊 _ ' ■ ■

Opis predmeta osiguranja odgovara £injeni5nom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infomniranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra&unskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko va£e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva dig'rtalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/Hi prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812005) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 5lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 加 CA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
1

AUianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647480
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovorer|o temeljem ponude brpj 1611-05-3024761

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU PO^TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177973 
HAMIT SELCIK 
GATA 14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

hamitselcikl 986@gmail.com 
O旧： 53369225339

Adresa za dostavu poMe se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGORO^NO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 f traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljufieno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACUE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova HZZO - neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Lipanj 1986.

JSLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti: ^

Godi§nia premija osiqurania ukupno: I! 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08.,10f.09.f 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 

dvojno, uz primjenu fiksnog te^aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem eianka 40. stavka 1 _ to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra6unava_ U sluaaju spora ugovara se 
nadle^nost stvarno nadleinog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poaetku osiguriteljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
Sukladno dlanku 22. va乏e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pfsanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 

mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom sludaju ugovor se raskida s istekom^tekute godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ratiunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaden kao poCetak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetpm da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestanka/raskida prethodne police 
osiguranja. |

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u6inke istekom 24. sata dana koji je oznafien kao podetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija ili njen prvi obrok, a inaCe po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.
|

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osjguranja potvraujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjafugovorio u roku 30 (trideset) dana od 
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prila之em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osigur^telj oslobada obveze povrata/pla£anja 

participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

| .

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara einjeniSnom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.aHianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko va乏e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije dmga6ije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812016) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno danku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AUlanz Hrvatska d.d.
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Allianz (@)

UGOVARATELJ:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

OSIGURANIK:

2177979

OGUZTAGRIKULU 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
tagrikuluoguz@gmail.com 
OIB:45808251240

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024764

_ _ _  ADRESA ZA DQSTAVU POSTE:
17；58588 
ZORAD D.O.O.
P6TOK48, ZAGREB 
ldb90 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po^inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljufieno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog £govora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-1PID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH JSLUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 

UKLJU6ENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO • NEOGRANlCENO 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 15. Oiujak 1991.

540,00

DopIaci/PoDUSti: !

Godi§nja premija osiguranja ukupno: ! 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kofe dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04” 10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,1〇|〇9.(10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te5aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. !

Temeljem eianka 40. stavka 1.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse ne obradunava. U slu5aju spora ugovara se 
nadle2nost stvarno nadle^nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GodiSnja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi o$iguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poCetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

| •.

Sukladno dlanku 22. va2edh uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom slu£aju ugovor se raskida s istekonr^tekude godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna&en kao podetak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osigurateija i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestanka/raskida prethodne police 
osiguranja. i

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u^inke istekom 24. sata dana koji je oznaden kao podetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija Hi njen prvi obrok, a inafie po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije. j

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.
Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 

osiguran kod drugog osigurateija i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja fugovorio u roku 30 (trideset) dana od 

dana jsteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilaiem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pladanja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja injeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojaSnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sar iodluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ug< vora o osiguranju donio/jela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenidnom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o dsiguranju. 
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacye o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.ailianz.hr.

-' _ し.-.-- - . - - . ■

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko va£e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga&ije propisano.

国圓,国 .^. . . . . _ ■ :

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 5uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812026) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranja primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno £lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom preniije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AlUanz Hrvatska d.d.
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UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

2177982 
YETKIN TAMET 
GATA14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
yerkintamet@gmail.com 
O旧： 03467832754

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024766

_ _  ADRESA 2A DQSTAVU PO§TE:
1^58588

ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
1〇"〇90 ZAGREB-SUSEDGRAD

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
OIB: 33291359526
Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno Kao DUGOROCNO te po&inje 10.12.2022 u 24:001 traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGlfRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). |

Redni Predmet osiguranja
broi !

Osnovica za 
obra&un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH J 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA 
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA H2ZO- NEOGRANlfiENO 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 21.Rujan 1983. 1

JSLUGA

540,00

Doplaci/Poousti: 1 …

GodiSnia prerniia osiguranja ukupno: 1 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,1010910.10 _ i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

*femeijem aianka 40. stavka 1.tofike a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U sluCaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KNr OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 ^N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U Vl§l DOBNl RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROBENJA OSIGURANIKA.；

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E(ilH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MOGU6 UZ PODNOfiENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (JR\) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. j

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JENA OVOJ POLICI OZNAeEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE，A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA JE ^VA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAeEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKOJE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGUF 
PRIMJENJUJE. I

^ELJNU GODINU KARENCA SE NE

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIHZA VRIJEME TRAJAN JA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih poja§njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pru乏io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara Cinjenidnom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra5unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.altianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maifa osim ukoliko va^edim zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga£ije propisano.

O predugbvornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj fiuva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812048) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

. .... ' ； . .... . :

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz⑯
1

AUianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. I Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BRpj 1611-175647474

POLICA ZA OSIGURAMJE _ DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoren b temeljem ponude broj 1611-05-3024798

_ _  ADRESA ZA DQSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004241

BOJAN RISTOVSKI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
bojanristovski1999@gmail.com 
O旧: 65026636205

Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p^edmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakIju6eno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJHTI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra5un EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA，KARENCA UGOVORENA: NE 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 17. Prosinac 1999.

JSLUGA

540,00

Doolaci/PoDusti:

Godi§nia premija osiquranja ukupno: 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068 63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u izijosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kofe dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07” 10.08.,10:09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

jemeijem eianka 40. stavka 1.to5ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra6unava. U slucaju spora ugovara se 
nadle^nost stvamo nadle^nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODl§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAIJJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO ClANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (YR\) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCSE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI 02NACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA! DA JE pVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNA6EN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREfSlIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

1
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. I

I
IZJAVA UGOVARATEUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADtJOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIHZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647474

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
. ■. - . .. - - . . ■■ .......

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara finjenienom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra£unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacijeokoriStenjumojihosobnihpodatakadostupnesunawww.allianz.hr.

SKIapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko va^e6im zakonima Hi 
pbdzakonskim aktima nije druga^ije propisano.
' ... .. ■. . . . . - ■

P predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812186) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih i>rediigovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 5lanku 
927■乙akona oobvezmm odnosima ovaj ugovoroosiguranjusklopljen jeuplatompremije osiguranja.

P0DRU2N1CA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Ugovaratefj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatsko d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BR

Allianz ®

OJ 1611-175647473

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

OSIGURANIK:

2004262

MIROSLAV GRUJI6 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
miroslavgrujic1d90@gmail.com 
OIB: 08923141113

Ugovorenb temeljem ponude broj 1611-05-3024801

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO^TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10bd0 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po(inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ^govora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA 0 
PROI2VODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatajca - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI2A DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJHTI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obrafiun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVS7VENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. Oiujak 1990.

JSLUGA

540,00

Doolaci/PoDusti:

GodiSnja premija osiqurania ukupno: t 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04” 10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10*09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fjksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem dfanka 40. stavka 1.toCke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost，PDV se ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle 乏 nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. !

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBIOSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JE [OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
I

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE U&INKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREI&IIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVE2E 
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENOOSIGURANJEBROJ 1611-175647473

POLICA ZA OSIGURANJE • DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti prepofuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/je!a na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni5nom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primro sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog infomniranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre^aka zast叩nika_ Sve 
informacijeokoriStenju mojihosobnihpodatakadostupnesunawww.allianz.hr. ■■

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko va2e6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije dmgafiije propisano.

0 predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 5uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812192) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 5lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
20RAD D.0.0.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647471

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Allianz ⑱

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovorer會 temeljem ponude broj 1611-05-3024803

_ _ _  ADRESAZA DQSTAVU PO§TE：

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48, ZAGREB 
10b90 ZAGREB-SUSEDGRAD

1694301

TIHOMIR GRBOVI6 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBOSTINA 
tihomir.grbovic@gmail.com 
0旧： 60795297091

Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p^edmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podlnje 10.12.2022 u 24:001 traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljede6ih uvjeta i Klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT SINFORMACIJAMA1 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije 0 obradi podataka -10OP (KP01-2022-1).INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

iO

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra£un EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZL1KEIZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA： NE

iSLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUU6ENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO • NEOGRANlfiENO 
POKRlCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Listopad 1966.

540,00

DoDlaci/Poousii:

Godi§nia premiia osiqurania ukuono: j 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10,09.,10.10. i 10.11.Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem 6lanka 40. stavka 1.todke a) Zakona 0 porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCEIKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RA2LIKA 
IZME0U TREMUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. I

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MdGU<5 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JENA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JE |DVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.
i

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE U^INKE ISTEKOM 24. SATA DANA KqJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGUf 
PRIMJENJUJE.

MEUNU GODINU KARENCA SE NE

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN/| ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNAD|MOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJAN JA KARENCE|
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest)：dana radunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaden kao po&etak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

kod drugog osiguratelja i da je ova poiica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestanka/raskida prethodne police 
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje udihke istekom 24. sata dana kojije oznacen kao podetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija Hi njen prvi obrok, a ina£e po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne pri巾jenjuje.

■zjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja ugovorio u roku 30 (trideset) dana od 
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prila^em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 
s叩rotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pla£anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
.;. .. . ： .. ぐ ' _ ■■ - - '

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

Posrednik u osiguranju mi nije pru乏io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jeia na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra&unskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www_allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vazedim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812197) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno £lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je 叩latom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 • 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
AUtanz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIKl

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024805

_ _ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
z6rad D.O.O.
PdTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1716592

BO之IDAR GRBOVI6 
GATA14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
grbovicbozidaM 35@gmail.com 
OIB: 60257182124

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunrkaciju vezanu uz pドdmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede6ih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog pgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJHTI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja I

broi f

Osnovica za 
obrafiun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

I ,
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRUEDNOSTI2DRAVSTVENIH bSLUGA 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA，KARENCA UGOVORENA: NE j

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ
UKLJUfiENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRlCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 14. Siiedanj 1997. I

540,00

DoDlaci/Poousti: - - - - - - !- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Godi§nia premiia osigurania ukupno: f 540.00 EUR/4.068.63 HRK

na

ijoaisnia premiia osigurania ukupho：_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ »- - - - - - - - - - - - - - - - - •，- - - - -

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva 
_一|一in 4つ《 レ._ パ。n レ〇/ih、ratA/a、ii irnneu nH no fur/33905 HRK koie dosoilevaiu na naolatu svake godine do
Godisnja premija iznosi 540.00 EUK/4,0ba.b3 mkm piaca se u raiama 110 prva raia u
naplatu:10.12f a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK Koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.，10.04” 10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,1C^09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem 6lanka 40. stavka 1.toake a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U slueaju spora ugovara se 
nadleinost stvamo nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DAUB 2.040 |CN) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U ViSl DOBNI RA2RED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROOENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. I

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JENA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POfiETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE，A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JEJoVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

|

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGUpVTELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. I

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN+ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
.'. . - ——

■ ■ - ■ . ■ . ■ . ■ .

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak rafiunskih (t drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vazedim zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga&ije propisano.

. . :' .. .. •. . ... .

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj duva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812201)te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.
.. ' ........ :. :. . . ....

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno 6lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑩
AUianz Hrvatsko d.d.

Stranica 2/2

http://www.allianz.hr


Allianz Hrvatska d.d. I Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647462
|

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024809 
aLresaza DOSTAVU PO§TE:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

1758588 
ZORAD D.O.O.
PpJOK 48, ZAGREB 

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2100801
ANTONIJACUKLIN 
ULICA ANTE TOPIC - MIMARE 43 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
antonija.zorad@gmail.com 
OIB： 50102627428

Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 10.12.2022 u 24:00 I traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuaeno na temelju sljedeaih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Lgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601,0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). j

Redni Predmet osiguranja | Osnovica za Premijska Premija osig.
hmi I obraCun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANI6ENO 
POKRlCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpani 1986.

LiSLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti:

God通nia premija osiaurania ukupno: 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izi 
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih} rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03” 10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10 
dvojno, uz primjenu fiksnog tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem eianka 40. stavka 1 _ todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse r 
nadle乏nost stvarno nadleinog suda u Zagrebu.

iosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
e dospijevaju na naplatu svake godine do
09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

e obra6unava. U sludaju spora ugovara se

Posebne napomene: (juuidiNJA ドutivnjM uL/ruiNoi\uo ^.urvwoi vcimwo 一一
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDEUVlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 

IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MC GU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGUR^IJA. U TOM SLUtAJU UGOVOR SE RASKIDA S 

ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K/^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE, A POD UVJETOMDAJE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE |)VA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KO^JI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 

ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVIOBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

|

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. I

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKUPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNAD^OM KONTROLOM U7VRDI SUPROTNO, 

POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD15 (PETNAEST) DANA TdSE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH2A VRIJEME TRAJANJA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647462

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zagtiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra&unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vatetm zakonima ili 
podzakonskim aktima nije <Jruga5ije propisano,

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikiadnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812220) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno £lanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845- 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz (gj)
1

Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. j Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736
t

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem pontide broj 1611-05-2942676

ADRESA ZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2100801
ANTONIJA CUKLIN 
ULICA ANTE TOPIC - MIMARE 43 
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD I
antonija.zorad@gmail.com I
OIB: 50102627428 f

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene proizvode.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te pofiinje 04.05.2022 u 24:00 i traje do blKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID • Dopunsko zdravstveno 
osiguranje (HR-1PID-02-601-0620). Informacije o obradi osobnih podataka-IOOP (KP01.2021-2). Informacije ugovaratelju osiguranja 
(K-601-1). Klauzula za povrat premije po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-bl). OPCI UVJETI ZA DOPUNSKO 
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0117). |

Redni Predmet osiguranja | Osnovica za
broj I obradun

Premijska Premija osig. 
stopa HRK

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRUEDNOSTI ZDRAVSTVENlj USLUGA 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ I

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE L1JEKOVA H2ZO- NEOGRANlCENO I
POKRldE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986. I

540,00

Doplaci/Popusti: I

GodiSnja premija osiguranja ukupno: I 540,00

GodiSnja premija iznosi 540,00 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45,00 HRK koja dospijeva na naplatu: 04.05, a ostatak 
u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45,00 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do prestanka osiguranja i to: 20.06., 20.07., 
20.08., 20.09., 20.10., 20.11., 20.12., 20.01., 20.02., 20.03. i 20.04. I

Temeljem dlanka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraSunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle^nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poaetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vigi dobni 
razred. Starost osiguranika se ra£una Kao razlika izmeffu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
Ova polica je ugovorena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q12022• Akcijska premija se primjenjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u 
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan cjenik osiguratelja. I

Sukladno Clanku 22. va2e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka tekude godine osiguranja. U tom slu^aju ugovor se raskida s istekorntekute godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ra&unajudi od 24:00 sata dana koji je 
na ovoj polici oznaden kao poCetak osiguranja. |

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran 
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr争stanka/raskida prethodne police osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u&inke istekom 24. sata dana koji je ozna6en kao poqetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija ili njen prvi obrok, a inaCe po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja ugovorio u roku 30 (trideset) dana od dana 
isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prila乏em kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko [se naknadnom kontrolom utvrdi suprotno, 
postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja pamcipacija 
nastalih za vrijeme trajanja karence.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz (@)

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
<

I2JAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku Met sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnihinformacya o proizvodu.

. - .- ....ソ:. . . . -■ :- . ン

opis predmeta osiguranja odgovara Cinjenienom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Pnmio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak raeunskih {i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

. : ■ . . . :. ..... 
Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vaie6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga6|je propisano.

......
O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj £uva dig'rtaini zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1499087) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obvezriihpredugoVornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovoro osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Datum izdavanja police: 04.05.2022

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Allianz ⑱
Allianz Hrvatska d.d.

Stranica 2/2

http://www.allianz.hr


Allianz Hrvatska d.d.

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE B

POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENi

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

Allianz ⑱

ROJ 1612-175371781

OG OSIGURANJA

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1612-05-2941128

一__ ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1646648 
ZORAN JUKlC 
DUVANJSKA ULICA 29 
ZAGREB
10000 ZAGREB |
zoran.zorad@gmail.com I
O旧: 69442807411 |

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene proizvode.
Osiguranje je ugovoreno kao VlSEGODISNJE te po5fnje 28.04.2022 i traje do 28.04.2024.
Osiguranje je zakljuc^eno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovogfugovora: IRID - Dodatno zdravstveno 
osiguranje (HR-IPID-02-610-0319). Infomnacije o obradi osobnih podataka-IOOP (KP0l|2021-2). Informacije ugovaratelju osiguranja 
(K-610-01). Posebni uvjeti za osiguranje dnevne naknade za lijeCenje u bolnici u DZO paketu osiguranja (605-0418). Uvjeti za dodatno 
zdravstveno osiguranje 610-0319 (610-0319). Posebni uvjeti koriStenja usluge mDoktor| Moj DNK screening (611-1118).

Redni Predmet osiguranja | Premija osig_
bro] I HRK

1 DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE, KARENCA UGOVORENA: DA |

1.1 EXTRA 1.800,00

POTVR0UJETE LI IZJAVU O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA?
DA

Imate li dijagnosticirano Hi ste u postupku dijagnosticiranja neke od sljededih 
kroni£nih bolesti ili stanja?
1. Dobro6udne novotvorine (tumori i ciste), bolesti krvi i krvotvornih organa te 
imunoIoSkog sustava, endokrine i bolesti metabolizma, bolesti oka i pripadajudh 
tkiva, bolesti koie i potko^nog tkiva: NE,
2. Bolesti cirkulacijskog sustava (srea i krvnih t\\a)t bolesti probavnog sustava, 
bolesti molcra6nih i spolnih organa: NE,
3. Bolesti diSnog sustava, bolesti mi§i6no-ko§tanog sustava i vezivnog tkiva, bolesti
乏 ivfianog sustava, bolesti uha, grla i nosa, infektivne i parazitame bolesti: NE,
4. BMI index >= 30: NE i

Doplaci/Popusti: I

Godi§nja premija osiguranja ukupno: i 1.800,00

znosi 60 kn, od 41 do 60 godina 120 kn, od 

25% na prije navedenu redovnu ill akcijsku

Godi§nja premija iznosi 1.800,00 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 150,00 h^RK koja dospijeva na naplatu: 28.04, a 

ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 150,00 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do prestanka osiguranja i to: 20.06., 
20.07., 20.08., 20.09., 20.10., 20.11., 20.12., 20.01., 20.02., 20.03. i 20.04. j

Temeljem 6Ianka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost，PDV se ne obra&unava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: Premija glavnog i dopunskih pokri6a ovisi o dobi osiguranika. Redovna godiSnja premija glavnog pokri^a za 
osiguranika od 18 do 40 godina iznosi 2.100 kn, od 41 do 60 godina 3.000 kn i od 61 do 70 godine 5.280 kn. Ukoliko je ugovoreno, 
redovna godi§nja premija za dopunsko pokriCe: - srdanog udara za osiguranika od 18 do 40 godina iznosi 60 kn, od 41 do 60 godina 
120 kn, od 61 do 70 godine 300 kn; - moidanog udara za osiguranika od 18 do 40 godina 
61 do 70 godine 300 kn;- kudne njege za osiguranike svih dobnih razreda iznosi 96 kn.
Za svako pozitivno odgovoreno pitanje iz zdravstvenog upitnika zara£unava se doplatak od .
godiSnju premiju glavnog pokri6a. Ukoliko je polica ugovorena u akciji, doplatak 6e se u idudoj godini zara£unati na redovnu premiju 
glavnog pokri^a. |

Godi§nja premija se automatski mijenja na po^etku osigurateljne godine u kojoj osiguranik prijede u vi§i dobni razred. Starost 
osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika. Ukoliko se uz osiguranika 
osiguravaju i njegova djeca (do17. godina starosti) kao dodatni osiguranici, na redovnu premiju pla6a se doplatak po djetetu sukladno 
cjeniku osiguratelja. Dospjelom premijom se smatra premija cijele osigurateljne godine. |

Ukoliko su ugovorom o osiguranju (roditelja) osigurana kao dodatni osiguranici i njegova djeca, svi osiguranici dijele ugovorene 
godiSnje limite police. Dodatni osiguranici (djeca) koriste pokrida sukladno uvjetima osiguranja.
Vi§egodisnji ugovor o osiguranju se mole prekinuti samo po isteku ugovorenog perioda osiguranja (2 godine) pod uvjetom da je 
ugovaratelj poanio pisani zahtjev za neproduljenje ugovora najmanje 30 dana prije isteka ugovora. U protivnom 6e se ugovor produljiti 
na novo osigurateljne razdoblje (2 godine). j
Ovaj ugovor o osiguranju je sklopljen uz karencu. Period karence se ra6una podev§i od 24h[dana pocetka osiguranja naznafienog na 
ovoj polici osiguranja. Obveza osiguratelja zapoCinje u 24h dana po isteku karence, a pod uvjetom da je do tog dana pla6ena dospjela 
premija ili njezin obrok. Kod obnove/produljenja osiguranja iz godine u godinu karenca se ne: primjenjuje.
Ova polica je ugovorena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q12022. Akcijska premija se primjenjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u 
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan ejenik osiguratelja. “
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
POLIGA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1612-175371781

POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVHNOG OSIGURANJA
...... . .. ..... : : :.. .

IZJAVAUGOVARATEUA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

■ ■ - - . - . . • ■ .•+ . . .

Opis predmeta osiguranja odgovara £injeni£nom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra£unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

.

IZJAVA O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA
.... '■ ■ .- ... ..... -- , '

Izjavljujem da nrii u posljednjih 5 godina NIJE dijagnosticirana i da nisam u postupku dijagnosticiranja sljede6ih 
bolesti/stanja te da nisam obavljao neku od navedenih procedura:

a) maligni tumori i maligne bolesti limfatiCkog i krvnog sustava (leukemije, limfomi)
b) sr^ane bolesti i procedure (srdani infarkt, srdane gre$ke, sr£ana dekompenzacija, reumatska bolest srca, kardiomiopatija, bypass 
koronarne arterije, kim戌ki zahvat na aorti, zamjena srdanog zaliska〉，
c) bolesti mozga (moidani udar; cerebralna paraliza i ostali paralitidki sindromi; neurodegenerativne bolesti - npr. Alzheimerova 
bolest, Parkinsonova bolest; spinalna mi§i6na atrofija; prirodene i stedene gre§ke mozga, benigni tumor mozga, Creutzfeldt-Jakobova 
bolest),
d) kroni5na plu6na dekompenzacija, kroni5na opstruktivna bolest plu6a i primarna pludna hipertenzija,
e) kronifino zatajenje bubrega i maligna hipertenzija,
f) transplantacija organa (izuzev ro^nice),
g) psihidke bolesti i poreme^aji ponaSanja《uklj. alkoholizam i ovisnosti}
h) endokrine, genetidke, autoimune i metaboli&ke bolesti (cisti^na fibrdza, sistemski eritemski lupus, reumatoidni artritis, ankilozni 
spondilitis, multipla skleroza, mijastenija gravis, kronidna Se^erna bolest s komplikacijama)
i) ciroza jetre, zatajenje jetre, jetrena encefalopatija, varikoziteti jednjaka ili Deluca,
j) velike opekline,
k) HIV/AIDS

• - - - . ■ .. . •- 
..' .. ... .. - . ...

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1492830) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

.■ . . . . ..... ..... .

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno dlanku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

BROJ ISKAZNICE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA:
9220428165710409

PODACI ZA koriStenje klijentskog portala：

Korisni£ko Ime: e-mail registriran u Moj Allianz (uz navedeni e-mail, kao korisnidko ime moiete koristiti i vaS OIB).
Lozinka: 209046

Za prvu prijavu molimo koristite gore navedeno korisnidko ime i lozinku. Nakon prve prijave u portal biti 6ete zatrazeni promijeniti 
inicijalnu (gore navedenu) lozinku u onu kojade biti poznata samo vama i koju 6ete koristiti za sve daljnje prijave.
Klijentski portal sluzi vam za naru£ivanje, pregled narufienih i obavljenih usluga te pregled limita police, a istome moiete pristupiti 
putem m-Allianz aplikacije (potrazite u App Store ili Google Play) ili putem web-a https://dozo.allianz.hr/login

PLAdENO:150,00 kn.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Datum izdavanja police: 28.04.2022

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Allianz ⑱
AUSanz Hrvatsko d»d.
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