FINANCIJSKA AGENCIJA FINANCHSKA AGENCUA

. ODSJEK ZA PRUEM, EVIDENTIRANJE
OIB: 85821130368 1 POHRANU OSNOVA ZA PLACANJE
Ulica grada Vukovara 70, 1( ZAGREB - 2
(adresa nadleZne jedinice) 13y -02- 2075

PREDSTECAINE NAGODRE
PRINANJE | OTPREMA POSTE

NadleZni trgovacki sud Trgova ki sud u Zagrebu KLasa!

UR. BROJ:
Poslovni broj spisa ST-150/2024

PRIJAVA TRAZBINE VJEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv
Allianz Hrvatska d.d.

OIB 23759810849

Adresa / sjediste .
Ulica Vjekoslava Heinzela 70, 10 000 Zagreb

PODACI O DUZNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv
ZORAD d.o.0.

OIB 33291359526

Adresa / sjediste
 Potok 48, 10 000 Zagreb

PODACI O TRAZBINI:

Pravna osnova trazbine (npr. ugovor, odluka suda ili drugog tijela, ako je u tijeku sudski

postupak oznaku spisa i naznaku suda kod kojeg se postupak vodi)
Ugovori o osiguranju (police osiguranja) '

Iznos dospjele traibine9'°ﬁ‘°(’z_'!l’8 (euro)
Glavnica 999798 N (euro)
Kamate e ‘ (euro)
Iznos trazbine koja dospijeva nakon otvaranja predsteEajnogﬁ_ postupka
1.034,20 | (euro)

Dokaz o postojanju traZbine (npr. racun, izvadak iz poslovnih knjiga)
Izvadak iz poslovnih knjiga, Ugovori o osiguranju (police)

Vjerovnik raspolaZe ovrinom ispravom DA[] NE[X] za izncE>s

(euro)



Naziv ovrine isprave

PODACI O RAZLUENOM PRAVU:
Pravna osnova razluénog prava

Dio imovine na koji se odnosi razluéno pravo

Iznos trazbine : _ L ) f - (euro)

Razluéni vjerovnik odri¢e se prava na OdVOjenO namlrenje
ODRICEM [] NEODRICEM [] - -

Razluni vjerovnik pristaje da se odgodi‘namirenje iz p'lv‘edmevta‘ na koji se odnosi njegovo
raleEno pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM O NE PRISTAJEM ]

PODACI O IZLUENOM PRAVU: . -
Pravna osnova izlu¢nog prava

Dio imovine na koji se odnosi izluéno pravo -

Izluéni Vjérovhik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izluéno pravo
radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM[] NE PRISTAJEM 1

Mjesto i datum e - L : Potpnswerovmka
Zagerb, 13.02.2024. } R Allianz ) .

A%




Allianz Hrvatska d.d.

Ured Uprave

SPECUALNA PUNOMOC |

‘Allianz @

Kojom mi, SLAVEN DOBRIC iz Zagreba, Novska 26, OIB: 13756257839 i MARUANA JAKOVAC iz Zagreba, Gajstak 50,
OIB: 01783228744, u svojstvu ¢lanova uprave drustva Allianz Hrvatska dioniko drustvo za osiguranje, Zagreb,
Heinzelova 70, upisanog u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu pod mati¢nim brojem subjekta upisa (MBS)

080004103, OIB 23759810849, ovladtujemo:

Teu Nem&ié, direktoricu Sektora za upravljanje policama iz Zagreba, Gospodska Ulica 51 A, OIB:

07955842371
i

Jasminku BoZié, koordinatoricu Naplate iz Zaboka, Grabrovec139 OlB: 96221167695

da kao punomocnice po zaposlenju u predste€ajnim postupcima, uime ii‘za ratun drustva Allianz Hrvatska dionicko

drustvo za osiguranje mogu samostalno i pojedinatno poduzimati sljedece:

e  podnositi prijave trazbina u predstegajnim postupcima nad duZnicima drustva Allianz Hrvatska dd.
e sudjelovatii zastupati drudtvo AIIianz Hrvatska d.d. u predsteCajnim postupcima

o sudjelovati na rogistima i glasatl o planu fi nancuskog restruktunrcnja

e poduzimati sve ostale radnje sukladno akonu ) f nancuskom poslovanju i predstecajnoj nagodbi i
SteCajnom zakonu radi zastlte i ostvarenja ha zakonu osnovann prava i interesa drustva Allianz Hrvatska

dd.

s potpisivati punomoci djelatmcnma drustva Alllanz Hrvatska d.d. i odvjetnicima i odvjetnickim drustvima koji
zastupaju drustvo Allianz Hrvatska dd., umjestoclanova uprave, za sudjelovanje i zastupanje drustva Allianz
Hrvatska d.d. u postupku radi sklapanja predsteCajne nagodbei koji se vodi pred nadleZnim trgovackim
sudom te za zakljucivanje predste¢ajne nagodbe u ime i za ragun 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.

lzdavanjem ove punomodi, specijalna punomo¢ od dana 29. kolovoza 2013. godine, kojom je dana ovlast za
poduzimanje istih radnji sukladno Zakonu o financijskom poslovanju i predsteCajnoj nagodbl opoziva se i prestaje

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

U Zagrebu, dana 02. studenoga 2020. godine.

Slaven Dobri¢
¢lan Uprave

Ziro razun u Zagrebatkoj banci d.d, Zagreb
1BAN: HR7223600001101375001
SWIFT-BIC ZABAHR2X

Allianz Hrvatska d.d.
Heinzelova 70
10000 Zagreb
Telefon: 072 100001

osiguranje@allianzhr OlB: 23759810849 !

Terneljni kapital: 101.722.400,00 kn, u cijelosti uplacen
Ukupni broj izdanih dionica: 254.306
Nominalni iznos dionice: 400,00 kn

www.allianz.hr

e et

Za Allianz Hrvatska d.d.

Alhanz @

Allianz Hrvatskc d. d.

Registriran na Trgovackom sudu u Zagrebu MBS: 080004103

M alesice e

Marijana fakovac
¢lan Uprave

Nadzorni odbor:

Petros Papanikolaou, predsjednik
Uprava:

Daniel Mati¢, predsjednik

Slaven Dobri¢, Marijana Jakovac®
Lukas Ofiver Pavi¢, Wassim El Helou
(&lanovi Uprave)


mailto:osiguranje@allianz.hr

Ja, javni biljeiﬁik Vesna Pudar, Zagreb, Miramarska 24,
potvrdujem da je stranka:

SLAVEN DOBRIC, OIB 13756257839, ZAGREB, NOVSKA ULICA 26, kao ¢lan uprave Allianz
Hrvatska d.d., MBS 080004103, OIB 23759810849, Zagreb, Heinzelova 70, priznala potpis na
pismenu kao svoj. Potpis na pismenu je istinit. Istovjetnost podnositelja pismena utvrdila sam
temeljem osobne iskaznice br. 105675082 PU Zagrebatka, ovlastenje za zajednitko zastupanje
utvrdeno je uvidom u sudski registar elektronitkim putem na dana3nji dan. Potpis dan na zapisnik
pohrane potpisa OU-30/06 N

MARIJANA JAKOVAC, OIB 01783228744, ZAGREB, GAJSCAK 50, kao &lan uprave Allianz
Hrvatska d.d., MBS 080004103, OIB 23759810849, Zagreb, Heinzelova 70, priznala potpis na
pismenu kao svoj. Potpis na pismenu je istinit. Istovjetnost podnositelja pismena utvrdila sam
temeljem osobne iskaznice br. 104848619 PU Zagrebatka, ovlastenje za zajednitko zastupanje
utvrdeno je uvidom u sudski registar elektroniékim putem na danasnji dan. Potpis dan na zapisnik
pohrane potpisa OU-797/2019. ' :

Javnobiljezni¢ka pristojba za ovjeru po tar. br. 11. st. 4. ZJP napla¢ena u jznosu 20,00 kn.
JavnobiljeZnicka nagrada po &L 19. st. 1. PPJT zaratunata u iznosu od 60,00 kn uvecana za PDVu

_.iznosu od 15,00 kn. - 3
£22 Javnog bilieznika

Broj: OV-13838/2020 g savetnik ...
Zagreb, 05.11.2020. tavid Franjkovié
Javni biljeznik

Vesna Pudar !
\\N\l\m

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

Specijalna punomo¢ Tei Nem&i¢ i J asminki BoZi¢ (za izvansudske i sudske postupke, ofitovanje
plana ispunjenja obveza, sklapanje izvansudskih sporazuma, prijavu traZzbina u ste€ajnom
postupku, potpis punomo¢i djelatnicima, radnje sukladno Zakonu o stetaju potro¥aca) -

: ovjerena pod brojem OV-13838/2020 dana 05.11.2020. :

Isprava Gija se preslika ovjerava sastoji se od 2 stranice i ovjerava se u 20 primjeraka. Podnositelj
isprave je MARIJANA JAKOVAC, OIB 01783228744, ZAGREB, GAJSCAK 50.

Izvornik isprave uruéen stranci nakon ovjere potpisa.

Javnobiljeznitka pristojba za ovjeru po tar. br. 11, st. 1. ZJP naplaéena u iznosu 45,00 kn.
JavnobiljeZnitka nagrada po &l. 19. st. 2. PPJT zaralunata u iznosu od 200,00 kn uveéana za PDV u

iznosu od 50,00 kn, Za javnog biljeznika
prisjednik
Broj: OV-8443/2021 lvana Cvetkovi¢

Zagreb, 16.06.2021.
Javni biljeZnik

Vesna fuéar ’
e




Allianz Hrvatska d.d. -
Heinzelova 70
10000 Zagreb
OIB 23759810849
Glavna knjiga: NeZivot
Datum izvoda: 23.01.2024.

1ZVOD 1Z POSLOVNIH KNJIGA
PotraZivanje prema duZniku: ZORAD d.o.0., Zagreb, Potok 48, OIB: 33291359526 l
DuZna premija 04401590780 302,95 0,00 302,95
DuZna premija. '+ 04401591558 1.293,56 0,00 " 1.293,56
DuZna premija 04401633590 326,45 0,00 . 326,45 -
DuZna premija 04401647956 . 25039 - b . 000 250,39
DuZna premija - 04401647961 ‘ 250,39 : : 000 . 250,39
DuZna premija 04401653885 292,34 - 0,00 292,34
DuZna premija 04401680871 383,29 - 0,00 383,29
DuZna premija 04401720756 371,59 : 0,00 371,59
DuZna premija .- 04401753701 288,48 ; 0,00 288,48
DuZna premija 04401795450 309,52 0,00 309,52 -
DuZna premija 04401819224 374,85 : 0,00 374,85
DuZna premija .- 04401839295 : 1.535,33 ; ’ 0,00 1.535,33
DuZna premija 04401846714 338,27 0,00 338,27
DuZna premija 1611-175385736 43,20 35,84 7,36
DuZna premija 1611-175647462 o 71,67 C. 2597 65,70
DuzZna premija 1611-175647462/02 : 71,67 17,91 , 53,76
DuZna premija 1611-175647468 ) 71,67 ' 597 65,70
DuZna premija © . 1611-175647468/02 71,67 17,91 53,76
DuZna premija 1611-175647471 71,67 597 ° 65,70
DuZna premija 1611-175647471/02 ) 71,67 17,91 53,76
Duzna premija 1611-175647473 71,67 5,97 65,70
Duina premija, . 1611-175647473/02 71,67 1791 53,76
DuZna premija [ Y 16}}-1756{{474 M o 71,67 . 597 . 65,70
Duzna premija QN g“~1§1‘1%,;75é42474[02 3 71,67 1191 53,76
DuZna premija “1611-178647476 ~ i 71,67 597 65,70
DuZna premija . - . 1611-175647476/02 71,67 17,91 ‘ 53,76
DuZna premija 1611-175647477 ‘ 71,67 . 597 65,70
Dufnapremija 1611-175647477/02 71,67 1791 53,76
DuZna premija 1611-175647480 ) 71,67 - 597 65,70
DuZna premija 1611-175647480/02 . 71,67 17,91 53,76
Duzna premija ' 1611-175647486 71,67 597 65,70
DuZna premija 1611-175647486/02 71,67 17,91 53,76
DuZna premija 1611-175647487 - 71,67 597 65,70
DuZna premija 1611-175647487/02 71,67 17,91 53,76
DuZna premija 1611-175647489 71,67 597 65,70
Duzna premija 1611-175647489/02 o 71,67 - 1791 - 53,76
Duzna premija 1611-175647490 71,67 597 65,70
DuZna premija 1611-175647490/02 : 71,67 17,91 : 53,76
DuZna premija 1611-175647491 : 71,67 597 65,70
DuZna premija 1611-175647491/02 71,67 17,91 . 53,76 -
DuZna premija 1611-175647492 71,67 597 65,70
DuZna premija 1611-175647492/02 © 71,67 17,91 : 53,76
DuZna premija 1611-175647493 71,67 5,97 65,70
DuZna premija 1611-175647493/02 71,67 17,91 : 53,76
DuZna premija 1611-175647494 - ‘ 71,67 5,97 65,70
Duzna premija 1611-175647494/02 : 71,67 - 17,91 53,76
DuZnapremija = 1611-175647495 71,67 597 ) 65,70
DuZna premija 1611-175647495/02 - - 71,67 et 53,76




1611-175647496

71,67

597

i

65,70

;" Ukupno za izvod:

11.369,54 '

Direktor Sektora upravijanja 'policama

Tea Nemgi¢

1.237,36 -

mmﬁm O

w

DuZna premija : . _
DuZna premija : 1_611—175647496/02 71,67 F1791 = 53,76 .
Duzna premija - 1611-175647499 . 71,67 597 . 65,70

" Dunapremija " 1611-175647499/02. 71,67 1791 53,76

- DuZna premija *1611-175647500 71,67 - 597 65,70
DuZna premija - - +11611-175647500/02.. 7167 17,91 53,76
Duzna premija - 1611-175647502 71,67 597 6570
DuZna premija 1611-175647502/02 71,67 17,91 - 53,76
,Duiné premija- 1:1611-175647507 ) Lo 71,67 597 - 65,70
Duzna premija 1611-175647507/02 < 71,67 1791 . 53,76

' Duznapremija = . .. 1611-175647508 71,67 o597 65,70
Duzna premija -~ - ~71611-175647508/02 - 71,67 = 17,91 53,76 -
DuZna premija“ | - . 1611-175647510 g 71,67 597 . © 65,70
Duzna premija - 1611-175647510/02 71,67 1791 53,76
Duzna premija ' 1611-175647513 : 71,67 - 5,97 65,70
DuZna premija ',1611-175547513/02_,- : 71,67 17,91 _ .. 53,76
DuZna premija - . 1611175647514 . - 71,67 597 . 6570

. DuZna premija ° * 1611-175647514/02 - 71,67 - 1791 53,76
DuZna premija 1611175647515 " - 71,67 597 6570 .
Duzna premija 11611~ 175647515/02 71,67 1791 53,76 -
DuZna premija ©1611-175647543 : 71,67 597 - 65,70 -
DuZna premija % 1611-175647543/02 71,67 - 1791 53,76 .
Duzna premija 1611-175662713 . 7167 . 597 65,70
DuZna premija 1611-175662713/02 71,67 11,94 - 59,73
DuZna premija ©1611-175662729 71,67 - 5,97 65,70
Duzna premija - - £71611-175662729/02., . 71,67 11,94 :59,73
DuZna premija - :1612-175371781 238,89 " 159,28 79,61
Duzna premija ©11612-175371781/02° 398,17 .0 .. .. 331810 7 66,36

DuzZna premija 1611-175647463 71,67 - : - 597 65,70 °
B ©10.132,18



Allianz Hrvatska d.d. Allianz ()

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647463

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno teméljem ponude broj 1611-05-3024807

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: : ADRESA ZA DOSTAVU POQTE ' ——
1758588 2016329 1758588 =
ZORAD D.0.0. : MIRKO LJUBISIC ZpRAD D.0.0. . =—o
POTOK 48 : VIJENAC FRANE GOTOVCA 3 r-}OTOK 48, ZAGREB =
ZAGREB ] ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ; ==
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA : =
info@zorad.hr mirkoljubisic1960@gmail.com

OIB: 33291359526 OlB: 70805796535

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te pog&inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljugeno na temelju sfiedeéih 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 - I00P (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).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRISEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE : ,

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJABEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 13. Rujan 1960.

| Doplaci/Popusti:

[ Godignja premija osiguranja ukupno:
Godiénja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama ito 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., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog tetaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra&unava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napemene: 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 POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VIS1 DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

il

540.00 EUR/4,068.63 HRK|

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECGIH 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 RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI 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 | DA JE{OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24, SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOBENA 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 I1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA:! SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCEE

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Stranica1/2



mailto:info@zorad.hr
mailto:960@gmail.com

Alliénz Hrvatska dd o | L _ : t : A“lal‘lz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1 61 11 75647463

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruiio sévjei niti preporuku veé sam odluku o skiapanju ugovora o osiguranju donio/jefa na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta o'sigufanja odgovara ginjeni¢nom 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. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i druglh) greSaka zastupmka Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-maila osim ukohko vaZzeéim zakonima |I|
podzakonskim aktnma nue drugadije propisano.

(o} predugovornom postupaniju prije sklapanja'bvog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni -
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti mvestlcuskog proizvoda ostguranja (LOG 181 2212) te o stavljanjuna -
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. '

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o oslguran]u primjenjuje hrvatsko pravo Sukiadno &lanku
‘927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

: PODRUZNICA ZAGREB : o : Ugovaratelj 'osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 . ZORAD D.0.0.
| | | - Allianz @
Datum izdavanja police: 09.12.2022 " : L : Allianz Hrvntskc d.d.

Stranica2/2



http://www.allianz.hr

e ey

Alllanz Hri:atska d.d. ‘ » ‘ A“ianz @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401839295

MAX
Obnova police broj 04401478003
UGOVARATELJ: ‘ OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758568 1429452 1758588
ZORAD D.OO. OTP LEASING D.D. ZORAD D.0.0. —
POTOK 48 PETROVARADINSKA ULICA 1 POTOK 48, ZAGREB _ =
ZAGREB ZAGREB __ 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD —
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB . =:
info@zorad.hr nepoznal —
OIB: 33291359626 ~ OIB: 23780250353 =
Korisnik: ZORAD D.0.0., OIB: 33291359526 =

Adresa za dostavu podte ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te podinje 07.11.2023 u 00:00 I traje do 07.11.2024, u 00:00.

Osiguranje je zakljuZeno na temelju sliedeéih uvjeta | klauzula kojl su sastavnl dio ovog|ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA = MOJ AUTO (HR-1PID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE {HR-102-1022).

 informacije o obradi podataka - JOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju oslguran'éa (K02-930-2). Tablica za odredivanje

postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slutaja (nezgode) (447-1010).

Redni Predmet osiguranja E Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj . obratun EUR stopa EUR
1 Marka i model: MERCEDES-BENZ SPRINTER 316 CDI 3,57 /4325/PK/DP.

Broj dasije: WDBSOG23$‘IN81 8621 Registarska oznaka: ZG9387HM

God. proizv: 2015 NDM: 3,500 T 4

Radni obujam (ccm3): 2143 Broj reg. mjesta 7

Prijevoznik: NE Novonabavna vrijednost {(EUR): 51063.77

Namjena vozila: VOZILO TVRTKE Vrijednost umanjena za PDV: DA |

Vrsta: TERETNO VOZILO Kasko osnovica za obradun (EUR): 40851.02

Segment: LEASING Vozilo u leasingu: DA, OPERATIVNI

Dod. napomene: MALA FLOTA isplata djelomiéne &tete s POVom:'NE

Paket: MAX Dvostruka osigurana svola: NE

1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE _ : 535,67

Osigurana svola za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR

Bonus: 25,00% -127,22

1.2 KASKO MAX ‘ ) 40.851,02 4.911% .2.006,19
Ugovoreno osiguranje uz sudjelovanje u drugoj | svakoj sliedeéoj Steti
Bonus: 50,00% ' -952,94
1.3 PROSIRENA POMOC NA CESTI 17,92

Pomo¢ na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) ) .

1.4 PROSIRENO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 39.816,84 0.8% 31,85

Osigurana svota za slu€aj smrii/invaliditeta: 13,272.28 EUR/26,544.56 EUR
Doplaci/Popusti:

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLAGANJE (5%) (na stavke: 1.1, 1.2, 1.4) 257131 5% 12868
Godiénja premija osiguranja ukupno: ' 1.382,79
Porez na premiju automobilske odgavomosti 15% (osnovica 381,67): . 57.25
POREZ NA PREMIJU KASKO OSIGURANJA 10% (osnovica 952,94): 95,29
Sveukupno: : 1.535,33

Premija za vrijeme od 07.11.2023. do 07.11.2024,, u iznosu 1.535,33 EUR plata se u eij%losti na dan 07.11.2023.

Temeljem &lanka 40. slavka 1, totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvamo nadleZnog suda u Zagrebu. -}

Posebne napomene: Ukoliko Je osnovica za obradun premije umanjena za cijeli ili dio PDV-a, kod obratuna naknade 3tete po ovom
ugovoru primijenit ée sé umanjenje PDV-a u istom postotku.

Ukoliko je osigurano vozilo u financijskom feasingu | osnovica za obradun premije je umanjena 2a cijeli ifi dio PDV-a, kod obratuna
totalne Stete po ovom ugovoru primijenit 8 se umanjenje PDV-a u istom postotku. Kod naknade djelomiZnih Steta isplata PDV-a vrSit
¢&e se sukiadno ugovorenom. \ '

U sluZaju naknadno prijavijene $tete po prethodnoj kasko polici, osiguratelj zadrZava pravo korekcije kasko bonusa i nadoplate razlike
u premiji sukiadno &l. 933. Zakona o obveznim odnosima.

DODATNA OPREMA: ZRACNI JASTUK ZA SUVOZACA, KOMFORNI NASLON ZA GLAVU - SUVOZAC, ATERMICKA STAKLA,
GRIJANJE VJETROBRANOG STAKLA, POKAZIVAC VANJSKE TEMPERATURE, METALIK BOJA, MAGLENKE, TRECE STOP
SVJETLO, UDOBNUE SJEDALO VOZACA, PAKET OPREME ZA PUSACE, PAKET BLUEEFFICIENCY PLUS, PAKET DRIVER
COMFORT: NASLON ZA RUKU VOZACA, KOMFORNO HIDRAULICNO SJEDALO VOZACA, TEMPOMAT, PARKTRONIC,
ADAPTIVNE MAGLENKE, VISEFUNKCIJSKI UPRAVLJAC SA PUTNIM RACUNALOM, GRIJANJE VOZACEVOG SJEDALA,
VOZAGEVO SJEDALO SA KOMFORNIM NASLONOM ZA GLAVU, PAKET CABIN COMFORT:POLAUTOMATSKI KLIMA UREBAJ
TEMPMATIK, AUDIO 15, DODATNO GRIJANJE TOPLOM VODOM, DALJINSKI UPRAVI.%JAC_ ZA DODATNO GRIJANJE,
PRETINAC S POKLOPCEM U SREDISNJOJ KONZOL!, PAKET EASY CARGO: DVOSTRUKA STRAZNJA VRATA SA
OTVARANJEM 270 STUPNJEVA, DRVENE OBLOGE TOVARNOG PROSTORA DO VISINE KROVA, VODILICE ZA
PRICVRSCIVANJE TERETA (BOCNE | ISPOD KROVA) ’

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrujem da sam posredniku U osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojasnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temelem
zaprimijenih pojagnjen;a | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o skiapanju ugovora 0 osiguranju.
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- Posrednik u osiguranju mi nije pruio savjet niti preporuku ve¢ sam odiuku o skia n " la na teme||
2aprimljenih objektivnih informacija o proizvodu, Panl tgovora o asigurantu donlofela na temelu

Opis predmeta osiguranja odgovara ¢injeniénom stanju. Upoznat saﬁ sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
anfo sam navedene uvjeta | klauzule prema kojima Osiguratelj Ispunjava svoju ob'v:zu predﬂgovorgogjlnfonnlmnja 1 obveze iz
propisa o zastiti osobnih padataka. Prihvatam da osiguratelj ima pravo na ispravak ratunskih (i drugih) gredaka zastupnlka, Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka destupne su na www.allianz.hr.

O_p!_edugovomm postupanju prije SRIapanja 0vog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni
2ahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti Investicijskog proizvoda osliguranja (LOG 2312856) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. ’ .

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

PODRUZNICA ZAGREB o T Ugovarate]
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORABT L

o E | o, & »
N % Allianz @ b/ P
Datum lzdavanya potce: d{ 11.2023 o y X

- Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA MOJ AUTO BROJ 04401846714

COMFORT

DRESA ZA DOSTAVU POSTE;
758568 :

ORAD D.0.0.

OTOK 48, ZAGREB

0090 ZAGREB-SUSEDGRAD

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:
1758588 . 17585688
ZORAD D.0.0. ZORAD D,0.0.

POTOK 48 POTOK 48
ZAGRESB ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr Info@zorad v

OJB: 33291359526 0IB: 33291359526

Adress za dostavu podte &e sé primjenjivati 2a daljnju pisanu komunikaciiu vezanu uz sve ugovorene proizvode.

Osiguranje je ugovoreno ksd KRATKOROCNO te potinje 27.10.2023 u 15:00 | traje do 27.10.2024. u 15:00.

Osiguranje je zakljudeno na temelu sljededih uvjeta | kisuzida koji su sastavril dio ovog Lgovors: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
'VOZILA - MOJ AUTO (HR-PID-102-0223). UVJET| OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije o obradi podataks - IOOP (KP01-2022-1). Informaclje ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablkica za odredivanje,
postotka trajnog invaliditeta keo postjedice nesretnog slulaljs (nezgode) (447-1010). k

Redni Predmet osiguranja ’ E Oshovica 28 Premijska Premia 0sig.
broj : - obratun EUR s$lopa EUR

1 Marka i model: MERCEDES-BENZ VITO Broj #asije; VSAG3819413337078
Registarska oznaka: ZG . God. proizv: 2000
Snaga vozila: 75.00 KW Radn! obujam (ccm3): 2148
Broj reg, mjesta 8 Novonabavna vrijednost (EUR): 0
Namjena voziia: ZA OSOBNE POTREBE  Vrijednost umanjena za POV. NE
Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obratun (EUR): 0
Segment: RETAIL Vozilo u leasingu: NE '
Deod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomiZne itete s PDVom: DA
Paket: COMFORT Dodalna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM

hr] P

23N

WA

1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE ) 568,04
Osigurana svola 23 osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/,303,469.25 EUR

Bonus: 50,00% _ -269,82

1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7.96

Pomot na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 1.08%e 21,50

Osigurana svola za shiaj smrifinvaliditeta: 6.638.14 EUR/13,272.28 EUR

DoplaciPopusti:

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 597.50 5% -29.88
Godisnja premija osiguranja ukupno: 297,80
Porez na premiju automobilske odgovomosti 15% (osnovica 269,82): 40,47
Sveukupno: 338,27

Premija za vrijeme od 27.10.2023. do 27.10.2024., u iznosu 338,27 EUR placa se u cijel&:sﬁ na dan 27.10.2023.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona 0 porezu na dodanu vrijednost, PDV se nre obraZunava. U sludaju spora ugovara se
nadleZnost stvaro nadieZnog suda u Zagrebu. 3

Posebne napomene: OSIGURANA JE SVA TVORNICKI UGRADENA | SVA DODATNO UGRADENA OPREMA, KOJA JE
UKLJUCENA U NOVONABAVNU VRIJEDNOST VOZILA TEMELJEM RACUNA PRODAJE NOVOG VOZILA.

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju daofla informacije na teme§u kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. ‘feme&em
zaprimienih pojaZnjenja | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odiuku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjel niti preporuku veé sam odiuku o skiapanju ugovora o osiguranju doniofjela na temeljy
zaprimfenih objektivnih informacija o proizvodu.
Opis predmeta osiguranja odgovara &injenitnom stanju. Upoznat sam sa znalenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedens uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja | obveze iz

propisa o zadtiti osobnih podataka. Prinvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ralunskih (i drugih) gredaka 2astupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz. hr.
O predugovomem postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitaini 2apis o provedenoj procjeni

zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja Vili prikladnosti investicijskog proizvoda asiguranja (LOG 2324070) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Skiapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugover o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo, Sukiadno &lanku
927. Zakona o obveznim odnasima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.
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Allianz Hrvatska d.d. : A"ianz @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401819224

COMFORT
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1758588 1758588
ZORAD D.O.O. ZORAD D.O.O. ZORAD D.0.O,
POTOK 48 POTOK 48 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB , 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ———N
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD —C
info@zorad ht info@zorad.hr ==
OIB: 33291359526 OIB: 33281359526 %
Adresa za dostavu polte ée se primjenjivati 28 daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene proizvode.
Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te potinje 03.10.2023 u 14:00 | traje do 03.10.2024, u 14:00. =2

Osiguranje je zakljudeno na temefu sljededih uvjeta i klauzula koji su aastavnl dio ovog ﬁgovota: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022),
Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablica 2a odredivanje

postotka trajnog invaliditeta kao posijedice nesretnog sludaja (nezgode) (447-1010).

Osnovica za  Premijska Premija osig.
U

Redni Predmet osiguranja,
broj ] obratun EUR stopa
1 Marka | model: VW TRANSPORTER Broj $asije: WV222ZZ7HZ8X007700

Registarska oznaka: Z62511JJ God. proizv: 2008 .

Snaga vozila: 96.00 KW Radni obujam (ccm3): 2461

Broj reg. mjesta 9 Novonabavna vrijednost (EUR): 35134.22

Namjena vozila: ZA OSOBNE POTREBE Vrijednost umanjena za PDV: NE

Vrsta; OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obratun (EUR): 35134.22

Segment: RETAIL Vozilo u leasingu: NE

Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomi&ne 3tete s PDVom: DA

Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST § OPREMOM

1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE : 630,82

Osigurana svota za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR

Bonus: 50,00% -299.64

1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7.86

Pomot na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 1.2%» 23,89

Osigurana svota 2a shuéaj smrilfinvaliditeta: 6,636.14 EUR/M3,272.28 EUR -

Doplaci/Popusti:

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLAGANJE (5%) 662.67 5% 33,13
Godi3nja premija osiguranja ukupno: T o 329,90
Porez na premiju automobilske odgovornosti. 15% (osnovica 299,64): ‘ 44,95
Sveukupno: 374,85

Premija za vrijeme od 03.10.2023. do 03.10.2024., u iznosu 37485 EUR platase u cijelo:sti na dan 03.10.2023.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U stulaju spora ugovara se

nadienost stvamo nadle2nog suda u Zagrebu.
IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio saviet niti preporuku ve¢ sam odluku o skiapanju ugovora o osiguranju doniofjela na temelju
zaprim§enih objektivnih Informacija o proizvodu. .

Opis predmeta osiguranja odgovara ginjeniénom stanju. Upoznat sam sa znalenjem ponuge pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i kiauzule prema kojima Osiguratel] ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i cbveze iz
propisa o zaktiti osobnih podataka. Prihvatam da osiguratelj ima pravo na ispravak raZunskih (i drugih) gre5aka zastupnika. Sve

informacije o kori3tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.’

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Zuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva | potreba ugovaratefja osiguranja Uili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2283580) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Skiapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju priq\jenjuje hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
g27. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja.
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POLICA MOJ AUTO BROJ 04401795450

COMFORT
Obnova police broj 04401442142
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ' ADRESA 2A DOSTAVU POSTE:
1758588 220870 1758588 )
ZORAD D.0.O. PORSCHE LEASING ZORAD D.0.O. ———
POTOK 48 ULICA VELIMIRA SKORPIKA 21 POTOK 48, ZAGREB ==l
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD . ===
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10080 ZAGREB-SUSEDGRAD d ——0
info@zorad.hr sntekoma123@gmall.com -
018: 33291359526 0IB: 80275854576 ‘ =0
Korisnik: ZORAD D.0.0., O18: 33291359526 =2
Adresa za dostavu podte ée se primjenjivati za _daljn]u pisanu komunikaciju vezanu uz 8ye ugovorene proizvode,
Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te poinje 23.09.2023 u 15:00 | traje do 23.09.2024. u 15:00.
Osiguranje je zakljuieno na temelju sliede¢ih uvieta i klauzula koji su sastavni dio ovog (:govom: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA VODIC XKROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije o obradi podataka - lOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaralelju osiguranja (K02-930-2), Tablica za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slulaja (nezgode) (447-1010). ; .
Redni Predmet osiguranja : Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR
1 Markai model: AUDI A3 Broj 8asije; WAuzzzevsJszsoE‘
Registarska oznaka: ZG5218HJ God, proizv: 2018
Snaga vozila: 85.00 KW Radnl obujam (ccm3): 1598
Broj reg. mjesta § , Novonabavna vrijednost (EUR): 27567.85
Namjena vozila: VOZILO TVRTKE Vrijednost umanjena za PDV: NE | -
Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obradun (EUR); 27567.85
Segment: LEASING Vozilo u leasingu: DA, FINANCISK!
Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomidne Stete s PDVom: NE
Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM
1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE 527.87
Osigurana svota za osobe/stvari:8.467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR
Bonus: 50,00% ~250,74
1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7.96
~ Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) - B
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 0.72%e 14,33
Osigurana svota 2a shutaj smriifinvaliditela: 6.636.14 EUR/13,272.28 EUR
Doplaci/Popusti:
POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 550.16 -5% -27.51
GodiSnja premija osiguranja ukupno: 27119
Porez na premiju automobilske odgovomesti 15% (osnovica 250,74): E 37.61
Sveukupno: ) . 309,52
Premija za vrijeme od 23.09.2023. do 23.09.2024., u iznosu 309,52 EURplatase u cijelgﬁsli na dan 23.09.2023.
Temeljem &anka 40, stavka 1. tolke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U sluZaju spora ugovara se
nadlenost stvamo nadle2nog suda u Zagrebu.
1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojadnjeni moji 2ahtjevi | potrebe, Temeljem
zaprimijenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu doniofjela sam odiuku o skiapanju ugovora o osiguranju.
Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odiuku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimjjenih objektivnih informacija o proizvodu. '
Opis predmeta osiguranja odgovara Einjeniénom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete | klauzule prema kojima Osiguratel] ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja iobveze iz
propisa o zadtiti osobnih podataka, Prihvatam da osiguratelj ima pravo na ispravak ratunskih ( 1 drugih) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o kori&tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.
O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procieni
zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja Uili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2247978) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovormih informacija.
Skiapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam sugtasan da se na ugovor o osiguranju primjenjule hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije psiguranja.
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Allianz @

Allianz Hrvatska d.d.
POLICA MOJ AUTO BROJ 04401753701
COMFORT '
Obnova police broj 04401416669
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 . 1758588 1758588
ZORAD D.O.O. ZORAD D.0.O. ZORAD D.0.0.
POTOK 48 " POTOK 48 POTOK 48, ZAGREB
ZAGRES ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10080 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr info@zorad.hr -
OIB: 33291359526 018: 33291359526

Adresa za dostavu podte ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene proizvode.

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te podinje 19.08.2023 u 10:00 | traje do

19,08.2024. u 10:00.

AT

Osiguranje je zakljueno na temelju sljedecih uvjela | kiauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA < MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
informacije o obradi podataka - I0OP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablica za odredivanje

postotka trajnog invaliditeta kao posijedice nesretnog slutaja (nezgode) (447-1010).
Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR
1 Marka i model: RENAULT CLIO " Broj $asijo: VF1BBTJ0535451992
Registarska oznaka: ZG3T46HT God. proizv: 2006
Snaga vozila: §0.00 KW Radni obujam (ccm3): 1461
Broj reg. mjesta S Novonabavna vrijednost (EUR): 12041
Namjena vozila; ZA OSOBNE POTREBE  Vrijednost umanjena za PDV: NEE
Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obratun (EUR): 12041
Segment: RETAIL Vozilo u leasingu: NE ]
Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomitne §tete s PDVom; DA
Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRUEDNOST S OPREMOM
1.1 OBVEZNO AO OSIGURANIJE 489,36
Osigurana svota za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR )
Bonus: 50,00% . -232.55
1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7.86
Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222)
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 0.72%0 14,33
Osiqurana svota za shkidaj smrtifinvaliditeta: 6,636.14 EUR/13.272.28 EUR
Doplaci/Popusti: ) ] .
POPUST ZA JEDNOKRATNO PLAGANJE (5%) 51165 5% 25,5
Godisnja premija osiguranja ukupno: 253,61
Porez na premiju automobilske odgovomosti 15% {osnovica 232,44): 34,87
Sveukupno; 288,48

Premija za vrijeme od 19.08.2023. do 19.08.2024., u iznosu 288,48 EUR placa se u cijeglosti na dan 19.08.2023.
Temetjem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U sluaju spora ugovara se

nadle2nost stvarna nadleZnog sudau Zagrebu.
(ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi | potrebe. Temeliem
zaprimjjenih poja3njenja | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o skiapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruioo savjet niti preporuku veé sam odiuku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju

zaprimijenih objektivnih informacija o prolzvodu.

Opis predmeta osiguranja odéovara &injeni&nom stanju. Upoznat sam sa znadenjem pohude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

'Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratel] ispunjava svoju obvezu

predugovamog informiranja i obveze iz

propisa o zadtiti osobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak ratunskih ( i drugih) greSaka zastupnika. Sve

informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne suna www allianz.hr.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj ¢u

a digitalni zapis o provedenoj procjeni

zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja lili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2182943) te o stavijanju na

raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju pkrimjenjuje _hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja.
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Allianz @

Allianz Hrvatska d.d.
POLICA MOJ AUTO BROJ 04401720756
COMFORT '

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1758588 1758588 i
ZORAD D.0.0. ZORAD D.0.0. ZORAD D.0.O.
POTOK 48 POTOK 48 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ) ZAGREB . 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ——M
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 3 : o
info@zorad.hr fo@zorad.hr ==
01B: 33291358526 O1B: 33291359526 ' g;
Adresa za dostavu podte Ce sa primjenjivati 2a defjniu pisanu komunikaciju vezanu uz s\;ve ugovorene proizvode. ==

0 te potinje 27.06.2023 u 10:15 | traje d? 27.06.2024. u 10:15. E——"‘:

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCN ’
Osiguranje je zakijuleno na temeju sljedecih uvjeta | klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH

VOZILA - MOJ AUTO (HR-1P|D-102-0223). UVJET] OSIGURANJA MOTORNIH VOZIU'} 1 VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije 0 obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja {K02-930-2). Tablica za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slulaja (nezgode) (447-1010). E

Redni Predmet osiguranja E Osnovicaza Premijska Premija 0sig.
broj obratun EUR slopa EUR
1 Marka i model: RENAULT LAGUNA Broj $asije; VFIKGRF0B32591087
Registarska oznaka: ZG699SHT God. proizv: 2004
Snaga vozila: 110.00 KW Radni obujam (ccm3): 2188
Broj reg. mjesta 5 Novonabavna vrijednost (EUR): 26466
Namjena vozila: ZA OSOBNE POTREBE Vrijednost umanjena za PDV: NE
Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obradun (EUR): 26466
Segment: RETAIL Vozilo u leasingu: NE
Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata dielomiéne Stete s PDVom: DA
Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM
1.1 OBVEZNO A0 OSIGURANJE . 64151
Osigurana svota za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR , o
Bonus: 50,00% -304.72
1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI . 7,86
Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) . »
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 0.72% 14,33
i Osigurana svota za shuZaj smritifinvaliditeta: 6,636.14 EUR/13,272.28 EUR
Doplaci/Popusti: .
POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 66380  S% 3320
Godiénja premija osiguranja ukupno: ) 325,88
Porez na premiju automobilske odgovornosti 15% {osnovica 304,71): 45,71
Sveukupno: 371,59
Premija za vrijeme od 27.06.2023. do 27.06.2024., u iznosu 371,59 EUR placase u eijechti na dan 27.06.2023.
Temeljem Slanka 40. stavka 1. totke 8) Zakona 0 porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slutaju spora ugovara se
nadieZnost stvamo nadlq'inog suda u Zagrebu.
1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdijem da sam posredniku u osiguranju daa/la informacije na temefju kojih su mi pojasnjeni moji zahtjevi | potrebe. Temeliem
zaprimienih pojasnjenja i objeklivnih informacija o osigurateljnom proizvodu doniofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.
Posrednik U osiguranju mi e pruZio saviet nitl preporuku vet sam odiuku o sklapanju tgovora o osiguranju donio/jela na temelu
2aprimfenih objekumih informacija o proizvodu. 1

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. _Upoznat sam sa znaZenjem ponude pri skiapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i kiauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka, Prihvatam da osiguratelj ima pravo na ispravak ratunskih (i drugih) gredaka zastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.
O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj uva digitaini zapis o provedenoj procieni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ik prikiadnosti investicijskog prolzvoda osiguranja (LOG 2132508) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.
Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor 6 osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno ¢lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor 0 osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.
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Allianz Hrvatska d.d. - A“ianz @
POLICA MOJ AUTO BROJ 04401680871
COMFORT
Obnava pokca broj 04401323266
UGOVARATELJ: : OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 220870 . 1758588
ZORAD D.O.O. PORSCHE LEASING ZORAD D.0.0. s——
POTOK 48 . ULICA VELIMIRA SKORPIKA 21 POTOK 48, ZAGREB _ =
ZAGREB _ ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD : ==:
info@zoradtvy antekoma123@gmai.com =
OIB: 33291359526 OIB: 90275854576 ——
Korisnik: ZORAD D.0.0., OIB: 33291359526 ="

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciu vezanu uz sve ugovorena proizvode.

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKORO(CNO te podinje 25,05.2023 u 10:00 | traje do 25.05.2024. u 10:00.

Osiguranje je zakljudeno na temeju stiededih uvjela i klauzula koji su sastavni dio ovog u?ovom: 1PID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO {HR-IPID-102:0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILAI VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije © cbradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratefju osiguranja {K02-930-2). Tablica za odredivanje

postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slulaja (nezgode) (447-1010).

Redni Predmet osiguranja ; Osnovica za Premijska Premija osig.
broj . &  obratun EUR stopa EUR
1 Marka i model: AUDIQ5 Broj $asije: WAUZZZFY8J2077538,

Registarska oznaka: ZG39861S God, proizv: 2018

Snaga vozila: 140.00 KW Radni obujam {(ccm3): 1868

Brojreg. mjesta 5. Novonabawna vrijednost (EUR): 55942

Namjena vozila: VOZILO TVRTKE Vrijednost umanjena za POV: NE

Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica 2a obratiin (EUR): 55942

Segment: LEASING Vozilo u leasingu: DA, FINANCSKI

Dod. napomene: MALA FLOTA {splata djelomigne Stete s PDVom: NE

Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM

1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE 662,94

Osigurana svota za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR

Bonus: 50,00% ' 314,80

1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI L 7.96
Pomo¢ na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) h
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 0.72% 1433

Osigurana svola za siula] smitifinvaliditeta: 6,636.14 EUR/13,272.28 EUR
Doplaci/Popusti:

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) §85.23 5% il
Godisnja premija osiguranja ukupno: . 336,06
Porez na premiju automobilske odgovornosti 15% (osnovica 314,89): 47.23
Sveukupno: 383,29
Premija za vrijeme od 25.05.2023. do 25.05.2024., u iznosu 383,29 EUR plata se u cijeloﬁsti na dan 25.05.2023.

Temeljem &lanka 40, stavka 1. loZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraunava. U sluéaju spora ugovara se
nadie2nost stvamo mdbgnqg 'guda U Zagrebu. :
1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvraujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temefju kojih su mi pojadnjent moji zahtjevi | potrebe. Temeljem
2aprimijenih pojadnjenja | objektivnih informacija o osigurateljinom proizvodu doniofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju m! nije pruio savjet niti preporuku veé sam odiuku o skiapanju ugovora o osiguranju doniofjela na temelju

zaprimijenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja o&govara ginjeniénom stanju. Upoznat sam sa znalenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu pre

dugovormog informiranja i obveze iz

propisa o zadtiti osobnih podataka. Prihvatam da osiguratel] ima pravo na ispravak fadunskih (| drugih) gredaka zastupnika. Sve

informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitaini zapis © provedenoj procjeni
zahtjeva | polreba ugovarateja osiguranja Vili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2072697) te o stavijanju na

raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Skiapanjem 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.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
POLICA MOJ AUTO BROJ 04401653885
COMFORT

Obnova police broj 04401304617 ‘

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA 2A DOSTAVU POSTE:

1758588 1758588 1758588

ZORAD D.0.0. ZORAD D.0.0. ZORAD D.0.0. —

POTOK 48 POTOK 48 POTOK 48, ZAGREB ==

ZAGREB v ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ——

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD | ——

info@zorad.hr info@zorad.ht =

OIB: 33291358526 OIB: 33291359526 ==
Ee——O
==

Adresa za dostavu podte ée se primjenjivatl za daljnju pisanu komunikacju vezanu uz 8 ve ugovorene ptoizvode.

Osiguranje je ugavoreno kao KRATKOROCNO te poginje 03.05.2023 u 11:45 i traje d6 03.05.2024. u 11:45,

Osiguranje je zakljuteno na temefu sljedecih uvjeta | klauzula koji su sastavni dio ovog ¢

ra.

1PID - OSIGURANJE MOTORNIH

VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).

postotka trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog slulaja (nezgode) (447-1010). E

Informacije o obradi podataka - I0OP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablica za odredivanje

| Redni Predmet osiguranja Osnovicaza Premijska Premija 05ig.
broj |  obrafunEUR ___ stopa EUR
1 Marka i model: SKODA FABIA Broj Sasije: TMBJJE5J1B3054799
Registarska oznaka: ZGT466FU God. proizv: 2010
Snaga vozila: 66.00 KW Ratni obujam (ccm3): 1598
Broj reg. mjesta § Novonabavna vrijednost (EUR): 17577
Namjena vozila: ZA OSOBNE POTREBE Vrijednost umanjena za PDV: NE l§
Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obratun (EUR): 17577
Segment: RETAIL Vozilo i leasingu:NE |
Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomitne Stete s PDVom: DA
Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM
1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE 496,42
Osigurana svota za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR )
Bonus: 50,00% -235,80
1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7.96
Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozémstva: +385 72 222 222)
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.808,42 0.72%. 14,33
Osigurana svota za siulaj smrifinvaliditeta: 6,636.14 EUR/13,272.28 EUR :
Doplaci/Popusti:
.59 -
POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 51871 5% 2594
Godisnja premija osiguranja ukupno: , 256,97
Porez na premiju automobilske odgovornosti 15% (osnovica 235,80): | 35,37
Sveukupno: L i 292,34

A ' A ,
Premija za vrijeme od 03.05.2023. do 03.05.2024., u iznosu 292,34 EUR plata se u cijelosti na dan 03.05.2023.

Temeljem &lanka 40, stavka 1, totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ng obratunava. U slutaju spora ugovara se

nadie2nost stvamo nadleZnog suda u Zagrebu.
IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temefju kojih su mi poj

adnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
im odluku o sklapanju ugovora o osiguranju,

zaprimijenih pojasnjenja | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sa

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o skiapanju ugdvora o osiguranju donioVjela na temelju

zaprimfjenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenitnom
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osig

stanju. Upoznat sam sa znaZenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
uratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zadtiti 6sobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ratun$kih ( | drugih) gredaka zastupnika. Sve

informacije o koriétenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

digitalni zapis o provedenoj procjeni

O predugovornom postupanju prije skiapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj éuvak
nja (LOG 2032787) te o stavijanju na

zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja 1ili prikiadnosti investicijskog proizvoda asigura
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

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

Stranica 1/2

Skenirano CamScannerom


mailto:Info@zor8d.hr
mailto:info@zorad.hr
http://www.alllanz.hr

Allianz Hrvatska d.d, ‘ . : | ' VA“ia“z @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401653885

COMFORY
wi N N
PODRU2NICA ZAGREB ‘ ZQ’“‘A K
DANIEL Do G 24845 - 42199 Vo
/ e Allianz @
. }
Datum izdavanja police: 28 2023 ’ Alllanz Hrvotsho d.d,

Stranica 2/2

 Skenirano CamScannerom



Allianz Hrvatska d.d. Allianz @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401647961

COMFORT

Obnova police broj 04401312773

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:

1758588 312237 1758588

ZORAD D.0.0. PORSCHE LEASING D.0.0. ZORAD D.0.O. N
POTOK 48 ULICA VELIMIRA SKORPIKA 21 POTOK 48, ZAGREB e
ZAGREB ZAGREB _ 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD )
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ‘ =
Info@zorad hr info@porsche.hr ] ="
0IB: 33291359526 OIB: 90275854576 =0
Kotisnik: ZORAD D.0.0., OIB: 33291359526 =

Adresa za dostavu posie ée se primjenjivati za daljnju plsanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene pmizvode.

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te poginje 03.05.2023 u 13:24 | traé do 03.05.2024. u 13:24,

Osiguranje je zakljuteno na temelju stjedecih uvjeta | klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA |, VODIC KROZ USLUGE (HRf]02-1022).
Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1 ). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablica za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slutaja (nezgode) (447-1010). t

Redni Predmet osiguranja E Osnovicaza Premijska Prémija osig.
broj | obratun EUR stopa UR
1 Marka i model: VOLKSWAGEN POLO Broj 3asije: WVWZZZGRZHYZOG:!?f

Registarska oznaka: ZG5647IF God. proizv: 2017 ]

Snaga vozila: §5.00 KW Radni obujam (ccm3): 1422 ]

Broj reg. mjesta 5 Novonabavna vrijednost (EUR): 1520

Namjena vozila: VOZILO TVRTKE Vrijednost umanjena za PDV: NE

Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obradun (EUR): 15200

Segment: LEASING Vozilo u feasingu: DA, FINANCIISKI

Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomignie 3tete s PDVom: NE

Paket: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST S OPREMOM

1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE o o 419,63

Osigurana svota za 6sobelstvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR

Bonus: 50,00% ; -199.33

1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI _ L - 796

Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) . :

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 0.72%e 14,33

Osigurana svota za slugaj smrifinvaliditeta: 6.636.14 EUR/13,272.28 EUR
Doplaci/Popusti: ‘

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 441,92 -5% -22.10
Godisnja premija osiguranja ukupno: 220,49
Porez na premiju automobilske odgovornasti 15% (osnovica 189,32): 29,90
Sveukupno: 3 250,39
Premija za vrijeme od 03.05.2023. do 03.05.2024., u iznosu 250,39 EUR plada se u djelos;!i na dan 03.05.2023.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. tolke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne'obratunava. U slufaju spora ugovara se
nadle2nost stvamo nadleZnog suda u Zagrebu.
1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju daalla informacije na temefju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimfenih pojadnjen;a | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku 0 sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara ¢injeniénom stanju. Upaznat sam sa znadenjem ponu{!e pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjeté i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu pfedugovornog informiranja | obveze iz

propisa o za3titi osebnih podataka. Prihvatam da osiguratel] ima pravo na ispravak ratunskih ( i drugih) gredaka 2astupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. 1

(o) predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o oslguranju, Osiguratelj Suva Higilalnl zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2023742) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

Sklapanjem avog 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 skiopljen je uplatom premije gsiguranja. -
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
POLICA MOJ AUTO BROJ 04401647956
COMFORT

Obnova pofice broj 04401312768

UGOVARATELJ; OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:

1758588 - 312237 1758588

ZORAD D.0.0. . PORSCHE LEASING D.0.0. ' 'ZORAD D.0.O. —

POTOK 48 ULICA VELIMIRA SKORPIKA 21 POTOK 48, ZAGREB —3

ZAGREB * 2AGREB " 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ——

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD * 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ==

info@zorad.br info@porsche.hr . g

OIB: 33291359526 OIB: 80275854576 =
==-

Korisnik: ZORAD D.0.0., 0IB: 33281359526

Adresa za dostavu poste Ce se primjenjivali za daljnju pisanu ke :

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te poéinje 03.05.2023 u 13:20 | traje do ’03.05.2024. u 13:20.

Osiguranje je zakljudeno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH

VOZILA - MOJ AUTO (HR-1P1D-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE {HR-102-1022).

Informacije o obradi podaiaka - IOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguran]a’(K02-930-2). Tablica za odredivanje
liditeta kao posijedice nesretnog slutaja (nezgode) (447-1010). i

komunikaciju vezanu uz sve ugovorens proizvode.

postotka trajnog inval
Redni Predmet osiguranja 3 Osnovica 23 Premijska Premija osig.
broj 3 obragun EUR stopa EUR
1 Marka i model: VOLKSWAGEN POLO Broj $asije: WWWZZZCRZHY 161977
Registarska oznaka: ZG5682IF God. proizv: 2017
Snaga vozila: 55.00 KW Radni obujam (ccm3): 1422
Broj reg. mjesta § Novonabavna vrijednost (EUR): 15200
Namjena vozila: VOZILO TVRTKE Vrijednost umanjena za PDV: NE
Vrsta: OSOBN]I AUTOMOBIL Kasko osnovica za obraun (EUR): 15200
Segment: LEASING Vozllo u leasingu: DA, FINANCISKI
Dod. napomene: MALA FLOTA Isplata djelomiéne Stete s PDVom: NE
Pakel: COMFORT Dodatna oprema: VRIJEDNOST 8 OPREMOM
1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE 419,63
Osigurana svota za oscbe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR
Bonus: 50,00% -199,33
1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI . 7,96
Pomod na cesti; 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) . '
19.908,42 0.72%. 14,33

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE QD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE
Osigurana svota za shulaj smriifinvaliditeta: 6.636.14 EUR/13,272.28 EUR

Doplaci/Popusti:
441,92 5% -22,10

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%)
Godiénja premija osiguranja ukupna: ; 220,49
Porez na premiju automobilske adgavomosti 15% (osnovica 189,32): . 29,90
Sveukupno. ] 250,39

se u cijelosti na dan 03.05.2023.

Premija za vrijeme od 03.05.2023. do 03.05.2024., u iznosu 250,39 EUR plata
PDV se ne 'obratunava. U stutaju spora ugovara se

Temeljem &lanka 40, stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost,
nadle2nost stvamo nadleZnog suda u Zagrebu.

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku U asiguranju dao/la iInformacije na temelu kojih su mi pojad
z2aprimienih pojadnjenja | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donlo/jela sami
}ora o osiguranju doniojjela na temelju

njeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljiem
odiuku o skiapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi hije pruio saviel niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugo
zaprimjjenih objektivnih Informacija o proizvodu.
Opis predmeta csiguranja odgovara Cinjenitnom stanju. Upoznat sam 8a znatenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu pr:ed informiranja i cbveze iz

propisa o zatiti osobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak raunskih (i drugih) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o kori&tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

0 predugovomom postupanju prije skiapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zshtjeva i polreba ugovaratejja osiguranja ili prikiadnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 2023735) te o stavljanju na

raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija,

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o asiguranju prim enjuje hrvatsko pravo, Sukladno Zlanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.
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. S § AV,
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Alllanz Hrvatska d.d. | Allianz @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401633590

COMFORT
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1758588 1758588
ZORAD D.0.0. ZORAD D.0.O. ZORAD D.0.0.
POTOK 48 POTOK 48  POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =—
info@zorad.hr info@zorad.hr "
OIB: 33291359526 01B: 33291359526 —
Adresa za dostavu podte ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sye ugovorene proizvode. gﬁ
Osiguranje je ugovorena kao KRATKOROCNO te potinje 14.04.2023 u 00:00 | traje do 14.04.2024, u 00:00, %

Osiguranje Je zakijuZeno na iemelju sljedecih uvjeta | kiauzula kofl su sastavni dio ovog Lgovora: JPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA | VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije o obrad} podataka - I0OP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-830-2). Tablica za odredivanje
posiotka trajnog invaliditeta kao posijedice nesretnog sluZaja (nezgode) (447-1010). :

Redni Predmet osiguranja ! Osnovica za Premijska Premija osig.
broj . ] obratun EUR stopa EUR
1 Marka | model: SKODA FABIA Broj dasije: TMBJS16Y923345367
Registarska oznaka: ZG7509DV God. proizv; 2001
Snaga vozila: 74.00 KW Radni obujam (ccm3): 1896
Broj reg. mjesta § Novonabavna vrijednost (EUR): 14881
Namjena vozila: ZA OSOBNE POTREBE  Vrijednost umanjena za PDV: NE |
Vrsta: OSOBNI AUTOMOBIL Kasko osnovica za obralun (EUR):; 14881
Segment: RETAIL Vozilo u leasingu: NE
Dod. napomene; MALA FLOTA Ispiata djelomitne Etete s PDVom: DA
Pakel: COMFORT Dodaina opréema: VRWEDNOST S OPREMOM
1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE 558.87
Osigurana svola za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR
Bonus: 50,00% _ -265.47
1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7.96
Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva; +385 72 222 222)
1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 19.908,42 0.72% 1433
Osigurana svola za slutaj smriifinvaliditeta: 8,636.14 EUR/13,272.28 EUR :
Doplaci/Popusti: o _
POPUST ZA JEDNOKRATNO PLAGANJE (5%) , 581.16 5% -29.06
Godisnja premija osiguranja ukupno: . 286,63
Porez na premiju automobilske odgovornosti 15% (osnovica 265.46); 39,82
Sveukupno: 326,45

Premija za vrijeme od 14.04,.2023. do 14.04.2024,, u iznosu 326,45 EUR plata se u cije!o%ﬁ na dan 14.04.2023.
Temeljem tlanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U shulaju spora ugovara se
nadieznost stvamo nadleZnog suda u Zagrebu.

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdulem da sam posrednlku u osiguranju daofla informacije na temelju kofih su mi pojadnjeni moji zahtjevi | potrebe. Temelem
zaprimienih pojanjenja | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet nitl preporuku vec sam odiuku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelu
zaprimienih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju, Upoznat sam sa znalenjem poane pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedens uvjete | kiauzule prema kojima Osiguratel] ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz
propisa o zadtili osobnih podataka. Prihvatam da osiguratelj ima pravo na Ispravak ratunskih ( | drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni

O predugovomom postupanju prije sklapenja ovog ugovora o d
eslicjskog proizvoda osiguranja (LOG 2003028) te o stavijanju na

zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja Uili prikladnosti inve
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija,

Skiapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor 0 osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno ¢lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja,
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Allianz Hrvatska d.d. : - Allianz @
POLICA MOJ AUTO BROJ 04401591558

MAX
Obnova police broj 04401259403
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ' ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1756588 751951 1758568 :
ZORAD D.0.0. OTP LEASING D.D. ZORAD D.0.0. _ ==
;2;22 848 ;AE'(;:%\BIARADINSKA ULICA 1 - POTOK 48, ZAGREB —
¢ ) 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ——
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB ==
info@zorad.hr otpleasing@otpleasing.hr =
0IB: 33291359526 o ~0IB: 23780250353 gﬁ
Korisnik: ZORAD D.0.0., OIB; 33281359526 ' =
Adresa za dostavu poite ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz préedmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROCNO te podinjo 18.03.2023 u 13:30 i traje do§18,03.2024. u 13:30.
Osiguranje je zakljutena na temelju stjede¢ih uvjeta | klauzula koji su sastavni dio avog ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102-0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA} VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije o obradi podataka - JOOP (KP01-2022-1). Informacije ugovaratelju osiguranja (K02-930-2). Tablica za odredivanje
postotka trajnog Invaliditeta kao posljedice nesretnog sluaja (hezgode) (447-101 0). '
Redni Predmet osiguranja . ! Osnovicaza Premijska Premija osig.
obratun EUR stopa UR
1 Marka i model: VW Broj Sasije: WV12ZZTJZFX021569
Registarska oznaka: ZG4684HR God. prolzv: 2015
NDM:2,800 T : Radni obujam (ccm3): 1968
Broj reg. mjesta 6 Prijevoznik: NE
Novonabavna vrijednost (EUR): 37520.84  Namjena vozila; VOZILO TVRTKE
Vrijednost umanjena za PDV: NE Vrsta: TERETNO VOZILO
Kasko osnovica za obratun (EUR): 37520.84 Segment: LEASING
Vozilo u leasingu: DA, FINANCIJSKI Dod, napomene: MALA FLOTA
isplata djelomiZne Stete s PDVom: NE  ~ - Pakel: MAX
Dvostruka osigurana svota: NE
1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE ‘ R 491,10
Osigurana svola za osobe/stvari:6,467,212.84 EUR/1,303,469.25 EUR
_ Bonus: 45,00% -209,94
1.2 KASKO MAX 37.520,84 3.747% 1.405,91
+ Ugovoéreno osiguranje uz sudjelovanje u drugoj | svakoj sljedecoj Steti )
Bonus: 35,00% -467.46
1.3 PROSIRENA POMOC NACESTI _ 17,92
Pomot na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222) .
1.4 PROSIRENO OSIGURANJE OD NEZGODE ZAVOZACA | PUTNIKE 39.816,84 0.7% 27,87
Osiqurana svota za slu&aj smriifinvaliditeta: 13,272.28 EUR/26.544.56 EUR
Doplaci/Popusti:
- y/ -
POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 1.942,80 5% 97.15
Godi3nja premija osiguranja ukupno; 1.168,25
Porez na premiju automobilske cdgovomnosti 15% (osnovica 256,60): 38,49
POREZ NA PREMIJU KASKO OSIGURANJA 10% (osnovica 868,15): 86,82
Sveukupno: ) 1.293,56
Premija za viijeme od 18.03.2023. do 18.03.2024., u iznosu 1.293,56 EUR plata se u cije':losti na dan 18.03,2023.
Temeljem &lanka 40, stavka 1, totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U siuaju spora ugovara se
nadie2nost stvamo nadleZnog gyda U Zagrebu.
Posebne napomene: Ukoliko je osnovica za cbratun premije umanjena za cijeli ili dio PDV-a, kod obratuna naknade Stete po ovom
ugovoru primijenit ée se umanjenje PDV-a ii Istom postotku, ‘ .
Ukaliko je osigurano vozilo u financijskom leasingu | osnovica za obratun premije je umanjena za cijeli il dio PDV-3, kod obratuna
totalne &tete po ovom ugovoru primijenit ¢e se umanjenje PDV-a u Istom postotku. Kod naknade djelomiénih Atela isplata PDV-a vriit
ée se sukladno ugovorenom. i ) ’
U sluZaju naknadno prijavijene $tete po prethodno) kasko palici, osiguratelj zadr2ava pravo korekcije kasko bonusa i nadoplate razlike
u premiiji sukiadno &l 933, Zakona o obveznim odnosima. 1 :
DODATNA OPREMA: KAMION SA DUPLOM KABINOM | SANDUKOM, KLIMA, TEMPOMAT, PUTNO RACUNALO
IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA: '
Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojagnjeni moji zahtjevi | potrebe. Temeljem
2aprimijenih pojagnjenja | objektivnih informacija o osigurateljnom proizvedu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.
* Posrednik u osiguranju mi rﬁje pruzio savjel fiti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju uggvora o osiguranju donio/jela na temelju
2aprimfjenih objektivnin Informacija"o prolzvodu.
Opis predmeta osiguranja odgovara &injenténom stanju. Upoznat sam sa znalenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete | klauzule prema kojima Oslguratel] Ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zadtili osobnih podataka. Prihvatam da osiguratelj ima pravo na ispravak ratunskih ( | drugih) gre3aka zastupnika, Sve
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr,
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Allianz Hryalska d.d. 7 ‘ A"ianz @

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401591558
O predugovornom postupanju prije skiapanja ovop ugbvéra o osiguranju, Osiguratelj Euva dighaln) zapls o provedeno) procjeni
2ahYeva | potreba ugovaratelja osiguranja Vili prikladnostl Investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1940805) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija,: '

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suﬁlasan dase na ugo#or’ © osiguranju primjenjuje hrvatsko prave. Sukladno Elanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopfien je uplatom premlje osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB Ugovaratelj osiguranja

"‘DANJEL DODIG 24845 - 42189 _ Z0RAD D.0O.0.
B ~Allianz @)
d 1.
wm kzdavanja police: 02.03.2023 Allianz Hrvotsko d.d,
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Alllanz Hrvatska d.d. ' A"ianz @
POLICA MOJ AUTO BROJ 0440‘!590780

COMFORT
‘Obnova police broj 04401259407
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: i ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:.
1758588 1758588 1758588
ZORAD D.O.O. ZORAD D.O.O. ZORAD D.O.O. —n
POTOK 48 : POTOK 48 POTOK 48, ZAGREB =a~=a.
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ™
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 0
info@zorad.h info@zorad.hr =
01B: 33281359526 0I8: 33291359528 1 %_g
Adresa za dostavu podte ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu. ==

Osiguranje je ugovoreno kao KRATKOROENO te podinje 07.03.2023 u 24:00 | traje do;o7.03.2_024. U 24:00.

Osiguranje je zakljuleno na temelju sfjededih uvjeta | kiauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID - OSIGURANJE MOTORNIH
VOZILA - MOJ AUTO (HR-IPID-102:0223). UVJETI OSIGURANJA MOTORNIH VOZILA I VODIC KROZ USLUGE (HR-102-1022).
Informacije o obradi podataka - FOOP (KP01-2022-1). informacije ugovaratelju osiguranja {K02-930-2). Tablica za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta kao posijedice nesreinog sluaja (nezgode) (447-1010).

Redni Predmet osiguranja E Osnovicaza Premijska Premija 08ig.
broj obraéun EUR - stopa EUR
1 Marka i model: NISSAN . Broj $asije: s.l‘NFo'Aeuuzomzo[

Registarska oznaka: ZG3268GE God. proizv: 2011

NDM: 1,610t Radni obujam (ccm3): 1464

Broj reg. mjesta 4 - Prijevoznik: NE

Namjena vozila: VOZILO TVRTKE Vrijednost umanjena za PDV: NE

Vrsta: TERETNO VOZILO Segment: RETAIL

Vozilo u leasingu: NE Dod. napomene: MALA FLOTA

lsplata djelomitne tete s PDVom: DA Paket: COMFORT

Dvostruka osigurana svola: NE 3

1.1 OBVEZNO AO OSIGURANJE - 519,98

Osigurana svota za osobe/stvari:6,467,212.64 EUR/1,303,469.25 EUR

Bonus: 50,00% -246,99

1.2 OSNOVNA POMOC NA CESTI 7,96

Pomoé na cesti: 072 222 222 (iz inozemstva: +385 72 222 222)

1.3 OSNOVNO OSIGURANJE OD NEZGODE ZA VOZACA | PUTNIKE 1990842 = 0.6% 11,85

Osigurana svota za sluZaj smutifinvaliditeta: 6,8636.14 EUR/13,272.28 EUR i
Doplaci/Popusti:

POPUST ZA JEDNOKRATNO PLACANJE (5%) 539,89 5% 27100
GodiZnja premija osiguranja ukupno: 265,90
Porez na premiju automobiiske odgovomosti 15% (osnovica 246,89): 37,05

.| Sveukupno: _ 302,95
Premija 2a viijeme od 07.03.2023. do 07.03.2024., u iznosu 302,95 EUR plata se u djelg'sti na dan 07.03.2023.
Temeljem &anka 40. stavka 1, totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava, U sludaju spora ugovara se
nadleZnost stvamo nadleZnog suda u Zagrebu.
JZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temetem
zaprimijenih pojadnjenja | objektivnih informacija o osiguratelinom prolzvodu donio/jela sam odiuku o skiapanju ugovora o ospumnju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odiuku o sklapanju ugovora o osiguranju doniofjela na temelju
zaprimijenih objektivnih informacija o proizvodu. i

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa znalenjem pon}gde pri sklapanju Ugovora o oslgurangu.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz
propisa o zatiti osobnih podataka, Prihvaéam da osiguratel] ima pravo na Ispravak ra&unskih ( | drugih) gre3aka zastupnika. Sve
Informacije o korittenju mojih osobnih podataka dostupne su na www allianz.hr,

O predugovomam postupanju pfijé sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva | potreba ugovaratelja osiguranja LAl prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1939718) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju pr}'mjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno Slanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopfjen je uplatom premije osiguranja.
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 Allianz Hrvatska d.d. o "~ Allianz @)

POLICA MOJ AUTO BROJ 04401590780

COMFORT.
PODRUZNICA ZAGREB _ : Ugovargte
DANIEL DODIG 24845 - 42199 - ZORAY
t - . )
7 | - Allianz @
| ' |

Datum itdavanja police: 02.03.2023 Allienz Hrvotska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. 5 Allianz @

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BREOJ 1611-175662729

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3029146

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: ——
1758588 2197248 1758588 ——
ZORAD D.0.0. ANITA BILIG ZORAD D.0.0.

POTOK 48 ULICA MARINKA BASICA 17A POTOK 48, ZAGREB =
ZAGREB JABLANOVEC 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10298 DONJA BISTRA E ==
info@zorad.hr anitabilic1978@gmail.com i :

OIB: 33291359526 OIB: 37866062760

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kaoc DUGOROCNO te potinje 21.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog i'ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
.PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - I00P (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 OSIGURAN.E (601-0822E). ;

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA.E;

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ : 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 8. Prosinac 1978.

rDopIaci/Popusti: L I
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: / 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godignja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plaéa 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) rate(a) 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., 10.10., 10.11. i 10.12. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog teZaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. .
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGUMNJA 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
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1IZMEDPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROBPENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECIH 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 RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI 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 | DA JErOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAGEN KAO POSETAK 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 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

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 PRILAZEM 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/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCEE

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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. Allianz Hrvatéka d.d. 1 | ‘ , - | ST i ,A“ia“2®
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 pojaénjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih infogmacija o osigurateljnom proizvodu donio/fjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
,zapnmljemh objektivnih informacija o proizvedu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniznom 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 zatiti osobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre§aka zastupmka Sve
informacije o kori$tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem « ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZecim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugaéue propisano.

0 predugovornom postupaniju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj éuva digitalni zapis o provedenoj procjeni- :
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti mvesﬂcuskog proizvoda osiguranja (LOG 1827969) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznlh 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 osrguranju sklopljen je uplatom premije 05|guranja

. PODRUZNICA ZAGREB ‘ " Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 : o ZORADD.O.O.
, Alhanz @
Datum izdavanja police: 21.12.2022 ) R Allianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BREOJ 1611-175662713

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeliem ponude broj 1611-05-3029139

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: . ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 i 2197206 1758588

ZORAD D.O.O. ANTONIJA JUKIC ZORAD D.O.0.

POTOK 48 RIM 50 PQTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB ] 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB

info@zorad.hr antonijajukic1973@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 71141672462

Adresa za dostavu pote ¢e se primjenijivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 21.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ﬂgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podata‘(a - [OOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGU: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).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obragun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA ‘ :

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 27. Studeni 1973.

l Doplaci/Popusti: £ I
540.00 EUR/4,068.63 HRK |

l Godi3nja premija osiguranja ukupno:

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plaéa 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) rate(a) 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., 10.08., 10”;1 0., 10.11. i 10.12. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog tegaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. : : : _
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godi$nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi obsiguranika (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 pogetku 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 &lanku 22. vaZeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnosenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu€aju ugovor se raskida s istekom ‘tekuée godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznacen kao potetak 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 préstankalraskida prethodne police
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao po 4 tak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana placena premija ili nf'en prvi obrok, a inate 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!ugovorio u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. UKolike se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osigur%\telj oslobada obveze povrata/placanja
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé 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 &injeninom stanju. Upoznat sam sa znagenjem 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 zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vréi putem e-maila osim ukoliko vaZecim zakonima ili
podzakonsklm aktima nije drugaéue propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, OS|gurateIJ €uva digitaini zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog pronzvoda osiguranja (LOG 1827934) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovormh mformacua

Sklapanjem ovog Ugovora potvrdu;em da sam suglasan da se na ugovor o oslguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugover o osiguranju sklopljen je uplatom premije OSIguranja :

PODRUﬁNICA ZAGREB o ‘ ' ’ Ugovaratelj osiguranja

'DANIEL DODIG 24845 - 42199 . . ) . ZORAD D.0.0.
| B Alhanz @
Datum izdayanja police: 21.12.2022 Allianz Hrvotska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3025205

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =.
1758588 2177923 1758588 ==
ZORAD D.0.0. ONAL KAYA ZORAD D.0.0. : =
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB =
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ==
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =
info@zorad.hr onalkaya1974@outlook.com

OlB: 33291359526 OIB: 76288806528

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Elgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - lOOP (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).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obratun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Travanj 1974.
| Doplaci/Popusti: |
[ Godisnja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK]|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plata 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., 10,09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadieZnog 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 POGETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ I1STI PRIJEPE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1ZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE 1 GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MQGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI 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 | DA JEEOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJ! 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 INAGE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN);« ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA 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 pojasnjeni mdji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljlnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenicnom 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 zaititi osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( 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 vréi putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugaéije propisano.

~ O predugovornom postupanju prije sklapanja ovag ugovora o osiguranju, 03|guratelj ¢uva digitalni zapis o provedeno; proqem
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti mvestxcuskog prouzvoda osiguranja (LOG 1813705) teo stavljanju na
" raspolaganije svih obveznih predugovormh lnformacua -

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

PODRUZNICA ZAGREB ' ~Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42198 . ’ : ZORAD D.O.O.
| Alhanz @
Datum izdavanja police: 09.42.2022 .- - o Allianz Hrvotska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE . - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024664

Allianz @)

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: ———
1758588 2177769 1758588 v =,
ZORAD D.0.0. ARSLAN BAYRAM ZORAD D.0.0. =
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB =:
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA : =

info@zorad.hr arslanbayram28101990@outlook.com
OIB: 33281359526 OIB: 90591398461

Adresa za dostavu poite ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poé&inje 10.12.2022 u 24:00 | traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Fygovora: 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).

Redni Predmet osiguranja Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH.USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Listopad 1990.
l Doplaci/Popusti: i l
[ Godi&nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godidnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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 te¢aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV ser
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: Godidnja 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 po&etku osigurételjne godine u kojoj isti prijede u vidi dobni
razred. Starost osiguranika se raguna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

e obratunava. U sluaju spora ugovara se

Sukladno &lanku 22. vazeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podno3enje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mijeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slugaju ugovor se raskida s istekomp‘ tekuée godine osiguranja. .
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznagen 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 préstankalraskida prethodne police
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uinke istekom 24. sata dana koji je oznaZen kao po?etak 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 inage po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije. '

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

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Skiapanjem 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. Ugoliko se naknadnom kontrolom utvrdi

suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/plaéanja
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 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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 &injenitnom stanju. Upoznat sam sa znagenjem 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. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koritenju 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 vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o 05|guranju Osnguratelj c‘.uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog prmzvoda osnguranja {LOG 1811428) te o staviljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

'Sklapamem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor 6 osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno élanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osuguranju sklopljen je uplatom premije oslguranja

PODRUZNICA ZAGREB ; T - Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ' ZORAD D.O.O.
Allianz @
; ) , s
Datum izdavanja police: 09.12.2022 : Allianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 161 1-05-3024673

Allianz @)

UGOVARATEL.J: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2177785 1758588 ——N
ZORAD D.0.0. v RIFAT ARSLAN ZORAD D.0.O. ———
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB =
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ==
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =3
info@zorad.hr rifatarslan1976 @outiook.com

OIB: 33291359526 _ OIB: 01881023281

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA. '

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sfiedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog EJgovora: 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).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obratun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1. Travanj 1976.

| Doplaci/Popusti: ]

|Eodi§nia premija osiguranja ukupno:

540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 10,09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvajno, uz primjenu fiksnog teaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obracunava. U slucaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu. )

Posebne napomene: Godisnja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, cd
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poZetku osigurﬁteljné godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podno3enje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mijeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slugaju ugovor se raskida s istekom tekuce godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaesb dana ragunajudi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznagen kao potetak osiguranja. )
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetc'm 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 uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili njen prvi obrok, a inage 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«iugovorio u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ul‘wliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osigurﬁatelj oslobada obveze povrata/placanja
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 osiguratelinom proizvodu doniofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odiuku 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 &injeniénom 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 zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima prave na ispravak ragunskih ( i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koristenju moph osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-malla osim ukoliko vaZzeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

- O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili 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 ) Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ZORAD D.O.O.
Allianz (i)
1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvotska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

o temeljem ponude brdj 1611-05-3024697

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177870 1758588

ZORAD D.O.O. CEVAT BALTURK ZORAD D.O.O.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA '

info@zorad.hr cevatbalturk1975@outlook.com
OIB: 33291359526 OIB: 57087421830

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p

redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po&inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA

Osiguranije je zaklju&eno na temelju sliedeéih 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 - I00P (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 ‘Osnovica za ~ Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJABEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1. Studeni 1975.
| Doplaci/Popusti: J
[ Godisnja premija osiguranja ukupno: I 540.00 EUR/4,068.63 HRK]

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se uratamaitoprvarata u iz
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) 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.

dvajno, uz primjenu fiksnog te¢aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu ha dodanu vrijednost, PDV se 1
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

nosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
je dospijevaju na naplatu svake godine do
.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

e obradunava. U slucaju spora ugovara se

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURA
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040

NJA OVIS| O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU

OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VIS! DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

1ZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
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l
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-
———

—
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|
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ey

ZA RASKID NAJMANLE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA $

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI 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 | DA JE
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGU

‘OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
ANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVO?-!ENA 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 OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE

PRIMJENJU.JE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI GE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju daofla informa.cije na temelju kojih su mi pojagnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojasnjenja’i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu doniofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donlof ela na temelju
'zapnmljemh objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara €injeniénom 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 zadtiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunsklh ( i drugih) greSaka zastupmka Sve
informacije o koritenju mojih osobnih podataka dostupne su na www. allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svo;u suglasnost da se dostava uplatnica vri putem e-maila osim ukoliko vaZecim zakomma ili
podzakonskim aktima nije drugatije proplsano

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitaini zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratefja osiguranja -i/ili prikladnosti investicijskog pro1zvoda osiguranja (LOG 1811626) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih mformacua

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor 0 osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno élanku
927. Zakona o obvezmm odnosima ovaj ugovor o 05|guranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB - . ‘i N Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' ’ ‘ ZORAD D.O.O.
| Alllanz @
- Datum Izdavanja police: 09,12.2022 Au,um Hrvntsku d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024727

UGOVARATELJ: : OSIGURANIK: . ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: ="
1758588 2177885 1758588 ——]
ZORAD D.O.O. TANER BOLUKBASI ZORAD D.O.O.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB ) 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ‘ ==
info@zorad.hr tanerbolukbasi1988@outlook.com

OIB: 33291359526 OIB: 08741650614

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do O TKAZA.

Osiguranje je zakljugeno na temelju sljedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-O3-601-0822) Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANUJA (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 Osnovica za Premijska Premija osig.
broj . obragun EUR stopa EUR

1. DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 5. Listopad 1988.

: SoplacilPopusti: E ,
I Godi$nja premija osiguranja ukupno: ; 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u iz 1osu 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 koge dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i te: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06.,-10.07., 10.08., 10.08., 10.10. i 10.11. 1znosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog tegaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarmno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: Godi$nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osnguramka (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 pogetku os:gurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred Starost osiguranika se raguna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godme rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu¢ uz podno3enje p sanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu€aju ugovor se raskida s istekom tekuée godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajuéi od 24:00 sata dana koji
je na ovoj polici ozna&en kao podetak osiguranja. 4

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 uginke istekom 24, sata dana koji je oznagen kao poZetak 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 inage 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 ugovarateljafosiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjai]ugovorio u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ¢e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osuguraatelj oslobada obveze povrata/plaéanja
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
Stranica1/2


mailto:info@zorad.hr
mailto:988@outlook.com

'Alliémz'Hrvatska dd. ‘ ‘ ; - A“ianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 161 1 -175647510

POLICA ZA OSIGURANJE: - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

" Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom 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 zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunskih ( i druglh) gre$aka zastupmka Sve
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapamem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e- malla osim ukoliko vaZzeéim zakomma il
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Os'iguratelj &uva dlgltalnl 2apis o provedenoj proqem'
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti mvestlcuskog proizvoda osnguranja (LOG 1811814) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornlh mformacua

- Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da sé na ugovor o osnguranju pnmjenju1e hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
- 927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB ‘ " Ugovaratelj osiguranja

* DANIEL DODIG 24845 - 42199 S , ZORAD D.O.O.
Allianz @
. . 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647508

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

0 temeljem.ponude broj 1611-05-3024730

Ugovorer
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177892 1758588
ZORAD D.O.O. AHMET CANIKLI ZQRAD D.0.0.
POTOK 48 GATA 14 ' POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr ahmetcanikli1991@gmail.com
OIB: 33291359526 OIB: 13496057688

Adresa za dostavu poéte ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p

redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog

govora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACHE .

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGU
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVS

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
TVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

Redni Predmet osiguranja Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR
1 - DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIHUSLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 22. Listopad 1991.
| Doplaci/Popusti: ! J
[ Godisnja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godi$nja premija iznosi 540 00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama ito prva rata u |zE|osu 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

dvojno, uz primjenu fiksnog te€aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV sen

nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

e obradunava. U siuéaju spora ugovara se

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 POCETKU

OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

‘ SUKLADNO CLANKU 22, VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA

2ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGUENJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ

RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA

RACGUNAJUGI 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 | DA JE {OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

44815

—_—
—
0
_—
_o
=)

Il

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

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA 1Z 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 | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647508

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
- zaprimljenih poja3njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o skilapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju doniofjela na temelju -
zaprimljenih objektivnih |nformacua o pro:zvodu .

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni€nom 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 zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i druglh) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnlca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZe¢im zakonima li
.. podzakonskim aktima nije druga&ije proplsano i

"0 predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj tuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja - ifili prikiadnosti investicijskog prmzvoda osguran;a (LOG 1811821) te o stavljanju na
raspolaganje svuh obveznlh 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 ugover o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB . Ugovaratelj osiguranja
‘DANIEL DODIG 24845 - 42199 : - ZORAD D.O.O.
| “Allianz @
' 1
- Datum izdavanja police: 09.12.2022 : Allianz Hrvatsko d.d. -
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024737

UGOVARATELJ: : OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: 0
1758588 2177904 1758588 =
ZORAD D.O.O. MUSA ERDOGAN ZORAD D.O.O. =n
POTOK 48 - GATA 14 P@TOK 48, ZAGREB N
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ==
info@zorad.hr musaerdogan198708@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 70852061330

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pgedmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog E.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 OSIGLi_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).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ ) 540,00
UKLJUGCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Kolovoz 1987.

i ]

[ Doplaci/Popusti:
540.00 EUR/4,068.63 HRK]

| Godi$nja premija osiguranja ukupno:
Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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/338.05 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 tecaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu&aju spora ugovara se
nadieZnost stvarno nadleZnog 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 I:(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VIS DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO GLANKU 22. VAZEGIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMAN.E 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGU \NJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. ] ‘

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCI%TAK 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 iOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KQJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVO?ENA 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 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE. 1

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBPUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJ? | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647507

. POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju domof ela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu. .

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osigurate}j ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zastiti osobnih pedataka. Prinva¢éam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( 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 uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaieénm zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugaéue propisano.

0 predugovomom postupanju prije sklapanja ovog Ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni ‘
zahtjeva i potreba ugovarateija osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda 05|guranja (LOG 1811859) 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 . ' : " Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ' ZORAD D.O.O.
| Allianz @@
. : ) 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Altianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BRCJ 1611-175647502

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024779

UGOVARATELJ:; OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 1646648 1758588

ZORAD D.O.O. ZORAN JUKIC ZORAD D.0.0.

POTOK 48 DUVANJSKA ULICA 29 PQTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =3
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB =
info@zorad.hr zoran.zorad@gmail.com

0IB: 33291359526 OIB: 69442807411

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poé&inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedec¢ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Exgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACHIJE
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).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1973.

l Doplaci/Popusti:
l Godi$nja premija osiguranja ukupno:

E |
: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa 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 kole 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 teaja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeliem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U slutaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadieZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVIS| O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2. 04R,1$N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1ZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC (174 PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCI 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 | DA JE OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMLJE.

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJ::\ 1 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPIT! CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

1ZJAVA 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 pojasnjeni maji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora 0 osiguranju domof ela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenitnom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i kiauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra&unskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putevm e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenOJ procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja . ifili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812127) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB ' : ) Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42189 . ZORAD D.O.O.
| Allianz @
: . 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024780

9

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2005274 1 758588 : o
ZORAD D.O.O. DRAGAN JEVTIC : RAD D.O.O. =
POTOK 48 : GATA 14 ’ POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB~SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr draganjevtic20081992@gmail.com

OIB: 33291359526 : OIB: 57063431661

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju plsanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA

Osiguranje je zakljueno na temelju sliedecih 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). INFORMACIE
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).

Osnovica za . Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Kolovoz 1992.
ﬁ)oglgci/Popusti: . |
rGodi§nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 Hm

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama ito 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. lznosi su iskazani-

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se r
nadleZnost stvarno nadleZnog 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 POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VI§I DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACGUNA KAO RAZLIKA
1IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

e obraéunava. U slu¢aju spora ugovara se

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PlSANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANUE 3 (TRIl) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. .
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI 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 | DA JEIOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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.

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
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPIT! CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKQ ZDRAVSTVENO OSlGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojasnjeni mdji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih infon'nacija o osigurateljnom proizvodu doniofjela sam odluku ° sklapanju ugovora o osiguranju.-

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osuguranju domof ela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o pro:zvodu

' Opis predmeta osnguranja odgovara émjeménom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovernog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre3aka zastupnika. Sve
mformacue o koritenju mojih osobnih podataka dostupne su na www., allxanz hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem sv01u suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-maila osim ukollko vaieélm zakonima ili
podzakonsklm aktlma nije drugagije propisano.

O predugovornom postupaniju pnje sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja - i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812133) te o stavljanju na
raspolaganje swh obvezmh 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 skloplien je uplatom premije osiguranja,

PODRUZNICA ZAGREB . o Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 . ZORAD D.O.0.
, Allianz @)
. - 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 : Allianz Hrvotska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024783
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UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 - 2004254 1758588

ZORAD D.O.O. ZORAN TRIVKOVIC Zb RAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB i ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr zorantrivkovic1972@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 67097886404
Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pfedmetnu policu

Osiguranje je ugovoreno kac DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju¢eno na temelju sfjedeéih 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 - I0OP (KP01-2022-1). INFORMACKE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (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 " Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR
1. DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1972.
l Doplaci/Popusti: . | J
[ Godignja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plaéa 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., 10'09., 10.10. i 10.11. lznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se r
nadleZnost stvarno nadleZnog 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 I'(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA
IZMEBPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROBENJA OSIGURANIKA.

e obragunava. U slu¢aju spora ugovara se

SUKLADNO GLANKU 22. VAZEGIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOQGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANL.E 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. .

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCI 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 | DA JE OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVOD! SVOJE UGINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAGEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOBENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMLJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

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

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA 1 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647499

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju daofla informacije na temelju kojih su mi pojasnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojasdnjenja i objektlvmh informacija o osngurateljnom proizvodu donlofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara 6xnjemcnom 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. Prihvaéam da osiguratelj ima prave na ispravak ragunskih ( i drugih) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vr§| putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugagije propisano. -

(o} predugovorhom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj uva dlglfalhl zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog prmzvoda 05|guranja (LOG 1812138) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornlh mformacua

Skiapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o os:guranju primjenjuje hrvatsko pravo Sukladno élanku
927. Zakona o cbveznim odnosnma ovaj ugovor o osiguranju sklopljen j je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB .~ ° : : ‘ Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.
Allianz @)
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatsko d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647496

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 161 ;|-05-3024784

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2004249 1758588

ZORAD D.O.O. RADO TESIC ZORAD D.O.0. ———m
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB -
ZAGREB ' ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =
info@zorad.hr radotesic1964@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 48413447343

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pfedmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 10.12.2022 u 24:00 I traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljudeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ﬂgovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIE
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).

" Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraéun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 3. Listopad 1964.

Doplaci/Popusti: ﬁ l
Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 Hm

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u izf E1osu 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. 1znosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te¢aja konverziie 1 euro = 7,563450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog 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 k N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEPE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22, VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUGE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUGAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACGUNAJUCI 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 | DA JE (OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 IL! 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.

1IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA 1 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE}

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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VPOLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-1 75647496

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. Temeliem
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 veé¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimlijenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara ¢injeniénom stanju. Upoznat sam sa znaenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj i ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zastiti csobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( 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 uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vazeélm zakomma |I|
podzakonskim aktima nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedehb; procjeni
- 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 &lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB - ) Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 . . ZORAD D.O.O.

, Alhanz @
Datum izdavanja police: 08.12.2022 ‘ ) ' Alhunz Hrvutsku d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVE

NO OSIGURANJE

Ugovoreno temeliem ponude broj 1611-05-3024785
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1990740 1758588
ZORAD D.O.O. ALEKSANDAR SIMONOVSKI ZORAD D.0.0.
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ' 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr aleksandarsimonovski1995@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 19546148375
Adresa za dostavu pote ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p

redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dic ovog
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podata
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU osIGU
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVS
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

ﬁgovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O

ka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACLJE
RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
TVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

Redni - Predmet osiguranja Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obracun EUR stopa EUR
1  DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIVEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 29. Travanj 1995.
| Doplaci/Popusti: ? J
[ Godignja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plada se u ratama i to prva rata u izr

gnosu 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 ha 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,

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se

09., 10.10. i 10.11. lznosi su iskazani

ne obraunava. U slu€aju spora ugovara se

nadleZnost stvarno nadleZnog 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

OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROS

1ZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
T OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

" SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE M

C

GUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
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ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRJ) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJL_J UGOVOR SE RASKIDA §

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCI 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 | DA JE pVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOBENA 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 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 DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM 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/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENC
1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

E:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-1 75647495

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 pojadnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapamu ugovora o osnguranju domofjela na temelju
zapnmljemh objektivnih mfom\acua o prmzvodu

Opis predmeta osiguranja odgovara (’:lnjenlénom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj i ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunskih (i druglh) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o koritenju 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 vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugaéije proplsano

0 predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812143) 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 oﬁobveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

. PODRUZNICA ZAGREB - - '  Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ZORAD D.0.0.
Allianz (b
1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Allianz Hrvatska d.d.

Stranica 2 /2


http://www.allianz.hr

Allianz Hrvatska d.d.

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVE

Allianz @)

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611 175647494

NO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024787
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2004244 1758588 . :
ZORAD D.0.O. RADE RISTOVSKI ZORAD D.O.O.
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr raderistovski051966@gmail.com

OIB: 33291359526 0IB: 29868932040
Adresa za dostavu poite ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p,

redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljugeno na temelju sliede¢ih 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
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU osicU

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

- IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE

RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENG OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

Redni Predmet osiguranja

Osnovica za Premijska Premija osig.

broj obragun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 12. Svibanj 1966.
| Doplaci/Popusti: i |
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plada 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., 10,09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog tegaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se n
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

e

obra&unava. U slu¢aju spora ugovara se

Posebne napomene: Godiénja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi o.,‘siguranika (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 potetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vidi dobni
razred. Starost osiguranika se ratuna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZedih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnoSenje pis

anog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)

mijeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slugaju ugovor se raskida s istekom;tekuée godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest)
je na ovoj polici ozna&en kao pocetak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjeto
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr
osiguranja. -

dana ragunajuci od 24:00 sata dana koji

m da je osiguranik prethodno bio osiguran
sstanka/raskida prethodne police

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao poZetak osiguranja odnasno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili njen prvi obrok, a inae po isteku 24. sata

dana uplate premije ili prvog obroka premije.
‘ Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Skiapanjem ove police os!
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja

se ne primjenjuje.

guranja potvrdujem da sam prethodno bio
ugovorio u roku 30 (trideset) dana od

dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/plaéanja

participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojagnjeni 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 ve¢ 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 &injeni&nom 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. Prihva¢éam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre$aka zastupnika, Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vréi putem e-maila osim ukoliko vazeélm zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju' prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj €uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812152) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovernih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' ZORAD D.O.C.
Allianz ()
1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 ) Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BREOJ 1611-175647493

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljiem ponude broj 1611-05-3024741

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177908 1758588

ZORAD D.O.O. MUSTAFA GUNDOGDU ZORAD D.O.O.

POTOK 48 GATA 14 PQTOK 48, ZAGREB ‘
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA 1

info@zorad.hr ‘ gundogdumustafa553@gmail.com

OIB: 33291359526 0IB: 02338189361

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p[edmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju¢eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog bgovora 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).

Redni Predmet osiguranja
broj

Osnovica za Premijska Premija osig.
obraéun EUR stopa EUR

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANIGENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Svibanj 1981.
| Doplaci/Popusti: b 4,
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: i 540.00 EUR/4,068.63 HR&

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u lzrglosu 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 ie dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i te: 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.

Temeliem &lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slugaju spora ugovara se

nadleZnost stvarno nadleZnog 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 Q(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U ViS] DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

1ZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC vz PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA

|

84

—_—

|

|

—

6

—
———)

j—

|

2ZA RASKID NAJMANLE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCI 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 | DA JE FOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30

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

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJ! 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.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE

PRIMJENJUJE.

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBAPA OBVEZE

POVRATA/PLAGAN.A 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' kojivh sumi poja§njehi moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih poja3njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sarh odluku o sklapanju ugovoré o osiguranjd donio/jela na temelju '
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara élnjeménom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o 03|guranju

Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunskuh (i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobmh podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-malla osim ukoliko vazeélm zakomma ili
podzakonskim aktima nije druga&ije propnsano

(o) predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti |nvest|cuskog proizvoda OS|guranja (LOG 1811884) teo stavljanju na
raspolaganje svuh obveznih predugovornih mformacua

Skiapanjem 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 skiopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB : ’ " Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ‘ ZORAD D.O.O.
, Alhanz @
~ Datum izdavanjé police: 09.12.2022 : Allmnz Hrvntsku d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024743

Allianz @)

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2177910 1758588 —
ZORAD D.0.0. ISMAILHARB! . ZORAD D.0.0. ———
- POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB ==
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ==
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =
info@zorad.hr ismailharbi1993@gmail.com
OIB: 33291359526 OIB: 51351716011

Adresa za dostavu poste e 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 zakljugeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog bgovora 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).

Redni Predmet osiguranja - Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj ' obratun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 15. Srpanj 1993.

[ Doplaci/Popusti:
LGodi§nja premija osiguranja ukupno:

- 540,00 EUR/4,068.63 HRK]

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 10,09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra€unava. U slu€aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: Godinja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osnguramka (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 pogetku 05|gurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raéuna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i g’odme rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podno$enje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu&aju ugovor se raskida s istekom tekuée godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ragunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznaten kao potetak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uv;et m da je osiguranik prethodno bio osiguran
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestanka/rasklda prethodne police

OSIgUI‘anja

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao po%etak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili njen prvi obrok, a inage 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 osnguranja‘ugovorlo u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ¢e 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:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugavora 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 &injeni¢nom 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 zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak rafunskih (i druglh) greSaka zastupnika. Sve
informacije o keristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz. hr :

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugatije proplsano .

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovag ugovora o oslguranju, Osiguratelj Zuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti mvestlcuskog proizvoda osuguranja (LOG 1811896) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih mformacua

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

PODRUZNICA ZAGREB = I ' Ugovaratelj osuguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' 7 ‘ ZORAD D.O.O.
R Allianz @)
o , 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 o .  Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeliem ponude broj 1611-05-3024744

UGOVARATELJ: : ‘OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2177912 ) 1758588 —
ZORAD D.O.O. CEMIL ISKENDER ZORAD D.0.0. %:.
POTOK 48 GATA 14 ' POTOK 48, ZAGREB ————n
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ‘ ' =
info@zorad.hr . cemiliskender1974@gmail.com

OIB: 33291359526 0OIB: 79200009606

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog i:govora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID- -03-601-0822). Informacije o obradi podataka - lOOP (KP01-2022-1). INFORMACIE
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). '

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1. Svibanj 1974.

| Doplaci/Popusti:
| Godi3nja premija osiguranja ukupno:
Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 10.09., 10.10.110.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeliem &lanka 40. stavka 1. toéke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu&aju spora ugovara se
nadieZnost stvarno nadleZnog 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 POGETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA

1ZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

540.00 EUR/4,068.63 HRK]

SUKLADNO GLANKU 22. VAZEGIH 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 RASKIDA §
ISTEKOM TEKUGE GODINE OSIGURANJA. KE

UKOLIKO JE NA POLICI UBOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI 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 | DA JEPOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24, SATA DANA KOJl 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 INAGE 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
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANlp\ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM 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 OSLOBAPA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647491

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa 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. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( 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-malla osim ukoliko vaZzeéim zakomma ili
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

o] predugoyomom'postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811898) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB ' ' © Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' ZORAD D.O.O.
| Allianz @
. - 1
Datum izdavanja police: 08.12.2022 Allianz Hrvotska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BR@ J 1611-175647490

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024745

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2128487 1758588

ZORAD D.O.O. TAHIR KARADENIZ ZORAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr tahir61341@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 25064744031

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poé&inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA )

Osiguranje je zakljuZeno na temelju sljedeéih 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). INFORMACME
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Kiauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURAN.E (601-0822E).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obragun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 6. Listopad 1990.

|

| Doplaci/Popusti:
540.00 EUR/4,068.63 HRK|

I Godi$nja premija osiguranja ukupno:
Godidnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa 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., 10°09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog 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 POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VIS DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA

IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22. VAZEGIH 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 RASKIDA §
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJ! 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 | DA JE bVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE. 1

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRD! SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBABA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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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 poja3njeni moji zahtjevi i potrebe. Temefiem
zaprimijenih poja§njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednlk u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovera o osnguranju domofjela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara émjeménom stanju. Upoznat sam sa znaZenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj i ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) greéaka zastupnika. Sve
|nformacue o kon§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 vazeélm zakomma ili
podzakonsklm aktima nije drugacije proplsano

(o} predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 181 1905) teo stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih mformacua .

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da sena ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno ¢Elanku
927, Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja. ) .

PODRUZNICA ZAGREB .~ o Ugovaratel osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' ' L - ZORAD D.O.0O.
oo Alllanz D)
Datum izdavanja police: 09.12.2022 ) ' Alhanz Hrvatsku dd.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024746
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2128500 1758588
ZORAD D.O.O. KASIM ZAFER ZORAD D.O.O.
POTOK 48 GATA 15 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr 2frksm6161@gmail.com
OIB: 33291359526 OIB: 66065625792

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pi

redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljueno na temelju sljedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog glgovora 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). UVJET! ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 9. Srpanj 1977.
l Doplaci/Popusti: ; I
I Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRﬁI

Godi3nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plaéa 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,
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 tegaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se n
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

ie dospijevaju na naplatu svake godine do

09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

e obra¢unava. U slu€aju spora ugovara se

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVIS! 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 PRIJEBE U VIS1 DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA

4851

I

00162

L

|

i

|

ZA RASKID NAJMAN.E 3 (TRI) MUESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA §

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ

ARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA

RAGUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLIC! NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE

OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA JE

bVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30

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

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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
PREMLJA 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.

{U\TELJNU GODINU KARENCA SE NE

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSlGURATELJA 1 DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN/l\ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM 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/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647489

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrduje}h da sam posredniku u osigurénju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jjela sam odluku o skiapanju ugovora o osiguranju.

‘Posrednik u osiguranju mi nije pruilo savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih mformacua o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom 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 zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima prave na ispravak raunskih (i drugih) gredaka zastupnika. Sve
“informacije o konétenju 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 ili
- podzakonskim aktima nije drugaéije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Suva dlgltalm zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811915) 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. Sukiadno &lanku
827. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB , . Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.

, Allianz @

’ 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 - Allianz Hrvotska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647487

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024756

|

UGOVARATEL.: : OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2128560 1758588 ———2
ZORAD D.0.0. BAYRAM OZBILEK ZORAD D.0.0. =
POTOK 48 , GATA 14 POTOK 48, ZAGREB ’ =
ZAGREB ZAGREB : ’ 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD : =
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =
info@zorad.hr bayramozbilek806@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 65997223675

Adresa za dostavu poéte ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p edmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA

Osiguranje je zakljugeno na temelju sfiedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio oveg ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataf(a - 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).

Osnovica za 'Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obratun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE 1ZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. Veljata 1983.

l Doplaci/Popusti:

[ Godinja premija osiguranja ukupno:
Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 10!09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro =7,53450 kuna.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURI\NJA 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 RACUNA KAO RAZLIKA

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

] - - |
540.00 EUR/4,068.63 HRK|

SUKLADNO CLANKU 22, VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUGAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCG! 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 1 DA JE PVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KQJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOBENA 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 OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBDUJEM 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBABA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

IZJAVA UGOVARATELJA 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 zahtjew i potrebe. Temeljem
- zaprimljenih po;aﬁn;enja i objektivnih mformacua (<] 05|gurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku [ sklapanju ugovora o os:guranju doniol] ela na temelju
zaprimijenih objektlvnlh mformacua o pro:zvodu

Opis predmeta os1guranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa Znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osnguranju
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih ( i drugih) greaka zastupnika. Sve
mformaclje o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZze&im zakomma |l| )
podzakonskim aktima nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja oveg ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti |nvest|cuskog pro:zvoda osiguranja (LOG 181 1974) teo stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora. potvrdu;em da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
$27. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB " Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.
| Allianz @)
1 .
Datum izdavanja police: 09.12.2022 " - Allianz Hrvatska d.d.
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NO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024760
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: * ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177970 1758588
ZORAD D.O.O. HUSEYIN OZTURK ZORAD D.O.0O.
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ‘
info@zorad.hr huseyinozturk28091992@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 32049496240
Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pf

redmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te pog&inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliede¢ih 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 IO0P (KP01-2022-1). INFORMACIJE

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGU

RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije

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

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE 1ZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Rujan 1992.
rDoplaci/Popusti: j J
| Godignja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK |

Godi$nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iz
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) 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 te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se n

osu 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 obratunava. U slu¢aju spora ugovara se

nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURA!

NJA 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
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA

1ZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MO GUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA

————

e

|

E——
——
e

—_—
—()

=

|

- - ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA §

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLIC! UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA -
RAGUNAJUCI 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 | DA JE

OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30

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

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA I1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE

PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRHUJEM 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,

POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA T

E SE OSIGURATELJ OSLOBABA OBVEZE

POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLlCA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 16111 75647486

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osfguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojasnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih poja§njenja i objektivnih‘ informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o0 osiguranju.

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

Opis predmeta osnguranja odgovara émjeménom stan]u Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osigurate)j ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj i ima pravo na ispravak ratunskih ( i drugih) gre3aka zastupmka Sve
mformacue o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr..

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svo;u suglasnost da se dostava uplatnica vr$i putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonlma il
podzakonskim aktlma nije drugagije proplsano .

O predugovornom postupanju prue sklapan]a ovog ugovora 0 osiguranju, OSIguratelj &uva dlgrtalm zapis o provedeno; procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog pronzvoda osnguranja (LOG 1812005) te 0 stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Skiapanjem ovog Ugovora potvrdu;em da sam suglasan da $€ na ugovor o osnguranju pTIMjenjUje hrvatsko pravo. Sukladno élanku
927. Zakona o obveznim odnosnma ovaj ugovor o osiguranju shopIJen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREBE _ ' ‘ e ~ ‘ " Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ’ S : ZORAD D.0.O.
| ; . Alllanz @
~-Datum izdavanja police: 09.12.2022 - .~ _ Allmnz Hrvueskn d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024761

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 ' 2177973 ' 1758588

ZORAD D.O.O. HAMIT SELCIK ZéRAD D.0.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB ' 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr hamitselcik1986@gmail.com

OIB: 33291359526 , 'OIB: 53369225339
Adresa za dostavu pote ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 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 fjgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podata?a - |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). 3

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraéun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENHH USLUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Lipanj 1986.

540,00

I Doplaci/Popusti: ]
540.00 EUR/4,068.63 HRK]

| Godignja premija osiguranja ukupno: i

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u izrﬁaosu 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., 10f09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog 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 poZetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raguna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i g”odine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZedih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz pednodenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu&aju ugovor se raskida s istekom tekuce godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ratunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznagen kao potetak osiguranja.

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetc
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr
osiguranja.

m da je osiguranik prethodno bio osiguran
estanka/raskida prethodne police

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena 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 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 prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ul:oliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/plaéanja

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 pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ug

ovora o osiguranju donio/jela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informécija 0 proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom 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. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( 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 vazecim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugacije propisano. : i : .

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o esiguranju, Osiguratelj Zuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812016) 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 &anku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljer) je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB ] ‘ " Ugovaratelj osiguranja
- DANIEL DODIG 24845 - 42199 © o L ‘ ZORAD D.O.O.
| Allianz @
’ 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvotsko d.d.

Stranica2/2 -


http://www.aHianz.hr

Allianz Hrvatska d.d.

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BR
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0J 1611-175647477

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:

Ugovoreno tenieljem ponude broj 1611-05-3024764

OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: »
1758588 2177979 1758588
ZORADD.O.O. . OGUZ TAGRIKULU ZORAD D.O.O.
POTOK 48 GATA 14 ’ POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

tagrikuluoguz@gmail.com
0IB: 45808251240-

info@zorad.hr
OIB: 33291359526

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pl;edmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ﬁgovora: 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 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 Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 15. OZujak 1991,
| Doplaci/Popusti: |
| Godignja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 Hﬂl

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u izr

osu 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
dvojno, uz primjenu fiksnog teaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.

09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu&aju spora ugovara se

nadleZnost stvarno nadleZznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godi&nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi opsiguranika (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 pogetku osiguratefjne godine u kojoj isti prijede u visi dobni

razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i go

Sukladno &lanku 22. vaZedih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnosenje pis

dine rodenja osiguranika.

anog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)

mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja. U tom slugaju ugovor se raskida s istekom!tekuée godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaes; dana radunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznaten kao potetak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjeta
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pre

osiguranja. :

m da je osiguranik prethodno bio osiguran
stanka/raskida prethodne police

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata

dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla¢ena premija ili n
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca

en prvi obrok, a inace po isteku 24. sata

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 osiguranjajugovorio u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. UKoliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/plaéanja

participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja:
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela san

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugo

Snjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
1 odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

vora o osiguranju donio/jela na te_rhelju
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-1 75647477

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE' )

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom 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 zadtiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre3aka zastupnlka Sve
informacije o konétenju mojih osobnih podataka dostupne SU ha www. alhanz hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svo;u suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZzeéim zakomma ili
podzakonsklm aktima nue drugaéije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora vo 05|ghranju. Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja- i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osuguranja (LOG 1812026) teo stavljanju na
raspolagan;e svih obveznih predugovornih mformacua

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 * ' o " Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 . i . s _‘ZORAD D.0.0.
Allianz (b
. : . 1 ’ :
Datum izdavanja police: 08.12.2022 ) Allianz Hrvotske d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647476

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024766

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177982 1 758588

ZORAD D.O.O. YETKIN TAMET ZORAD D.0.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB - ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr yerkintamet@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 03467832754

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p{edmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 | traje do OTKAZA

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatai(a I00P (KP01-2022-1). INFORMACIE
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 ' Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 21. Rujan 1983.

| Doplaci/Popusti: i
| Godi$nja premija osiguranja ukupno:

Godi8nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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.,110.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10,09., 10.10. 1 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZznog 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 POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1ZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA,

540.00 EUR/4,068.63 HRK]|

SUKLADNO GLANKU 22. VAZEGIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA

Allianz @)
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ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA

RACGUNAJUCGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE USOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA JE leA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 PLAGENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE 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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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/ta informacije na temelju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam cdluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé 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 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 zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greaka 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 vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugaé&ije propisano. : ) :

o) prédugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj uva digitalni zépis 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 prévo. Sukladno ¢lanku
927, Zakona o obvegnim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ) ‘ ZORAD D.O.O.
Allianz @
: - ; "
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvotska d.d. :
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BREOJ 1611-175647474

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024798

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2004241 1758588

ZORAD D.O.0O. BOJAN RISTOVSKI ZORAD D.0.0.

POTOK 48 - GATA 14 : POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr bojanristovski1999@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 65026636205

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pgedmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatai(a I00P (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).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obradun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ ’ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 17. Prosinac 1999.

rDopIaciIPopusti:
l Godi$nja premija osiguranja ukupno:
Godi$nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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/338.05 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 teZaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. '
Temeljem &lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog 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 POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA. ‘

__

540.00 EUR/4,068.63 HRK|

SUKLADNO CLANKU 22, VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
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ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCGAJU UGOVOR SE RASKIDA S

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA,
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA

RACUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NWE 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 OSIGUR/ENJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA I1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE. ' '

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANé ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM 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 OSLOBAPA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Pdtvrdujem 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 doniofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

" Posrednik u osiguranju mi nije pruzio sav;et niti preporuku veé sam odluku [+) sklapanju ugovora o osiguranju doniofjela na temelju
zapnmljemh objektivnih mformacua o proizvodu, S

Opis predmeta osiguranja odgovara tinjeniénom stanju. Upoznat sam sa znagenjem 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. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre§aka zastupnika. Sve
informacije ° kor|§ten;u mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaieélm zakonima ili
podzakonsklm aktima nije drugadije propisano.

O predugovomom postupanju prije skla’panja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digntalm zapis o prbvedeno; proqém
zahtjeva i potreba ugovaratel;a osiguranja ifili prikladnosti |nvest|cuskog proizvoda osiguranja (LOG 1812186) te o stavljanju na
raspolagan;e svih obveznih predugovornih mformacua

Skiapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o OSIguranJu pnmjenju1e hrvatsko pravo. Sukladno élanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o os:guranju sklopljen je uplatom premue osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB ~ ‘ : ~ Ugovaratefj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ; ZORAD D.O.O.

A | Allianz @
Datum izdavanja police: 09.12.2022 ) Allianz H,il,m,kn d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO CSIGURANJE

UgoVoréno temeljem ponude broj 1611-05-3024801 '

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2004262 1758588

ZORAD D.O.O. - MIROSLAV GRUJIC ZQRAD D.O.O.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB ) 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA J

info@zorad.hr miroslavgrujic1990@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB 08923141113

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komumkacuu 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 sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatai(a I00P (KP01-2022-1). INFORMACIJE

UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Kilauzula za povrat premije

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

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraéun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO '
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. OZujak 1990.

[ DoplacifPopusti: . ]

I GodiSnja premija osiguranja ukupno:

540.00 EUR/4,068.63 HRK]

Godidnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 10.09., 10.10. i 10. 11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te€aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napemene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVIS| 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 PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA
1ZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA, ‘ .

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MC GUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OS|GURANJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACGUNAJUCI 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 1 DA JE bVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 PREMUJE.

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANI?« ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM 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/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Stranica1/2


mailto:info@zorad.hr
mailto:miroslavgrujic1d90@gmail.com

Allianz Hrvatskadd ' . ‘ ' A“ianz @ |
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 161 1 -175647473

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poja3njeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem )
zaprimljenih poja3njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o skiapanju ugovora o osiguranju.

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

.. Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

- Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovorneg informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam 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 vréi putem e-maila osim ukollko vaieélm 2akonima ili
podzakonsklm aktima nije drugacije proplsano

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osmurateh ¢uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
- zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti mvestlcuskog proizvoda osiguranja (LOG 1812192) te o stavljanju na
raspolaganje svih obvezmh predugovornih mformacua :

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pi'avo. Sukladno €élanku
. 927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB ‘ : Ugovaraielj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 _ ZORAD D.0.0.
| Allianz @
: . ' 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024803

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: i
1758588 1694301 17"58588 ——
ZORAD D.O.O. TIHOMIR GRBOVIC ZORAD D.O.O. =
POTOK 48 . GATA 14 POTOK 48, ZAGREB —————d
ZAGREB ' ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD ===
10080 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA [ =
info@zorad.hr tihomir.grbovic@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 60795297091

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p *edmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kac DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatar(a - JOOP (KP01-2022-1). INFORMACIE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGUiRANJA (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).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraéun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRIGE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Listopad 1966. :
| Doplaci/Popusti: ] J
[ Godi&nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 1009., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. . .

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra&unava. U slutaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. _

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG 03!GURA!1JA 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 RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MqGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. KA

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCE“TAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURAN.JE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA |1 DA JE bVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOISENA 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 1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE. ' . .

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN/§ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPIT! CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIVEME TRAJANJA KARENCE!
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ratunajuci od 24:00 sata dana koji
je na ovoj polici oznagen 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 pollca ugovorena u roku 30 (tndeset) dana od dana prestankalrasklda prethodne police
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je ozna&en kao poZetak 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 inage po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osigdrahja 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
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ¢e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se 05|guratelj oslobada obveze povrata/plaéanja
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la infbrmacije né temelju kojih su mi poja§hjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu domofjela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odiuku o sklapanju ugovora o osnguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih mformacua o proizvodu.

Opis predmeta osgurama odgovara émjemi:nom 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. Prihva¢am da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunsklh { i drugih) greSaka zastupnika. Sve .

informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrdi putem e-malla osim ukoliko vazeéim zakonima ili:
podzakonskim aktima nije drugagije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenojprocjem
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda oslguranja (LOG 1812197) te o stavijanju 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 adnosima ovaj ugovor o osiguranju skiopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB ‘ Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.
, Allianz @
. : 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 : - Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647468

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024805

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 1716592 1758588 ——24
ZORAD D.0.0. BOZIDAR GRBOVIC ZORAD D.0.0. =
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB =
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =3
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =
info@zorad.hr grbovicbozidar135@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 60257182124

Adresa za dostavu poste ée se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pBedmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljueno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Elgovora‘: 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 ZDRAVSTVENQ OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURAN.E (601-0822F).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obragun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (8) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 14. Sijeanj 1997.
| Doplaci/Popusti: J
[ Godi&nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK]|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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., 10.09., 10.10. i 10.11. 1znosi su iskazani

dvajno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu. :

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOB! OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 E(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U ViISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
I1ZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA. :

SUKLADNO CLANKU 22, VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MO GUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANUE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA 8
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI 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 | DA JE[OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE 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 PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREI;IIIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SK}APANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRPUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJf\ | 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 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 UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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‘Allianz Hrvatska d.d. o v ' | - L A“iaHZ@
'POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE‘ BROJ 1611-175647468

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la inforrhacijé 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 skiapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku (5] sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

. Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni¢nom 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. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre3aka zastupnlka Sve
|nformacue o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su'na www.allianz.hr.

- Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrsi putem e-malla osim ukoliko vazeélm zakonima ili
"podzakonskim aktima nije drugatije propisano,

O predugovornom postupanju prije sklabanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti |nvest|cuskog proizvoda osiguranja (LOG 1812201) te o stavljanju na
. raspolaganje svih obveznih predugovornih mformacua

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

PODRUZNICA ZAGREB ‘ . Ugovaratelj os'iguranja

DANlEL DODIG 24845 -42199 T "ZORAD D.O.O.
Alllanz @
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatskn dad.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-1 75647462

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temelijem ponude broj 1611-05-3024809

UGOVARATELJ: : OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 - 2100801 1758588

ZORAD D.O.O. ANTONIJA CUKLIN ZORAD D.O.O.

POTOK 48 ULICA ANTE TOPIC - MIMARE 43 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

info@zorad.hr antonija.zorad@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 50102627428

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poéinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljueno na temelju sljedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog E.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).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraun EUR stopa EUR

broj

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO '
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986.

_

| Doplaci/Popusti: E
540,00 EUR/4,068.63 HRK|

l Godidnja premija osiguranja ukupno:
Godidnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a 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.; 10,09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog teaja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se r!e obratunava. U slugaju spora ugovara se

nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAENJA 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 RACUNA KAO RAZLIKA
1ZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22. VAZEGIH 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 RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. )
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA

~ RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCE,p,TAK 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 FbVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGU JA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KoJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOI?ENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA
PREMIJA iLI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMLIJE.

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
POTVRPUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | 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 KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBAPA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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* Allianz Hrvatska d.d. S : o o Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO ‘OSIVGURANJE BROJ 1611-175647462

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSWENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojésnjeni 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 veé sam odluku o sklapanju ugovora o oslguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni€nom 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 zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o kon§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 vaZeéim zakonima ili -
podzakonskim aktima nije drugagije propisano. . :

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, 0s:guratelj ¢uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja -ifili prikladnosti investicijskog proizvoda 05|guranja (LOG 1812220) te o stavljanju na
~ raspolaganje svih obveznih predugovormh |nformacua .

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 ' - ’ Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 -42199 : ZORAD D.O.O.
Alhanz @

Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Alljanz Hrvmsku d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BEROJ 1611-175385736

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponﬁde broj 1611-05-2942676

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2100801 1758588

ZORAD D.O.O. ANTONIJA CUKLIN ZORAD D.O.O.

POTOK 48 ULICA ANTE TOPIC - MIMARE 43 BPOTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB © 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
100980 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD .

info@zorad.hr ' antonija.zorad@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 50102627428

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

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 04.05.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID - Dopunske zdravstveno
osiguranje (HR-IPID-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 (T8371-01). OPCI UVJETI ZA DOPUNSKO
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0117). : :

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj : obracun stopa HRK

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ . 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO )
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986.

] Doplaci/Popusti: |

[ Godignja premija osiguranja ukupno: 540,00|

GodiSnja premija iznosi 540,00 HRK i pla¢a 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.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. to&ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraéunava. U sluaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godiénja 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 poéetku osigur%teljne godine u kojoj isti prijede u viSi dobni
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

Ova polica je ugovorena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q1 2022. Akcijska premija se primjehjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan cjenik osiguratelja. .

Sukladno &lanku 22. vazeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnoSenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri}
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu&aju ugovor se raskida s istekom tekuée godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaesi) dana ragunajuéi od 24:00 sata dana koji je
na ovoj polici oznagen 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 pristanka/raskida prethodne police osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao po . tak 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 inage 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 osiguranjaiugovorio u roku 30 (trideset) dana od dana
isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilaZzem kao dokaz uz ovu policu. Ukolikoise naknadnom kontrolom utvrdi suprotno,
postupiti e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/placanja participacija
nastalih za vrijeme trajanja karence.

Stranica1/2

Allianz ()

49

—

m:;

—

—
—
m—

=1

|



mailto:info@zorad.hr
mailto:antonija.zorad@gmail.com

Allanz Hrvatska dd. o Allianz@

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju daofia informacije na temelju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik'u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku 6sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu. y - - : )

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenignom 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. Prihvaéam 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. o

-"Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnostA'gia se dostava uplatnica vrsi putem e-maila osim ukoliko vaieéim zakonirﬁa ili-
podzakonskim aktima nije drugaéije propisano. . : o

O predugovornom postupaniju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Cuva digftalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja_ ifili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1499087) te o stavljanju na
-~ raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. ' : S ' K

Sklapanjem ovog Ugovora, pbtvrdujem da sam suglasan da se na ugdvb‘r o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno tlanku

927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

" PODRUZNICA ZAGREB ' : Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 . ) ‘ - ZORAD D.O.O.
Allianz @
: b
Datum izdavanja police: 04.05.2022 , . Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

A

Ugovoreno temeljem ponude broj 1612-05-2941 1 28

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: - ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 . 1646648 1758588

ZORAD D.O.O. ZORAN JUKIC : ZORAD D.O.O.

POTOK 48 DUVANJSKA ULICA 29 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB

info@zorad.hr zoran.zorad@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 69442807411

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

Osiguranje je ugovereno kao VISEGODISNJE te poginje 28.04.2022 i traje do 28.04. 2024

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog gxgovora IPID - Dodatno zdravstveno
osiguranje (HR-IPID-02-610-0319). Informacije o obradi osobnih podataka-lOOP (KP01-2021-2). Informacue ugovaratelju osiguranja
(K-610-01). Posebni uvjeti za osiguranje dnevne naknade za lijeéenje u bolnici u DZO pﬁlketu osiguranja (605-0418). Uvjeti za dodatno
zdravstveno osiguranje 610-0319 (610-0319). Posebni uvjeti koristenja usluge mDoktorii Moj DNK screening (611-1118).

Redni Predmet osiguranja Premija osig.
broj . HRK

1 DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 EXTRA 1.800,00
POTVRBUJETE LI IZJAVU O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA? ~
DA

Imate li dijagnosticirano ili ste u postupku dijagnosticiranja neke od sljedeéih
kroni&nih bolesti ili stanja?

1. Dobroéudne novotvorine (tumori i ciste), bolesti krvi i krvotvornih organa te
imunoloskog sustava, endokrine i bolesti metabolizma, bolesti oka i pripadajuéih
tkiva, bolesti koze i potkoznog tkiva: NE,

2. Bolesti cirkulacijskog sustava (srca i krvnih Zila), bolesti probavnog sustava,
bolesti mokraénih i spoinih organa: NE,

3. Bolesti didnog sustava, bolesti mi$i¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva, bolest
Ziv€anog sustava, bolesti uha, grla i nosa, infektivne i parazntame bolesti: NE,
4, BMl index >= 30: NE

| Doplaci/Popusti: 1 [
[ Godi&nja premija osiguranja ukupno: 1.800,00|

Godi$nja premija iznosi 1.800,00 HRK i plada se u ratama i to prva rata u iznosu 150,00 HRK 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. 1 20.04.

Temeliem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraéunava U slugaju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Premija glavnog i dopunskih pokri¢a ovisi o dobi osiguranika. Redovna godinja 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$nja premija za dopunsko pokri¢e: - sréanog udara za osiguranika od 18 do 40 godma iznosi 60 kn, od 41 do 60 godina
120 kn, od 61 do 70 godine 300 kn; - moZdanog udara za osiguranika od 18 do 40 godina lznosi 60 kn, od 41 do 60 godina 120 kn, od
61 do 70 godine 300 kn;- kuéne njege za osiguranike svih dobnih razreda iznosi 96 kn.
Za svako pozitivno odgovoreno pitanje iz zdravstvenog upitnika zaraéunava se doplatak od 25% na prije navedenu redovnu ili akcijsku
godisnju premiju glavnog pokri¢a. Ukoliko je polica ugovorena u akciji, doplatak ée se u iduéoj godini zaragunati na redovnu premiju
glavnog pokri¢a.
Godi$nja premija se automatski mijenja na potetku osigurateljne godine u kojoj osiguranik prijede u visi dobni razred. Starost
osiguranika se racuna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika. Ukoliko se uz osiguranika
osiguravaju i njegova djeca (do 17. godina starosti) kao dodatni osiguranici, na redovnu premiju plaéa 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
godinje limite police. Dodatni osiguranici (djeca) koriste pokri¢a sukladno uvjetima osiguranja.

ViSegodisnji ugovor o osiguranju se moZe prekinuti samo po isteku ugovorenog perioda osiéuranja (2 godine) pod uvjetom da je
ugovaratelj podnio pisani zahtjev za neproduljenje ugovora najmanje 30 dana prije isteka ugovora. U protivnom ¢e se ugovor produljiti
na novo osigurateljno razdoblje (2 godine).
Ovaj ugovor o osiguranju je skloplien uz karencu. Period karence se raéuna po&evsi od 24h'dana po&etka osiguranja naznagenog na
ovoj pohcr OS|guranja Obveza osiguratelja zapoémje u 24h dana po isteku karence, a pod u netom daj je do tog dana plaéena dospjela
premija ili njezin obrok. Kod obnove/produljenja osiguranja iz godine u godinu karenca se né primjenjuje.

Ova polica je ugovorena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q1 2022. Akcijska premija se primjenjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan cjenik osiguratelja.
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POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o 05|guranju donio/jela na temelju
- zaprimljenih objektivnih informacija o pronzvodu

Opis predmeta osiguranja odgovara émjeménom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o os:guranju
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Oslguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. '

IZJAVA O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA

v Iz;avljujem damiu posljednjlh 5 godma NIJE duagnostlclrana i da nisam'u postupku duagnostlclranja sljedeélh
bolesti/stanja te da nisam obavljao neku od navedenih procedura:

a) maligni tumori i mallgne bolesti limfatitkog i krvnog sustava (leukemije, limfomi)
b) sréane bolesti i procedure (sréani infarkt, sréane gre3ke, sréana dekompenzacija, reumatska bolest srca, kardlomlopatua bypass
koronarne arterije, kirur3ki zahvat na aorti, zamjena sréanog zaliska),
¢) bolesti mozga (moZdani udar; cerebralna paraliza i ostali paralltlékl sindromi; neurodegenerativne bolesti - npr. Alzhelmerova
bolest, Parklnsonova bolest; spinalna mléléna atrofija; pnrodene i stetene greSke mozga, benigni tumor mozga, Creutzfeldt-Jakobova
bolest),
d) kroni&na pluéna dekompenzacija, kroniéna opstruktivha bolest pluéa i pnmarna pluéna hipertenzija,
. e) kroni¢no zatajenje bubrega i maligna hipertenzija, .
f) transplantacija organa (izuzev roznice),
g) psihicke bolesti i poremecaji pona3anja (uklj. alkohollzamlowsnostl)
. h)_endokrine, genetitke, autoimune i metabolitke bolesti (cisti&na fibroza, sistemski entemsku lupus, reumatoidni artritis, ank:loznl :
- spondilitis, multipla skleroza, mijastenija gravis, kroniéna Secerna bolest s komplikacijama)
i} ciroza jetre, zatajenje jetre, jetrena encefalopatija, varikoziteti jednjaka ili Zeluca,
j) velike opekline,
k) -HIV/AIDS

O predugovornom pbstupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj ¢uva dlgltalm zapis o provedenoj procieni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ¥ili prikladnosti investicijskog proizvoda osnguranja (LOG 1492830) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovormh 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.

BROJ ISKAZNICE DODATNOG ZDRAVSTVENOG °SIGURANJA:
9220428165710409 - -

PODACI ZA KORISTENJE KLIJENTSKOG PORTALA:
Korisnitko ime: e-mail registriran u Moj Alllanz {uz navedeni e-mall kao korisnicko ime moZete konstm ivas OIB). .

Lozinka: 209046

Za prvu prijavu molimo koristite gore navedeno korisni&ko ime i lozinku. Nakon prve prijave u portal biti éete zatraZeni promijeniti
inicijalnu (gore navedenui) lozinku u onu koja ée biti poznata samo vama i koju éete koristiti za sve daljnje prijave.

Klijentski portal sluzi vam za narugivanje, pregled naruéenih i obavljenih usluga te pregled limita police, a istome moZete pristupiti
putem m-Allianz aplikacije (potraZite u App Store ili Google Play) ili putem web-a https://dozo.allianz.hr/login

‘ PLACENO_: 150,00 kn.

PODRUZNICA ZAGREB ' : Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 o ZORAD D.0.0.

Allianz @

1
Datum izdavanja police: 28.04.2022 . Allianz Mrvotsko d.d.
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