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Trgovacki sud u Bjelovaru
Poslovni broj spisa St-271/2020
PRIJAVA TRAZBINE VJEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d.
OIB 52848403362

Adresa / sjediste

Zagreb, Slovenska ulica 24

PODACI O DUZNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv
VODOPRIVREDA DARUVAR d.d.
Adresa / sjediste

Ulica Petra Preradovié¢a 87, Daruvar
0O1B:87991068807

PODACI O TRAZBINI:

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

Ugovor o osiguranja dodatnog zdrastvenog osiguranja drustva Vodoprivreda Daruvar
d.d. za osiguranike: Maja Brandeis polica osiguranja 02-0026370-01, Davor Rohlik
~ ponuda za policu osiguranja 0204-00002040, Dino Demeter ponuda za policu osiguranja

0204-00002041, Ljudevit Malounek ponuda za policu osiguranja 0204-00002043, Vliatka
Vanifek Hofman ponuda za policu 0204-00002034, Tihomir Mlinar ponuda za policu
osiguranja 0204-00002035, Mira DvoZak ponuda za policu osiguranja 0204-00002038,
Marija Plh ponuda za policu osiguranja 0204-00002031, Liba Smidt ponuda za policu
osiguranja 0204-00002025, Savo Jani¢ ponuda za policu osiguranja 0204-00002039, Josip
Grgi¢ ponude za policu osiguranja 0204-00002033, Vlatka Klubi¢ka ponuda za policu
osiguranja 0204-00002032, Marija Nervo ponuda za policu osiguranja 0204-00002037,
Mario Brajkovi¢ ponuda za policu osiguranja 0204-00002044, Viktor Pierobon ponuda za
policu osiguranja 0204-00002036.



Opreza radi napominjem da se police u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju dobivaju
sufiks -02 nakon obnove prvo izdane police.

Iznos dospjele trazbine (kn) 13.610,95 kn

Glavnica: 13.321,21 (kn)

Kamate: 289,74 (kn)
Iznos trazbine koja dospijeva nakon otvaranja predste¢ajnog postupka
1.383,17 (kn) (glavnica i kamate na glavnicu)

Dokaz o postojanju traZbine (npr. racun, izvadak iz poslovnih knjiga):Izvadak iz poslovnih
knjiga, obra¢un kamata i Ugovori o osiguranju (ponude i police u privitku).

Vjerovnik raspolaze ovr$nom ispravom DA/ NE za iznos 13.610,95 (kn)

Naziv ovrdne isprave

PODACI O RAZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova razlu¢nog prava

/

Dio imovine na koji se odnosi razlu¢no pravo

/

Iznos trazbine / (kn)

Razlu&ni vierovnik odrie se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRICEM
/

Razlu¢ni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo
razluéno pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

/

PODACI O IZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova izlu¢nog prava

/

Dio imovine na koji se odnosi izlu¢no pravo
/

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

/
Mjesto i datum
Zagreb, 10.02.2020.




PUNOMOC

- Trgovacko drustvo Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., OIB:
52848403362, iz Zagreba, Slovenska 24, zastupano po predsjednici Uprave Jasminki
Horvat Martinovi¢ i Clanici Uprave Tamari Rendi¢ (u daljnjem tekstu: Drustvo)
opunomocuje:
zaposlenike: Matiju Gaspica, mag. iur. (OIB: 41543055279), Sanelu Babi¢, mag. iur.
(OIB: 07343821667), Mariju Tarle, mag. iur. (OIB: 76409123767), Nataliju Weiss,
mag. iur. (O1B:73755775457) i Tomislava Grgata, mag.iur. (O1B:46994026805) da:----

- uime i za raCun Drustva poduzimaju sve potrebne pravne i stvarne radnje u ovrsnim
postupcima pred javnim biljeZznikom po izboru punomoénika, u kojima Drustvo
nastupa u svojstvu ovrhovoditelja, a naroCito da podnosi prijedloge za ovrhu na
temelju vjerodostojne isprave, prima dostavu u istim predmetima, zahtijeva utvrdenja
pravomocnosti i ovrsnosti donesenih rjeSenja o ovrsi, poduzima potrebne radnje radi
provedbe ovrsnih radnj;

- zastupaju Drustvo u ovrSnim i parni¢nim postupcima koji se vode po prigovoru na
rjeSenja o ovrsi, te u postupcima koji se vode u korist ili protiv Drustva povodom
prijedloga za ovrhu pred bilo kojim javnim biljeZznikom, tijelima drzavne uprave i/ili
kod nadleznih sudova u Republici Hrvatskoj;

- u ime i za rafun Drustva podnose Ministarstvu unutarnjih poslova zahtjeve za
utvrdenje mjesta prebivaliSta/boravista i/ili sjediSta protustranaka, odnosno zahtjeve
nadleznim institucijama za dostavu podataka o stvarima i pravima u vlasniStvu
protustranaka, a sve sukiadno vazeéim propisima;

- uime i za raCun Drustva podnose ovrSenikovim duZnicima (bankama, poslodavcima,
financijskim institucijama, FINI i drugim) zahtjeve za postupanje po pravomoénim i
ovrsnim rjeSenjima o ovrsi, s uputom o nacinu i iznosima isplate dugovanja;------------

- da uime i za ratun Drustva podnose FINANCIISKOJ AGENCIJI (FINA) Zahtjeve za
izravnu naplatu po pravomocnim i ovrSnim rjeSenjima, presudama i drugim odlukama
suda, kao i da poduzima sve druge potrebne radnje pred drugim nadleznim tijelima
radi naplate po istim rjeSenjima i presudama;

- zastupaju Drustvo u steCajnim postupcima koji se vode pred nadleznim sudom i/ili
drugim nadleznim tijelima u Republici Hrvatskoj, kao i da poduzimaju sve radnje koje
su potrebne za provedbu istih postupka i

- zastupaju Drustvo u postupcima predstecajnih nagodbi koji se vode pred
Financijskom agencijom, kao da u ime i za raCun Drustva sklapaju predsteCajne
nagodbe pred nadleZnim sudom u Republici Hrvatskoj

- da uime-i za racun Drustva podnose Prijedloge za promjenu upisa op¢ih podataka
zemljiSnoknjiznim odjelima pri Opéinskim sudovima te poduzimaju sve potrebne
radnje.

OPUNOMOCITELJ:
WIENER OSIGURANJE VIENNA INSURANCE GROUP d.d.
ENER OSIGURANJE ‘
M \&@Q},&u/ XYJENA\NSUMNCE GROUP d.d. @ "~
S TASRED 284

Jasminka Horvat Martinovi¢, Tamara Rendi¢]
predsjednica Uprave ¢lanica Uprave

U Zagrebu, 20. prosinca 2019. godine
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WIENER OSIGURANJE VIENNA INSURANCE GROUP d.d.
SLOVENSKA ULICA 24

10000 Zagreb

OIB: 52848403362

IZVADAK OTVORENIH STAVKI NA DAN 20.01.2020.

Naziv ugovaratelja:A VODOPRIVREDA DARUVAR d.d.

Adresa ugovaratelja: Ulica Petra Preradovica 87
Daruvar (Grad Daruvar)

OIB: 87991068807

Polica Rata Dospijece Faktura Izno(sKt:‘l;roka Iznos duga (Kn)
02-0026370-02 5. - 15.07.2019 119224031 121,00 121,00
6 | 15.08.2019 119265425 121,00 121,00
7 15.09.2019  [19287772 121,00 121,00
8 15.10.2019  [19333117 65,46 65,46
102-0026373-02 5 15.07.2019 19224032 121,00 121,00
6 15.08.2019 19265425 121,00 121,00
7 15.09.2019 119287772 121,00 121,00
8 15.10.2019  [19333117 121,00 121,00
9 15.11.2019 119428375 121,00 121,004
10 15.12.2019 119435280 121,00 121,00}
11 15.01.2020 119507216 121,00 121,00
12 15.02.2020 19545368 121,00 121,00
02-0026374-02 5 15.07.2019  ]19224033 121,00 121,00
6 15.08.2019 119265425 121,00 121,00
7 15.09.2019 119287772 121,00 121,00
8 15.10.2019  |19333117 121,00 121,00
9 15.11.2019 19428375 121,00 121,00
10 15.12.2019  ]19435280 121,00 121,004
11 15.01.2020  [19507216 121,00 121,00
12 15.02.2020 19545368 . 121,00 _ 121,00
02-0026375-02 5 15.07.2019  [19224037 121,00 121,00
6 15.08.2019 119265425 121,00 121,00
7 15.09.2019  [19287772 121,00 121,00
8 15.10.2019  |19333117 121,00 121,00
9 15.11.2019  [19428375 121,00 121,00
10 15.12.2019 19435280 121,00 121,00
11 15.01.2020  |19507216 121,00 121,00
12 15.02.2020 19545368 121,00 121,00
02-0026376-02 5 15.07.2019 119224034 139,15 139,15
6 15.08.2019 119265425 139,15 139,15
7 15.09.2019  |19287772 139,15 139,15
8 15.10.2019 19333117 139,15 139,15
9 15.11.2019 119428375 139,15 139,15
10 15.12.2019 19435280 139,15 139,15
11 15.01.2020  [19507216 139,15 139,15
12 15.02.2020 19545368 139,15 139,15
02-0026378-02 5 15.07.2019 119224035 160,02 160,02
6 15.08.2019 19265425 160,02 160,02
7 15.09.2019  [19287772 160,02 160,02
8 15.10.2019  [19333117 160,02 160,02
9 15.11.2019  |19428375 160,02 160,02
10 15.12.2019  |19435280 160,02 160,02
11 15.01.2020 119507216 160,02 160,02
12 15.02.2020 19545368 160,02 160,02
02-0026379-02 5 15.07.2019 119224036 96,00 96,00
6 15.08.2019 19265425 96,00 96,00
7 15.09.2019 19287772 96,00 96,00
Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. Poslovni radun Erste&Steiermérkische fank d.d. Rijeka - za neZivotna osiguranja: HR4924020061100291680 - za Zivotna osiguranja:
HR6224020061300000187 - Dionicko drustvo upisano kod Trgovatkog suda u Zagrebu MBS:080026313 - Temelini kapital: HRK
Slovenska ulica 24, HR-10000 Zagreb 235.795.140,00 uplacen u cijelosti - Broj izdanih dionica: 374.278 u nominainom iznosu od HRK 630,00 - MB:1159941 - OIB:52848403362
Tel: 0800 25 80 - Fax: +385 1 3718 603 - Predsjednica Uprave: Jasminka Horvat Martinovié, ¢lanovi Uprave: Tamara Rendi¢ i Bozo Saravanja - Predsjednik Nadzornog odbora:

e-mail: kontakt@wiener.hr - www.wiener.hr Peter Franz Hofinger
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8 15.10.2019 19333117 96,00 96,00 VIENNA INSURANCE GROUP
9 15.11.2019 |19428375 96,00 96,00
10 15.12.2019 _|19435280 596,00 96,00}
11 15.01.2020 _|19507216 96,00 96,00
12 15.02.2020 | 19545368 96,00 96,00
02-0026380-02 5 15.07.2019_|19224038 121,00 121,00
6 15.08.2019 | 19265425 121,00 121,00
7 15.09.2019 _|19287772 121,00 121,00
8 15.10.2019 _ |19333117 121,00 121,00
9 15.11.2019  |19428375 121,00 121,00
10 15.12.2019 _ |19435280 121,00 121,00
11 15.01.2020 _|19507216 121,00 121,00
12 15.02.2020 | 19545368 121,00 121,00
02-0026381-02 5 15.07.2019 _ |19224039 96,00 96,00}
6 15.08.2019  |19265425 96,00 96,00
7 15.09.2019 _|19287772 96,00 96,00
8 15.10.2019 _|19333117 96,00 96,00
9 15.11.2019 _|19428375 96,00 96,00
10 15.12.2019 | 19435280 96,00 96,00
11 15.01.2020 _|19507216 96,00 96,00
12 15.02.2020 | 19545368 96,00 96,00
02-0026382-02 5 15.07.2019 _ ]19274040 156,00 156,00
6 15.08.2019 _ 119265425 156,00 156,00
7 15.09.2019 _ |19287772 31,84 31,84
02-0026383-02 5 15.07.2019 | 19224041 156,00 156,00
3 15.08.2019 _|19265425 156,00 156,00
7 15.09.2019 _|19287772 156,00 156,00
g 15.10.2019 _|193331L7 156,00 156,00
9 15.11.2019 _|19428375 156,00 156,00
10 15.12.2010 _|19435280 156,00 156,00
11 15.01.2020__|19507216 156,00 156,00
12 15.02.2020 | 19545368 156,00 156,00]
02-0026384-02 5 15.07.2019 _|19224042 256,00 256,00]
6 15.08.2019 _ |19265425 256,00 256,00
7 15.09.2019 |19287772 256,00 256,00
8 15.10.2019 _ |19333117 230,82 230,37
02-0026385-02 1 15.03.2019 _ |19062453 96,00 0,03
5 15.07.2019 119224030 96,00 96,00
3 15.08.2019 19265425 96,00 96,00
7 15.09.2019 _|19287772 96,00 96,00
s 15.10.2019 _ |19333117 96,00 96,00
9 15.11.2019 _ |19428375 96,00 96,00|
10 15.12.2019 _ |19435280 96,00 96,00
11 15.01.2020 _|19507216 96,00 96,00
12 15.02.2020 | 19545368 96,00 96,00
02-0026387-02 5 15.07.2019 _|19224043 156,00 156,00
6 15.08.2019 | 19265425 156,00 156,00
7 15.09.2019 _|19287772 156,00 156,00
8 15.10.2019 _ |193331L7 156,00 156,00
9 15.11.2019 _|19428375 156,00 156,00
10 15.12.2019 _ |19435280 156,00 156,00
11 15.01.2020 _|19507216 156,00 156,00
12 15.02.2020 | 19545368 156,00 156,00
02-0026388-02 a4 15.06.2019 _|19158902 96,00 0,34
5 15.07.2019 _ |19224029 96,00 96,00
6 15.08.2019 _|19265425 96,00 96,00
7 15.00.2019 _|19287772 96,00 96,00
8 15.10.2019 _|19333117 96,00 96,00
9 15.11.2019 19428375 50,36 50,36
Sveukupno: 13.321,21

Mjesto i datum izrade izvatka:

Izvadak izradio:
Antonio Dilber

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d.

Zagreb, 31.01.2020
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Poslovni racun Erste&Steiermérkische Bank d.d. Rijeka - za neZivotna osiguranja: HR4924020061100291680 - za Zivotna osiguranja:
HR6224020061300000187 - Dioni¢ko drustvo upisano kod Trgovadkog suda u Zagrebu MBS:080026313 - Temelini kapital: HRK

Slovenska ulica 24, HR-10000 Zagreb
Tel: 0800 25 80 - Fax: +385 1 3718 603
e-mail: kontakt@wiener.hr - www.wiener.hr

235.795.140,00 uplacen u cijelosti - Broj izdanih dicnica: 374.278 u nominalnom iznosu od HR}_< 630,00 - MB:1159941 - OIB:52848403362
- Predsjednica Uprave: Jasminka Horvat Martinovié, ¢lanovi Uprave: Tamara Rendic i Bozo Saravanja - Predsjednik Nadzornog odbora:
Peter Franz Hofinger
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96,00 15.09.2019 20.01.2020 2,78
96,00] 15.10.2019 20.01.2020 2,13
96,00{ 15.11.2019 20.01.2020 1,45
96,00] 15.12.2019 20.01.2020 0,80
96,00] 15.01.2020 20.01.2020 0,13
121,00] 15.07.2019 20.01.2020 5,21
121,00] 15.08.2019 20.01.2020 4,36
121,00] 15.09.2019 20.01.2020 3,51
121,00{ 15.10.2019 20.01.2020 2,68
121,00/ 15.11.2019 20.01.2020 1,83
121,00 15.12,2019 20.01.2020 1,00
121,00f 15.01.2020 20.01.2020 0,16
96,001 15.07.2019 20.01.2020 4,14
96,00] 15.08.2019 20.01.2020 3,46
96,00 15.09.2019 20.01.2020 2,78
96,00] 15.10.2019 20.01.2020 2,13
96,00/ 15.11.2019 20.01.2020 1,45
96,00] 15.12.2019 20.01.2020 0,801
96,00] 15.01.2020 20.01.2020 0,13
156,00 15.07.2019 20.01.2020 6,72
156,00 15.08.2019 20.01.2020 5,62
81,84] 15.09.2019 20.01.2020 2,37,
156,00 15.07.2019 20.01.2020 6,72
156,00 15.08.2019 20.01.2020 5,62
156,00{ 15.09.2019 20.01.2020 4,52
156,00{ 15.10.2019 20.01.2020 3,46
156,00] 15.11.2019 20.01.2020 2,36
156,00f 15.12.2019 20.01.2020 1,29
156,00| 15.01.2020 20.01.2020 0,21
256,00 15.07.2019 20.01.2020 11,03
256,00) 15.08.2019 20.01.2020 9,23
256,00 15.09.2019 20.01.2020 7,42
230,82| 15.10.2019 20.01.2020 5,12
0,03] 15.03.2019 20.01.2020 0,00
96,00| 15.07.2019 20.01.2020 4,14
96,00] 15.08.2019 20.01.2020 3,46
96,00 15.09.2019 20.01.2020 2,78
96,00] 15.10.2019 20.01.2020 2,13
96,00{ 15.11.2019 20.01.2020 1,45
96,00 15.12.2019 20.01.2020 0,801
96,00{ 15.01.2020 20.01.2020 0,13
156,00 15.07.2019 20.01.2020 6,72
156,00 15.08.2019 20.01.2020 5,62
156,00] 15.09.2019 20.01.2020 4,52
156,00 15.10.2019 20.01.2020 3,46
156,00 15.11.2019 20.01.2020 2,36
156,00| 15.12.2019 20.01.2020 1,29
156,00] 15.01.2020 20.01.2020 0,21
0,34] 15.06.2019 20.01.2020 0,02
96,00 15.07.2019 20.01.2020 4,14
96,00] 15.08.2019 20.01.2020 3,46
96,00/ 15.09.2019 20.01.2020 2,78
96,00 15.10.2019 20.01.2020 2,13
50,36f 15.11.2019 20.01.2020 0,76
Ukupno: 289,74
Mijesto i datum izrade izvatka: Zagreb, 31.01.2020
Izvadak izradio: : pi i i wam MP:
Antonio Dilber WIENER 6SIGURANJE
VIENNA INSURANCE GROUP d.d,
ZAGREB 9
Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. Postovni radun Erste&Steiermérkiscr% Bank d.d. Rijeka - za nezZivotna osiguranja: HR4924020061100281680 - za Zivotna osiguranja:
HR6224020061300000187 - Dionicko drustvo upisano kod Trgovadkog suda u Zagrebu MBS:080026313 - Temeljni kapital: HRK
Slovenska ulica 24, HR-10000 Zagreb 235.795.140,00 upladen u cijelosti - Broj izdanih dionica: 374.278 u nominalnom iznosu od HRK 630,00 - MB:1159941 - O1B:52848403362
Tel: 0800 25 80 - Fax: +385 1 3718 603 - Predsjednica Uprave: Jasminka Horvat Martinovi¢, ¢lanovi Uprave: Tamara Rendi¢ i BoZo Saravanja - Predsjednik Nadzornog odbora:

e-mail: kontakt@wiener.hr - www.wiener.hr Peter Franz Hofinger
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POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
broj: 02-0026370-01

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik; BRANDEIS MAJA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICAB?, Adresa: NIKOLE TESLE 35 A,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OIB: 87991068807 OB: 63628687333
MBO: 144042599

Datym rodenja;  24.05.1974.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14,03.2020. i 24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika placanja:-1/12

Instrument pladanja: Virman

Ukupna godi$nja premija: 1.452,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom pogetka osiguranja te u periodima od jednog mjesesa do isteka ugovora o osiguraniu.

Ukljutena je karenca u trajanju od 15 dana.
Pogetak koriStenja prava: 28.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:

1. Opti uvjeti za dodatno zdravstveno.osiguranje WU.02.0461-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za BRANDEIS MAJA, OIB: 63628687333
4. Klauzula o obavjestenosti ugovaralelja osiguranja

Temeljem gianka 40., stavka 1. totke a) Zakona o porezi nd dodany vijédnost, PDV se ne obratunava.

Suradnik: 4393

Obveza osigurateifa iz osiguranja potinje po isteku 24. sata dana koji je u Polici bznaten kao potetak osiguranja ako je do toga dana piadena premija.
Stranke su sugfasne da sve gvefitualne pogredke u primjeni Uvjeta i Cjenika nastale prilikom ugovaranja osiguiranja osiguratelj ispravi u roku od 15

dana od dana izdavanja police osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisoni polvrduje primitak opéih | posebnih uvjeta svik osiguran;‘azak(iuéenih temeljem ove Police | pb‘tvrduje primitak Kiguzuie o
obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja. Potpisom ove izjave dajem privoly, sukiadno odredbama Zakona 6 zastiti osobnih podataka, da se moji osobni i
povijerljivi podaci mogu prikupljati, abradivati i koristiti u svrhe skiapanja i ispunjanja ugovora o osiguranju, te u svrie marketinga produkata Wiener
oslguranja, posiovnih partnera istog kao:j &lanica Vienna insurance Group-e. Izjavijujem da sam upoznat s mojim pravima, sukiadno -ocdredbama Zakona
c-za$tili osobnih podataka, navedenim u Klauzuli obavijeStenost ugovaratelja osigusanja. {stodobno dajem izrikitu suglasnost Wiener osiguraniu, u
skiadu s odredbama Zakona o osiguranju, da u navedene svrhe poduzima sve radnje vezane uz obradu svih prikupijenih osobnih povjertivin
podataka (ukijutivo i davanje na kori¥tenje drugim pravnim 6sobama u trainijem posiovnom konlakty s-Wiener osiguranjem) | io za vrijeme trajanis

ugovora o osiguranju i njegovih pravnih uéinaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukiadnt odredbama Zakona o osiguranju, informiran o sluéajevima prestanka obveze Euvanja mojih osobnih i povjesiivin

podataka od sirane Wiener osiguranja.
Mjerodavno pravo: tigovome strans kao rijerodavng pravo suglasno ugovaraju pravo Republike Hivalske.

WIENER O0SIGURANJE
VIENNA INSURANCE BROUP d.d,

ZAGREB 42
Readsjednik Uprave: 'cnam;a-unraszg: »

Water € ér-Set
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Mjesto: BJELOVAR

Za osiguratafia Datum: 16.03.2018: Ugovaratelj osiguranja
Glasom ponude broj 6204-00002024
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"WIENER %
OSIGURANJE

YVIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5214
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002040

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  ROHLIK DAVOR
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: TRG DR. FRANJE TUBMANA 4,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
olB: 87891068807 oiB: - 83403909937
MBO: 144032658

Datum rodenja: 29.05.1961.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.

Ponuda za: DODATNO EXPERT 1/2

Pokrica:

DODATNO EXPERT 1/2
Dinamika placanja: 1712
Ukupna godidnja premija: 3.072,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom podelka osiguranja te u periodima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:
1. Opci uvjeti za dodatno zdravstvéns osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Expert WP 02.0403-18
3. Zdravstveni upitnik za ROHLIK DAVOR, OIB: 83403909937
4. Klauzula o obavieStenosti ugovaratelja osiguranja

WIENER OSIGURANIE : VYODOPRIVREDA DARUVARG.G.
NSURAMCE GROUP d.d. za vodnogo/spoda;sku dielatnost

REB 42 DARUY, yvof*{grf;;ngnviéa 87,

/
Mijesto: BJELOVAR / /f’ /

Za osfquratelia Datur: 14.03.2018 ;!' {  Ugovaratelj esiguranja

7
7
/.

7



Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002040

Osiguranik: ROHLIK DAVOR, OIB: 83403009937

Bolesti koje iskljuéuju ponuditelja iz osiguranja

. Alzheimerova bolest

. Ankilozantni spondilitis

. Cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindromi
. Ciroza jetre

. Dusevni poremedaji (alkoholizam i ovisnost)
HIvV

. Ishemitna bolest mozga

Ishemiéna bolest srca

W MmN D A W -

- Kronitna bubreZna insuficijencija

10. Kroniéna pluéna dekompenzacija

11. Kroniéna sréana dekompenzacija

12. Kroni¢na Secerna bolest s komplikacijama
13. Kronitno zatajenje jetre

14. Maligne bolesti limfatitnog 1 krvnog sustava
15. Maligne bolesti raznih organa

16. Maligni oblik visokog tiaka

17. Prirodene greske i steene bolesti mozga
18. Prirodene i stetene sréane greske

19. Sklerodermija

20. Tumori mozga s neuralnim ispadima

[Joa
[Joa
[Ooa
[(Ooa
[Joa
[Joa
[Joa
[doa
[Joa
[Joa
[Joa
[(Joa
[Joa
[1oa
[Joa
Joa
[Joa
[Joa
Cloa
[1oa

Popis bolesti za koje se plaéa uveéana premija (prisutne posijednje 3 godine)

1. Bolesti srca i krvnih Zila, krvi i krvotvornih organa

N

. Bolesti probavnog sustava

w

Bolesti diSnog sustava

>

Bolesti bubrega i mokraénog spoltiog ustava
Endokrinoloske bolesti i bolesti metabolizma

2

NeuroloSke bolesti i duSevne smelnje

~

Bolesti i ozljede zglobno-kostanog sustava

8. Autoimune bolesti i bolesti vezivnog tkiva

9 Bolesti otiju, usiju, nosa ili gria

10. Dobrocudni tumori, ciste i druge novolvorine

Stupanj povecanog rizika obradunava se na nacin da se premija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti (prisutne prije skiapanja Ugovora o osiguranju u postiednje tri godine), 32, 25% 2a dvije

[Jpa
[Joa
[ oa
[oa
[ Joa
doa
[ Joa
[oa
[l oa

[Joa

D] ne
x] ne
x] ne
I ne
x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
x] ne
[x] ne
[x] ne
] ne
x] ne
] ne
x] ne
[x] ne
[x] ne
X1 ne
[x] ne
[x] ne

[x] ne
[xIne
[x] ne
[x]ne
[x] ne
[x] ne
xIne
[x] ne
D] ne
[x] ne

prethedno prisutne skupine bolesti, odnesno za 52,09% za ti prethodno prisutne skupine bolesti.

//////i

" Ugovaralel

vénomvne‘m\ DARUVAR d.d.
; 2avodnogospodarsku djelatnost
" DARUVAR, Patra Preradovita 87,

]
WIENER +%
OSIGURANJE

VIENNA INSURANLE GRGUP

Za osiguratelia

T OSIGURANUE
ANCE GROUP dd,

47
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POTVRDA PRIMITKA TRANSAKCIJE

141

Platitelj(naziv i ime):
IBAN ili ratun platitelja:

Primatelj(naziv i ime):
IBAN ili radun primatelja:

Datum podnosSenja:
Datum izvréenja:

Datum i vrijeme kreiranja:
ldentifikator transakceije:
Opis placanja:

VODOPRIVREDA DARUVAR D.D.

HR6624020061100082533 Model platitelja: HR99
Poziv na broj platitelja:
Wiener osiguranje Vienna Insu. Group d.d.
HR4924020061100291680 Model primatelja: HR0O
Poziv na broj primatelja: 87991068307
15.03.2018 fznos: 2.012,20
15.03.2018 Valuta plaanja: HRK
2018-03-15 11:19:16.579069 Sifra namjene:
20180315-3000230010300007 1600001 ID naloga: 11138328
PODLOGA ZA PLACANJE; 87991068807
oN Bﬂd-an
QPRI E:o sarsk d;e\a\mdlx
08! )
7av0dn® patraPref



WIENER OSIGURANIE

MB: 01159941
VIENNA INSURANCE GROUP D.D. OIB: 52848403362
Slovenska ulfica 24 Ziro racun: HR4924020061100291680
10000 Zagreb Datum izdavanija: 14.3,2018
UGOVARATELY: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D.
ULICA PETRA PRERADOVICA 87, 43500 DARUVAR
OIB: 87991068807
PODLOGA ZA PLACANIJE; 87991068807

0204-00002024
0204-00002025

(204-00002031
0204-00002032
0204-00002033
0204-00002034
0204-00002035
0204-00002036
0204-00002037
0204-00002038
0204-00002039
0204-00002040
0204-00002041
0204-00002043
0204-00002044

osiguranik

Godisnja premijal

I/ E Rata

Dospijeée plaéanja: odmah

Model platania:
Poziv na broj:

VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 xn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.669,80 kn 139,15 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.920,27 kn 160,05 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.152,00 kn 96,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1,152,00 kn 96,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.872,00 kn 156,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.872,00 kn 156,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 3.072,00 kn 256,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.152,00 kn 96,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.872,00 kn 156,00 kn
VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.152,00 kn 96,00 kn
UKUPNO ZA NAPLATU: 2.133,20 kn
-~ \1& 8=
HRO4 =TT A
87991068807 v ol

Oslobodeno poreza temeljem €. 11. Zakona o PDV-u,

Bjelovar,

14,3.2018




Provjera obveznika u sustavu PDV-a

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE

Page 1 ol']

Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OiB: 834063909937
IME: DAVOR
PREZIME:  ROHLIK

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

Novi upit

Poéetna stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.hr/RpoProvieriObveznikaPdvW eb/upit

13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja Page 1 of |

OBVEZNO OSIGURANJE

oiB: 83403909937
MBO: 144032958
FLIDAD: 12 /6888720
Kategorija: A
Osnova 00101

Podrucna sluzba: ;4

DOPUNSKO OSIGURANJE

Broj iskaznice DZO: 8710927

Valjanost police; POLICA JE VAZECA

&= NATRAG

htp://www.hzzo-net. hr/cgi-bin/statos_O1B.cgi 13.3.2018.
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W_E
WIENER %%
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5214
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002041

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR DD. Osiguranik:  DEMETER DINO
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: STJEPANA RADIGA 53,
43500 DARUVAR 43541 SIRAC
o18B: 87991068807 - OlB: 33204193613
MBO: 144822114

Datum rodenja: 23.07.1986.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14:03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2

Pokrica:

DODATNO STANDARD 1/2
Dinamika plaéanja: 1/12
Ukupna godignja premija: 1.152,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s dalumom pocetka osigurania te u pariodima od jedihog mieseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:.

1. Opéi uvjeti za dodaino zdravstvéno osiguranje- WU 02,0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za DEMETER DINO, O18: 33204193613
4. Klauzula o obavjesteriosti ugovaratelja osiguranja

VODOFIIVREDA DARUVARG,
i zavodnogospodarsku djelatnost
OSIGURANJE DARHVAR Petra ?refadovxéa 87,

JRANCE BROUP d.d. y /
PABRED £2 Mesto BUELOVAR / /

Zaotiguratelja ) Datumi 14.03.2018 ; {Ugovaratet; osigurania



Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002041

Osiguranik: DEMETER DINO, OIB: 33204193613

Bolesti koje iskljuuju ponuditelja iz osiguranja
1. Alzheimerova bolest

2. Ankilozantni spondilitis

3. Cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindremi
4, Ciroza jetre

5. Dudevni poremecaiji (alkoholizam i ovisnost)
8. HIV '

7. Ishemicna bolest mozga

8 ishemitna bolest srca

8. Kroni€na bubreZna insuficijencija

10. Kroniéna pluéna dekompenzacija

11. Kroni€na sréaria dekompenzacija

12. Kronitna Secerna bolest s kompiikacijama
13. KroniCno zatajenje jetre

14. Maligne bolesti fimfaticnog i krinog sustava
15. Maligne bolesti raznih organa

16. Maligni oblik visokog tlaka

17. Prirodene greske i stefene bolesti mozga
18. Prirodene i stetene sréane greSke

19. Skierodermija

20. Tumori mozga s neuralnim ispadima

[Joa
[oa
[Joa

[]oa

[Joa

[Joa

[Joa
[(1oa
[]oa
[(Joa
[Joa
[doa
[1oa
[Joa
[Joa
[Ipa
dpa
Cloa
[Joa
doa

Popis bolesti za koje se-placa uveéana premija {prisutne posljednje 3 godine)

. Bolesti srca j kevnih Zjfa, krvi | krvotvornih organa
. Bolesli probavnog sustava
. Bolesti diSnog sustava

. EndokrinoloSke holesti i bolesti metabolizma

1
2
3
4. Bolesti bubrega i mokraénog spolniog ustava
5
8. NeuroloSke bolestii duSevne smeinje

7

. Bolesti i.ozljede zglobno-kostanog sustava

o

Autoimune bolesti | bolesti vezivnog tkiva
Botesti otiju, udiju, nosa ili gria

0

10. Dobrogudni fumori, ciste 1 druge novotvarine

[]oa
[Joa

o

[(Joa
[(Joa
[]oa
[(Joa
[(Tpa
[doa

[(oa

[x] ne
[x] ne
x]ne
[X] ne

[x] ne
[x] ne

[x] ne
I ne
[x] ne

XIne
x] ne
I ne
X ne

[x] ne
[x] ne
] ne
[x] ne
xX] ne
x]ne
[x] ne

[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x]ne
[x]ne
xIne
] ne
[x] ne

[)QNE

5 B
WIENER &%
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GRGUP

Stupanj povetanag rizika obratunava se na nadin da se premija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti (prisutne prije sklapanja Ugovora o osiguranju u posijednje tri godine}; 32,25% 2za dvije
prethodno prisutne skupine bolesti, odnosno za 52,09% za tri prethodno. prisutne skupine bolesti.

YODUOPRIVREDA BARUVAR G4,
vod:}pgosi;odarsku djelatnost
/ ;(!7 )Jﬁﬁ Patea Preradovica 87,

Ugovaratef]

<
&

/
&

WiﬁNER;GSiﬁt?RA?%JE
VIENNA INS{RANCE OROUP d.d.

RES 42

Za vsiguatela



B
WIENER ¥
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 5214

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 62-0026385-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: DEMETER DINO
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: STJIEPANA RADICA 53,
43500 DARUVAR 43541 SIRAC
oIB: 87991068807 OIB: 33204193613
MBO: 144822114

Datuny rodenja:  23.07.1986.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u24:00 do 14.03,2020. u 24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika platanje: 1712
Instrument placanja: Virman
UKupna godi$nja premija: 1.152,00.kn

Premija za naplaiu dospijeva s datumom potetka osiguranja te u pericdima od jednog mjeseca do isteka ugovora o.osiguranju.
UkljuCena je karenca u trajanju od 15 dana,
Potelak koristenja prava: 28.03.2018.

Sastavni dijefovi Ugovora o osiguranju:

1. Opéi uvjeti za dodatao zdravstveno osiguranje WU 02.0404-18
2. Posebni uvietl za prograin dodatno Standard WP 02.0402:18
3. Zdravstveni upitnik za DEMETER DINO; O1B: 33204193513

4. Klauzula o obaviestenosti ugovaratelja.osiguranja

Temeljem &lanka 40., stavka 1. toZke a} Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se née obratunava.

Obveza osiguratelja iz osiguranja podinje po isleku 24. sala danakeji je u Po!ic’g oznagen kao pofetak osiguranja ako je do toga dana plagena premija.
Stranke su- suglasne da sve eventualne pogreske U primjeni Uvjeta i Cjenika nastale pritikom uggvaranja osiguranja osiguratelj ispravi u roku od 15
dana od dana izdavanja police osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom pofvrduje primitak 6péin i posebnih uvjeta svih osiguranja z’ak‘juéenih temeljem ove Police i potvrduje primitak Klavzule o
obavijestenosti ugovaratelja osiguranja. Potpisom ove izjave dajem privolu, sukiadno odredbama Zakona o, zastiti osobnih padataka, da sé moji nsobni i
povjerijivi podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti u'svrhe skiapanja i ispunjanja ugtvoia 6.osiguranjy, te u svrhe marketinga produkate Wiener
osiguranja, poslovnih partnera istog kap i €lanica Vienna Insurance Group-e. iziavijujem da sam upeznat s mojim pravima, sukiddno odredbama Zakena
o zatiti osobnih podalaka, navedenim u Kiauzuli obavijeStenosti ugovarateljs’ osigurania. istodobno dajem izrigitu suglasnost Wiener osiguranju, u
skladu s odredbama Zakona o osiguranju, da u navedene svrhe poduzima sve radnjé vezane uz obradu svih prikupljenib osobnih i povjerljivih
podataka (ukljuivo.i davanje na koritenje drugim.pravinim osobama u trajnijém poslovnom kontaktu s Wiener osiguranjem) i to za vrijeme trajanja
ugovora o osiguranju i njegovih pravnih usinaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukiadno odiedbarma Zakona o osiguranjy, informiran o sluéajevima prestanka obveze &uvanja mojily osobnih i povierljivih
podataka od strane Wiener osiguranja.

Mjerodavno prave: Ugovorne strane kao mjerodavno pravo suglasrio ugbvaraju pravo Republike Hivatske.

WIENER OSIGURANJE
VIENNA INSURANCE GROUP d.d.
ZAGHER 42

Predsgadik Upraves Clenica Upraves
Walter L ¥ Schioit inka Horvat Martinowic
H

M Q(A‘ng;a«« Mjesto; BJELOVAR

bkl

Za osiguratefia Datum: 16.03.2618° Ugovaratelj esiguranja
' Glasom ponude broj 0204-50002041
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Provjera obveznika u sustavu PDV-a Page [ of 1

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

0iB: 33204193613
IME:  DINO
PREZIME: DEMETER

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

Novi upit | {Poéetha stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.hr/RpoProvjeriObveznikaPdvWeb/upit 13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja Page 1 of |

OBVEZNO OSIGURANJE

OIB: | 33204193613

MBO: | 144822114

FLIDAD: | 114727131176
Kategorija: A
Osnova: 00101

Podruéna sluzba: 4

DOPUNSKO OSIGURANJE

Broj iskaznice DZO: | 10236432

Valjanost police: | POLICA JE VAZECA
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http:/fwww.hzzo-net.hi/cgi-bin/statos_OIB.cgi 13.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5214
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002043

Ugovaratelj: VODOPRIWREDA DARUVAR D.D. .Osig_uranik: MALOUNEK LJUDEVIT
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: A. MIHANOVICA 97,
43500 DARUVAR 43293 VELIKI ZDENCI
OIB: 87981068807 ‘ol8: 71877443709
MBO: 144312539

Datiim rodenja:- 26.08.1950.

Polica osiguranja ugovara se za period.od 14.03.2018. u 24:00.do 14.03.2020. u 24:00.
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2

Pokrida; 7
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika placanja: 1/12

Ukupna godiSnja premija: 1.872,00:kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom pogetka osiguranja te u peridima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:

1. Opéi uvieti za dodalno zdravstverio osiguranje WU 02.0401-18

2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP.02.0402-18

3. Zdravstveni upitnik Za MALOUNEK LJUDEVIT, OIB: 71877443708
4. Klauzula o obavjestenosti ugovaratelja osiguranja

VODOPRIVREDA DARUYAR 4G,
WIENER OSIGURANJE zavodnogospodarsku dielatnost
VIENNA INAURARCE GROUP 4.9, DARUVAR/Py /N %7 ovitast,

RES 4z , . e
: Miesto: BIELOVAR F

5 ) ) - /4
Za bsiguratela ‘Datum: 14.03.2018 // ! Ugovaratelj osiguranja
4 F
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VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 5214

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026387-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  MALOUNEK LJUDEVIT
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: A. MIHANOVICA 97,
43500 DARUVAR 43293 VELIKI ZDENCI
oiB: 87991068807 oiB: 71877443700
MBO: 144312539

‘Datum rodenja;  25.08.1950.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018, ii 24:00 do 14.03.2020. 1 24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokrica:
DODATNGO STANDARD 1/2

Dinamika placanja: 1/12
Instrument pladanja: Virman

Ukupna godisnja premija: 1.872,00 kn

Premija za naplatu dospijeva's dalumom potetka osiguranja te.u periodima odjednog mieseca do isteka ugovora o osiguranju,
Uklju€ena je karenca u trajanju od 15 dana.
Pogetak kori$tenja prava: 20.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:
1./Opéi uvjeti za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program dedalno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravslveni upitnik za MALOUNEK LJUDEVIT, OIB: 71877443709
4. Klauzula o obavjestenosti ugovaratelia osigurahja

Temeljem tlanka 40., stavka 1. totke a).Zakona o porezu ha-dodani vajednost, PDV se ne obratunava.

Obveza osiguratelja iz osiguranja potinje po isteku 24, sata dana koji je u Polici oznaten kao poletak osiguranja ako je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne da sve eventuainé pogreske u primjeni Uvjeta i Cienika nastale prilikom ugovarania osiguranja osiguratel} ispravi ¥ roku od 15
dana od dana izdavanja police osiguranja.

Ugovaratel] svojim polpisom potvrduje primitak optih | posebnih uviela svilt osiguranja zakljuenih temeljem ove Police | potvrduje primitak Klsuzule o
obavije$tenosti ugovaralelja osiguranja. Potpisom ove iz}av,e dajem prively, sukiadng odredbama. Zakena o zastiti osobnih podataka, da se moji osobni i
puovjerljivi podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti u-svrhe skiapanja i ispunjanja ugovera o osiguranju, te u svrhe marketings produkala Wiensr
osiguranja, posiovnih partnera istog kao i-Slanica Vienna Insurance Group-e..izjavijujen da sam upozhdl 5 mojiny pravima, sukladao odredbama Zakona
© zastiti osobnih podataka; navedenim'u Kiauzuti obavije$tenosti ugovaratelja.osiguranja. {stodobno dajem izrititu suglasnost Wiener osiguraniu, v
skladus odredhama Zakona-o osiguranju, da:u navedens svrhe poduzima sve radnje vezane uz obradi: svih prikupljenih osoboih i povjerijivik
podataka (ukljutivo | davanje na koristenjé drugim pravnim osobama u trajnijem postovnom kontakiu s Wiener osiguranjem) i to za vrijeme trajanja
ugovera o osiguranju i njegovih pravnih udinaka.

Takodet potvrdujem da sam, sukladno odredbama Zakona o osigurarju, informiran o slutajevima. prestanka obveze tuvanja mojil osobnih i novierijivih
pedataka od strane Wiener osiguranja.

Mjerodavno prave: Ugovome strane kas mijsrodavno pravo suglasno ugovaraju pravo Republike Hrvatske.

WIENER OSIGURANJE
VIENNA INSURANCE SROUP d.d,
ZAGRER 42
Predsjedaik-Uprave: Cidnica Uprave:
wltee Lenak Scrgtt i} Hervat Martinovic
{ i {7
W bon kb e Q{Oﬁ
VB Mar 6 b
B {?V\ W g Mjesto: BJELOVAR
23 osiguratelia Datum: 16.03.2018 Ugovaratel osigurania

Glasom ponude broj 0264-60002043
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Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002043 VIENNA INSURANCE GROUP
Osiguranik: MALOUNEK LJUDEVIT, OIB: 71877443709

Bolesti koje iskljutuju ponuditelja iz osiguranja

1. Alzheimerova bolest D DA [5(_:} NE
2. Ankilozantni spandilitis D DA [X] NE
3. Cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindromi [(Joa E‘] NE
4. Ciroza jetre D DA E NE
5. Dusevni poremedaji (atkoholizam i ovisnost) Cloa  Elne
6. HIV Cloan e
7. Ishemina bolest mozga D DA E} NE
8 Ishemitna bolest srca [doa  Klne
9. Kroniéna bubrezna insuficiiencija [doa  [XIne
10. Kronigna pluéna dekompenzacija D DA E} NE
11. Kronitna sréana dekompenzacija D DA E NE
12. Kronitna Secerna bolest s komplikacijama D DA . NE
13. Kronitno zatajenje jetre D DA E] NE
14. Maligne bolesti limfatitnag i krvnog sustava D DA E NE
15. Maligne bolesti raznin organa [Jox  [xIne
16. Maligni oblik visokog tlaka [Joa  KIne
17. Prirodene gredke i stetene bolesti mozga D DA E] NE
18. Prirodene i steSene sréane greke D DA [ZI NE
19. SKlerodermija Coa  Elne
20. Tamori mozga s neuralnim ispadima D DA E NE'

Popis bolesti za koje se plaéa uvedana premija (prisutne posljednje 3 godine)

1. Bolesti srca i krvnih Zila; krvi i kivotvornih oigana Cdoa  lne
2. Bolestj probavinog sustava D DA E} NE
3. Bolesti disnog sustava [Joa E] NE
4. Bolesti bubrega i mokraénog spolnog ustava: D DA NE
5. Endokrinofoske bolesti | bolesti metabolizma D DA E NE
6. Neuroloske bolesti | duSevis smetrje. CJoa  [XIne
7. Bolesti i ozljede zglobno-kostanog sustava D DA NE
8. Autoimune bolesti i bolesti vezivnog tkiva D DA E NE
9 Bolesti 6%iju, uSiju, nosa il grla Coan Klne
10, Dobroéudni tumori, ciste i druge fiavotvarine [(doa XIne

Stupanj povecanog rizika obratunava se na-natin da se premija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti (prisutne prije skiaparija Ugovora o osiguranju u posliednje fri.godine), 32,25% za dvije
prethodno prisutnie skupine bolesti, odnosno za 52,09% za tri prethodno prisutne skupine bolesti.

#GQQFRWK};D& DARUVARd.d.

¢ : WIEN SIGURANJE
28 spada;si:;idz*::gy VIENNA ISURANCE GROUP 4.0
,55 raPr AGREB 42

//r Ugovata!e! 2a osiguratelja



Provjera obveznika u sustavu PDV-a

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE

Page | of 1

Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OIB: 71877443709
ME:  LJUDEWIT
PREZIME:  MALOUNEK

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

Novi ixhit'

Pocetna stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.hr/RpoProvieriObveznikaPd vWeb/upit

13.3.2018.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 4140
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002034

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  VANICEK HOFMAN VLATKA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: JOSIPA JELACIGA 83 G,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OlB: 87991068807 olB: 76020800007
MBO: 154336846

‘Datum rodenja: 26.06.1979.

Polica osiguranja ugovara se za period.od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2 '

Pokrida:

DODATNO STANDARD 1/2
Dinamika pladanja: 1/12
Ukupna godiSnja premija: 1.152,00kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom pocetka osiguranja te u periodima od jednog mjeseca do isteka igovora o osiguranju.

Sastavni dijefovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:

1. Opci-uvjeti za dodaino zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18

2. Posebni uvieti za program dodatno Standard WP 02.0402-18

3. Zdravstveni upitnik za VANICEK HOFMAN VLATKA, OIB: 76020800007
4. Klauzula o obavjestenosti ugovaratelja osiguranja

YODOPRIVREDA DARUVARA.A.

HENER 0SIGURANIE zavodnogospodarsku djelatnost
viEnNA HSLRANCE GROUP d.d. DARUVAR Bptra Preradavica 87,
;é‘(xsrzsa 4z 10

Miesto: BJELOVAR /7
2Za bsigurateliz Datuny 14.03:2018

/3’ / Ugavaratel] osiguraija
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VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnilc 4140

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026379-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  VANICEK HOFMAN VLATKA
Adresa: ULICAPETRA PRERADOVICA 87, ‘Adresar JOSIPA JELACICA 83 G,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
oIB: 87991068807 OIB: 76020800007
MBO; 154336846

E#’étu;n rodenjar 26.06.1978.

Polica osiguranja ugovara se 2a period od 14.03.2018. u_24:00.do 14.03.2020. u 24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika pladanja: 1/12
Instrument placanja: Virman

Ukupna godiSnja premija: 1.152,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s daturom potetka osiguranja te u periodima od'igdnog mieseca do isteka ugovora o osiguranju,
Ukljugena je katenca u rajanjurod 15 dana.
Pagetak koristenja prava: 20.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:

1. Op¢i uvieti za dodatno zdravsiveno osiguranje WU 02.0401-18

2. Posebni uvjeli za program dodatno Standard WP.02.0402-18

3. Zdravstveni upitnik za VANICEK HOFMAN VLATKA, OIB: 76020800007
4. Klauzula o obavjestenosti ugovaratelja osiguranja

Temeljem Clanka 40., stavka 1. toéke a) Zakona o porezu na dodanu vrjednost, PDV se ne obiaéunava,

Obveza osiguratelja iz osiguranja poginje po isteku 24. sata dana koji je u Polici oznaen kao podetak osiguranja ako je do toga dana pladsna premiia.
Stranke su suglasne da sve eventualne pogredke u primjeni Uvjeta | Cjenika nastale prilikom ugovaranija osiguranja osigucatelj ispravi ¢ roku od 15
dana od-dana izdavanja police osiguranja. '

Ugovaralelj svojim potpisom potvrduje primitak opcih | posebnih uvigta svih osigutanja-zakijuténily temeljém ove Police | potvrduje primitak Klauzule o
obavijestenosti ugovaratelia osiguranja. Potpisom ove {zjave dajem privolu;-sukiadnp odredbaima Zakena 0 zadtiti osobnih podataka, da se mojiasobni
povjerljivi podaci mogu prikupijati,-obradivati i koristiti u svrhe skiapanjs i ispunjanja ugovarao osiguranju, te u.svrhe marketinga produkala Wianer
asiguranja, poslovnih parinera istog -kao i Slanica Vienna Insurance Group-e. !zja'iifji{jém da saim upoznat s meofjim.pravima, sukladne odredbama Zakona
o za$titi 0sobnih podataka, navedenim u Klauzuli obavijestenosti ugovaratelja osiguranja. Istogobno dajem izriditu suglasnost. Wiener osiguranjy, u
skiadu s qdredbama Zakona ¢ osiguranju, da u navedene svihe poduzima sve radnje vezane uz obradu svib prikup!jenih osabnih i povjerljivih
podataka (ukijutivo 1 davanjé na koriStenje drugim pravnim osobama u trajnijein poslovnem kontakle s Wienér osiguranjem) i 1o za vrijere lrajania
ugovera o osiguranju i njegovih pravnih uginaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukladno odredbama Zakona o osiguranju, informiran o slugajevima prestanka cbveze fuvanja mojih osobnih i poviertjivih
podataka od strane Wiener asiguranja.

Mjerodavno pravo: Ugbvorne sirane kao misredavno pravo suglasno ugovarajs pravo Répubﬁke Hrvatske.

WIENER 0516y
VIENNA msuma:cfé?o%?ﬁ

Progsiednik Uprave: ZAGR E &‘mka Uprawe,sz
w?!;cri ‘Scheott ka Horval M

ir

Gpheod hoe. e M
G b s 4':%3(,\‘ W ) _

&

Miesto: BJELOVAR
Za osiguratetia Datum: 16.03.2018 Ugovaratel; osiguranja
Glasom ponitie broj 6204-00002034
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YIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 5904

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026375-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: MLINAR TIHOMIR
Adresa: ULICAPETRA PRERADOVICA 87, Adrésa: GAJEVA 11,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OIB: 87891068807 OlB: 41201694585
MBO: 144094905

Datum rodenja:  20.08,1959,

Polica osiguranja ugovara se-za period od 14.03.2018. 1:24:00 do 14,03.2020. u 24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika pla¢anja: /12
instrument placanja: Virman

Ukupna-godidnja premija: 1:452,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom poetka osiguranja te u-periodima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju;
Ukljucens je karenca u frajanju od 15 dana.
Potstak koritenja prava: 26.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:
1. Opéi uvjeti za dodatno-2dravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebrii uvjeti-za program dodatno Standard WP 02.0402~1.8-
3. Zdravstveni upitaik za MLINAR TIHOMIR, OIB: 41201694585
4, Klauzula o obavieStenosti ugovaratelja osiguranja

Temeljem Hanka 40., stavka 1, tofke a) Zakona o porezu na dodanu viljednost, PDV se nie obratunava.

‘Obveza osiguratelia iz osiguranja potinje po isteki 24. sata dana kojije u Pvlici oznaten kao pofetak osigurania akoje do toga dana pladena premija.
Stranke st suglasne da sve eventualne pogredke u primjeni Uvjeta | Cjemka nigstale prilikom ugovaranja osiguranja nszgurate)) ispravi u roku od 15
dana od dana izdavanja potlice osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom poivrduje primitak opéih i posebnib uvieta svih osiguranja zakljutesnil temetisim ove Police i potvrduje primitak Kiauzule o
obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja. Potpisom ove 1zjave dajem pnvolu sukiadnu odredbama Zakona o'zadliti osobnih podataks, da se moji osobni i
poviedjivi podaci mogu prikupljali, obradivati i konsmt u svrhe sklapama i lspun;an;a ugovora 6 osiguraniu, te-u svrhe marketinga produkata Wiener
osiguranja, poslavnih parinera Istog Kao i &lanica Vienna insurance Group-e.. }z;avijl.uem da-sam upoznat s mojim pravima, sukiadno gdredbama Zakona
© zadtiti osobaih podataka, navedenim u Klauzuli obavijeStenosti ugovaratelja’ osigurania. Istodobno-dajém iZrigitu suglasnost Wiener osiguranju, u
skladu s odredbama Zakona o osigufanju, da u navedens svrhe poduzima sve radnje vezane uz-obradu svih pnkup!;emh osobnih i povjerljivih
podataka (ukljutive i davanje na konérame drugtm pravnim osobama u trafnijem poslovniom kantaktu s Wiener osiguranjem) i to za vrijeme trajanja
ugovora o, gsiguranju injegovih-pravinih udinaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukiadno odredbama-Zakona o,osiguran'ju‘ informitan o studajevima prestanka obveze Suvanja mojih osobnih i povierijivih
podataka od sirane Wiener osiguranja.

Mjerodavao pravo: Ugovornie straiie kao mistodavno prave suglasne ugovaraju pravo Republike Hrvatske.

WIENER OSIGURANIE
VIENNA INSURANCE GROUP d.d.

ZAGREB 42
Predsjednik Upiave: Glanica Uprave:
w?ue: Leommspefgef Sdivett Jasrinka Horval Martiaovié

et b Yok ~
(?e’\‘ (£ Miesto: BIELOVAR.

23 vsiguratetja Datum: 16.03.2018 Ugovaratelj osiguranja
Glasom ponude broj 0204-00002035
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Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002035

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVIGA 87, Adresa:
43500 DARUVAR
OIB: 87991068807 oR:
MBO:

MLINAR TIHOMIR
GAJEVA 11,

43500 DARUVAR
41201694585
144094905

Datum rodenja: 20.09.1958.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.201 8. u24:00 do 14.03.2020. 1 24:00.

Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2.
Pokrida:
DODATNO STANDARD 1/2
Dinamika placanja: 1/12
Ukupna godi8nja premija: 1.452,00 kn
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VIENNA INSURANCE GROUP

Su[adnfk} }14{
- 50

{
!

1

Premija za naplatu dospijeva s datumom potetka osiguranja te u périodima od jednog mieseca do isteka ugovora o osiguranju.,

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:
1. Opti uvjeti za dodatne zdravstvens. osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02.0402-18 _
3. Zdravstveni upitnik za MLINAR TIHOMIR, OIB: 41201604585
4. Klauzula o-chavjeStenosti ugovaratelja osigitanja

WIERER OSIGURANJE

IERN | INSURANCE GROUF d.d-
| i&zmzss 42

! Miesto: BJELOVAR

Za osiguralelia Daturi: 14.03.2018

:VODOPRJVREQA BAR
Zavodnogospo
DARUVAR,

£

UVARd.q,

ogarsky djelatnost
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" Ugovaratel osiguranja



Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-09002035
Osiguranik: MLINAR TIHOMIR, OIB: 41201694585

Bolesti koje iskljuéuju ponuditelja iz osiguranja

1. Alzheimerova bolest D DA
2. Ankilozantni spondiltis [1oa
3. Cerebralna paraliza 'stali paraliticki sindromi DA
4, Cirozajetre D DA
5. Dusevni parernecaji {alkoholizam i ovisnost) ' [Joa
6. Hiv Cloa
7. Ishemitna bolest mozga [Ioa
8 Ishemitna bolest srca B DA
9. Kroniéna bubrena instficijencija D DA
10. Kronitna pluéna dekompenzatija D DA
11. Kroniéna sréana dekompenzacija [1oa
12. Kroni¢éna $ecéerna bolest s komplikacijama D’D’A
13. Kroni€no zatajenje jetre [] DA
14. Maligne bolesti limfatitnog i krvnog sustava D DA
15. Maligne belesti raznih organa D DA
16. Malighi oblik visokog tiaka [CJoa
17. Prirodene greske i-stefene bolesti mozga D DA
18. Prirodene i stedene si&ane greske D DA
19. Sklerodermija [Joa
20. Tumori mozga:s neuralnim ispadima D DA

Popis bolesti za koje se platauvetana premija (prisutnie posljednje 3 godine).

1. Bolesti srca i krvnih Zila, kevi | kevotvornih organa D DA
2. Bolesti probavnog sustava ' oa
3. Bolesti di§nog sustava D DA
4. Bolesti bubrega i mokracnog spolnog ustava DV'DA
5. Endokrinoloske bolest i bolesti metabolizma [Joa
6. Neuroloke bolesti i duSevine smatnje . D DA
7. Bolesti i ozljede zglobno-koStanog sustava D DA
8. Autoimune bolesti | bolesti vezivriog tkiva [1pa
9 Bolesti ofiju, uSiju, nosa il gria D DA
10. Dobrotuidni tumori, ciste i druge novotvorine CJoa

[x]Ine
x]ne
x]ne
] ne
X]ne
NE
[x]ne
NE
NE
[x] ne
[x] ne
[x]ne
[x] ne
NE
xIne
[x] ne
(] ne
x] ne
[x] ne
x] ne

K] ne

[x] ne.

[x]ne
[x] ne
x]ne
I ne
[x] nE
[x] ne

NE

[x] ne

. E o
WIENER &
OSIGURANJE

VIENNA INSURANEE GROUR

Stupanj poveéanog rizika obradunava se na naéin da se premijaiiz Premuskog sustava Osiguratelja uvedava 15% za jedriu
prethedno prisutnu skupinu bolesti (prisutne piije sklapanja Ugovora o osiguranju u postiednje trigodine), 32,25% za dvije
prethodne prisutne skupine bolesti; odnosno za 52 09% za tri-prethadno prisutne skupine bolesti.

%fOSGPR!‘ REDA DARUVARdA.

drsku djelatnost
72 rado,v,:éa 87,

Ug_,walatelg
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Provjera obveznika u sustavu PDV-a Page 1 of 1

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OIB: 41201694585
IME:  TIHOMIR
PREZIME:  MLINAR

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

Novi upit Poéetna stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.hr/RpoProvjeriObvezni kaPdvWeb/upit 13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja Page 1 ot |
OBVEZNO OSIGURANJE

OiB: | 41201694585

]
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MBO: | 144094905
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FLIDAD: 4710143
Kategorija: E A S
QOsnova; Nomo; 01 o 3
Podrugna sluzba: 4 R

DOPUNSKO OSIGURANJE

§

e

Broj iskaznice DZO: | 9383378

SRR BRI e RSN § R n S

POLICA JE VAZECA

St T o et AT B i P S T e

Valjanost police:

&% NATRAG

http://www.hzzo-net.hr/cgi-bin/statos_OIB.cgi 13.3.2018.
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WIENER "
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 5214

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
broj: 02-0026382-01

Ugovaratelji: VODOPRIVREDA DARUVAR D:D. Osiguranik: DVOZAK. MIRA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: LIPICKA 8,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
0IB: 87991068807 0iB: 83052222135
MBO:. 144068415

Datumryodenja:  16:10:1956,

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020, u 24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokrica:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika placanja: 1/12
instrument plaganja: Viiman
Ukupna godiSnja premija: 1.872,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom poZetka osiguranja te.u periodima od jednog mieseca do isteka ugovora: o 6siguranju.
Ukfjugena je karenca u trajanju od 15 dana.
Potetak koriStenja prava: 29.03:2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:
1. Opéi uvjeti za dodatno zdravstveno osiguranje WL 02.940§~18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02:0402-18
3. Zdravstveni dpitnik za DVOZAK MIRA, O1B: 83952222135
4. Klauzula o obavjeStenosti ugovaratelja osiguranja

Temeljem Clanka 40., stavka 1. totké a] Zakona o porézu na dodanu vrijeédnost, POV sené obratunava.

Obveza osiguratelja iz osiguranja potinje po isteku 24. sata dana-koji je u Polici oznaden kao potstak osiguranja ako je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne da sve eventuaine pogreske u primjeni Uvjeta i Cjenika nastale prilikor ugovaranja osiguranja osiguratelj ispravi u.roku od 15
dana od dana izdavania police osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom potvrauje primitak optih | posebnih uvjeta svib osiguranja zakijufenih temeljam ove Police | potvrduje primitak Kiauzuls o
obavijeStenosti ugovaratelja osfguranja. Potpisom ove lzjave dajsm privolu, sukladne odrédbama Zakona o zastiti 650bnih podataka,; da se maoji osobni |
povjerijivi podaci mogu prikupljati, obradivati 1 koristifi u svéhe skiapanja 1 ispunjanja ugovora o osiguranju, te-u svrhe marketinga produkata Wiener
osiguranja, poslovnih partnera istog kao i Blaniea Vienna Insurance Group-e. Izjavljujem da sam upoznat § mojim pravima, sukiadno odredbams Zakona
o.zastiti osobnih- podataka, navedenim u Klauzuli obavijestenosti ugovarateija ‘osiguranja. Istodobno dajem fzricitu suglasnost Wiener osiguranjy, u
skladu s odredbama Zakona o-osiguranju, da W navedenassvrhe poduzima sve ra&ﬂie_vaza’njej vz obradu svih prikupljenih asobnih i povietljivih
podataka (ukijutivo i davanje na KoriStenje drugini praviim osobama U trajhijem poslovnom konfaktu s Wiener osiguranjem) i fo za viijeme lrajania
ugovora o osiguranju i njagovih pravnih uginaka.

Takoder potvrdujen da sam, sukladno odreédbarma Zakona 6 osiguranjy, formiran o sfutajevima prestanka. obveze Suvanja miojih osobnih | poviediivik
podataka od sirane Wiener osiguranja. ‘

Mjerodavno. pravo: Ugovorne sifahe kasmjerodavio pravo suglasno ugbvaraju prave Republike Hrvatdke.

WIENER OSIGURANJE
VIENNA INSURANCE GROUP d.d.
ZAGREB 42
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WIENER ¥
0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5214
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002038

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D:D. Osiguranik:  DVGZAK MIRA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa; LIPICKA B,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OiB: 87991068807 OIR: 83852222135
MBO: 144058415.

Datum rodenja: 16.10.1956.

Polica osiguranja ugovara seza period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. 4.24:00.
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2
Pokrica:
DODATNO:STANDARD 1/2
Dinamika plaéanja: 1/12
Ukupna godiSnija premija; 1.872,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom podetka osiguranja te u periodima od jednog mieséca.'db.'ﬁswka ugovora‘o osiguranju;

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osigiiranja:
1. Opéi uvjeti za dodatno zdravstveno asiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni-uvjeti za program dodatno Standard WP 02:0402-18
3. Zdravstvieni upitnik Za DVOZAK MIRA, OIB: 83952222135
4. Klauzula'o cbavijeStenosti ugovaratelja osiguranja

VODOPRIVREDA DARUVARd.g.
zavednogospodarsku dielatnost

; DAR I;L/P(;%{?}?raradoviéa 87,
Miesto: BIELOVAR / "

Zaosiguralelis Datum: 14.03.2018 /7 Ugovaratelfosiguranja
/f[



WIENER

OSIGURANJE
Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002038 VIERNA INSURANCE GROUP

Osiguranik: DVOZAK MIRA, OIB: 83952222135

Bolesti koje iskljutuju ponuditelja iz osiguranja

1.-Alzheimerova bolest D DA E(:} NE
2. Ankilozantni spondilitis [Joa E‘] NE
3. Cerebraina paraliza i ostali paralitiéki sindromi [1oa [Ine
4, Ciroza jetre Coa  Klne
5. DiSevni poremedaii (alkoholizam'i ovisnost) Cloa [Kne
6. HIV Cloa  X]ne
7. Ishemitna bolest mozga [doa  BElne
8 Ishemitna bolest srca Lloa Kine
9. Kronigna bubrezna insuficiiencija Cloa  Elne
10. Kroni¢na pluéna dekompenzacija D DA E NE
1. Kroniéna sriana dekompenzacija D PA E NE
12, Kroniéna Secerna bolest s kompiikacijama [doa  Blne
13. Kronicno zatajenje jetre: D DA E‘: NE.
14. Maligne bolesti limfatiénog i krinog sustava [doa  [XIne
15. Maligne bolesti raznih organa [loa  [XIne
16. Maligni oblik visokog tiaka Cdoa  [Ine
17. Prirodene greske i ste¥ene bolest mozga doa  Klne
18. Prirodene i steéne sréané gredke ' D DA _ NE
19. Sklerodermija Cloa [X]ne
20, Tumoti:mozga s neuralnim ispadima D DA E NE

Popis bolesti za koje se placa.uveéana premila (prisutne posijednje 3 godine)

1. Bolesfi srea i krvriih Zila, kovi i krvotvornih organa D DA E NE
2. Bolesti probavnog sustava D DA E} NE
3. Bolesti disnog sustava Opa [Kne
4, Bolesti bubrega i mokratnog. spolnog Ustava D DA E NE
5. Endokrinologke bolesti i bolesti metabolizma [doa  [Xlne
6. Neuroloske bolesti i duSevne smetnje [doa  [Elne
7. Bolesti i ozijede zgiobno-ko$tanog sustava D DA E} NE
8. Autoimune bolesti  bolesti vezivnog tkiva [loa  Dlne
9 Bolesti otju, usiju, nosa i gria []oa NE
10. Dobrocudni tumori,. ciste.i druge novotvorine: L__] DA E‘] NE

Stupanj povedanog rizika obraciinava se na nafinda se premija: iz Premijskog sustava: Osiguratelja uvedava 15% za jgdnu
prethodno prisutnu Skupinu bolesti (prisutne prije:sklapanja- Ugovora o osigaranjiru posfiednje tri goding), 32,25%: za dvije
prethodno prisutne skupine bolesti, odnosno za 52,09% za ti prethodnq prisutne skupine bolesti.

L ‘ . WIENER OSIGURANJIE
IREDA ;ﬁggvgdg VIERNA INSURANEE GROUP d.d.
1 P *raPreraéoviéa&'I \GRES 42
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POTVRDA PRIMITKA TRANSAKCIJE

11

Platitelj(naziv i ime): VODOPRIVREDA DARUVAR D.D.
IBAN Hi ratun platitelja: HR6624020061 100082533 Model platitelja: HR9S
Pozlv na broj piatitelja:
Primatelj{naziv i ime}: Wiener csiguranje Vienna insu. Group d.d.
IBAN ili ratun primatelja: HR4924020064 100291680 Modei primatefja: HROO
Poziv na broj primatelja: 87991068807

Datum podnosSenja: 15.03.2018 lznos: 2.012,20
Datum izvr$enja: 15.03.2018 Valuta pladanja: HRK
Datum i vrijeme krelranja: 2018-03-15 11:19:16.579069 Sifra namjene:
identifikator transakcije: 20180315-30002300103000071600001 1D naloga; 11138328

Opis placanja: PODLOGA ZA PLACANJE;87991068807




WIENER OSIGURANIE MB: 01159941

VIENNA INSURANCE GROUP D.D. 01B: 52848403362
Slovenska ulica 24 Ziro radun: HR4924020061100291680
10000 Zagreb Datum izdavanja: 14,3.2018

UGOVARATEL): VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. o
ULICA PETRA PRERADOVICA 87, 43500 DARUVAR

OIB: 87991068807

PODLOGA ZA PLACANIE: 87991068807

e osiguranik , “Godisnja premijal. "Rata
0204-00002024 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
0204-00002025 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
0204-00002031 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
0204-00002032 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.669,80 kn 139,15 kn
0204-00002033 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.920,27 kn 160,05 kn
0204-0000203¢ VODOPRIVREDA DARUVAR D.D, 1.152,00 kn 96,00 kn
0204-00002035 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
0204-00002036 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.452,00 kn 121,00 kn
0204-00002037 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.152,00 kn 96,00 kn
0204-00002038 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.872,00 kn 156,00 kn
0204-00002039 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.872,00 kn 156,00 kn
0204-00002040 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 3.072,00 kn 256,00 kn
0204-00002041 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1,152,00 kn 96,00 kn
0204-00002043 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D, " 1.872,00 kn 156,00 kn
0204-00002044 VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. 1.152,00 kn 96,00 kn

UKUPNO ZA NAPLATU: 2.133,20 kn
Dospijece pla¢anja: odmah . R =
Model placanja: HRO4 e s
Poziv na broj: 87991068807 Yol 2o

Oslobodeno poreza temeljem €. 11. Zakona o PDV-u;

Bjelovar, 14.3.2018



Provjera obveznika u sustavu PDV-a Page 1 of 1

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

O1B: 83952222135
IME:  MIRA
PREZIME: DVOZAK

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

Noviupit} | Poéetna 'stranica

http ://pdV-r_eg.po'reznaauprava.hr/RpoPerjeriObveznikanvWeb/upit 13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja

Page 1 of |

OBVEZNO OSIGURANJE

OIR:

MBO:

FLIDAD:

Kategorija:

QOsnova;

Podruéna sliszba:

DOPUNSKO OSIGURANJE

Broj iskaznice DZO: 14719647

sy
=

Valjanost police: | POLICA JE VAZEGA

S
ey

http://www.hzzo-net.hr/cgi-bin/statos_OIB.cgi

83952222135

| 144058415

4710132
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WIENER &
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 5304

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026374-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D, Osiguranik:  PLHMARUA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: GUSTAVA KRKLECA 8,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR'
olB: 87991088807 0IB: 51197545604
MBO: 144053288

Datum rodenja:  09.04.1966.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u-24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokrica:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinarmika platanja; 1/12
Instrument placanja: Virdian
Ukupna godignja premija: 1.452,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom poetka osiguranja te u periodima od jednog migseca do isteka ugovora o osiguranju.
UkljuCena je karenca u frajanju od 15:dana.
Potetak koridtenja prava: 28.03.:2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranji:
1. Opéi uvjeti za dodatrio zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za PLH MARLJA, OIB: 51197545604
4. Klauziila o obavjestenosti ugovaratelia osiguranja

Temeliem Slanka 40., stavka 1..totke a) Zakona o porezu na dodanu vijednest, PDV se ne obragunava.

‘Obveza osiguratelja iz osiguranja potinje:po isteku 24. sata dana koji je u Pofici oznaten kao pogetak osigurania ake je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne da.sve eventuaine pogreske u primjeni Uvjeta i Cjenika nastalé prilikem ugovaranja osiguranja osigurafelj Ispravi u roky od 15
dana od dana.izdavanja police osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom-polvrduje primitak opéih i posebnih uvjsta svih osiguranja zaktjuenily terieljem ove.Police 1 poturduje priniitak Klauzuie o
obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja. Polpisom ove Izjave dajem privolu, stikfadno odredbama Zakona o za¥titi osobnih podataka, da se mojl osobni |
poviertjivi-podaci mogu prikupliati, sbradivati i koristiti u svrhe sklapanja 1 ispunjanja ugovora-6 osiguranju, 167y svrhe marketinga produkata Wiener
osiguranja, postovhify partriera istog kao i Elanica Vienna Insisrance Group-e. Izjavljujem da sam upoznat s mojim pravima, sukladno odredbama Zakona
o zadtiti osobnih podataka, navedenim u Klauzuli obavijestenosti ugovaratelja osiguranja. Istodobne dajem izrititu suglasnost Wiener psiguranju, u
skladu s odradbama Zakona o osiguranju, da u navedéne svrhe poduzima sve-radnje vézane uz obradu svih prikupijenih osobnih.i pavierstjivih
podataka (ukijudivo i davanje na koristenie drugim pravnim osobamau trajnifem poslovnom kontakiu 8 Wiener osiguranjem) i to Za vrijeme trajanja
ugovera o-osiguraniu i njegovih pravaik utinaka. o

Takoder potvrdujem-‘da’sam. sukiadno odredbama Zakona b:osiguranju, informirano sluCajévima prestanka obveze Suvanja maojih osobnih i povijerijivih
podataka od sfrane Wiener osiguranja.

KMjerodavno pravo: Ugovorne strane kao'mjerodavno pravo suglasno ugovaraju pravo'Repu_bﬁke Hrvatske..

WIENER O51GURANJE
VIENNA INSURANGE GROUP d.d.

ZAGREB 42
Predsfedait Uprave: Clanica Uprave:
W§!le1 teonbartsh Sch ' i
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Za osiguratelia Datum: 16.03:2018 ~ Ugavaratelj osigucanfa
Glasom ponuds broj 6204-00002031
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WIENER ¢%
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5804

Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002031

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  PLH MARIJA

Adresa: ULICA PETRA PRERADOVIGA 87, Adresa: GUSTAVA KRKLECA S,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OIB: 87991068807 OIB: 51197545604
MBO: 144053289

Datum rodenja:. 09.04.1966.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u.24:00.do 14.03.2020. u 24:00,
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2
Pokrita:
DODATNO STANDARD 1/2
Dinamika platanja; 1/12
Ukupna godi$nja premija: 1.452.00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom podeltka osiguraniarte u periodima odjednogmj&s‘e'cado isteka ugovora o-osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvénog osigtiranja:
1. Opéi uvieti za dodatno zdravstveno osiguranje WL 02:0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02.0402-18-
3. Zdravstveni upitniik za PLH MARIJA; OIB: 51197545604
4. Klauzula o obavjestenosti ugovaratelja csiguranja

YUDOPRIVREDA DARUVARd.4.

:}?”E& R OSIGURANJE zavodnogospodarsku djelatnost
ERNA Sz}?f:“mm”?"“" " DARUVAR, ppia Preradoitadl,
RER H2 7
b3 v/,
L . Mieste: BJELOVAR /// / /’//
Zaosiguratelja Datuny. $4.03.9018 /; 7 govaratel] osigurana

7



Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002031

Osiguranik: PLH MARLIA, OIB: 51197545604

Bolesti koje iskljucuju-ponuditelja iz osiguranja
1, Alzheimerova bolest.

2. Ankilozantni spondilitis:

3.-Cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindromi
4. Ciroza jetre

5. DuSevni poremecaji (alkoholizam i ovisnost)
8. HIV

7. Ishemicna bolest mozga

8 IshemiCna bolest srca

9. Kronina bubrezna insuficijgnciia

10. Kroniéna plucna dekoimpénzacija.

11. Kronitna srédna dekompenzaciia

12. Kronitna 3ecerna bolest s komplikacijama.
13. Kronigno zatajenje jetre '

14: Maligne bolesti fimfatitnog i kevnog sustava
15. Maligne bolesti raznih organa

16. Maligni oblik visokoeg tlaka

17. Prirodene greSke i steCene bolesti mozga
18, Prirodene i steSene sréane greske

19. Skierodermija

20. Tumori mozga $ neuralnim ispadima

[]oa

(Joa

[Joa
[Joa
[Joa
[1oa
[Joa
[Joa
Coa
Moa
[Joa
[Joa
Cloa
[oa
Cloa
[]pa
[Joa
[]oa
[]oa
Cloa

Popis bolesti za koje se plaéa uveéana premija (prisutne posljednje 3 godine)

1. Bolesti stca i kevnih Zila, krvi | krvotvornih organa
2..Bolesti probavnog sustava

3. Bolesti diSnog sustava

4. Bolesti bubrega i mokracnog spoinog ustava

5. Endokrinologke bolesti i bolesti metabolizma

6. NeurcloZke bolesti i duSevne smétnje

7, Bolesti i ozljede zglobno-koStanog sustava

8. Autoirmune bolesti i bolesti vezivnog tkiva

9 Bolesti o&iju, usiju, nosa ili gria

10. Dobroéudni tumeri, ciste i druge novolvoririe

[Joa
[(Joa
[Joa
Joa
[]oa
[1pa
[Toa
Cloa
] pa

[(Joa

] ne

x] ne

Xl ne
xIne
] ne

B ne
[x] ne
BxI ne

B ne
[x] ne
[x]ne

Xl ne

XIne

[x]ne
XIne
xIne

[x] ne

x] ne

[x] ne

] ne

B ne

] ne
NE

NE

x]ne

x] ne

x] ne
X1 ne

[x] ne

E} NE

]
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VIENNA INSURANCE GROUP

Stupam povecanog rizika obratunava se na nafivda se premija.iz Premqskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti {prisutne prije sklapanja Ugovera o.osiguranju u posljednje tri.godine), 32,25% za dvije
prethodine prisutne-skupine bolesti; odnosno za 52, 08% za tri préthodno prisutne skupine bolesti.

\“ODOPRIVREBA CARUVARd.G.

za vodnogg da ku djelatnost
DARUY, l;édoﬂxéa 87,

Ugovaraleu

WIENER OSIGURANJE
VIENNA INSURANGE GROUP d.d.

GREB 42

za osiguratelja



Provjera obveznika u sustavu PDV-a Page 1 of |

INFORMACIJSKI SUSTAY POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OlB: 51197545604
IME: MARIJA
PREZIME: PLH

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

Novi upit Pogetna stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.ht/RpoProvieriObveznikaPdvWeb/upit 13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja Page 1 of |

OBVEZNO OSIGURANJE

OlB: ¢ 51197545604

MBO: ¢ 144053289

A A SR R R S RO A D S R 3

FLIDAD: | 12718035538

SRR AN A

Kategorija: | A

Osnova: = 00101

Podruéna sluzba: L4

DOPUNSKO OSIGURANJE

Broj iskaznice DZO: | 7786517

PR R e e T R T R B R L T L

POLICA JE VAZEGA

‘Valjanost police:

i, o sy

http://www.hzzo-net.hr/cgi-bin/statos OIB.cgi 13.3.2018.
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VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 4383

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026373-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: SMIDT LIBA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: J. RUNJANINA 29,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
o1B: 87991068807 OIB: 19251648387
MBO: 144059150

Dalum rodenja:  24.07.1962.

Polica osiguranja ugovara sé za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u.24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokrica:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika placanja: 1712
Instrument placanja: Virman:
Ukupna godi§nja premija: 1.452,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom potetka osiguranja te u periodima od jédnog mjeseca do isteka ugovora o osiguraniju,
Ukljuéena je karenca d trajanju od 15 dana.
Potetak koriStenja prava: 26.03.2(018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:
1. Opéi uvjeti za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2, Posebni uvjeti za pregram dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravsiveni upitnik za SMIDT LIBA, OIB: 19251648387
4. Klauzula o obavjetenosti ugovaratelja osiguranja

Temetjem Slanka 40., stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV.se.ne'obratunava,

Obveza osiguratelja iz osiguranja potinje po isteku 24. sata dana koji je u Polici sznaden kdo potetak osiguranja ako je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne da sve evenluaine pogredke u primjeni Uvjeta i Cienika nastale prilikom ugovaranja osiguranja osiguratelj ispravi u roku od 15
dana od dana izdavania police osiguianja.

Ugovaratelj svojim potpisom potvrduje primitak opdib i.posebnih uvjeta svih- osiguranfa zakljutenth temeljem ove Police i potvrduje primitak Klauzule o
obavijedienosti ugovaratelja osiguranja. Potpisoinrove lz;ave dajem privolu, sukladno odredbarma Zakons o zadtiti osobnih podataka, da se mol osobni i
pov;eﬁ;m podaci mogu prikupljati, obradwan i koristiti u svrhe sklapanja | ispunjanja ugovora o osiguranju, te o svrhe marketinga produkata Wiener
osiguranja, poslovpih partnera istog kao i Slanica Vienna Insuranceé Group-g. [zjavijujein da sam upoznal s mojim pravima, sukladno ndredbama Zakona
o za$tili osobnih poadalaka, navedemm u Kiauzuli obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja. Istedobno dajem izridltu suglasnost Wiener osiguraniju,
skladu s odredbama Zakona o osiguranju, da u navédene syrie poduzima sve radnje vezane uz obradu svih prikupltjenih osobnih | pevierijis
podataka {ukljudive i davanje na korisfenje drugim pravaim osobama u trajnijem poslovnom kontaktu § Wiener osiguranjem) { te za veijene trajanja
ugovora o osiguranju i n;egowh pravinth utingka.

Takoder potvrdujem da-sam, sukladno odredbama Zakona o osiguranju, Informiran o siutajevima prestanka obveze Luvanja mojih osobnih | povierljivih
podalaka od sirane Wiener osiguranja.

Mjerodavrio pravo: Ugovome strane kao mjgrcdavno pravo suglasno ugovaraju prave Republike Hrvatske.

WIENER 0SIGURANJE
VIERNA INSURANCE GROUD d.d.
Predsiednik Uptave: Q%Enfca Upsave:
W?nert ; i ? chrolt inka Horvat Marit
Unherds & 'Q:‘m Zg‘ M
3&\ SN Missto: BJELOVAR
Za osiguratelja Datum: 16.03.2018

Ugovaratelj osiguranja
Glasom ponude broj 0204-00002025
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VIENNA INSURANEE GROUP

Suradnik: 4393
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002025

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  SMIDT LIBA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: J. RUNJANINA 28,
43500’ DARUVAR. 43500 DARUVAR.
oiB: 87991068807 olB: 19251648387
MBO: 144059150

Datum rodenja: 24.07.1962.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. 4 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.

Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2

Pokrica: ‘
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika pladanja: 1/12

Ukupna dodignja premija: 1,452,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom potetka osiguranja te u periodima od. jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvensg osiguranja:-
1. Opdi uvieti za dodatno zdravstveno osiguranje WU02.0401-18
2. Posebni uvieti za program dodatno Standard WP02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za SMIDT LIBA, OIB: 18251648387
4. Klauzula o obaviestenosti ugovaratelja osiguranja

WIENER OSIGURANJE f VODOPRIVREDA DARUVAR d.d.
VIENNA INSURANCE GROUP d.d. : Javodnogospodarsku delatnost
REB 42 DARUVAR, Pglra Preradoviéa 87,

!

7S S
B ‘ e
Miesto: BJELOVAR / !
Zaosiguratelia Datum: 14.03.2018

Ugovaratelj osiguraria
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Suradnik: 5214

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026383-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: JANIC SAVO
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: STJEPANA RADICA 83,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
olB: 87991068807 oIB: 65317602140
MBO" 144038514

Datum rodenja:  10.03.1954:

Polica osiguiranja ugovara se za period od 14.03.2018. u.24:00 do 14.03.2020. 1-24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokri¢a:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika placanja: 1/12
Instrument pladanja: Virman
Ukupna gedinja premija: 1.872,00 kn

Premija za naplatu déspijeva & datumom pogétka osiguranja te u periodima od jednog mijeseca do isteka ugovora o osiguranju.
UlkdjuSena je karenca u frajanjis od 15 dana.
Pogetak KoriStenja prava: 29.03,2018.

Sastavni difelovi Ugovora o osiguranju;
1.-Opéi uvjeti za dodatng zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program d‘oq‘amo- Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za JANIC SAVO, OIB: 65317652140
4. Kiauzula o-obavjestenosti ugovaratelja osiguranja

Temeljem Clarka 40., stavka 1. totke a):Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se he bbratithava.

Obveza osiguratelja iz osiguranja potinje po isfeku 24. sata dana koji je u Polici aznaten kao potetak osiguranja ako je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne 8a sve eventuatne pogreske u primjeni Uvjéta i Cjenika nastale prilikem iigovaranja osiguranja osiguratelj ispravi u roku od 15
dana.od dana izdavanja policé osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom potvrduje primitak opéih i posebaih vvjetd svih'osiguranja zakljutenih temeljem ove Palice i potvrduje primitak Klatzule o
obavijestenosti ugovaratelja osiguranja. Polpisom ove Izjave dajem privoly, sukladno. odredbama Zakona o zasliti osobaih podataka, da se moji esobni i
povjerijivi podaci mogu-prikupljati, obradivati:i keristiti-u svrive sklapanja i ispunjanja ugovora o Ssiguranju, te u svrhe marketinga progukata Wiener
osiguranfa, poslovaih padnéra istog-kao i Slanica Vienna lnsurance Group-e. izjavijujem da sam upozaat's mojim pravima, sukladrio odradbama Zakona
o zastiti osobnih podataka, navedenim u Klauzuli obaviiﬁtenosﬂ ugevaratetja osiguranja. Istodobno dajem izrititl suglasnost Wisner osiguranju, u
skladu s odredbama Zakona o osiguranju; da u pavedeng svrhe poduzima sve radnje vezane uz obradu svih prikupljenih osobnih poviertjivih
podataka (ukijulive i davanje:-na koristenje drugim pravnim ‘osobania u tiajpijem posloviiom Kontakiu s Wiener osiguranjém) | to za vrijeme trajanja
ugovora o-osiguranju i njegovih pravnih utinaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukladno odredbama Zakona o osiguranju. informiran o siutajevima prestanka obveze Suvanja mojih osobnih i peviedjivih
podataka od strane Wiener osiguranja.

Mijerodavno prave: Ugovome strane kao mjerodavap pravo suglasno ugovaraju pravo Republike Hrvatske.

WIENER OSIGURAN.JE
"VIENNATNSURANCE GROUP d.d,
ZAGRES 42
Predstednk Upram Tlanka Uplave
Wa ter L crrolt Jasmi 2
§ H
¢ o *»gam g M
Sf’\, ﬁ:ﬁkﬂ' Miesto: BJELOVAR
Zaosigwatela Datum: 18.03.2018 Ugovaratef] osigurania

‘Glasom ponude braj 0204-00062038
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VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5214
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002039

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  JANIC SAVO
Adresa; ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: STJEPANA RADICA 83,
43500 DARUVAR' 43500 DARUVAR
OlB: 87991068807 olB: 65317692140
MBO: 144038514

Datum rodenja: 10.03.1954.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2

Pokriéa: ‘
DODATNO STANDARD 112

Dinamika pladanja: 1/12

Ukupna godisnja premija: 1.872,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom podetka osiguranja te u periodima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponudé dodatnog zdravstvenog osigtiranja:
1. Opéi uvjeli za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program db"datno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravsiveni upitnik za JANIC SAVO, OIB: 65317652140
4. Klauzula o obavjesténosti ugovaratelja osiguranja

CIGURANJE VODOPRIVREDA DARUVAR d.,
WiE“i o NCE GROUP ide éavodnogos rsku djelatnost
(EHNA INRYER ' ARUVAR, Hotfo Prdr
Vi LreB 2 AR e Mgc}aﬁgasa
| Miesto: BJELOVAR YN EE
Za osigisiatpla Datumn: 14,03.2018 7 7 Ugovaratelj osigurania )

£

;
)
/:
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Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002039

Osiguranik: JANIC SAVO, OIB: 65317692140

Bolesti koje iskijuguju ponuditelja iz osigaranja

1. Alzheimérova bolest

2. Ankilozantni spondilitis

3. Cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindromi
4. Ciroza jetre:

5. Dusevni poremetaji (alkoholizam i ovisnost)
6. HIV

7. Ishémitria bolest mpzga

8 ishemina bolest srca

9. Kronitna bubrezna insuficiiencija

10. Kronitna plutna dekompenzacija

11. Kronitna sriana dekompenzacija

12. Kronigna Sederna bolest s kompiikaciiama
13. Kronidno.zatajenje jetrs

14, Maligne bolesti limfatitnog i krvnog sustava
15. Maligne:bolesti raznih-organa

16. Maligni oblik visokog tlaka

17. Prirodené greske i steCene bolesti mozga
18. Prirodene i stebene sréane greske

19. Skierodermija

20. Tumori mozga-s neuralnim ispadima.

[Joa
[1oa
[(Joa
[]oa
[]oa
[Noa
[(Joa
Joa
[doa

[doa

[ ]oa
oa
[(Joa
Cloa
[Ipa
[Joa
[ oA
[Joa
[Joa
[Ioa

Popis bolesti za koje se placa-uveéana premija {prisuthe posijednje 3 godine)

1. Bolesti srea.i krvnih Zila, krvii krvotvernih organa

2. Bolesti probavnog sustava

3. Bolesti disnog sustava

4. Bolesti bubrega i mokraénog spolnog ustava
5. Endokrinologke bolesti 1 bolesti metabolizina
6. Neuroloske bolesti i duSevne smetnje

7. Bolesti i ozljede zglobno-kostanog sustava

8. Autoimune bolesti | bolesti vezivnog tkiva

9 Bolesti ogiju, uSiju, nosa ili grla

10. Dobrodudni tumori, ciste i druge novotvorine

[Joa
[Joa

[Joa

[Joa

[oa
oa

[Joa

Lloa

[ 1oa

o

[x] ne
[x] ne
[x] ne

[x]ne

XIne
[x] ne
[x] ne
XIn

[x] ne
Ix]ne

Ix] ne

[x] ne
x] ne
[x] ne

[x] ne

x] ne
[x]ne
x] ne
] ne

x] ne
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VIENNA INSURANCE GRODP

Stupanj povecanog rizika obratunava se na natin da se prenija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti (prisutne prije skiapanja Ugovora o-osiguranju u posljednije tri godine), 32,25% za dvije
prethodno. prisutne skupine bolesti, 833‘? o dza 52,09% za tri prethodno prisutne skuping bolesti.

YODORRIVREDA DARU
zadgdnogospodarsku dielatnost
Pyfta Preradovica 87,

V4 "

Za usiguratelia



Provjera obveznika u sustavu PDV-a Page 1 of 1

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OiB: 85317692140
IME:  SAVO
PREZIME:  JANIC

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

' Novi upit] ] Pofetna'stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.ht/RpoProvi eriObveznikaPdvWeb/upit 13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja

Page 1 of 1

OBVEZNO OSIGURANJE

I S s

OIB:

R RNNEOL A R B R RN L G R o

144038514

AN DR L S A S LTI e

4110123

MBO:

FLIDAD: |

Kategorija:

Osnova;

Podruéna sluzba:

DOPUNSKO OSIGURANJE

Broj iskaznice DZO:

Valjanost police: !

65317692140

15420785

SR N o S S R P e B o

http://www.hzzo-net.hr/cgi-bin/statos_OIB.cgi

POLICA JE VAZEGA

oot s i inaen s

13.3.2018.
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POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
broj: 02-0026378-01

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: GRGIC JosiP
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: RELJKOVICEVA 45,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OIB: 87991068807 oi8: 87482716138
MBO: 144059381

Datum rodenja:  04.11.1961.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika plaéanja: 1/12

Instrument plactanja: Virman

Ukupna godinja premija: 1.920,27 kn

Premija za naplatu dospijeva s datiimom potetka osiguranja te u periodima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.

Ukljucena je karenca u trajaniju od 15 dana.
Podetak kori§tenja prava: 20.03.2018,

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:
1. Opdi uvjeti za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02,0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Posebni uvjeti za osiguranje povecanog rizika bolesti WP 02.0404-18
4. Zdravstveni upitnik za GRGIC JOSIP, OI8: 87482716138
5. Klauzula o obavjestenosti ugovaratelja osiguranja

Temeljem &fanka 40., stavka 1. lotke a) Zakong o porezu na dodanu viijednost, PDV se na obradunava.

Suradnik: 4380

Obveza osiguratelja iz osiguranja padinje po isteku 24 sata danakoji je u Polici 6zhalen kao potetak osiguranja ako je do toga dana pladena premiia,
Stranke su suglasne da sve eventualne pogredke u primjeni Uvijeta i Cjenika nastale prilikom ugovaranja osiguranjs osiguraltelj ispravi u roku od 15

dana od dana izdavanja police osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom potvrduje primitak opéih i posebnih uvista svih osigurania zakljulenih temeljem ove Police i potvrduje primitak Klauzule o
obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja. Polpisom ove 1zjave dajem privoly, sukiadno odredbama Zakona o zastiti oscbnih podataka, da se moji csobni i
povjerljivi podaci mogu prikupijati, obradivali i koristiti u svihe skiapanja i ispunjanja ugovora o osiguranju; te u svrhe marketinga produkata Wiener
osiguranja, poslovnih parinera istog kao 1 §lanica Vienna Insurance Group-e. izjavijujem da sam upoznat s mojim pravima, sukfadno odredbama Zakona
0 zatiti osobnih podataka, navedenim u Klauzuli obavijestenesti ugovaratelja ‘osiguranja, Jstodobno dajem izeititu suglasnost Wiener osiguranju, u
skladu s odredbama Zakona o osiguranju, da u navedene.svrhe poduzima sve radnje vezane uz obradu svih prikupljenih osobnih i povjerijivin
podataka {ukijugivo i davanje na koritenje drugim pravnim osobama u trajnijem poslovnom kontaktu s Wiengr osiguranjem) i to za vrijeme trajanja

ugovora o osiguranju i njegovih pravnih uginaka,

Takoder potvrdujem da sam; 'sukjadno odredbama Zakona o osiguranju, informiran o siugajevima prestanka obveze Cuvanja mojih osobnih i pevierljivih

podataka od strane Wiener osiguranja.
Mjerodavno pravo: Ugovome strane kao mjerodavno pravo suglasno ugovaraju prave Republike Hrvatske.

WIENER QSIGURANJE
VIENNA INSURANCE BROUP d.d.

ZAGRER 42

Predsjednik Ugrave: Liarica Uprave:
Walter Leonh Scrwott Horvat
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WIENER v »
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Suradsik; 4380
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002033

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  GRGIC JosiP
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: RELJKOVICEVA 49,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
oiB: 87991068807 OIB; 87482716138
MBO: 144059381

Daturn rodlenja: 04.11.1961.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. i 24:00.
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2

Pokrica:

DODATNO STANDARD 1/2
Dinamika placanja: 1/12
Ukupna godisnja premija: 1.920,27 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom potetka-osigurania te u periodima od iednog mjeseca do isteka Ugovora o osiguranju.

Sastavnl dijefovi Poriude dodatnog zdravstvenog osigurarija:

1. Opti uvjeti za dodatno zdravstvero osiguranje WU 02:0401-18

2. Posebni uvjéti za program dodatno Standard WP-02.0402-18

3. Posebni uvjefi 2a osiguranje povedanog rizika bolest WP 02.0404-18
4. Zdravstveni upitnik 22 GRGIC JOSIP, OIB: 87482716138

5. Klauzula o obaviedtenosti ugovaratelja osiguranja

YODOPRIVREDA DARUVARd.d.
b nsuce oum 2 za vodnogospodarsku dielatnost
B Vv df&t DARUVAR, Petira Praradoviéa 87,

37

Miesto: BJELOVAR /,
Za osigurafelja Datum: 14:03.7018 7
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WIENER v
0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 4380

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026376-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: KLUBICKA VLATKA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: SETALISTE I. MESTROVICA 1,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OIB: 87991068807 OIB: 53047525408
MBO: 144067310

Datum rodenja:  01.02.1974.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. 1 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.
DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokrica:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika placanja: 1/12
Instrument plaéanja: Virman
Ukupna godiSnja premija: 1.669,80 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom pogetka osigurania te u periodima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.
Uklju€ena je karénca u trajanju od 15 dana.
Potetak Koritenja prava: 28.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:

1. Opéi uvjeti za dodatno zdravsiveno osiguranje WU 02.0401-18

2. Posebni uvjet za program dodatno Standard WP 02.0402-18

3. Posebni uvjeti za osiguranje povecanog rizika bolesti WP-02.0404-18
4. Zdravstveni upitnik za KLUBICKA VLATKA, OIB: 63047525408

5. Klauzula o obavjeStenosti ugovaratelja osiguranja

Temefiem tlanka 40., stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu viijednost, PDV se ne obradunava.

Obveza osiguratelja iz osiguranja podinje po istekir 24. sata dana kéji je u Polici oznaéen kao podetak osiguranja ako je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne da sve eventualne pogredke u primjeni Uvieta i Cienika nastale priiikom ugovaranja osiguranja osiguratelj ispravi u reku od 15
dana od dana.izdavanja police osiguranja.

Ugovarateij svojim potpisom potvrduje primitak opéih i posebnih uvijeta svitr osiguranja zakijiu&enih temeljem ove Police i potvrduje primitak Klauzule o
obavijestenosti-ugovaratelja osiguranja: Potpisoin. ove Izjave dajem privolu, sukladnb odredbama Zakona o zastiti osobnih podataka, da se moji osobni i
povjerljivi podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti u svrhe sklapanja i ispunjanja ugovora o osiguranju, le u Svrhe marketinga produkata Wiener
osiguranja, poslovnih partnera tstog kao i élanica Vienna lnsurance Group-e. {zjavljujei da sam upoznat s mojim pravima, sukladno odredbama Zakona
o zaStiti osobriih podataka, navederiim u Klauzuli obavije$tenosti ugovarateija vsiguranja. Istodobno dajem izritity suglasnost Wiener osiguranju, i
sklady s odredbama Zakona o osiguranju, da u navedene svrhe poduzima sve radnje vezane uz obradu svih prikupljenih osobnih i povjerjivih
podataka {ukijuCivo i davanje na koriStenje drugim pravaim osobama u trajpijem poslovnom kontaktu s Wiener osiguranjem) i to za vijeme trajanja
ugovora o osiguranjut i njegovih pravnih udinaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukladno odredbama Zakona o osiguranju, informiran o siufajevima prestanka obveze Euvanja mojih osobsnih i pavjerdjivib
podataka od strane Wiener osiguranja.

Mjerodavao pravo: Ugovome strane kao mjeradavno pravo suglasno ugovaraju pravo Republike Hrvatske.

WIENER OSIGURANJE
VIENNA INSURANCE GROUP d.d,

Predsjsdnik Uprave: “GREB Cianca Upréz

waltert Schwolt Horval Maringviz
§ £t
¥ B S 7 5
Pl s Miesto: BJELOVAR
Za osiguratefia Dalum: 16.03.2018 Ugovaralel osiguranja

Glasom ponude broj 0204-00002022
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WIENER %
0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik; 4380
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002032

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D, Osiguranik:  KLUBICKA VLATKA _
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, ‘Adresa; SETALISTE L. MESTROVICA 1,
43500 DARUVAR: 43500 DARUVAR
os: 87891068807 OlB: 53047525408

MBO: 144067310,

Datum rodenja: 01.02.1974,

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. 1 24:00.do 14:03.2020. u 24:00.

Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2

Pekrida: ,

DODATNO STANDARD 172
Dinamika pladanja: 1712
Ukupna godi&nja premija; 1.669,80kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom pogefka asiguranja te.u. periodima-od jednog miéseca doisteka ligovora 6. osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:
1. Opéi uvjeti za dodatio zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjett za progrant dodatno Standard WP 02.0402:18
3. Posebni uvieti za osiguranje povaéanog rizika Bolesti WP 02.0404-18
4. Zdravstven! upitnik za KLUBICKAVLATKA, OIB: 53047525408
5. Kiauzula-o.cbavjestenosti ugovaratelja osiguranja

VODOPRIVREDA DARUVARG.d,
Zavodno ogpodarsku djelatnost

DARUVA /b/g.(?,P eradoviéa 87,
Miesto: BJELOVAR S

Za osigurateiia Datin: 14.03:2018 / / ‘Ugevaratel] osigurane

é;



Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-60002032
Osiguranik: KLUBICKA VLAT KA, OIB: 53047525408

Bolesti koje iskljuéuju ponuditelja iz osiguranja

1. Alzheimierova bolest Joa
2. Ankilozantni spondiftis Joa
3. Cerebralna paraliza i ostalt paraiiiicki sindromi EY
4. Ciroza jetre [Joa
5. DuSevni poremedaji (alkoholizam i ovisrost) [Ooa
6. HIV [Joa
7. Ishemitna bolést mozga D DA.
8 Ishemicéna bolest srca E DA
9. Kroniéna bubrezna insuficienciia [doa
10. Kronigna pluéna dekorripenzacija [Joa
11. Kronigna sréana dekompenzacija E DA
12. Kronitna Zeterna bolest s komplikacijama E DA
13. Kronitno zatajenje jetre Ei DA
14. Maligne bolesti imfatignog | krvnog sustava [Joa
18. Maﬁgne bolesti raznih organa D DA
16. Maligni oblik visokog tlaka [ Toa
17. Prirodene greSke i steene bolesti mozga D DA
18, Prirodene i stetene sréane gredke D DA
19. Sklerodermija D DA
20. Tumoii mozga s nearalnim ispadima D DA

Popis bolesti za koje se plaéa uveéana preniija (prisutne posljednje 3 godine)

1. Bolesti srca | krvnih Zila, kevi i krvotvamih organa [Joa
2. Bolesti probavnog sustava D DA
3. Bolesli disnog sustava D DA
4. Bolesti bubrega | mokraénog spolnog ustava: D.DA
5. EndokrinoloSke bolesti i 'bcles'ii-metaboﬁz*ma G DA
6. Neurologke bolesti i duSevie smetnje [Joa
7. Bolesti iozljede zglobno-kodtanog sustava [x] ba
8. Autoimune bolesti i bolesti vezivhog tiiva o
9 Bolesti o&iju, usiju, nosa ili gifa D DA
10. Dobrogudni fumori, ciste i druge novotvorine, D DA

[x] ne
[x] ne
[x] ne
] ne

] ne
] ne

XIne
Ix] ne

NE

[x]Ine
[x] ne

;E‘] NE

x] ne
XIne
[x] ne

] ne
[x] ne

[x] ne

] ne
[x] ne

[x] ne

X ne
NE.
[xIne
[x] ne
x] ne

One
] ne
[x] ne
[x] ne

_ mE
WIENER '
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Stupanj povecanog rizika obraginava se na nacin da se premija iz Premusksg sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu

prethodno prisutnu skupinu bolesti {prisutne prije skiapanja Ugovora o osiguranju u posljednje tri godine), 32, 2 :

prethadno prisutne skupine bolesti, odnesio za 52,09% za tri pfethodno: pristitne skupine bolesti.

VODOPRIVRE BA BARUVAR dd.

% za dvije

WfEN R GSIGURANJE

SURANCE GBROUP .4,
AGRER 42

2a osiguratalia



Proviera obveznika u sustavu PDV-a Page 1 of |

tN_FORMACUSK! SUSTAV POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OIB: 53047525408
IME:  VLATKA
PREZIME:  KLUBICKA

Porézni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 13.03.2018.

‘Novi upit P-o'éétnya siranica

http://pdv-reg.porezna-uprava. hr/RpoProvieriObveznikaPdvWeb/upit 13.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja Page L of 1

OBVEZNC OSIGURANJE

S e 5 A o e kB s T e rigtena T

OlIB: © 53047525408

MBO: i 1‘440673_10

FLIDAD: | 4 /4985659

Kategorija: ¢ A

Osnova: 00101

Podruéna siuzba, | 4

DOPUNSKO OSIGURANJE

gwwm“,ﬂ\ : \M' Ao A e A S
Valjanost police: © NEMA VAZEGU POLICU

biurrog et

http://www.hzzo-net.hr/cgi-bin/statos_OIB.cpi 13.3.2018.
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WIENER &%
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 4140

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026381-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik: NERVO MARLIA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: TRG P. KRESIMIRA IV/1,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
oIB: 87991068807 ol: 13968874018
MBO: 144047617

Datum rodenja:  12.09.1986.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14,03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 1/2

Dinamika pladanja: 1/12
Instrument pladanja: Virman
Ukupna godiSnja premija: 1.152,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom potetka osfguran;_’a te u periodima od jednog mjeseca do isteka ugovora o osiguranju.
Uklju¢ena je karenca u trajanju od 15 dana.
Potetak koristenja prava: 28.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osigiranju:

1. Op€i uvjeti za dodatno zdravsiveno osiguranje WU 02.0401-18
2, Posebnt uvjeti za program-dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za NERVO MARLJA, OIB: 13998874018

4. Klauzula-0 obavje$tenosti ugovaratelja osiguranja

Ternetjem Clanka 40, stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava..

Obveza osigurateljaiz osiguranja podinje po isteku 24. sata dana koji je u Polici oznaten kae potstak osiguranja ako-je do toga dana pladena premija.
Stranke su suglasne da sve éventiaine pograske u primjeni-Uvjeta i Cjenika nastate prifikom ugovaranja osiguranja osiguratelj ispravi u roku od 15
dana od dana izdavanja police osiguranja.

Ugovaratel] svofim potpisom potvrduje primitak opéin i posebnih uvieta svih osiguranjs zakljuenih temeliem ove Police i potvrduje primitak Klauzute o
obavijeStenosti ‘ugovarétel’ja osiguranja: Potpisom ove Izjave dajern privolu, sukladno édredbama Zakona o za&titi osobnih podataka, da se moji osobni i
povierliivi podgei mogu prikupljati, obradivati;i kons{m u svrhe skiapanja i 1 ispunjanja ugovora o osiguranju, te u syrhe marketinga produkata Wisner
osiguranja, poslovnih partnera istog kao i &lanica Vienina Insurance Group—e izjavijulem da sam ugoznal s mojirh pravima, sukiadno odredbama Zakona
0 zadtiti osobnih podalaka, navedenim u Klauzulx obavijedténosti. ugovarate!ja osiguranja. istodebno dajem izrititu suglasnhost Wiener osigurani, u
skiadu s odredbama Zakona o osngufan)u da u'navedene svrhe poduzima sve fadnje Vezane uz obradu svih prikupljenih osebnih i povijerijivih
podataka (ukljudivo i davanje na koristénje drugfm pravnim osobama u trajnijem posfovnom kontaktu s Wiener osiguranjem) | to za vrijeme trajanja
ugovera o osiguranju i njegovih pravnih uginaka.

Takoder potvrdujem da sam, sukladno odredbama Zakona o osiguranju, informiran o siutajevima prestanka cbveze Euvanja mojih osobnih i poviertjivih
podataka od strane Wiener osiguranja.

Mjerodavno pravo: Ugovomne strane kao ijerodavns prava suglasno ugovaraju. pravo Republike Hrvaiske.

% f%w?@gf‘{ ﬁaiﬁﬁﬁ&ﬁjﬁ
ek IKEUBANCE GROUP d.d!
ZAGRER 42

Predsjednik Uptave: C!arm Uprave:
Watter ¢ b Sehrott vrka Horvat Marti

{s i £
Bk ’5
Lhnite b s MUC& Missfo: BIELOVAR

Za osigurdtelis Datom: 16.03.2018 Ugovaratel] osigurania
§
Glasom ponude broj 0204-00002037
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WIENER %%
OSIGURANJE

YIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 4140
Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja
Broj ponude: 0204-00002037

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  NERVO MARIJA
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adrega: TRG P. KRESIMIRAIVA,
43500 DARUVAR ' 43500 DARUVAR
olB; 87991068807 OlB: 13998874018
MBO: 144047617

Datim rodenja: 12.09.1988.

Polica osiguranja ugovara se za period 0d414.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. u 24:00,
Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2
Pokrica:
DODATNO STANDARD 4/2
Dinamika pla¢anja: 1/12
Ukupna godiZnja premija: 1.152,00 ki

Premija za naplatu dospijeva s datumom potetka osiguranja te u periodima aod jednog mjeséca do isteka ugovora o osiguraniu,

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osigiiranja:
1. Opéi uvjeti za dodatno zdravsivens osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvjetiza program dodatno Standard WPO_2;0402-18
3. Zdravstveni upitnik za NERVO MARIJA, OIB: 13098874018
4. Klauzula o obavjeStenosti ugovaratelja osiguranja

VODOPRIVREDA DARUVAR.G.
zavodnogospodarsku diglatnest
DARUY, V?’

[/

tra Prevadoviéa 87,
SUELG iz
Mjesto: BJELOVAR

Zaosiguratelia Datum. 14.03.2018 // Kl Ggovaratel osigiranja



Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 0204-00002037

Osiguranik: NERVO. MARIJA, OIB: 13998874018

Bolesti koje iskfjutuju ponuditelja iz osiguranja

1. Alzheimerova bolest

2. Ankilozantni spondilitis

3. Cerebralna pataliza i ostali paralificki sindromi
4. Cirozajetre

5. Dudevni poremedaji (aikoholizam i ovisnost)
6. HiV

7. Ishemi¢na bolest mozga

8 Ishemiéna bolest srca

9. Kroni¢na bubreZna insuficijencija

10. Kronitna pluéna dekompenzacija

11. Kroniéna sttana dekompenzacija

12. Kroni¢na Secerna bolest s komplikacijama
13. Kroni€no zatajenje jetre

14. Maligne bolesti limfatiénog i krvriog sustava
15. Maligne bolesti raznih organa

16. Maligni oblik visokog tiaka

17. Prirodene greske i stetene bolesti mozga
18. Prirodene i stetene sréane.greske

19. Sklerodermija

20. Tumori mozga s neuralnim ispadima

[Joa

[Joa
[Joa
[Joa

Toa

[]oa
[Joa
[1oa

E] DA

[Joa
[oa

[ oa

[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[]oa
[Joa
[]oa
[Joa

Popis bolesti za koje se placa uvecana premija (prisutne posijednie 3 godine)

1. Bolesti srea’t krvniti Zita, kevi | krvotvomih organa
2. Bolesti probavnog sustava
3. Bolesti disnog sustava
4. Bolesti bubrega i mekradnog spolnog ustava
5. Endokrinolo8ke bolesti | bolesti metabolizma
. NeurolodKe bolesti i duSevne smatnje

. Autoimune bolesti | bolesti vezivnog tkiva

6
7. Bolesti i ozljede zglobno-kostanog sustava
8
9 Bolesti ogiju, uSiju, nosa il grla

10. Dobro¢udni tumori, ciste 1 drage novotvorine

doa

D DA

Ooa
[Joa
[Joa
[Joa
doa
Joa
[Joa

] 5

[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] e
NE
NE
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne
[x] ne

[x] ne
[x] nE
NE

Kl ne

[x] ne
NE
NE
[x] ne
NE
] ne
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VIENNA INSURANGE GROUP

Stupanj povecanog fizikar obratunava se na natin da se premija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti (prisutne prije skfapanja Ugovora o osiguranju u posliednje tri godine), 32,26% za dvije
prethodno prisutrie %&%g&%ﬁ?&ﬁﬂﬂﬁm za:52,09% za tri prethodno prisutne skupine bolesti:

YGDOPR :
73 votipogospod arsku djelatnost

/Petra Preradovica 87,
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Provjera obveznika u sustavu PDV-a Page 1 of 1

INFORMACIJSKI SUSTAV POREZNE UPRAVE
Provjera obveznika u sustavu PDV-a

REZULTAT PRETRAGE

OIB: 13998874018
IME: MARUA
PREZIME: NERVO

Porezni obveznik nije obveznik PDV-a na dan 14.03.2018.

Noviupit] |Pocetna stranica

http://pdv-reg.porezna-uprava.hr/RpoProvjeriObveznikaPdvWeb/ upit 14.3.2018.



Provjera statusa osnovnog i dopunskog osiguranja Page | of |
OBVEZNO OSIGURANJE

OB: | 13998874018

FLIDAD:
Kategorija: | A ) S
Osnova: ;3(;101 - »
Podruéna stuzba: * 4 T i

DOPUNSKO OSIGURANJE

| 9974692

Broj iskaznice DZO:

TR L LT R T e D S e R Ty

POLICA JE VAZECGA

Valjanost police:

P -
b e

& NATRAG

http://www.hzzo-net hr/cgi-bin/statos_OIB.cgi 14.3.2018.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 5214

Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja

Broj ponude: 0204-00002044

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D.

Adresa: ULICA PETRA PRERADOVIGA 87,
43500 DARUVAR
oiB: 87991068807

Osiguranik:  BRAJKOVIC MARIO

Adresa; FRANJE KUHACA 32,
43500 DARUVAR

OIB: 07732699223

MBO: 144669071

Datum rodenja: 17.10.1984.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. 1'24:00 do 14.03.2020, u 24:00.

Ponuda za: DODATNO STANDARD 172
Pokrica:
DODATNO STANDARD 4/2
Dinamika pladanja: 1/12.
Ukupna godi&nja premija: 1.152,00 kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom pogetka osigurania te u periodima od jednog mieseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:.
1. Opdi uvjeti za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02.0401-18
2. Posebni uvieti za program dodatno Standard WP:Qz.MOMB
3. Zdravstveni upitnik za BRAJKOVIC MARIO, OIB: 07732699223

4. Klauzula o obaviestenosti ugovaratelja osiguranja

1 GURANJE
WIENER Asigesﬁoupd.xg.
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Za-osiguratelja

Mjesto: BIELOVAR
Daluin: 14.03.2018

VODOPRIVREDA BARUYAR d.g.
-Zavod ospodarsku djslatnost
DAR }?6/ Hreradovida 87,

/ ‘,’l Ugovaratelj oslgurania
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VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 5214

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026388-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  BRAJKOVIC MARIO
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adresa: FRANJE KUHACA 32;
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
oiB: 87991068807 olB: 07732699223
MBO: 144669071

Datum rodenja:  17.10.1984.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018. 1 24:00 do 14.03.2020. u 24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 112

Dinamika placanja: 1/12
instrument placanja: Virman
Ukupna godisnja premija: 1.152,00 ka

Premija za naplatu dospijeva s datumiom potetka osiguranja te'u periodima od jednog rjésecado.isteka ugovera o osiguranju,
Ukljutena je karenca u frajanju od 15 dana.
Pocetak koristenja prava: 29.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osiguranju:

1. Opéi uvieti za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02.6401-18
2. Posebni uvjeli za program dodatno Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za BRAJKOVIC MARIO, OIB: 07732698223
4. Klauzula o obavjestériosti ugovaratelja osiguranja

Tefmeljem tlanka 40., stavka 1. totke a} Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava.

Cbveza osiguratelja iz osiguranja poémje po isieku 24. sata dana koji j jes u Polic oznadén kao pobelak-osiguranja ako je do toga dana placena premija.

Stranke su suglasne da-sve eventualne pogredke u primjeni Uvieta i-Cienika nastale’ pnhkom ugbvaranja osiguranja osiguratelj ispravi u roku od 15
dana od dana izdavanja police osiguranja.

Ugovaratelj svojim potpisom polvrduje primitak-apéih i posebniti uvjeta syik osiguranja zakljutenili temeljem ove Police i potvrduje primitak Klauzuie o
obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja. Potpison: ove lzjave dajém privolu, sukladno odredbaima Zakona o za$tii psobnih pedataka, da se'moji osobni §
povjerijivi podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti u-svriie skiapanja i ispunjanja ‘ugovora o'osiguranii; te-u svrhe marketinga produkata Wisder
osiguranja, poslovnih parinera istég kdo i &lanica Vienna Insurance’ Group-¢. Izjaviju;em da'sam upoznal s mojim pravima, sukladno odredBama Zakona
o zasliti osobnih padataka, navedeniin u Klauzuli opavije$tenosti ugovaratelja osiguranja. Istodobno dajem izrigitu stglashost Wiener osiguranju, u
skladu.s odredbama Zakona o osiguranju, da u navedene svrhe’ poduzima sve radnje vezene uz obradu svih prikuplienib osobnin 't povjerljivily
podataka {(ukljuive i davanje na knnéteme drugim pravnim osobama u trajnijem posiovnam kontakiu s Wieher osiguranjem) i to za vrijeme trajanja
ugovora o.osiguranju i njsgovih pravaity uginaka,

Takoder potvrdujem da sam, sukladno odredbama. Zakona o osiguranjuy; informitary o siutajevima prestanka obveze Euvanja mojih osobnily | poviertjivih
podataka. od strane Wiener osiguranja.

Mjerodavno pravo: Ugovorrie strane kao mjerodavno pravo suglasno.ugovaraju pravo Republike’ Hrvalgke.

WIENER OSIGURANJE
VIENNA INSURANCE GROUP d.d.
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Zdravstveni upitnik za ponudti broj: 0204-00002044
Osiguranik: BRAJKOVIC MARIO, OIB: 07732689223

Bolesti koje iskljuuju ponuditelja iz osiguranja

1. Alzheimerova bolest [Joa

2. AnkiloZantni spondiftis [Joa
3. Cerebraina paraliza i ostali-paraliticki sindromi D DA
4. Ciroza jefre D DA
5. DuSevni poremedaji (alkoholizam i 6visnost) D DA
6. HIV [(Joa
7. Ishemiéna bolést mozga D DA
8 Ishemitna bolest srca ' D DA
9. Kronica bubrezna insuficijencija D DA
10. Kroni¢na pluéna dekompenzacija D DA
11. Kroniéna sréana dekompenzacija D DA
12. Kroni&na Secerna bolest s komplikacijama D DA
13. Kroni€no zatajénie jetre D DA
14. Maligne bolesti limfatiénog i krvnog sustava D DA
15. Maligne bolesti raznih organa D DA
16. Maligni oblik visokog tlaka [1oa
17. Prirodene greske i steGene bolesti mozga D DA
18. Prirodene i steCene sréane greske D DA
19. Skierodermija [Joa
20. Tumori mozga s neuralnim ispadinta D DA

Popis bolesti za koje se placa uveéana premija (prisutne posijednje 3 goding)

1. Bolesti srca i kevnih Zila, krvi | krvotvoriih organa D DA
2. Bolesti probavnog sustava D DA
3. Bolesti diSniog sustava D DA
4. Bolesti bubrega | mokradnog spolnog ustava D DA
5. Endokrinolo8ke bolesti j bolesti metabslizina D DA
6. Neuroloske bolesti | dugevne smetnje [CIoa
7. Bolesti i ozljede zglobrio-kostanog sustava D DA
8. Autoimune bolesti i bolesti vezivnog tkiva D DA
9 Bolesti ofiju, usiju, nosa ili gria [Joa
10. Dobroéudri tumori, ciste 1 druge novotverine D DA

] ne
[x] ne
I ne
x]ne

X ne
[x] ne

[x] ne

x]ne

[x] ne
[x] ne

Bl ne

[x]ne
[x] ne
[x]ne
[x] ne
[x] nE
[x]ne

] ne

[x] ne
[x] ne

[x] ne
[x] ne
[xIne
Ix] ne
[x] ne
[x] ne
[i.] NE
NE
NE
[x] ne
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Stupanj povedanog rizika obradunava se na natin da se premija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodno prisutnu skupinu bolesti (prisutne prije skiapanja Ugovora o osiguranju u posliedrije fri godine), 32,25% za dvije
prethodno prisutne skupine bolesti, odnosno za $2,08% za tri préthodno prisutne skupine bolesti. /

VODOPRIVREDA DARUVARd.d.
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WIENER «*
0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Suradnik: 4146

Ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja

Broj ponude: 0204-00002036

Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D.

Adresa: ULICA PETRA PRERADDVICA 87,
43500 DARUVAR
olB: 87991068807

Osiguranik:  PIEROBON VIKTOR

Adresa: GRIGORA VITEZA 2,
43500 DARUVAR

OIB: 86944179996

MBO: 143967219

Datum rodenja: 25.09.1962.

Polica osiguranja ugovara se za period od 14.03.2018: u 24:00 do 14,03,2020. - 24:00.

Ponuda za: DODATNO STANDARD 1/2
Pokrica: ,
DODATNO STANDARD 1/2
Dinamika placanja; 1/12
Ukupna godi3nja premija: 1.452,00kn

Premija za naplatu dospijeva s datumom-potetka osiguranja te u periodima od jednog mjéseca do isteka ugovora o osiguranju.

Sastavni dijelovi Ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja:
1. Opéi uvjeti za dodatno zdravstvens osiguranje- WU 02.0401-18
2. Posebni uvjeti za program dodatno-Standard WP 02.0402-18
3. Zdravstveni upitnik za PIEROBON VIKTOR, OIB: 86944179998
4. Klauzuta o obavjeStenosti uigovaratelja esiguranja

WIENER 0SIGURANJE

YVIENNAINSURANCE CROUP d.d: VODOPRIVREDA DARUVARd.Q.
| ZAGRES 42 zavodno ku djelatnost
W) DARUV, %;?;fqédmmag
; Y Miesto: BJELOVAR ‘IR
Zaosiguratela Datum: 14.03.2018 /j 7/ Ugovaratey osigurania
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VIENNA INSURANCE GROUP
Suradnik: 4140

POLICA DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

broj: 02-0026380-01
Ugovaratelj: VODOPRIVREDA DARUVAR D.D. Osiguranik:  PIEROBON VIKTOR
Adresa: ULICA PETRA PRERADOVICA 87, Adréesa: GRIGORAVITEZA 2,
43500 DARUVAR 43500 DARUVAR
OlB: 87991068807 0IB: 86944179996
MBO; 143967210

Datum rodenja:  25.09:1962.

Polica osiguranja ugovara sé za period od 14.03.2018. u 24:00 do 14.03.2020. ¢ 24:00.

DODATNO STANDARD 1/2

Ugovorena pokriéa:
DODATNO STANDARD 14/2

Dinamika placanja: 1/12
Instrument-placanja: Virman
Ukupna godisnja premija: 1.452,00:kn

Premija za naplatu dospijeva & datumom potetka osiguranja te. u periodima od jednog mjeseca do isteka.ugevora o osiguranju.
Ukljuena je karénca u trajanjis od 15 dana,
Potetak koriStenja prava: 29.03.2018.

Sastavni dijelovi Ugovora o osigurahju:
1. Qp¢i uvjeti za dodatno zdravstveno osiguranje WU 02,0401-18
2. Posebni uvjeti-za program dodatno Sfandard WP,92.0402~18
3. Zdravsiveni upitnik za PIEROBON VIKTOR, OIB: 86944179996
4. Klauzula 0 obavijedtenosti ugovaratelja osiguranja

Temeliem &lanka 40., stavka 1. totke a) Zakona o porezu.na dodanu vijednost, PDV e ne abiaBunava,

Obveza osiguratelja iz osiguranjs potinje po isteku 24. sata dana-koji jé u Polici 6znaten kao pofetak osiguranja ako je do toga dana platena pramija:
Stranke su suglasne da sve eventualne pogredke u primjeni Uvjeta i Cjenika nastale pritikom ugovaranja osiguranja osiguratel] ispravi ¢ roku od 16
dana od dana izdavanja police osigurarija.

Ugovaratelj svajim potpisom potvrduje primitak-opéih | posebnih uvieta svih osiguranja zakijuCenih temeljem ove Police | potviduje primifak Klauzule o
obavijeStenosti ugovaratelja ‘osiguranja. Polpisom ove izjave dajem privold, Vsi,xklaﬁ‘np odredbama Zakona o za&tili osobnih podataka, da sg moji Gsobni i
povijerijivi podaci mogu prikupljali, obradivali i koristiti g svrhe sklapania i ispunjanja ugovora o osiguranju, té u svrhe marketinga produkate Wiener
osiguranja, poslovnih parinera istog Kac i-8lanica Vignna Insurance Group-e. lzjavijujer da sam upoznat 5-mojim pravima, sukladno odredbama Zakona
o zastiti osobnih podataka, navedenim u Klauzufi obavijeltenosti-ugovaratelja 6sigurania. Istodobno dajem izrifitu suglasnost Wiensr ssiguranji, u
skiadu s-odredbama Zakona o osiguranju; da ¢ navedene svrhe poduzima sve radnje vezane uz obradu svih prikupljenih osobnik i povjertjivih
podataka {ukijugivo | davanje na kerislenje drugim praveim osobama u trajoijet posiovriom kontaktu s Wigner osiguranjem) i-io za vrijeme irajanja
ugovora o, osiguranju i njegovili pravail uginaka, )

Takoder potyrdujem da sam, sukladno odredbama Zakona o dsiguranju, informiran o sluﬁaje‘vima prestanka obveze Euvanja mojil asobnih i pavierjivih
podataka of strane Wiener osigutania.

Mierodavno pravo: Ugbvorne strane kao mijerodavno prave suglasno ugovaraju pravo Repubsiike Hrvatske.

WIENER 0SiGUR :
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_ . . o OSIGURANJE
Zdravstveni upitnik za ponudu broj: 020400002036 VIENNA INSURANCE GROUP
Osiguranik: PIEROBON VIKTOR, OIB: 86944179996

Bolesti koje iskfjuduju ponuditelja iz osiguranja

1. Alzheimerova bolest D DA E NE
2. Ankilozantni spondilitis [loa  [xIne
3. Cerebralna paraliza i ostali parafiticki sindromi D DA ENE
4. Ciroza jetre [Joa [xIne
5. DuSevni poremedaji (alkoholizam i ovisnost) DA E"NE
6. HIV Cloa lne
7. ishemiéna bolest mozga’ D DA E(]NE
8 ishemi¢na bolest srca Cloa [ne
8. Kroniéna bubreZna insuficijencija D DA. E} NE
10. Kronitna pluéna dekompenzacija D DA E‘] NE
11, Kronitna sréana dekompenzacija D DA E‘] NE
12, Kroniéna Sederna bolest s komplikacijama [(Joa  [X]Ine
13. Kroniénio zatajenje jetre D DA NE
14. Maligne bolesti limfatiénog i krvnog sustava [1oa [XIne
15. Maligne bolesti raznih organa D DA ':'-NEr
16. Maligni oblik visokog tiaka [oa  [x]ne
17. Prirodene gre8ke i stetene bolesti mozga D DA [’E_NE
18. Prirodene i stetene sicane gredke [doa  [E]ne
19. Skierodermija Cdoa  [Klne
20. Tumori mozga s neuralnim ispadima D DA E} NE

Popis bolesti za koje se pla¢a uvetana premija {prisutne posijednje 3 godine)

1. Bolesti srca i krvnih Zila, krvi i krvotvornih organa Cdoa  Elne
2. Bolesti probavriog sustava D DA E NE
3. Bolesti dignog sustava D DA NE
4. Bolesti bubrega i mokracnog spolnog ustava D DA E‘] NE
5. Endokrinoloske bolesti | bolesti metabolizma [(Ooa []lne
6. Neuroloske bolesti i dulevne smetnje D DA Bx]ne
7. Bolesti i ozljede zgiobno-ko$tanog sustava 7 D DA NE,
8. Auloimune bolesti i bolesti vezivnog tkiva Coa NE
9 Bolesti oiju, usiju, nosa ligla [doa  IIne
10. Dobroéudni tumori, ciste i druge novotvorine D DA NE

Stupanj povedanog rizika obra’éunava-»_s:e, na natin da se premija iz Premijskog sustava Osiguratelja uvecava 15% za jednu
prethodrio prisutnu skupinu bolesti {prisutne prije sklapanja Ugovora o osiguranju u posfjednje tfi godine), 32,25% za dvije
prethodno prisutne skxﬂ'aine bolesti, edhosno é% 52,09% za i prethodno prisuthe Skupine bolesti.

VODOPRIVREDA DARUVAR
zgvodnogospodarsku djelatnost WIENER OSIGURANIE
zﬂ;‘}@}'ﬂ%ﬁyﬁa Preradovica87, VIENN, g:iz:muce GROUF d.d.
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