Ugovaratelj:

Osiguranik:

Trajanje:

Sg?GAJl!iﬁ NJE S P E KTA R

5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

[ate et it id 1

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721651

FLOOR ROOF PROTECT J.D.0.Q.
OIB: 95407282489

TOPLICKA 2

42000 VARAZDIN

PRASAD BUDHA MACAR HARI

0IB: 77687260759 ; Datum rodenja:04.08.1986
ULICA NIKOLE TESLE 4

40322 OREHOVICA

Pocetak: 01.01.2024. U 24.00 do otkaza.
Dugorocno

Za pokrice troSkova zdravstvene zaStite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opci uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Kiauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni ad 26.10.2021.

Premija obrafunata do 01.01.2025

Premija osiguranja za razdobije od 01.01.2024. do 01.01 2025, iznosi 111,48 EUR i placa se u 12 obroka.

UKUPNO za naplatu: 111,48 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva 01.01,, a ostali obroci premije u iznosu od 9,29 EUR dospijevaju
01.02., 01.03.,, 01.04., 01.05., 0106, 01.07., 01.08., 0109, Oli0., OLN., OlL1z.

Nacin placanja premije: Gotovina
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem £1. 40. st. 1. toc. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 Novo
Cienik: DOPUNSKO BB

U EBORIRA P ek

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVEN OG OSIGURANJA br. 389790721651

1znos osiguranja za osnovno pokrice: neograniceni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u sklady s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuci dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovarateliu osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zastiti osnbnih pedataka. Potpisnm palice jaméim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fiziekih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ce njihavi osabni padaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d.. u svrhy ispunjenja svojih ubveza iz ugovora o dobrovoljnom z2dravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i erdinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prahse, temeliem kojih ¢e osiguranici za vrileme trajanja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljuivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o raititi osobnih podataha CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja ‘osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

ZAGREE, 13.12.2023.
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CROATIA

OSIGURANJE SPEKTAR

5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BR

Lt it SV T

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721654

Ugovaratelj: FLOOR ROOF PROTECT } D.0O.O.
OI8: 95407282480
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  JULUSHRAM CHAUDHARY

OIB: 97276565704 ; Datum rodenja:31.05.1981
ULICA NIKOLE TESLE 4

40322 OREHOVICA

Trajanje: Pofetak: 01.01.2024. U 24.00 do otkaza.
Dugorocno

Za pokrice troskova zdravstvene zastite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opéi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2071.

Premija obratunata do 01.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024 do Q1.01.2025. 17n0si 144,00 EUR i placa se u 12 obroka.
UKUPNO za naplatu: 144,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 10,00 EUR dospijeva o1.01., a ostali obroci premije u iznosu od 10,00 EUR
dospijevaju 0102, 01.03., 01.04., 01.05., 01.06., 01.07.. o1 08, 0108, 0110, OLMW, O112.

Nacin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem £l. 40. st. 1. toé. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednast.




5582 NOvo
Cjenik: DOPUNSKG BB

U BLR A atEn b e )

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721654

1znos osiguranja za osnovno Pakrice: neograniceni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugover u sklady s mojim zahtjevima i patrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuci dekument s

informacijama o proizvoduy osiguranja, Informacije ugavaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovara o osiguranju, uvjete osiguranja

da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dabrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama ardinacijama odnosno sdravstvenim radnicima privatne prahse, temeljem kojih ¢ osiguranici za vrijeme traianja
Ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju astvarivati SVOja prava iz osiguranja, iskljuéivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznac s odredbama o zastiti osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d

temeljem zaprimfene Informacije ugovaratelju osigurania ‘osiguraniku prije skiapanja ugovora o asiguranju.

ZACRES, 1312023

Uzovaratelj - Osizuranik
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5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

S RSP BB e

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721655

Ugovaratelj: FLOOR ROOF PROTECT J.D.0.0.
OIB: 95407282484
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  RAJASHEKHAR MOGIL;

OIB: 08462973408 ; Datum rodenja:24.07.1990
ULICA NIKOLE TESLE 4

40322 OREHOVICA

Trajanje: Pofetak: 01.01.2024. u 24.00 do otkaza,
Dugoraéno

Za pokrice troskova zdravstvene zadtite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opéi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju o

siguranja/osiguraniky prije sklapanja ugovora g OSIguranju u primjeni od 26.10.2031.

Premija obra¢unata do 01.061.2025

Premija osiguranja za razdoblje od o1.01.2024. do ©1.01.2025. iznosi 11,48 EUR | placa se u 12 obroka,

UKUPNO za naplatu: 111,48 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva o1.01,, 2 ostali obroci premije u iznosu od g9,

29 EUR dospijevaju
01.02,, 01.03, 01.04, 0105, 01.06,, 01.07., 01.08., 01.09,, 01.10., OL11., 0112,

Nagin placanja premije: Gotovina
Cslobodene poreza na dodanu vrijednost temeljem &l. 40. st. 1, tog, a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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3582 NOVO
Cienik: DOPUNSKO BB

CH RIS B s e

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721655

1znos osiguranja za osnovno Pohrice: neograniceni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugover u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio Pripadajuéi dokument
informacijama o Proizvodu osiguranja, Informacije ugavaratelju osiguranja/osiguranihu prije skiapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zastiti osobnib podataka. Potpisom palice jam&im da sam prilikom prikupljanja osobnih padataka od
osiguranika fizi¢kih osoba i drugih ispitanixa (dalje; ispitanici) iste upoznao da ce njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA csiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dabrovolinom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
2dravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovcra o dobrovojnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljudivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisum palice ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznac s odredbama o 7aititi osobnih podataku CROATIA osiguranja d.d.
temeljerm zaprimijene Informacije ugovaratelju osiguranja.'osiguraniku prije sklapanja ugovora o oslguranju,

ZAGREEB, 13.12.2023.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik
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5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

IR BAR AR

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721656

Ugovaratelj:  FLOORROOF PROTECT J.D.0.0.
OIB: 954072824809
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  BAHADUR OLI CHANDRA

OIB: 66248722916 ; Datum rodenja:28.02.1983
ULICA NIKOLE TESLE K

40322 OREHOVICA

Trajanje: Pocetak: 01.01.2024. u 24.00 do otkaza,
Dugoroéno

Za pokrice trojkova zdravstvene zaitite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Op¢i uvjeti dopunskog 2dravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko

zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obratunata do o1.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje 0d 01.0v.2024. do 01.01.2025. iznosi 144,00 EUR i placa se u 12 obroka,
UKUPNO za naplatu: 144,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva 01.01., a ostali obroci premije u iznosu od 9,29 EUR dospijevaju
01.02, 01.03, 01.04., 01.0S., 01.06., 01.07.. 01.08,, ot.09., olio, o, o2,

Nagin plaéanja premije: Gotovina
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem £1. 40. st. 1. tog. 2) Zakona o porezu na dodanu vrijednost,

1/2




5582 Novo
Cjenik: DOPUNSKO 55

AR AR B

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721656

lznes osiguranja 2a osnovno pokrice: neograniceri iznos osiguranja

osiguranik,

da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosnn zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ée osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju ostvarivati sVoja prava iz osiguranja, iskijugivo za potrebe skiapanja i izvedenja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zadtiti osobnih podataha CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju asiguranja “osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

ZAGREB, 13.12,2023.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik




CROATIA

OSIGURANJE SPEKTAR

5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

Rt b R ]

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721657

Ugovaratelj: FLOOR ROOF PROTECT }.D.0.0.
OiB: 95407282489
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  SHARAD RAWAT

O1B: 26570192551 ; Datum rodenja:10.10.1998
ULICA NIKOLE TESLE 4

40322 OREHOVICA

Trajanje: Poletak: 01.01.2024. U 24.00 do otkaza.
Dugorocno

Za pokrice troskova zdravstvene zatite primjenjuje se harenca u trajanju od 15 dana,

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opéi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obratunata do 01.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024. do 01.01.2025. iznosi 111,48 EUR i placa se u 12 obroka.
UKUPNO za naplatu: 111,48 EUR

Dospijece pladanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva 01.01., a ostali obroci premije u iznosu od 9,29 EUR dospijevaju
01.02, 01.03., 01.04, 01.05, 01.06, 01.07., 01.08,, 01.09., 01.10., 0111, 0112,

Nacin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢l z0. st. 1. tog. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 Novo
Cjenik: DOPUNSKO BR

SR NBARBS Bl o )

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721657

lznos esiguranja za osnovno pokrice: neogranieni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skiady s mojim zahtjevima i pctrebama te da sam prije sklapanja 1stag primio pripadajuci dokument 5
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja‘osiguraniku prije sklapanja L:govora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te informaciju o zastiti osobnin podataka. Potpisom police jaméim da sam priiikom prikupljanja asobnit podataka od

da CROATIA osiguranje d.d., u svrhy ispunjenja svajih obveza iz ugovora o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno 2dravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
URevora o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju ostvarivatj svoja prava iz osiguranja, iskljugivo za potrebe skiapanja i izvrienja ugovora o
usiguranju. Potpisom police ujedne potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeliem zaprimijene informacije ugovaratelju osiguranja. osiguraniky prije sklapanja ugovora o osiguranju

pE =
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2/2



CROATIA

OSIGURANJE SPEKTAR

5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

Lt e T ]

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA br. 389790721707

Ugovaratelj: FLOOR ROOF PROTECT J.D.0.0.
OIB: 95407282489
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  REDDY VELMA KISHAN

OIB: 84346981976 ; Datum rodenja:28.03.1980
ULICA NIKOLE TESLE 4

40322 OREHOVICA

Trajanje: Poetak: 01.01.2024. u 24.00 do otkaza.
Dugoracno

Za pokrice troSkova zdravstvene zastite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opéi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020,, Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.16.2021.

Premija obraunata do 01.01.2025

Premija osiguranja 72 razdoblje od 01.01.2024. do 01.01.2025  i7nosi 144,00 EUR i plaéa se u 12 obroka.
UKUPNO za naplatu: 144,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 10,00 EUR dospijeva 01.01,, a ostali obroci premije u iznosu od 10,00 EUR
dospijevaju 01.02,, 01.03, 01.04. 01.05., 01.06,, 01.07., 01.08,, 01.09., 01.10., OLI1., 01.12,

Nacin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem &1, 40. st. 1. to¢. a) Zahona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 Novo
Cienik: DOPUNSKQ BB
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POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 389790721707

'znos osiguranja za osnovng pokrice: neograniceni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skiadu s mojim 2ahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primia pripadajuéi dokument s
informacijama o proizvady osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije skiapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zastiti osobnin podataka. Putpisom police jaméim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba | drugih ispitanika {dalje: ispitanich) iste upoznao da ce njihovi osobni podaci bit proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhy ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prahse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovoyjnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati sVoja prava iz osiguranja, iskljuéivo za potrebe skiapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedne potvrdujem da sam ispitanike upoznac s odredbama o zaStiti osobnih podataha CROATIA osiguranja d.d.
temeijem zaprimijene Informacje ugovaratelju osiguranja ‘osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

ZAGREB, 14.12.2023,
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CROATIA®
OSIGURANJE SPEKTAR
Cjenik: Dosf)ilzsgg \ég

bt At Rl ]

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721715

Ugovaratelj:  FLOOR ROOF PROTECT ).0.0.0.
OIB: 95407282489
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  RAVI YAMA
OIB: 1804192612 : Datum rodenja:20.02.1981
ULICA NIKOLE TESLE 4

40322 OREHQVICA

Trajanje: Poletak: 01.01.2024. u 24.00 do otkaza.
Dugorocno

Za pokriCe troskova zdravstvene zaitite primjenjuje se harenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opéi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzulz za dopunsko
zdravstveno osiguranje, informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije skiapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obralunata do o1.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024. do 01.01.2025. izN0Si 144,00 EUR i placa se u 12 obroka.
UKUPNO za naplatu: 144,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 10,00 EUR dospijeva 01.01,, 2 ostali obrogi premije u iznosu od 10,00 EUR
dospijevaju o1.0z., ©1.03, 01.04, 01.05, 01.06., 01.07., 01.08,, 01.09,, 01.10.,, 0.1, 01.12.

Nacin placanja premije: Gotovina
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢l. 40. st. 1. toc. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKOQ BB

B B P n eooe |

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721715

Iznos osiguranja za osnovno pokrice: neograniceni iznos osiguranja

Potpisom palice potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam Prije skiapanja istog primio pripadajuci dokument s
informacijama o proizvadu osiguranja, Informagije ugevaratelju osiguranja/osiguranikuy prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja

osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da €e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d. u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa

zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstyenim radnicima privatne prahse, temeljem kojih Ce osiguranici za vrijerne trajanja

osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem ¢a sam ispitanike upoznac s odredbama o zadtiti osobnih podataha CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja osiguraniku prije skiapanja ugovora o osiguranju.

ZAGREB, 14.12.2023.
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Ugovaratelj:

Osiguranik:

Trajanje:

Za pokrice troSkova zdravstvene zadtite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opci uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26,10.2021.

CROATIA
OSIGURANJE

et e

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 389790721721

FLOOR ROOF PROTECT J.0.0.0.
O!B: 9540728248%

TOPLICKA 2

42000 VARAZDIN

CARPQ BERT

OIB: 36943999273 ; Datum rodenja:09.05.1988
VINOGRADSKA ULICA 76

42243 MARUSEVEC

Pocetak: 01.01.2024. U 24.00 do otkaza.
Dugoroéno

Premija obracunata do 01.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024. do 01.01.2025. iznosi 111,48 EUR i placa se u 12 obroka.

SPEKTAR

5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

UKUPNO za naplatu: 111,48 EUR

Dospljece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva 01.01, a ostali obroci premije U iznosu od 9,25 EUR dospijevaju

01.0z., 01.03, 0104, 01.05., 0106, 01.07., 01.08., 01.09., 01.10., oL}, Ol12.

Nacin placanja premije: Gotovina

Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢i. 40. st. 1. to€. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 NOvo
Cienik: DOPUNSKO 8B

B P G )

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721721

1znos osiguranja za osnovno Pokrice: neograni€eni iznos osiguranja

informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Infarmaciju o zastiti osobnih podataka. Potpisom police jaméim da sam prilikom prikupljanja osobnih pudataka od
osiguranika fizickih esoba drugih ispitanika (dalje: ispitanici; iste upoznao da ce njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhy ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoijnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijiama odnosne zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
ugevora o dobrevolinom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svV0ja prava iz osiguranja, iskljuéivo za potrebe sklapanja izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osabnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temelfjem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja-osiguraniky prije sklapanja ugovora o osiguranju.

ZAGREB, 15.12.2023.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik




eI UMANIE SPEKTAR

5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

W BT A e

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721726

Ugovaratelj: FLOORROOF PROTECT }.D.0.0.
QIB: 95407282489
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  SANCHEZ SERANO RESTITUTO
OIB: 81448856215 ; Datum rodenja:07.08 1975
VINOGRADSKA ULICA 76

42243 MARUSEVEC

Trajanje: Pocetak: 01.01.2024. u 24.00 do otkaza.
Dugoroéno

Za pokrice troskova zdravstvene zastite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Op¢i uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021,

Premija cbracunata do 01.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024. do 01.01.2025. iznosi 168,00 EUR i placa se u 12 obroka.
UKUPNO za naplatu: 168,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 10,00 EUR dospijeva 01.01,, a ostali obroci premije u iznosu od 10,00 EUR
dospijevaju 01.02, 01.03, 01.04., 01.05., 01.06., 01.07., 01.08., 01.09. O1.10., oLn, oz

Nacin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem él. 40. st. 1. toé. a) Zahkona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 NOVO
Cjenik: DOPUNSKO BB

L gl T

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 389790721726

lznos osiguranja za osnovno pokrice: neograniceni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojin: zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuci dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zadtiti osobnih podataka. Potpisam police jamcim da sam prilikum prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fiziehih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitaniciy iste upoznao da ce njihovi osabni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvanim radnicima privatne prakse, temeljem kojih e osiguranici za vrijeme trajarja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljuéivo za notrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene informacije ugovaratelju osiguranja ‘osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

ZACREB, 13.12.2023.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik
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CROATIA'
OSIGURANJE SPEKTAR
Cjenik: Dosiﬁs:g\r;g

DR R e

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721739

Ugovaratelj:  FLOOR ROOF PROTECT J.0.0.0.
OIB: 85407282489
TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  KLEN KAROLINA
QIB: 04652810983 ; Datum rodenja:09.1.2000
JURKETINEC, JURKETINEC 43

42243 MARUSEVEC

Trajanje: Pocetak: 01.01.2024. U 24.00 do otkaza.
Dugoroéno

Za pokrice troskova zdravstvene zastite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opdi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obracunata do o1.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024. do 01.01.2025. iznosi 111,48 EUR i placa se u 12 obroka.
UKUPNO za naplatu: 111,48 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva 01.01,, 2 ostali obroci premije u iznosu od 9,29 EUR dospijevaju
01.02, 01.03, 01.04., 01.05., 0106, 01.07,, 01.08., 01.09., 01.10., 0111, OLi2.

Nacin plaanja premije: Gotovina
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem Cl. 40. st. 1. to€. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost,
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5582 NOVO
Cienik: DOPUNSKO BR

LB T )

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 389790721739

lznos osiguranja za osnovno pokrice: neograniteni iznos osiguranja

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s majim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadaju¢i dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniky prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Infurmaciju o zastiti osobnih podataka. Potpisom police jaméim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba j drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da Ce njihuvi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhy ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeijem kojih e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovolinom zdravstvenom Osiguranju ostvarivati SVOja prava iz osiguranja, iskljucivo za potrebe sklapanja i izvréenja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama ¢ zaStiti osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja, osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguraniu.

ZAGREB, 14.12.2023.
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CROATIA

OSIGURANJE SPEKTAR

5582 NOVO
Clentk: DOPUNSKO BB

B BAAR M P A

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANTJA br. 389790721744

Ugovaratelj: FLOORROOF PROTECT ).D.0.0.
OIB: 95407282489

TOPLICKA 2
42000 VARAZDIN

Osiguranik:  DAMIS NIKOLA
OIB: 66296507058 ; Datum rodenja:02.01.1685
SENKOVEC, ). BEDEKOVICA 1A

40000 CAKOVEC

Trajanje: PoZetak: 01.01.2024. u 24.00 do otkaza,
Dugoroéno

Za pokrice troskova zdravstvene zastite primjenjuje se karenca u trajanju od 15 dana.

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Opéi uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 18.12.2020., Klauzula za dopunsko
zdravstveno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/asiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obracunata do 01.01.2025

Premija osiguranja za razdoblje od 01.01.2024. do ©1.01.2025. i-nosi 111,48 EUR i placa se u 12 obroka
UKUPNO za naplatu: 111,48 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 9,29 EUR dospijeva 01.01,, 2 ostali obroci premije u iznosu od 9,29 EUR dospijevaju
01.02, 01.03., 01.04, 0165, 01.06, 01.07, OL08., 01.09., 01.70., OLI., 01.2.

Nacin placanja premije: Gotovina
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem €1. 40. st. 1, toZ. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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5582 NOVO

Cjenik: DOPUNSKO BB

B AR e

POLICA
DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 389790721744

iznos osiguranja za osnovno pokrice: neograniceni iznos osiguranja

osiguranika fizickih osoba i diugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upaznao da ée njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhy ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovolinom zdravstvenom asiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za viijeme trajanja
ugovera o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju ostvarivati $voja prava iz osiguranja, iskljucivo za potrabe sklapanja i izvrSenja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem du sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeliem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja. osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

ZAGRFEE, 1322023,

[ B
Za osigurateija ey @

Ugovaratelj - Osiguranik
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